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1 Einleitung

Aussagen des Fehlzeiten Reports 2015 zufolge ist der Anteil an
Musekelskeletterkrankungen im Entsorgungsgewerbe deutlich héher 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 Mullgewerbe wird zunehmend schlechter. Aufgrund erhdhter
Krankenstdnde und chronischer Schmerzen, was die Mitarbeiter zum
frhzeitigen Renteneintritt veranlasst sowie den gesteigerten qualitativen
Anforderungen, insbesondere Anforderungen an die Fahrtauglichkeitsprifung
und dem daraus resultierenden Imageschaden fir das Millgewerbe kdnnen fir
die Zukunft nur wenige Nachwuchskrafte gewonnen werden.

Um die Attraktivitat dieser Arbeitsplatze zu steigern, méchte das Unternehmen
fir die Mitarbeiter Gesundheitsleistungen anbieten. Eine reine Lohnerhéhung
hat zu hohe Investitionen zur Folge als das der Mitarbeiter sptirbar mehr Geld
zu Verflugung hat. Der Arbeitgeber hat demzufolge keine erhdhten
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 Praventionsgesetzes. Die
gesetzlichen Krankenversicherungstrager sind mit der Herausgabe des neuen
Praventionsgesetzes verpflichtet mindestens sieben Euro pro Versicherten und
Jahr fur Praventionsleistungen aufzubringen. Mindestens zwei Euro dieser
Ausgaben richten sich an die betriebliche Gesundheitsvorsorge. Im Voraus
sollte eine gesundheitsbezogen Bedarfsanalyse im Unternehmen durchgefihrt
werden, um flr gezielte MaBnahmen finanzielle Unterstlitzung zu erbitten.
(BMG 2015) Nach den Vorgaben des GKV-Spitzenverbandes bezlglich des
Praventionsleitfadens ist das Bauerfeind BGM-Paket eine zulassige Methode im
betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) und kann aus diesem Grund
auch potentiell von den Krankenkassen im Sinne des Praventionsgesetzes
tbernommen werden. (Weyer 2016a)



1 Einleitung

Das derzeitige Problem besteht allerdings darin, dass Pravention theoretisch
Uberall betrieben werden sollte, praktisch jedoch nur mit Hilfe der Nachsorge
bestehende  Erkrankungen  behandelt werden. Die  Uberarbeitete
Gefahrdungsbeurteilung soll wegweisend sein, um mdgliche Gefahren, die
zukinftig auftreten, anzuzeigen. Aus diesem Grund hat die Firma Bauerfeind
mit Mullhandwerkern von ALBA Berlin ab April 2016 eine Studie geplant,
welche den sechswdchigen Einsatz einer Kniebandage GenuTrain® bei einer
ausgewahlten Gruppe von Mdullfahrern untersucht. Alle Teilnehmer flihren
diesbezlglich einmal wéchentlich ein Aktivitatstagebuch, 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 hinausgezdgert
werden kdnnen.

Ziel soll sein, die Gruppe der gesunden Arbeiter und deren gesundheitliche
Beschaffenheit zu untersuchen und welche gesundheitsférderlichen
MaBnahmen welchen Effekt erzielen. Bisher sind nur Fehlzeiten aufgrund von
Krankschreibungen bekannt, aber keine Zahl zum Praventionsbedarf, d.h. der
Praventionsbedarf muss einen Schritt vor die Krankschreibung gehen. Im
Ergebnis soll eine Handlungsempfehlung erarbeitet werden wie MaBnahmen
der Gesundheitsférderung in den Betrieben zu neuer Effizienz flihren kann.
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2 Pravention und Gesundheitsforderung

Unter dem Begriff Pravention sind spezielle MaBnahmen und Aktivitaten zu
verstehen, welche Krankheiten vermeiden, das Risiko der Entstehung
verringern sowie das Auftreten hinauszégern. Grundlegend wird anhand des
zeitlichen Einsatzes auf die von Caplan zurtckgreifende Differenzierung in
primare, sekundare und tertidre Pravention unterschieden. (Hurrelmann, Klotz,
Haisch 2014) Primare Interventionen beseitigen eine Gefahrdung gezielt bevor
ein Gesundheitsproblem auftritt. Sekundare PraventionsmaBnahmen umfassen
alle Ansatze, welche das Fortschreiten einer Erkrankung mdglichst friihzeitig
erfassen und eliminieren. Im Sinne des Arbeitsschutzes werden
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen angeboten, die Mitarbeiter
aufklaren und beraten. Bei besonders hohem Geféahrdungspotential am
Arbeitsplatz werden Pflichtuntersuchungen durchgefihrt. Je nach Haufigkeit
des Auftretens von Auffalligkeiten kdnnen sekundarpraventive MaBnahmen
auch primarpraventiv wirken. Dabei werden krankheitsférdernde Komponenten
langfristig reduziert. Tertidre vorbeugende MaBnahmen werden angeboten,
wenn Mitarbeiter bereits erkrankt sind und das Voranschreiten verlangsamt
bzw. die Chronifizierung und Folgeschaden vermieden werden sollen. (Faller
2010; Hurrelmann, Klotz, Haisch 2014)

AuBerdem qilt es Ansatze zu entwickeln, die das Verhalten der Person
beeinflussen (Verhaltenspravention) sowie auf einen gesunden Lebensstil
abzielen und durch Information und Motivation positive Verhaltensweisen bei
den Betroffenen hervorrufen. Zusatzlich gibt es MaBnahmen, die durch eine
Umweltveranderung (Verhaltnisanderung) praventiv auf die Gesundheit
einwirken kénnen. Hier wird versucht, die Rahmenbedingungen in
Kindertagesstatten  (Kitas), Schulen, Unternehmen und &ffentlichen
Einrichtungen so zu gestalten, dass diese eine gesunde Lebensweise
ermO@glichen und Schéadigungen vermeiden. (BMG 2015; Faller 2010;
Hurrelmann, Klotz, Haisch 2014) Um die eigene Gesundheit zu erhalten und
Krankheiten zu vermeiden, sollten gesundheitsférderliche Bedingungen in allen
Lebensbereichen vorliegen. Zu diesen sogenannten Settings gehéren Kitas und
Schulen ebenso wie der Arbeitsplatz und Senioreneinrichtungen oder

3
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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
gesundheitsférdernde Eigenschaften aneignen kénnen. Am 21. November 1986
hat die erste internationale Konferenz in Ottawa zum aktiven Handeln mit dem
Ziel Gesundheit fir alle aufgerufen. So wurde die Gesundheitsférderung (GF)
unter folgenden Eckpunkten definiert:

e GF gilt als ein Prozess, der alle Menschen dazu befahigt ihre eigene
Gesundheit zu starken.

e zur Erlangung des kérperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens
ist es noétig, dass einzelne als auch Gruppen eigene Bediirfnisse und
Winsche befriedigen sowie die Umwelt verandern kénnen.

e Gesundheit ist kein Lebensziel, sondern soll als wesentlicher Bestandteil
des taglichen Lebens verstanden werden.

e soziale als auch kérperliche Fahigkeiten stehen dabei als positives
Konzept, welches nicht nur durch den Gesundheitssektor, sondern auch
auf politischer Ebene unterstitzt werden sollte. (Faller 2010)

Bis heute gilt die Ottawa Charta als Leitfaden und Inspiration fir
gesundheitsférderndes Verhalten. Die Teilnehmerstaaten haben sich in der
Konferenz zur Einhaltung der festgelegten Handlungsfelder verpflichtet ,an
einer gesundheitsférderlichen Gesamtpolitik mitzuwirken,
gesundheitsférderliche Lebenswelten (Settings) zu schaffen,
gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen zu unterstiitzen, gesundheitliche
Unterschiede innerhalb der Gesellschaften abzubauen und ihre Mittel in
Richtung Gesundheitsférderung umzuorientieren.” (Faller 2010)

2.1 Herausforderungen an das Gesundheitssystem

Die gesetzliche Krankenversicherung zéhlt zu den wichtigsten Grundbausteinen
des deutschen Gesundheitssystems. Durch Otto von Bismarck, der dieses
Krankenversicherungsgesetz 1883 verabschiedete, zahlt es heute zum altesten
Zweig der Sozialversicherung. Mittlerweile hat sich dieses Sicherungssystem
auf einem hohen Niveau etabliert und im Zuge der historischen Veranderungen
angepasst. Aktuell sind 90 Prozent der Bevdlkerung Deutschlands Mitglied
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einer Krankenversicherung, wahrend zu Beginn der Versicherungseinfihrung
10 Prozent daran beteiligt waren. Da sich die kontinuierliche Erhdhung der
Beitragszahlungen in der damaligen Bundesrepublik weitestgehend durch einen
stetigen Anstieg der Beitragssatze ausgleichen lies, bestand keine
Notwendigkeit zur Verdnderung dieses Sachverhaltes. (BMG 2016b) Steigende
Kosten flr medizinisch-technischen Fortschritt konnten ebenfalls durch diese
Methode im Krankenversicherungssystem abgefangen werden, da die
Verteilung der deutschen Bevélkerungsstruktur 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  verstarkten =~ Abwanderungsrate = neue
Herausforderungen an das Sozialversicherungssystem. (Badura, Schellschmidt,
Vetter 2007) Ebenso sollten Unternehmen mit steigendem Altersdurchschnitt
die MaBnahmen des Dbetrieblichen Gesundheitsmanagements als
Herausforderung sehen dem gesellschaftlichen Wandel zu entgegnen.
Mittlerweile ist bereits jeder dritte Arbeitnehmer Uber 50 Jahre alt, wobei sich
dies in den nachsten Jahren deutlich steigern wird. (Schneider 2011) Es wird
eine Abnahme des Erwerbspersonenpotentials um mehr als sechs Millionen
Menschen bis 2030 erwartet. Deshalb missen zunehmend Anstrengungen
geleistet werden, die Gesundheit, Arbeits- und Beschéaftigungsfahigkeit aller
Erwerbstatigen zu erhalten. (GKV-Spitzenverband 2014) Generell deutet diese
Tatsache von erhdhten Lebenserwartungen und der zunehmenden Anzahl an
Menschen im hohen Alter auf ein prinzipielles Funktionieren des
Sicherungssystems und der medizinischen Grundversorgung hin. (BMG 2015a)
Dennoch erténen unterschiedliche Stimmen hinsichtlich des Erfolges von
Reformen und Anreizsystemen diesem Sachverhalt der
Bevélkerungsveranderung zu entgegnen. Neben der partiellen oder
vollstandigen Streichung verschiedener Kassenleistungen gab es auch andere
medizinische Einsparungen, welche sich fur den Beitragszahler eher negativ
auf die Inanspruchnahme von Heilmitteln sowie arztlicher Behandlungen
auswirkten. Mit der Festsetzung des Arbeitgeberanteils von 7,3 Prozent im Jahr
2015 ist klar zu erkennen, dass die paritatische Finanzierung aufgeweicht und
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zukinftige Zahlung von kassenindividuellen Zusatzleistungen allein durch den
Arbeitnehmer zu schultern sind. Weiteren Schatzungen zufolge sollen
Erhéhungen der Beitragsatze im Laufe des Jahres 2016 folgen. (vdek 2016)
Zusétzlich werden die Mitarbeiter in den Betrieben zuklnftig auch mit einem
Mangel an Nachwuchskraften und dem Anstieg des Durchschnittsalters in der
Belegschaft belastet. Mdgliche Folgen aufgrund der erhéhten kdrperlichen als
auch psychischen Belastung kénnen verstarkt Arbeitsausfalle durch
degenerative Erkrankungen sein. (Weyer 2016b) Auch die Zunahme
multimorbider Erkrankungen tritt mit steigendem Lebensalter haufiger auf.
Neben Schmerzen und schneller Erschépfung gibt es weitere
Begleiterscheinungen, ,die sich nicht nur aufsummieren, sondern sich in
synergetischer Weise verstarken kénnen:* (Scheidt-Nave et al. 2010) Das
Phanomen der Multimorbiditat sollte kiinftig 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
gesundheitsbkonomischer Belastungen bei Mehrfacherkrankungen.
Insbesondere die wiederkehrenden Behandlungskosten bei chronisch Kranken
erfordern neue L&sungswege. Folglich konsultieren Personen mit mehreren
Gesundheitsproblemen haufiger Krankenhduser, Haus- und Fachéarzte und
erfordern somit héhere medizinische als auch pflegerische Leistungen sowie
medikament6se Behandlungen. Damit ist die Weiterentwicklung praventiver
Ansatze zuklnftig unerldsslich, da das deutsche Gesundheitssystem sich
momentan hauptsachlich auf das Prinzip der Kuration und Nachsorge bereits
Erkrankter konzentriert. (Scheidt-Nave et al. 2010) So mussen Beitragszahler
demnachst prinzipiell verstarkt flr ihre gesundheitliche Absicherung zahlen, um
das Gesundheitssystem finanziell stabil sowie die eigene Leistungsfahigkeit
aufrecht zu erhalten. Der Bereich der Pravention bedarf mehr Aufmerksamkeit
damit gezielte VorsorgemaBnahmen effektiv wirken kénnen. So sollten selbst
kérperliche Einschrankungen im Anfangsstadium beobachtet werden und nicht
in ein ausgepragtes Krankheitsbild Gbergehen. (Weyer 2016b) Entscheidende
Rolle bei der Implementierung eines zentralen Gremiums, welche fir die
Koordination und Uberwachung gesundheitsférdernder MaBnahmen im Betrieb
6
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verantwortlich ist, sollte durch die FUhrungsebene bestimmt werden, um
nachhaltige Arbeit zu gewahrleisten. (AOK-Bundesverband 2015) Eine
Ausrichtung der Konzepte auf ungenutzte PraventionsmaBnahmen und
Unterstitzungspotentiale, welche die Unabhéangigkeit und Funktionsfahigkeit
junger aber auch alterer Beschéftigter ausbaut, sollten zunehmend im Fokus
der Gesundheitsforschung stehen, denn ,konkrete Handlungsbedarfe bei
alternden Belegschaften wurden lange Zeit vernachlassigt” (Scheidt-Nave 2010;
Weyer 2016a;Weyer 2016b)

2.2 Der Weg zum Praventionsgesetz

Der erste Anlauf fir die Entwicklung eines Praventionsgesetzes erfolgte bereits
am 14. Oktober 2003 mit der Formulierung eines Eckpunktepapiers fur ein
Praventionsgesetz. Die damalige rot-griine Koalition war bestrebt neben den
bestehenden Sé&ulen Akutbehandlung, Rehabilitation und Pflege den
Praventionsbereich als eigenstandigen 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 Uberarbeitet 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 kdnnen, erfolgt die Neueinbringung des
Gesetzes vom neuen Parlament.

In der nachsten Legislaturperiode mit Gesundheitsministerin Ulla Schmidt will
die groBBe Koalition das Projekt Pravention erneut starten. Im November 2005
werden Eckpunkte formuliert, wobei der Beginn des Projekts aufgrund
langwieriger Beratungen zum GKV-WSG bis Juli 2007 hinausgezdgert wird.
Dennoch kiindigt 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 Marz 2008 endgultig als gescheitert gilt, da eine
Einigung aussichtslos erscheint. Im Juni desselben Jahres werden die ldeen

der Opposition bestehend aus Grline, Linke und FDP angehért, die allerdings
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keine wesentlichen Anderungen oder Besserungen enthalten. Sie werden
letztendlich im Juli 2009 durch den Bundestag abgelehnt.
Im Oktober wird die Praventionsthematik von schwarz-gelber Koalition als
gesundheitspolitisches Ziel aufgegriffen. ,Pravention ist ein wichtiger Baustein
fir ein gesundes Leben und fir unsere Gesellschaft. [...] Unsere
Praventionsstrategie wird Vorhandenes bewerten und aufeinander abstimmen,
nationale und internationale Erfahrungen und Erkenntnisse analysieren sowie
auf bewahrten Programmen und Strukturen aufbauen, diese weiterentwickeln
und sich in die Flache bringen. Dazu bedarf es einer klaren Aufgaben- und
Finanzverteilung unter Berilcksichtigung und Starkung der vorhandenen
Strukturen.” (Lehr Visarius 2014) Dieser Ansatz wird von der Bundesregierung
angenommen. Zusétzlich verlangt sie die Menschheit aktiv in den Prozess der
Gesunderhaltung einzubeziehen, um Erkrankungen zu vermeiden und ihre
Gesundheit zu erhalten. Es folgen die Antrage der Oppositionsfraktionen SPD,
Blndnis 90/Die Grinen und DIE LINKE zur Pravention. Im Méarz 2012 werden
diese Antrdge durch den Bundestags-Gesundheitsausschuss angehért. Nach
einigen zahen Verhandlungsrunden einigen sich das BMG und die
Koalitionsfraktionen auf sogenannte Eckpunkte zur Umsetzung des
Koalitionsvertrages fir eine Praventionsstrategie. Dabei werden unter anderem
die Praventionsleistungen der Kassen auf sechs Euro je Versicherten, wovon
zwei Euro fir betriebliche Gesundheitsférderung und ein Euro fir Interventionen
geleistet werden muissen, angehoben. Auch die Férderung der Gesundheit in
Kindertagesstatten, Schulen und Jugendeinrichtungen soll durch die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) unterstitzt werden. Im
selben Atemzug soll der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV)
ein einheitliches, qualitatssicherndes Verfahren entwickeln, welches alle
Angebote  auflistet und evaluiert. Mit dem  Einbringen eines
EntschlieBungsantrages aus Hamburg in den Bundesrat im Dezember 2012
wird nun Anfang 2013 entgegen den friheren Zielen des Koalitionsvertrages
statt einer Praventionsstrategie ein eigenstéandiges Praventionsgesetz geplant.
Der im April 2013 vorgetragene Praventionsgesetzentwurf wird wie zu erwarten
war, durch die Opposition bestehend aus SPD, Linke und Bindnis 90/Die
Grunen stark kritisiert und abgelehnt. Der Entwurf sieht einen Eingriff in die
8
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Verwendung der Krankenkassenbeitragsmittel vor und fordert die
Neuausrichtung der BZgA hinsichtlich ihres Leistungsspekirums. Dem
Bundesrat fehlt die Einbeziehung der Gesamtgesellschaft sowie der
Sozialversicherungstrager. Auch die Koalitions- als auch die SPD-
Bundestagsfraktion  stimmen  diesem  Einwand zu und  bringen
Anderungsantrage zur Korruptionsbekampfung in den
Bundestagsgesundheitsausschuss ein. Im Juni 2013 wird das Vorgehen gegen
Bestechung im Gesundheitswesen geplant, welches Angehdrige in anerkannten
Heilberufen bei Zuwiderhandlung bestrafen soll. Das Praventionsgesetz wird
vom Bundestag gegen die Stimmen der Oppositionsfraktion verabschiedet.
Zwar ist dies zustimmungsfrei, kann aber vom Bundesrat aufgrund der
Diskontinuitat Gberflihrt werden, sobald diese den Vermittlungsausschuss (VA)
anrufen. Letztendlich signalisiert die Mehrheit der Stimmen des VA, bestehend
aus dem niedersachsischen Landtag, die Ablehnung des Praventionsgesetzes
Anfang Juli 2013. In den darauffolgenden Monaten liefern sich verschiedene
Parteien einen erbitterten Kampf um den Inhalt des Praventionsgesetzes, nicht
zuletzt aus Wahlkampf-politischer Sicht, bis das Gesetz schlieBlich am
20. September 2013 zum wiederholten Male der Diskontinuitat verfallt. In der
AuBerung des Gesundheitsausschusses heiBt es, dass ,sowohl fiir den Teil
Praventionsférderung wie flir den Teil Korruptionsbekampfung eine
,grundlegende Uberarbeitung®, die sich an den entsprechenden Beschliissen
des Bundesrates orientieren misse* stattfinden sollte. (Lehr Visarius 2014)

Die 18. Legislaturperiode beginnt im Herbst 2013 und mit ihr eine erneute
Vereinbarung im Koalitionsvertrag fir das darauffolgende Jahr definitiv ein
Praventionsgesetz auf den Weg zu bringen. Der bereits vierte Anlauf wird
geplant. Um praventive als auch gesundheitsférderliche Anséatze in den Settings
wie Kita, Schule, Betriecb und Pflegeheim zu starken sollen alle
Sozialversicherungstrager einbezogen werden. Am 31. Oktober 2014 wird ein
Referentenentwurf flr ein Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und

der Pravention vorgelegt. (Lehr Visarius 2014)
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2.2.1 Das aktuelle Praventionsgesetz

Ziel des Gesetzes, welches am 25. Juli 2015 in Kraft trat, ist es alle Akteure wie
Krankenkassen, Pflegekassen, Renten- und Unfallversicherungstrager sowie
die Verantwortlichen von Bund, Landern und Kommunen zu einem
gemeinsamen Handeln zu animieren, dass Projekte flr Pravention und
Gesundheitsférderung auf einer soliden Basis mit einheitlicher, vernetzter
Struktur ansetzen. Fir diese Aufgabe bedarf es einer Grundlage, welche sich
auf die Sammlung von Ressourcen als auch auf eine zentrale Vorgehensweise
konzentriert. Die Einberufung der Nationalen Praventionskonferenz bestehend
aus Mitgliedern der Sozialversicherungstrdger sowie den oben genannten
Staatsgebieten werden fiir die Entwicklung einer Praventionsstrategie
verantwortlich gemacht. Die Pflegeversicherung erhalt einen spezifischen
Praventionsauftrag flr die stationdre Pflege. Auch Krankenkassen werden mehr
finanzielle Mittel zur Verfigung stellen mussen als zuvor. AuBBerdem erfahren
sie Unterstitzung durch die BZgA bei der Entwicklung qualitadtssichernder
Konzepte, Angebote und Materialien. (BMG 2016)

Neben diesen grundlegenden Rahmenbedingungen muss jeder Mensch selbst
auf gesundheitsbewusstes Verhalten achten, welcher als Schlissel fir
erfolgreiches Praventionshandeln qilt. (BMBF 2016) Mit Hilfe des
Praventionsgesetzes wird versucht die individuellen Schutzmechanismen zu
aktivieren sowie zu unterstiitzen, um jede Person in ihrer Kompetenz zu starken
und somit Risikofaktoren wie ungesunde Erndhrung, Bewegungsmangel,
UbermafBigen Tabak- oder Alkoholkonsum einzuddmmen bzw. die Aufklarung
Uber mogliche Konsequenzen bei ungesunden  Verhaltensweisen
voranzutreiben. (BMG 2016) Im Gegensatz dazu sollen neben individuellen
Faktoren wie persénlichen und erblichen Anlagen auch gesundheitsférdernde
Verhaltnisse, d. h. duBere Einflisse unterstltzt werden. Dabei stehen speziell
die Verhaltnisse im Mittelpunkt, in denen jede Person lebt. Vorteilhaft dabei ist,
dass MaBnahmen genau dort ansetzen kénnen, wo das Risiko am héchsten ist.
(BMBF 2016; AOK-Bundesverband 2015) Das Praventionsgesetz méchte somit
alltagliche Lebensrdume, in denen Menschen sich Uberwiegend aufhalten,

unterstitzen.
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Dabei werden insbesondere MaBnahmen fir Erwachsene sowie fir Kinder und
Jugendliche angeboten. Das Gesetz sieht vor die Gesundheits-Check-ups
klinftig weiterzuentwickeln und im Rahmen &rztlicher Untersuchungen vermehrt
auf den aktuellen Impfstatus, gesundheitliche Belastungen als auch
Risikofaktoren zu  achten. Je nach Interesse werden dann
Praventionsprogramme hinsichtlich verbesserter Bewegung, Erndhrung oder
Stressbewaltigung auf arztliches Anraten verordnet. Bei besonders
beeintrachtigten Personen kdnnen diese Angebote innerhalb eines
Kuraufenthaltes wahrgenommen werden, woflr entsprechende finanzielle Mittel
der Krankenkasse erhdht wurden. Pflegekassen erhalten den Auftrag den
Praventionsgedanken im Sinne der Gesundheitsférderung in teil- als auch
vollstationaren Pflegeeinrichtungen zu intensivieren. Besonderes Augenmerk
ruht auch auf praventiven Angeboten flr Erwerbslose. Dabei wird eine starkere
Verbindung zwischen Krankenkassen und Jobcentern fokussiert. (BMG 2016)
Ein weiterer Themenbereich spricht die Gesunderhaltung von Kindern und
Jugendlichen an. Die Unterstiitzung in diesen Lebensbereichen ist von enormer
Bedeutung da bereits im Kindes- und Jugendalter die Weichen flr
gesundheitsférderliches Verhalten gestellt werden. Hier sollen Krankenkassen
verstarkt mit Angeboten in Kinderlebenswelten wie Kitas oder Schulen agieren.
Auch arztliche Vorsorgeuntersuchungen im Kindes- und Jugendalter wurden bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres ausgedehnt, um individuelle
Risikofaktoren zu identifizieren und entsprechende praventive MaBnahmen
einzuleiten mit dem Hinweis auf regionale Unterstitzungs- und
Beratungsangebote. Des Weiteren beinhaltet die arztliche
Gesundheitsuntersuchung die Uberpriifung des Impfstatus jedes Kindes,
welche bei Erstaufnahme in Kitas entsprechend vorzulegen ist. (BMG 2016)
Neben all diesen Neuerungen gibt es auch praventive Ansatze flr die
betriebliche Gesundheitsférderung fir Erwerbstétige. Da fir die Erstellung
dieser Ubersichtsarbeit auf diesem Sachgebiet ein besonderer Fokus lastet, soll
die Thematik der Pravention und Gesundheitsférderung fir Mitarbeiter im
betrieblichen Kontext verstarkt beleuchtet werden. Das Praventionsgesetz
mdchte alle Strukturen im Unternehmen verstarkt unterstiitzen, welche sich der
Gesunderhaltung aller Beschaftigten widmet. Auch kleinere und mittlere
11
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Betriebe muissen zunehmend in praventive Konzepte integriert werden.
(BMG 2016)

2.2.2 Weitere gesetzliche praventive Grundlagen

Der Uberwiegende Teil der Erwerbstatigen 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 gewahrleisten und zu férdern, um die Motivation als auch
Leistungsféahigkeit auf konstant hohem Niveau zu halten. Zuséatzlich fordern
gesetzliche Regelungen den Arbeitgeber zur Férderung der Gesundheit im
Betrieb auf. (Meyer, Tirpitz 2008) Der folgende Bereich wird einen kurzen
Uberblick Gber die wichtigsten Rechtsgrundlagen beziiglich der Sicherheit am
Arbeitsplatz aufzeigen. Allen voran die EG-Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz. Sie
bildet die Grundlage fir aktuelle europaweite Aktivititen zum Schutz der
Angestellten. In ihr werden Mindestvorschriften festgelegt, welche die
Arbeitsumwelt far Mitarbeiter verstarkt schitzt. Eine weitere protektive
Rechtsgrundlage bietet das Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB V), welches
die Bestimmungen der gesetzlichen Krankenversicherung zusammenfasst,
insbesondere § 20 ff. die die Leistungen zur Krankheitsverhitung und zu
betrieblichen Gesundheitsférderungs- und Praventionsangeboten definieren.
Vermehrt soll auch die Selbsthilfe geférdert werden, um gefédhrdende
Situationen am Arbeitsplatz zu verringern. AuBerdem das Sozialgesetzbuch
Siebtes Buch (SGB VII), welches den Rahmen flr die Pravention
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren durch die gesetzliche Unfallversicherung
vorgibt. Darunter z&hlen alle geeigneten Mittel, die Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten vermeiden. Ebenso mussen die Unfallversicherungstrager
daflr Sorge tragen, dass Arbeitsunfélle, Berufskrankheiten und Gefahren der
Mitarbeitergesundheit verhitet werden. (Meyer, Tirpitz 2008) Des Weiteren soll
das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) die Sicherheit und den Gesundheitsschutz
aller Beschaftigten wahrend der Arbeitszeit gewaéhrleisten und verbessern.
Dabei unterliegen besonders gefdhrdete Arbeitsplatze einer sogenannten
Gefahrdungsbeurteilung inklusive  der  Vorgabe von  geeigneten
PraventionsmaBnahmen sowie die Uberpriifung 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 Beschéftigte regelmafBig geschult
werden. Eine entsprechende Delegation dieser Aufgaben kann stattfinden,
wobei die Kontroll- und Sorgfaltspflicht stets beim AG bleibt. Zu den Aufgaben
der AN zahlen die Beachtung der Hinweise des AG und die Sorgfaltspflicht,
dass durch die eigene Arbeit kein anderer verletzt oder geféhrdet wird.
Zusétzlich muissen sie festgestellte Méangel mit etwaiger Auswirkung auf
Sicherheit und Gesundheit der Mitarbeiter melden. (Meyer, Tirpitz 2008) Eine
weitere  Grundlage, welche die Bestellung von  Betriebsarzten,
Sicherheitsingenieuren und Fachkraften der Arbeitssicherheit regelt, ist das
Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG). Im Grunde soll dieses Gesetz als fachkundiger
Ratgeber gefahrdungsfreie Arbeitsplatze sichern. Dabei sollen die vom AG
bestellten Betriebsarzte und Fachkréfte fr Arbeitssicherheit die Unfallverhitung
sicherstellen, um entsprechende Vorschriften, angepasst an
Betriebsverhaltnisse, korrekt anzuwenden. AuBerdem mdchte der Gesetzgerber
erreichen, dass arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Erkenntnisse
effektiv Unfalle verhlten und die Sicherheit der Angestellten unterstiitzen und
dies mit mdglichst hohem Wirkungsgrad. Erganzend zu den bereits genannten
SicherungsmaBnahmen im Unternehmen sollte das Arbeitszeitgesetz (ArbZG)
erwdhnt werden. Durch vorgeschrieben Pausen-, Erholungs- und Arbeitszeiten
dient es der Sicherung der Gesundheit von Abreithehmern bzw. der
Flexibilisierung von Arbeitszeiten, insbesondere der Schutz vor Sonn- und
Feiertagsarbeit als Tage der Arbeitsruhe. (Meyer, Tirpitz 2008)

2.3 Betriebliche Gesundheitsforderung

Urspriinge des Ausbaus eines Systems o&ffentlicher Gesundheit liegen in der
Ottawa Charta begriindet. In Begleitung dessen erarbeitete die World Health
Organzation (WHO) ein Konzept zu gesundheitsférdernden Settings. Dabei wird
der Fokus darauf gerichtet, dass der Zugang zum Menschen in seinem
natirlichen Umfeld ansetzen muss. Wesentliche Orte daflir bietet neben
Schulen und Kitas die Arbeitsstatte. (Lauber, Schmalsteig 2012) Unterstiitzende

Leistungen kdnnen die Betriebe dabei u.a durch Krankenkassen erfahren,
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welche nach § 20a SGB V gesetzlich dazu verpflichtet sind, bei der Einflihrung
eines gesundheitsférderlichen Konzeptes mitzuwirken. (GKV-Spitzenverband
2014) Die Kassen kbénnen unterstitzend bei der Analyse bestehender
gesundheitlicher Risiken sowie individueller Ressourcen mitwirken und
erarbeiten mit den Beschaftigten gemeinsam Optimierungspotentiale fir ein
nachhaltiges und ganzheitliches Gesundheitskonzept.
(AOK-Bundesverband 2015)
Die Fo6rderung 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 Gesundheitsférderung aneignet
sowie seinen personlichen Lebensstil hinsichtlich der Erndhrung, sportlicher
Aktivitat und mentaler Verfassung gesundheitsungefahrlich gestaltet. Damit die
Gesundheit der Beschaftigten mdglichst unbeschadet und erhalten bleibt,
mussen entsprechende MaBnahmen im Unternehmen erarbeitet und umgesetzt
werden, um diesen Zustand zu gewahrleisten. (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 Fahigkeiten des Personals, zu wahren. Ebenso missen die Angebote
der Vorsorgesysteme an gesellschaftspolitische Veranderungen angepasst
werden, was wiederum ein Umdenken in Betrieben als auch bei den
Beschaftigten verlangt. (Simon, Heger, Reszies 2011) Neben den bereits
genannten gesetzlich vorgeschriebenen Regelungen zur Unfallverhiitung tragen
auch die FOhrungsebene, welche fiir eine gesundheitsférdernde
Betriebsphilosophie verantwortlich ist sowie ein ausgeglichenes Betriebsklima
entscheidend dazu bei. Zusatzlich ist die Erganzung individuenbezogener
MaBnahmen notwendig, sodass Angestellte selbst geeignete Fahigkeiten
erlangen, welche sie dazu befahigen die Anforderungen des Arbeitsalltags zu
bewerkstelligen. (Lauter Schmalsteig 2012) Grundlegenden Einfluss auf die
gesundheitliche Situation hat nach Juhani limarinen das soziale Umfeld. Seine
Auswirkungen beeinflussen die Gesundheit und damit die kdrperliche und
14
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psychische Leistungs- und Arbeitsfahigkeit entscheidend. Hinzu kommen
spezielle Kenntnisse und Fahigkeiten, die sich der Arbeitnehmer wéahrend
seines Arbeitslebens angeeignet hat. Ein weiterer enorm wichtiger Bestandteil
sind Werte wie Motivation und Einstellung jeder Person. Sie sind
ausschlaggebend fir die Bereitschaft aktiv den Arbeitsalltag zu meistern. Die
vierte Saule der beeinflussenden Fakioren stellen psychisch/mentale,
physische, physikalische als auch organisatorische Anforderungen dar, wobei
das Fuhrungsverhalten ausschlaggebend ist. Alle diese Bereiche umfassen das
Fundament der Arbeitsfahigkeit jedes Mitarbeiters im Betrieb und sollten stets in
Balance gehalten werden. Genau an dieser Stelle setzt die betriebliche
Gesundheitsférderung (BGF) an. (Simon, Heger, Reszies 2011) Es erweist sich
seit einigen Jahren als geeignetes Mittel neben dem gesundheitlichen
Wohlbefinden auch die Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter zu steigern. Neben
der Berlcksichtigung von Arbeitsumgebung sowie deren organisatorischer
Ablaufe sollten soziale Beziehungen als auch die Work-Life-Balance jedes
Mitarbeiters einbezogen werden, um das komplette gesundheitsférderliche
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
Uberwiegend nur in gréBeren Betrieben zu finden. (Simon, Heger, Reszies
2011) Zwar sind kleinere und mittlere Unternehmen nicht abgeneigt, scheuen
sich jedoch aufgrund der Unwissenheit, mangelnden Ressourcen und
Uberforderung. Dennoch bergen scheinbar kleine Unternehmen wesentliche
Vorteile. Sie sind aufgrund der geringen  Mitarbeiterzahl und
UnternehmensgréBe autonom, verfligen tUber kurze Kommunikationswege und
flache Hierarchien, mit einer direkten Verbindung zum Angestellten sowie einer
hohen Flexibilitat. 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
Wertschatzung und Wichtigkeit jedes einzelnen Mitarbeiters, was somit die
Bindung an das Unternehmen starkt und entsprechendes Knowhow erhalt.
Langfristig werden der Gesundheitszustand und die allgemeine Lebensqualitat
erhéht. Anhand dessen kann die Marktposition gehalten und im Bedarfsfall
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ausgebaut werden. Motivierte Mitarbeiter kbénnen ihren Arbeitsplatz kreativer
gestalten und entscheidende Verbesserungen im Ablauf wahrnehmen. Neben
diesen vorteilhaften Beweggriinden flir Angestellte gibt es auch wesentliche
Chancen fir das Unternehmen. So gibt es durch die gesteigerte
Leistungsfahigkeit der gesunden Mitarbeiter eine starke ldentifikation mit dem
Unternehmensleitbild und dessen Grundsétzen, was wiederum die Qualitat als
auch Produktivitadt steigert. Neben gesunkenen Kosten fir Krankheits- und
Produktionsausfallen wertet das Unternehmen sein Ansehen in der
Offentlichkeit sowie die Wettbewerbsfahigkeit auf. (BMG 2016a; Simon, Heger,
Reszies 2011)
Dennoch gibt es weiterhin Unsicherheiten hinsichtlich des Einsatzes einer
gesundheitsférderlichen Struktur im Unternehmen. Zwar steigern kommerzielle
Gesundheitsleistungen wie Durchfiihrung eines Gesundheitstages das Image
des Unternehmens, doch einen spirbaren Effekt im Sinne der
Krankenstandreduzierung haben die MaBnahmen eher weniger. Zudem fehlt es
noch an Uberzeugungskraft der im Betrieb angebotenen Praventionsleistungen
die Anzahl potentieller Arbeitnehmer und Bewerber zu erhéhen. (Weyer 2016a)
Ein Gesamtpaket fur alle Mitarbeiter anzubieten, nach Weyer ,einmal
,Ruckenschule fur alle* verfehle daher ihr Ziel und kénne sogar kontraproduktiv
sein®. (Weyer 2016b)
Haufige Indikatoren, welche im Zusammenhang mit dem betrieblichen
Gesundheitsmanagement verwendet werden, sind die Evaluierung der
Fehlzeiten, Art und AusmalB des Krankenstandes mit der Ermittlung der
individuellen Dauer je Krankheitsfall sowie die Anzahl an Arbeitsunfallen und
Berufskrankheiten.  Auffallend dabei ist, dass dies ausschlieBlich
Spatindikatoren sind, womit meist nur Aussagen dariber getroffen werden
kénnen, ob ein anvisiertes Ziel erreicht wurde oder nicht. Ein Ergebnis wird erst
im Nachhinein ermittelt. Geeignetere Kennzahlen wéren beispielsweise das
geplante Investitionsvolumen flir gesundheitsférderliche Aktionen sowie die Art
und Anzahl von Angeboten fir alle Mitarbeiter. Zudem kdénnte ermittelt werden,
wie viele Beschéftigte tatséchlich eine MaBnahme genutzt haben oder ob im
Gesundheitszirkel Winsche und Vorschlage hinsichtlich
gesundheitsverbessernder Aktionen eingereicht wurden. AuBerdem kdnnen
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anhand der Beteiligungsquote von Beschaftigten als auch Flhrungspersonen
im Rahmen von Vortrdgen Aussagen Uber die Akzeptanz getroffen werden.
Diese sogenannten Frihindikatoren ermdglichen eine Bewertung des geplanten
Vorhabens, ob das geplante Ziel der Wahrscheinlichkeit nach erreicht wird oder
nicht. Bei Abweichungen kbénnen notwendige Korrekturen im Vorfeld
wahrgenommen werden, um ein zielgerichtetes Handeln zu bezwecken.
(Perwiss 2016)

2.4 Belastungen am Arbeitsplatz

Standig steigender Arbeits- und Leistungsdruck lassen den Beschéftigten in
den Betrieben nur noch wenig Platz fir Familie, Freizeit und vor allem far
Entspannung. Da die meisten Menschen ein Drittel des Tages ihre berufliche
Tatigkeit auslben, 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 kérperlicher
Anstellung oder Arbeitsplatzen mit Schadstoffeinwirkung wie chemisch-
physikalischen Noxen steigt auch die Zahl der Arbeitsverhédltnisse mit
Belastungen im kommunikativen Bereich, Herausforderungen an die eigene
Entfaltung aber auch Uber-und Unterforderung. Die heutige Arbeitswelt ist
demzufolge doppelt stark belastet. (Steinbach 2011) Einer Umfrage des
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Institutes in Disseldorf zufolge,
berichten die Betriebsrate aus diversen Unternehmen seit einigen Jahren tber
die Zunahme an psychischen Erkrankungen. (WSI 2011) Kénnen Personen
sich nicht mit ihrem Arbeitsplatz identifizieren oder ihre Persdnlichkeit entfalten,
kann dies zur Beeintrachtigung der Gesundheit filhren. 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 mdglichst viel
Gestaltungsfreiheit gegeben werden, um den eigenen Arbeitsplatz zu
beeinflussen. Die Unternehmen sollten dafir sorgen ihren Angestellten
Problemldsungspotentiale, sowie  Kreativitdt und  Fahigkeiten  der

Selbstkompetenzen anzueignen. Die betriebliche Gesundheitsférderung ,muss
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gewahrleisten, dass sich der Betrieb im Gleichgewicht mit der Ressource
Mensch befindet.” (Steinbach 2011) Durch die Veranderung der wirtschaftlichen
Aspekte im Laufe der voranschreitenden Industrialisierung und Digitalisierung
wirkt sich diese Phase des Umschwungs auch auf die Arbeitsbedingungen und
somit auf die Erwerbstatigen aus. So hatten im Jahr 2013 mehr als 3,4 Millionen
Beschaftigte (8,3 %) gesundheitliche Einschrankungen, welche sich aufgrund
ihres ausgelbten Berufes manifestiert haben. Die Belastungen traten mit
zunehmendem Alter verstarkt auf. Bei Beschéftigten bis zum Alter von 25
Jahren klagten drei Prozent Uber eine zu hohe Arbeitsbelastung, so waren es
bereits 10,1 Prozent bzw. 11, 6 Prozent bei den 45- bis 55-Jahrigen bzw. bei
den 55- bis 65-Jahrigen. Zu den meist genannten Gesundheitsproblemen
zahlten Knochen-, Gelenk- und Muskelbeschwerden, vorrangig Schmerzen im
Rlcken (33,8 %) aber auch im Nackens, Schultern, Armen und Handen (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 tatig. (Badura et al. 2015)

2.4.1 Physische und psychische Belastungen

Die Erhebung dieser Daten erfolgte Uber die des Mikrozensus aus dem Jahr
2013. Unter psychische und physische Belastungen zahlen all jene, welche die
Beschaftigten noch nicht zur Abwesenheit am Arbeitsplatz zwang, sie allerdings
Beeintrachtigungen des Wohlempfindens nach sich zogen. Es handelt sich
dabei um Belastungen der Umgebung wie z. B. Larm, Schmutz oder unginstige
klimatische Wetterbedingungen aber auch erhdhte kdrperliche und geistige
Anforderungen, welche auf den Beschaftigten 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
Erwerbstatigen. Davon ist der gréBte Teil mit 18,2 Prozent von einer
unnattrlichen Kdérperhaltung oder durch schwere Lasten beeintrachtigt. 16,6
Prozent waren psychisch durch das Arbeitstempo bzw. generell durch
Uberlastung am Arbeitsplatz niedergeschlagen. Die Gruppe der 45- bis 55-
Jahrigen klagte am haufigsten Uber Zeitdruck, wobei Fihrungskrafte noch
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starker davon betroffen waren im Vergleich zu Erwerbstatigen ohne
FOhrungsverantwortung. 28,9 Prozent klagten Uber zu hohe kdrperliche
Belastung, wobei é&ltere Mitarbeiter O6fter betroffen sind als jlngere.
Entsprechende Krankheitstage sind demzufolge bei der &lteren Belegschaft
hdher als bei jungeren Mitarbeitern, was auf einen verzégerten Heilungsprozess
zurickzufihren ist. Prinzipiell sind in den Bereichen, die kdrperliche schwere
Arbeit verlangen, verstarkt physische Belastungen in den Berufsgruppen wie
Land- und Fortwirtschaft, Bau und Vermessung zu verzeichnen. Der
Arbeitsalltag ist gepragt durch eine schwierige Kdrperhaltung, langes Stehen
und die Bewaltigung schwerer Lasten, welche Uberwiegend durch das
mannliche Geschlecht beférdert werden muissen. Teilweise kann von einer
Doppelbelastung ausgegangen werden, wenn zu korperlich schwerer Arbeit
auch noch der Schichtbetrieb hinzukommt. Meist trifft dies auf Berufsgruppen
im Gesundheitswesen zu, welche unter Berlicksichtigung der Aufgabenstellung
mit Fokus auf das Entsorgergewerbe, weitestgehend auBer Acht gelassen
werden. (Badura et al. 2015)
Ausléser psychischer Belastungen kdnnen unsichere Arbeitsverhaltnisse, hohe
Verantwortung, Stress, Leistungsdruck und —verdichtung, aber auch Mobbing
sowie steigende Arbeitsanforderungen sein. Depressive Verstimmungen oder
auch Neurosen werden als Antwort des Korpers gesehen und nehmen
mittlerweile gréBere AusmaBe ein als noch vor einigen Jahren. (Badura,
Schellschmidt, Vetter 2007) Inwiefern der Betroffene diese Einflisse als
Belastung wahrnimmt, hdngt von den individuellen Bewaltigungsmdglichkeiten
ab. Generell haben sich kérperliche Belastungen aufgrund voranschreitender
Technologien und verstarkten SchutzmaBnahmen am Arbeitsplatz leicht
verringert, sind aber dennoch von enormer Bedeutung flr praventive Ansatze.
Die geminderte kdrperliche Aktivitat férdert wiederum zunehmend die Passivitat
verbunden mit Bewegungsmangel, welche somit das voranschreiten
chronischer Erkrankungen beeinflusst. Das Auftreten psychischer Belastungen
ist aufgrund steigender Inzidenzen ebenfalls nicht zu vernachlassigen.
Standiger Fortschritt und konkurrierende Wettbewerber mit neusten
Kommunikationstechniken werden als hauptsachliche Ursache fir die Zunahme
arbeitsbedingter Belastungen gesehen. Zudem wird von Beschéftigten,
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Uberwiegend bei FlUhrungskraften, eine dauerhafte Erreichbarkeit Gber die
Grenzen des Privatlebens hinaus erwartet. Ebenso sind Dbefristete
Arbeitsverhéltnisse 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 Aspekie der Betrieblichen
Gesundheitsférderung zu berlcksichtigen, um die Arbeitsbedingungen fir
Angestellte zu verbessern. Anhand verschiedener Indikatoren wie
Behandlungskosten, Arbeitsunféhigkeitstage oder die Anzahl an vorzeitigen
Renteneintritten wird deutlich, dass diese Kennzahlen meist in Verbindung mit
Muskel-Skelett-Erkrankungen und zunehmend mit psychischen Auffalligkeiten
stehen. Prinzipiell sind an der Entstehung von Krankheiten nicht nur
Arbeitsbedingungen mafgeblich beteiligt, sondern auch persénliche und
genetische Faktoren zu berlicksichtigen. (GKV-Spitzenverband 2014)

2.4.2 Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems

Unter Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) sind Beeintrachtigungen des Stitz-
und Bewegungsapparates zu verstehen. Dazu zahlen Erkrankungen wie
Bandscheibenvorfalle, Hernien, Muskel- aber auch Gewebeverletzungen.
AuBerdem werden Arthrosen beispielsweise von Knie-, Schulter,- Arm oder
Handgelenken ebenfalls unter diesem Begriff zusammengefasst. (DGUV 2007)
Dabei wird in zeitlich begrenzte Beeintrachtigungen und in chronisch,
irreversible Befindlichkeitsstérungen unterschieden, welche in jeden Fall die
Lebensqualitdt mindern (RKI 2013) Zusatzlich kann eine weitere
Untergliederung erfolgen hinsichtlich der Stérung ohne weitere strukturelle
Schadigungen und mit nachweisbaren morphologischen Verdnderungen des
Muskel-Skelett-Systems. Sie gehdren weltweit zu den haufigsten Ursachen flr
chronische Schmerzen, Funktionseinschrankungen sowie den generellen
Verlust an Lebensqualitat. (RKI 2013) Studien zufolge leiden 40 Millionen
Arbeitnehmer innerhalb Europas unter den genannten Erscheinungen, wobei
circa 40 bis 50 Prozent der gesundheitlichen Einschrankungen am Arbeitsplatz
hierdurch  bedingt sind.  (Badura, Schellschmidt, = Vetter = 2007)
Abnutzungserscheinungen aufgrund altersbedingter Belastungen kbénnen
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mithilfe arztlicher Untersuchungen diagnostiziert werden und zahlen somit nicht
zu den arbeitsbedingten Erkrankungen. (Sandrock 2009) Ein Zusammenhang
zwischen korperlicher als auch physischer Belastungen am Arbeitsplatz und der
Entstehung von Muskel-Skelett-Erkrankungen liegen nahe beieinander.
MengenmaBig resultieren aus MSE die meisten Fehlzeiten in
verschiedenartigen Branchen. Die haufigtsen Arbeitsunfahigkeitsfalle, ca. 25
Prozent mit Schwerpunkt auf Nacken- und Rulckenschmerzen, basieren
besonders oft auf muskuloskelettalen Belastungen und bedlrfen einer
besonders langen Genesungsphase. (Badura, Schellschmidt, Vetter 2007;
GKV-Spitzenverband 2014) Die Ursachen, welche mutmaBlich Auswirkungen
auf die kérperliche Gesundheit haben, sind bekannt. Seelisch, psychosoziale
und arbeitsbedingte, physische Faktoren spielen dabei eine entscheidende
Rolle. (GKV-Spitzenverband 2014) Oftmals sind Rickenbeschwerden durch
Abnutzungserscheinungen der Wirbelsdule ein  Anzeichen fir die
Uberbeanspruchung des eigenen Korpers. Zu schwere Lasten,
Vibrationseinwirkungen, repetitive Tatigkeiten aber auch das Arbeiten in
unglnstigen oder Zwangshaltungen sowie ermidende Kérperhaltungen im
Arbeitsalltag werden als Ausléser gesehen. Dennoch bestehen bereits bei
vielen Menschen Muskel-Skelett-Beschwerden z. B. durch Ubergewicht und
untrainierte  Muskulatur, welche sich durch die ausgelbte Téatigkeit
verschlimmern. Weitere Beeintrachtigungen der Beweglichkeit,
Leistungsfahigkeit aber auch der Koordination verschlimmern die Situation
zusehend. (Eurofound 2016; DGUV 2007) Zuséatzlich sind aufgrund vermehrter
sitzender Burotatigkeiten Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems zu
erkennen, da die Muskulatur nur unzureichend trainiert wird, daher zunehmend
verkimmert und die Sthtzfunktion des Kdérpers nicht mehr aufrecht erhalten
werden kann. (Liebers, Caffier 2009) Trotz verstarkter Automatisierung und
Technisierung in Betrieben sind kérperliche Belastungen sehr hoch. Zu den
kérperlich belastenden Faktoren am Arbeitsplatz kénnen psychische Einfllisse
hinzukommen, welche die Entstehung von MSE beglinstigen. Darunter zahlen
Schmerzen, Verletzungen und Abnutzungserscheinungen sowie eine zu hohe
Arbeitsgeschwindigkeit oder monotone Tatigkeiten. Wiederum kdénnen
entgegengesetzte Bedingungen wie Zufriedenheit, Sicherheit und Motivation
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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
Frihverrentungen keine Seltenheit mehr. Es gilt der Appell an die individuellen
Betroffenen als auch an das betriebliche Gesundheitsmanagement konkrete
MaBnahmen in Schwerpunktbereichen einzusetzen. (Liebers, Caffier 2009)
Nach Angaben der Europaischen Stiftung fur die Verbesserung der Lebens-
und Arbeitsbedingungen sind 25 Prozent der AN von Rickenschmerzen
betroffen. Zu den besonders gefahrdeten Bereichen zahlen dabei Arbeitsplatze
in der Landwirtschaft, in Baubetrieben, in handwerklichen, gastronomischen
und pflegerischen Berufen aber auch Tatigkeiten in der Dateneingabe. (DGUV
2007) Mittlerweile belegen viele verschiedene Studien, dass erhdhte
Anforderungen am Arbeitsplatz die Mitarbeiter zunehmend belasten und
erhdhte Erkrankungsraten darauf zuriickzufiihren sind. Im Gegensatz dazu gibt
es weniger prazise Aussagen, welcher Beschéftigtenkreis in welchem Umfang
betroffen ist. Bisher gibt es nur wenige berufsspezifische Aussagen Uber den
Bedarf an Praventionsangeboten flr explizite Risikogruppen oder spezielle
Einzeldiagnosen. Um genau dartber Aussagen treffen zu kdnnen, bedarf es
detaillierter Aussagen zu einzelnen Berufen und deren Belastungsfaktoren,
woflr gezielte Vorsorgeangebote erarbeitet werden kdénnen. (Libers Caffier
2009)
Die soziobkonomischen und volkswirtschaftlichen Auswirkungen von MSE sind
massiv. So verursachten 2005 MSE ca. 26 Prozent aller Krankheitstage.
Analysen der Bundesanstalt flr Arbeitssicherheit und Arbeitsmedizin zufolge
entstanden im Jahr 2005 rund 420 Millionen Arbeitsunféhigkeitstage in
Deutschland wovon 98 Millionen auf muskuloskelettale Erkrankungen
zurickzufihren 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 zukinftig verdoppeln. (RKI 2013)
Um die gesundheitlichen Auswirkungen von MSE aufzuhalten bzw. ihnen
vorzubeugen, werden ergonomisch gestalte Arbeitsplatze mit
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abwechslungsreicher korperlicher Betatigung sowohl im Sitzen als auch im
Stehen flir die berufliche Tatigkeit sowie flr Freizeitaktivititen empfohlen.
Méglicherweise kdénnten Rickenfitkurse und Muskeltrainingseinheiten in das
BGF-Konzept aufgenommen werden. Generell sollten aber besonders starke
korperliche  Belastungen  vermieden werden. Die Gestaltung der
Arbeitsumgebung sowie organisatorische Ablaufe in Verbindung mit der
Verwendung geeigneter Hilfsmittel, welche zur Bewaltigung schwerer Lasten
dienen, sollte optimal gestaltet werden. Ein Bespiel hierfir wére das
Rotationsprinzip, bei dem sich Mitarbeiter mit belastenden Tatigkeiten mdglichst
haufig abwechseln. Einen hohen Stellenwert haben Projekte, die die
persénliche Lebensweise individuell und vielseitig beeinflussen. Grundlage zur
Effektivitat der Wirksamkeit ist eine kontinuierliche Anwendung dieser
MaBnahmen und Angebote. Eine reine Wissensvermittlung
gesundheitsférderlicher Unterweisungen erzielte bisher kaum Lerneffekte
(GKV-Spitzenverband 2014; DGUV 2007)

2.4.3 krankheitsbedingte Fehlzeitenstatistik

Die Datengrundlage fir die Darstellung der krankheitsbedingten
Fehlzeitenanalyse bildet der Fehlzeiten Report 2015 von Badura et al.. Sie
beziehen sich auf die Meldungen zur Arbeitsunfahigkeit aller 11,4 Millionen
erwerbstatigen AOK-Mitglieder aus dem deutschen Wirtschaftsjahr 2014. Die
Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) ist die Kasse mit den meisten
Versicherungsmitgliedern Deutschlands und somit im Besitz der gréBten zur
Verflgung  stehenden  Datenbasis, welche Aussagen (ber das
Arbeitsunfahigkeitsgeschehen  ermdéglicht.  Die  Aussageféhigkeit  der
AOK-internen Daten ist zwar nur bedingt reprasentativ, da nicht die gesamte
deutsche Bevélkerung inklusive ihrer Wirtschaftszweige beleuchtet wird, jedoch
ist die AOK als langjahrige 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 Statistk wurden alle
Arbeitsunfahigkeiten von Pflichtmitgliedern sowie freiwillig Versicherter
aufgenommen. Ausgeschlossen wurden Arbeitslosengeld-lI-Empfanger sowie
Schwangerschafts-  und Kinderkrankenfalle. Die Erfassung  von

23



2 Pravention und Gesundheitsférderung

Kurzzeiterkrankungen erfolgte nur auf Grundlage eines arztlichen Attests, d. h.
dass der eigentliche Wert an Kurzzeiterkrankungen hoher 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. Fir den im Vordergrund der Betrachtungen stehenden
Bereich Energie, Wasser, Entsorgung und Bergbau lag der Krankenstand mit
6,3 Prozent am héchsten. Da diese Branche zum verarbeitenden Gewerbe
zahlt, weist sie eine hohe Zahl an Arbeitsunfallen auf. Durchschnittlich
erstreckte sich die Krankschreibung tUber 18,9 Kalendertage. Insgesamt waren
mehr als die Halfte (53,5%) aller AOK-Versicherten 2014 mindestens einmal
arbeitsunfahig. Ein Viertel (22,8%) der Arbeitsausfalle 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 haufiger erkrankt als
Manner (52,4 %). In den meisten krankheitsbedingten Fehlzeiten aufgrund von
MSE waren verstarkt Arbeitnehmer zwischen 60 und 64 Jahren betroffen,
davon Uberwiegend das mannliche Geschlecht mit 24 Prozent
héchstwahrscheinlich aufgrund des vermehrt kdrperlich belastenden Einsatzes.
Bei den Frauen fielen 21,2 Prozent wegen muskuloskelettalen Erkrankungen
aus. Etwa ein Viertel der Ausfélle basierte auf Muskel-Skelett-Erkrankungen.
Die arbeitsbedingten Ausfallzeiten aufgrund psychischer Leiden haben seit
2003 um 83,7 Prozent zugenommen. Dabei sind Frauen haufiger betroffen als
Méanner. Die Gruppen der 30- bis 34-Jahrigen sowie der 35- bis 39-J&hrigen
leiden am haufigsten darunter. Den Aussagen der Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin zufolge fielen aufgrund von 567,7" Millionen
Arbeitsunfahigkeitstagen aller Erkrankungsarten rund 59 Milliarden Euro flr

Produktionsausfalle an. (Badura et al. 2015)

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

Eine weitere Grundlage zur Ermittlung der Arbeitsunfahigkeit sind diverse
Statistiken der gesetzlichen Krankenkassen. Diese Gesundheitsberichte
werden Uberwiegend von den Bundesverbanden der Krankenkassen und
einzelnen Ersatzkassen verdffentlicht. Sie beinhalten Aussagen hinsichtlich des
Arbeitsunfahigkeitsgeschehens, Zahlen und Fakten zu ambulanten und
stationaren Aufenthalten sowie zu rehabilitativen MaBnahmen, aber auch
demografische Faktoren und berufsspezifische Bereiche. Besonderes
Augenmerk liegt dabei auf den Analysen zum Arbeitsunféhigkeitsgeschehen
durch  Muskel-Skelett-Erkrankungen  in  Deutschland, denn  dieser
Erkrankungsbereich ist besonders haufig 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 Arbeitsunfahigkeitsfalle 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 Gber insgesamt 18,5 Millionen erwerbstatig
Versicherte. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf Kniegelenkserkrankungen,
welche bei Millhandwerkern durch belastende Téatigkeiten aufgrund von
Springen aus und Steigen in das Mullfahrzeug sowie die Handhabung schwerer
Mlltonnen besonders haufig auftreten und somit die VerschleiBerscheinungen
im Kniegelenk  hervorrufen. Insgesamt  wurden 2003 62.440
Arbeitsunféhigkeitsfalle und 1,71 Millionen Arbeitsunfahigkeitstage 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-Jahrigen am haufigsten, wobei Manner ofter ausfallen als
Frauen. Den Aussagen von Liebers und Caffier zufolge zéhlen StralBenreiniger
und Abfallbeseitiger zu den Berufen mit dem hdchsten Relativen Risiko flr ein
Auftreten von Arbeitsunfahigkeiten mit der Diagnose Gonarthrose. (Liebers,
Caffier 2009) Diese Aussage stimmt auch mit den Ergebnissen von Badura et
al. Gberein, da in deren Fehlzeiten Report ebenfalls die Branche Entsorgung,
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Energie, Wasser und Bergbau mit starken k&rperlichen Belastungen den
hdochsten Krankenstand aufwies (Badura et al. 2015) Besonders
Langzeiterkrankungen, deren Arbeitsunfahigkeit mehr als vier Wochen
andauert, sind sehr kostenintensiv. Zwar sind altere Mitarbeiter nicht so haufig
wie jungere Kollegen krank, daflir aber zunehmend von Langzeiterkrankungen
und Multimorbiditat betroffen, worauf verstéarkte praventive Aufmerksamkeit
gelegt werden sollte. (Badura et al. 2015; Wido 2011) Die meisten
Arbeitsunféhigkeitstage weisen gewerbliche Tatigkeiten auf, speziell in der Ver-
und Entsorgung, welche das Millgewerbe einschlieBen. Hier wurden 30,8
Arbeitsunfahigkeitstage und damit die meisten fir das Jahr 2014 gezahlt.
Werden die Krankheitsarten nach Diagnosegruppen unterschieden, so zeigt
sich, dass ebenfalls das Entsorgergewerbe lberwiegend Probleme im Bereich
der Wirbelsaule und des Rickens aufweist sowie Arthropathien, welche alle
Arten von Gelenkerkrankungen zusammenfasst. Generell waren insgesamt 6,5
Prozent der Arbeitsunfahigkeitsfalle auf Rickenschmerzen zurlickzufihren,
wobei hier weitere Diagnosen aus dem Bereich der muskuloskelettalen
Erkrankungen zahlreich vertreten waren. (Wido 2011; Badura et al. 2015) Unter
anderem  Krankheiten der Wirbelsgule, Bandscheibenschdden und
Binnenschaden des Kniegelenks zéhlen zu den haufigsten 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 Koérperteil, welches aus
dem Tibiofemoralgelenk sowie dem Retropatellargelenk besteht (BMGS 2005).
Bereits im mittleren Alter, Uberwiegend jedoch bei der alteren Generation
kénnen Arthrosen im Kniegelenk auftreten (IQWIG 2014). Prinzipiell lassen sich
zwei Formen von Gonarthrosen unterscheiden. Bei der priméren
VerschleiBerkrankung des Kniegelenks werden zahlreiche Faktoren wie
Erndhrung, Alter oder genetische Dispositionen vermutet, welche den
Abnutzungsgrad bestimmen. Die sekundare Form findet ihre Ursache in
Gelenkfehlstellungen (Varusstellung = O-Bein / Valgusstellung = X-Bein) sowie
in sportlicher bzw. beruflicher Uber- oder Fehlbelastung. Besonders haufig
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treten Erkrankungsfélle im Zusammenhang mit Ubergewicht, dem steigenden
Alter sowie in Abhangigkeit vom Geschlecht des Betroffenen auf. Meist sind vor
dem 45. Lebensjahr Manner betroffen, ab dem 55. Lebensjahr vermehrt das
weibliche Geschlecht. (Techniker Krankenkasse 2015; RKI 2015) Das
Hauptsymptom beim Gelenkverschlei3 duBert sich anfangs durch Schmerzen
im Knie, besonders nach langerer Ruhepause der sogenannte Anlaufschmerz,
welcher bei Bewegung starker wird und meist nach einer Ruhephase wieder
abklingt. (Techniker Krankenkasse 2015). Mit zunehmendem Verschleil3
kommen Steifheit, Knirschen sowie verstarkte Beschwerden im Ruhezustand
sowie wahrend der Nachtruhe hinzu. Auch Wetterflihligkeit und
Empfindlichkeiten bei Nasse und Kalte werden als Symptome genannt. Mit
Fortschreiten der Erkrankung wird die Beweglichkeit im Bereich der Beugung
und Streckung immer weiter eingeschrankt, Schmerzen werden starker und
kénnen bis zur Entzindung des Gelenks mit Flissigkeitsbildung flihren, welche
eine Schwellung nach sich zieht (s. Abb. 1 und 2, S 27/28). (IQWIG 2014)

Kapsel
Feine Risse ;
im Knorpel |
= y/‘-\\h,,/'
| ———  Gelenkspait
Gelenkflussigkeit vl B

‘ ' Knochenverdichtung

Abbildung 1: Beginnende Arthrose
Quelle: IQWIG 2014
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Abbildung. 2: Fortgeschrittene Arthrose
Quelle: IQWIG 2014

Im Endstadium verandert 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, koénnen vielseitig sein. Neben Meniskusschaden kbdnnen
Huftgelenksabnutzungen oder FuBfehlstellungen Ausléser sein. Eine vorherige
arztliche  Diagnose sollte  rheumatische  Erkrankungen, bakterielle
Entziindungen, Gefal3- und/oder Nervenerkrankungen ausschlieBen. (Techniker
Krankenkasse 2015) Immer mehr Menschen sind von einer altersbedingten
Arthrose  betroffen, welche sich im Laufe des Alters durch
Abnutzungserscheinungen bemerkbar macht. Das sehr widerstandsfahige
Knorpelgewebe, welche die Knochenenden Uberzieht, kann unter starker
Beanspruchung das Kniegelenk nicht mehr ausreichend schitzen, wodurch
diese Knorpelschicht dinner und rauer wird. Abgeléste Fasern befinden sich
somit frei in der Gelenkflissigkeit und verursachen dadurch ein schmerzhaftes
Reiben im Gelenkspalt. Im Endstadium der Gonarthrose kénnen Knorpel sogar

vollstandig abgenutzt sein, sodass Oberschenkelknochen und
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2 Pravention und Gesundheitsférderung

Schienbeinknochen einander berlhren und sehr starke Schmerzen beim
Betroffenen auslosen. (IQWIG 2014)
Besonders in Bereich der Abfallentsorgung tritt die Problematik der Gonarthrose
bei Mlllhandwerkern verstarkt auf. Der Sammelprozess von Abfallen jeglicher
Art findet mittels geeigneter Sammelfahrzeuge statt. In der Regel sind diese
Fahrzeuge durch zwei Personen besetzt. Der Fahrer steuert alle vorgegebenen
Ziele zur Mullbeseitigung an, wahrend eine weitere Person fir die Entleerung
der bereitgestellten Milltonnen zusténdig ist. Eine Hirde dabei ist das Ein- und
Aussteigen aus dem Mdullfahrzeug. Durch die erhdhte Beschaffenheit muss der
Beifahrer den Héhenunterschied durch ein Absteigen aus dem Fahrzeug und
ein Einsteigen nach der Entleerung Uberwinden. Durch das GbermaBig haufige
Abhandeln dieser Tatigkeit werden Huft- und Kniegelenke gestaucht und
belastet. Wahrend des Einsammelns der verschiedenen Millbehalter missen
diese teilweise an schlecht erreichbaren Stellen von einem Mullhandwerker
tber mehrerer Meter gezogen und/oder geschoben werden. Dabei herrschen
besonders starke Dreh-, Zug- und Scherkrafte auf das Kniegelenk sowie auf
den Ricken. Des Weiteren kann es aufgrund der schlecht vorhersehbaren
Bodenbeschaffenheit zum Umknicken, Stolpern, Ausrutschen oder Stiirzen
kommen. Aufgrund dessen kdnnen Miilltonnen ebenfalls eine unvorhersehbare
Eigendynamik entwickeln, was zu Scher- und/oder Quetschgefahren flhren
kann. Da diese Tatigkeiten wahrend einer Schicht von immer wiederkehrendem
Charakter sind, treten bei vielen Beschaftigten gleiche Symptome auf, welche
sich schnell manifestieren und verstarken. Beim Arbeiten am Mull-Sortierband
kénnen ebenfalls unglnstige Koérperhaltungen und langes Stehen die Gelenke
Uberbelasten sowie repetitive Téatigkeiten VerschleiBerscheinungen und
Schmerzen verursachen.
Fir diverse schmerzhafte arthrosebedingte Abnutzungserscheinungen
bestehen  operative als auch nichtoperative @~ MaBnahmen  als
Therapiemoglichkeit. Besondere Aufmerksamkeit soll im Rahmen dieser
Analyse den nichtoperativen und konservativen Methoden geschenkt werden.
Grundlegend stehen bei allen Ansatzen eine Schmerzlinderung sowie die
verbesserte Kniebeweglichkeit im Vordergrund. Eine Heilung bzw. vollstdndige
Wiederherstellung der zerstérten Knorpelschicht kann durch diese MaBnahmen
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nicht erreicht werden. Zuséatzlich 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 SchutzmaBnahmen

Sobald eine Person unter VerschleiBerscheinungen des Kniegelenkes
verbunden mit Funktionseinschrankungen und Schmerzen leidet, sollten
MaBnahmen ergriffen werden, welche dem Voranschreiten entgegenwirken,
sodass im Privat- als auch im Berufsleben weniger schwerwiegende
Konsequenzen entstehen. Eine voéllige Heilung und Symptomfreiheit wird
jedoch nicht mehr zu erzielen sein. (Michael, Schlliter-Brust, Eysel 2010)
Grundsétzlich sollte aufgrund der veranderten Belastbarkeit die Beanspruchung
im Alltag an das Kniegelenk angepasst werden, das hei3t eine
Gewichtsreduktion im Falle von Ubergewicht sowie das Vermeiden von
Extremsportarten wird empfohlen. Grundsatzlich gilt Bewegung als beste nicht-
operative Alternative. (Techniker Krankenkasse 2015)

Einen weiteren wichtigen und natlrlichen Schutz bietet der knorpelige
Gelenkpuffer. Er befindet sich im Gelenkspalt (Abb.1 und 2, S. 27/28,
dunkelblau eingefarbt) und wird Uber die Gelenkflissigkeit mit Nahrstoffen
versorgt. Durch regelmaBige Bewegungseinheiten wird die FlUssigkeit im
Gelenk verteilt und die Erndhrung des Knorpels unterstitzt. Prinzipiell sollte
eine Uberbeanspruchung wie FuBball oder Tennis jedoch vermieden werden.
Als geeigneter erweisen sich rhythmische Betatigungen wie Schwimmen oder
Radfahren, welche dem Muskelaufbau sowie deren Kraftigung und Dehnung
dienen. Zusatzlich kénnen physikalische Angebote wie beispielsweise Warme-
oder Kalteanwendungen sowie Wassergymnastik und Massagen Schmerzen
lindern. Auch orthopadische Hilfsmittel wie Schuheinlagen und Bandagen
kénnen sich positiv auf das Schmerzempfinden sowie die aktive Teilhabe am
Alltag auswirken. Generell ist die Kombination von nicht-operativen
MaBnahmen sinnvoller und sollte in mehreren Behandlungsschritten erfolgen.
(Techniker Krankenkasse 2015)

Dennoch verlangen komplexe Indikationen mitunter operative MaBnahmen,
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sofern alle bisherigen Anséatze erschdpft und ausgereizt worden sind bzw. der
klinische sowie radiologische Befund stimmig sind. Des Weiteren hangt die
Dringlichkeit ~ der  Behandlung  von  subjektiven Faktoren  wie
Schmerzempfindlichkeit, Einschrankung der Lebensqualitdt aber auch vom
kérperlichen Wohlbefinden und der Beschwerdesymptomatik der betroffenen
Person ab. (Michael, Schliiter-Brust, Eysel 2010) Je nach dem welcher Grad
der Arthrose vorliegt, kénnen gelenkerhaltende, gelenkversteifende oder
gelenkersetzende Operationsverfahren zum Einsatz kommen. Grundlegend
kénnen mittels einer Gelenkarthroskopie diagnostische und therapeutische
Ansatze verfolgt werden, welche weitere Behandlungsschritte und -
maBnahmen aufzeigen. (baua 2010) Uber einen effektiven Nutzen der
Kniegelenkspiegelung konnten jedoch bisher keine aussagekraftigen
Ergebnisse Uberzeugen. (IQWIG 2014) In stark fortgeschrittenen Stadien der
Gelenkabnutzung kann meist nur noch eine Totalendoprothese eingesetzt
werden, welche das betroffene Gelenk teilweise oder vollstandig ersetzt. Trotz
langerer Genesungsphase ist die Komplikationsrate sehr gering. (Techniker
Krankenkasse 2015)
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2.5 Grenzen der arbeitsbedingten Einflisse — Kritik
am Praventionskonzept

Welche  arbeitsbedingten  Einflisse  nun  tatsachlich  Gesundheits-
beeintrachtigungen hervorrufen bzw. diese begunstigen oder ob dispositive
genetische Faktoren einer jeden Person selbst zu einer schadigenden Wirkung
des Korpers fuhren, kann bisher nicht eindeutig nachgewiesen werden.
(Badura, Schellschmidt, Vetter 2007) Auch Konzepte zur Pravention geraten
immer wieder in die Kritik. Prinzipiell sind die meisten gesundheitsférderlichen
Angebote darauf ausgerichtet, das Verhalten der Betroffenen @dndern zu wollen.
Meist soll diese Anderung herbeigefihrt werden, indem alle
gesundheitsschadigenden Mittel gemieden werden. (Badura, Schellschmidt,
Vetter 2007) Die Betroffenen kennen das AusmaB der Gefahr, werden ihr
Verhalten aufgrund dessen jedoch nicht unbedingt verandern. Viel zu oft sind
die schadigenden Verhaltensweisen mit deren Lebensstil verbunden, welcher
nur auBBerst schwer verandert 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 Verhaltensédnderung
vorliegen und zum anderen bedarf es der Genehmigung des AG die
Verhaltnisse am Arbeitsplatz so zu gestalten, dass sie die Gesundheit der AN
férdern. 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 AbwehrmaBnahmen
bilden, andere Betroffene haben einen geringeren Schwellwert, welcher eine
schnellere Krankheitsbelastung zur Folge hat. Vielmehr sollte geklart werden,
welche arbeitsbedingte Belastung bei welcher Voraussetzung mit welcher
Wahrscheinlichkeit auftreten kann und inwiefern diese Anforderung zu einer
Erkrankung fUhrt bzw. ob sie eine Verschlechterung der bereits bestehenden
Probleme bewirkt. Um praventive Ansatze entwickeln zu kénnen, bedarf es
einiger vorab zu klarender Bedingungen in den verschiedenen Berufsgruppen.
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(Badura, Schellschmidt, Vetter 2007) In der vorliegenden Arbeit soll die zu
untersuchende Branche die Téatigkeitsbelastungen im Entsorgergewerbe naher
beleuchten. Dabei werden potentielle Gefahren, welche die Risikogruppe der
Millhandwerker ausgesetzt ist, naher untersucht. In verschiedenen Ubersichten
vereinzelter Sozialversicherungen wird versucht, den Zusammenhang zwischen
der ausgelbten Tatigkeit und damit verbundenen kdrperlichen und psychischen
Schadigungen aufzuzeigen. Zwar kénnen die jeweiligen Kassen entsprechende
Registerdaten ihrer Mitglieder hinsichtlich der ausgetlbten Téatigkeit mit
Krankheitstagen und Arbeitsunfahigkeitsdaten auswerten, aber eine konkrete
Aussage Uber das Risiko des Auftretens von Muskel-Skelett-Erkrankungen in
den jeweiligen Berufsbranchen kann nicht getroffen werden. In den bisher
bekannten Ergebnissen wurden meist Tatigkeitsgruppen 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) Wahrend 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 Schadigung nur bedingt
geeignet, um Ursachen von Schadigungen nachzuweisen. (Badura,
Schellschmidt, Vetter 2007) Die Entwicklung eines praventiven
Frihwarnsystems erscheint aus deren Sicht als unrealistisch, da
Arbeitsbelastung und Gesundheitszustand nur schwer vergleichbar sind. Des
Weiteren stlitzen sich medizinische Gutachter und Betriebsarzte auf subjektive
Aussagen der Betroffenen, weshalb die Generierung eines objektiven
Ermittlungsinstrumentes angeraten wird.
Dennoch missen praventive Rahmenbedingungen geschaffen werden, um die
gesundheitliche Situation der Arbeitnehmer in den Betrieben zu verbessern. Die
Europédische Kommission hat einen Versuch unternommen, arbeitsbedingte
Belastungen sowie deren Risiken flr die Gesundheit mit geeigneten Indikatoren
beschreibbar darzustellen. Im Ergebnis hat die European Foundation im Jahr
2000 ein ,Instrument der regelmaBigen Befragung européischer 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
Selbstauskinften der Mitarbeiter, wird jedoch mithilfe standardisierter
Fragebbgen reprasentativ ausgewertet und somit weitestgehend vergleichbar.
Die  Fragebbgen Dbasieren dabei auf arbeitsmedizinischen bzw.
arbeitswissenschaftlichen Regelungen und werden vom Betroffenen selbst
ausgeflllt. (Badura, Schellschmidt, Vetter 2007)

Zusétzlich sollten besonders geféhrdete Personen- und Arbeitsgruppen einer
regelmaBigen arbeitsmedizinischen Uberwachung unterliegen. Dabei erfahrt die
individuelle Anamnese jedes Mitarbeiters eine besondere Prioritdt. Eine
andauernde Belastung, welche die Gesundheit beeinflusst, kann dauerhaft die
Arbeits- sowie die Leistungsfahigkeit beeintrachtigen, wodurch die
Beschéftigten dem  Kreislauf von  andauernder  Arbeitsunfahigkeit,
Berufswechseln, zeitweiser Arbeitslosigkeit und dem Wunsch nach
belastungsarmeren Positionen kaum noch entkommen kdnnen. (Badura,
Schellschmidt, Vetter 2007) Die Grundlage dieser Datenerhebung bildet ein
eigens fur die Berufsgruppe der Mduillhandwerker  konstruierter
Untersuchungsbogen, welcher die Probanden innerhalb eines sechswdchigen
Zeitraums hinsichtlich ihrer kérperlichen Arbeitsbelastungen, speziell im
Rucken- und Kniebereich, untersucht. Die anschlieBende Auswertung soll dabei
wegweisend fur die Identifikation und Eruierung mdéglicher praventiver Anséatze

sein.
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3  Ziel- und Fragestellungen

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es Einflisse orthopadischer Hilfsmittel zu
erheben, welche sich auf die Gesundheit von Millhandwerkern auswirken. Des
Weiteren sollen entsprechende MaBnahmen eruiert werden, die ein zukinftiges
Fortschreiten der Belastungen verringern. Die dabei durchgeflhrte
Datenerhebung mittels einer Befragung in der Entsorgerbranche als Vertreter
fir korperlich schwere Tatigkeiten und hohem Belastungsgrad soll daftr
auswertbare  Ergebnisse liefern.  Diesbezlglich werden statistische
Regressions- und Korrelationsverfahren angewendet, welche Aussagen Uber

mogliche Zusammenhange liefern sollen.

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

Arbeitsalltag eines Millhandwerkes? Konnte die Wahrnehmung der
Mitarbeiter im Hinblick auf das Tragen eines orthopadischen Hilfsmittels,
welches durch das betriebliche Gesundheitsmanagement eingefihrt
wurde, sensibilisiert werden?

e Wie hat das Tragen der Bandage das kdrperliche Befinden, vor allem
das Schmerzempfinden des Probanden verdndert? Kann das Tragen
einer Kniebandage die Einnahme von Schmerzmedikamenten
verringern?

e Welche Parameter wirken sich wahrend der Tragedauer positiv auf den
Arbeitsalltag eines  Muillhandwerkes aus? Welche sind zu
vernachlassigen? Kann verallgemeinert werden, welche
Arbeitsbedingungen unter welchen Voraussetzungen zu welchen
Beschwerden flihren?

Zusatzlich wird die Intention verfolgt, weitere wissenschaftliche Erkenntnisse zu
erhalten, welche konkret zur Verbesserung der Millhandwerker-Gesundheit
beitragen kénnen. Die bisher begrenzt reprasentative Aussageféhigkeit der
Ergebnisse kann durch weitere Untersuchungen den Inhalt dieser Studie
ausbauen.

Im folgenden Kapitel wird fir die entsprechende Datenerhebung die

Konstruktion und Entwicklung des Erhebungsinstrumentes néher beschrieben.
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4 Methodik

In diesem Kapitel werden das Untersuchungsverfahren sowie die Durchflihrung
der Befragung in den Entsorgungsbetrieben vorgestellt. Des Weiteren wird die
Erstellung des Erhebungsinstrumentes erlautert, 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 erdffnete sich die
Méglichkeit der Befragung einer Gruppe von Millhandwerkern hinsichtlich ihrer
gesundheitlichen Beschaffenheit. Die Notwendigkeit der Erhebung resultiert aus
bereits bestehenden Kontakten zur Entsorgerbranche, da das Unternehmen
Gesundheitstage organsiert, welche das kérperliche Gefahrdungspotential der
Mitarbeiter analysiert und entsprechende Hilfsmittel wie Schuheinlagen,
Venenkompressionsstrimpfe sowie gelenkstitzende Bandagen anbietet. Ziel
dabei war die firmeneigene Kniebandage GenuTrain® bei dieser Berufsgruppe
mit schwerer koérperlicher 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 langere Leistungsfahigkeit nach dem Arbeitsalltag
auch in der Freizeit gewahrleisten kann. Diese Analyse wurde mittels einer
schriftichen Befragung durchgefihrt, da sie in der Sozialforschung
Uberwiegend positive Argumente wie Praktikabilitdt, geringe Kosten sowie
unkomplizierte Durchfihrbarkeit bereithalt (Raab-Steiner, Benesch 2012). Eine
Mitarbeiterbefragung gilt als standardisierte sozialwissenschaftliche Methode,
welche ,Wahrnehmungen, Geflihle und Verhaltensweisen der Mitarbeiter
bezlglich der Arbeit, der Organisation sowie der eigenen Person systematisch
erfasst”. (Pfaff PUhlhofer 2003) Des Weiteren wurde diese Methode gewahlt, da
eine reine Besichtigung der Arbeitsplatze als unzureichend erscheint, um die
direkten Belastungen der Mitarbeiter beurteilen zu kénnen (Schneider 2011)
Zusétzlich soll mit Hilfe der Befragung ein weiterer Schritt unternommen
werden, die stabilititsverbessernde als auch leistungssteigernde Wirkung der
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Bandage in der Hilfsmittelbranche zu etablieren.

Der Gedanke flr die Durchflihrung des Gesundheitstages durch die Bauerfeind
AG im Entsorgungsunternehmen basiert auf einer zuvor gestarteten Analyse
durch die Gesundheitskoordinatorin des betrieblichen
Gesundheitsmanagements, inwiefern die Mitarbeiter bereit wéaren, weitere
gesundheitsférderliche Programme wahrzunehmen. Grundgedanke der
Unternehmensfihrung liegt in der Ermittlung von Gefédhrdungspotentialen am
Arbeitsplatz sowie die Implementierung ermittelter Lésungsansatze in das
betriebliche Gesundheitsmanagement. Anhand breiter Zustimmung durch die
Belegschaft sowie zunehmender subjektiver kérperlicher
Belastungsschwerpunkte wurde in Kooperation mit dem externen BGM die
Untersuchung mittels des Aktivitatstagebuches 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 mdgliche Optimierungspotentiale
hinsichtlich Tragekomfort und Stabilitdtsempfinden bei besonders starker
kérperlicher Belastung eruieren, womit weitere forschungsrelevante Ergebnisse
fur die Bauerfeind AG erzielt werden kdénnen. Zum anderen soll
Zusammenhange zwischen dem Tragen der Bandage und dem allgemeinen
kérperlichen Befinden ermittelt werden, welche far die gesundheitliche
Entwicklung der Arbeiter Verbesserungsmoglichkeiten hinsichtlich ihrer
Leistungsfahigkeit als auch fir das Image des Mdullfahrers im Allgemeinen
eroffnet.

Generell ist aufgrund der knappen zeitlichen Ressourcen der Millhandwerker
ein taglicher Zeitaufwand zum Ausflllen der Unterlagen von weniger als flnf
Minuten geplant. So wird auch davon ausgegangen, eine mdglichst hohe
Responserate zu erzielen je kirzer der Befragungsumfang ausfallt. Im Resultat
mussen 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 kénnen. Der folgende Teil soll in mehreren
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Schritten bearbeitet werden. Der Grundgedanke ist die Beurteilung der
Tragedauer Uber einen sechswdchigen Zeitraum, in dem jeder Teilnehmer
einmal wéchentlich, vorzugsweise rickblickend die eigene Arbeitswoche
reflektiert und dabei die vorgegebenen Fragen- und Antwortkategorien
wahrheitsgeman 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 eigenstandige Formulierung der taglichen Schmerzmedikation.
Eindeutige Fragestellungen, welche ausschlieBlich einen Sachverhalt
ansprechen und keine meinungsbildenden Urteile enthalten, erleichtern dem
Proband die Beantwortung. (Bortz, Déring 2006) Die beiden letzten Komplexe
sind durch Eintragen bzw. Ankreuzen von zwei bzw. drei Kategorien
auszuftllen. Insgesamt soll durch ein Ubersichtliches Layout dem Leser das
Ausfillen erleichtert werden und zur Teilnahme am sechswédchigen
Bearbeitungszeitraum motivieren. Generell wurde bei der Konstruktion des
Fragebogens die verstarkte Nutzung vorgegebener Antwortkategorien gewahilt,
um eine Vielzahl an Antworten auswerten zu kénnen. Bei offenen Frageformen
zeigt sich ein eher zurlckhaltendes Antwortverhalten. Zudem erweist es sich
als sinnvoll, ltems mit verbalen Skalenbezeichnungen anzugeben, um den
Leser die Beantwortung zu vereinfachen. Die Fragen, bei denen die
Merkmalsauspragung rangskaliert ist, wurde zum besseren Versténdnis die
erste und letzte Auspragung beschriftet. Aufgrund der hohen subjektiven
Tendenz wurden flur die Fragen nach Schmerzen, Stabilitdtsempfinden,
Belastung und Befinden jeweils symmetrische Range 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 zuldsst und somit keine eindeutige
Aussage, gibt es nicht. Demzufolge erweist sich die bipolare Skala als
geeignetes Mittel. Der letzte Teil soll einen Einblick Uber das tagliche
Aktivitatslevel geben, inwiefern der Teilnehmer kniebelastenden Téatigkeiten
ausgesetzt ist. Mit Hilfe der woéchentlichen Wiederholung lasst sich so ein
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kurzfristiger Verlauf ermitteln, welchen mdéglichen Einfluss das Tragen der
Bandage erzielt, um so die eingangs gestellte Fragestellung bearbeiten zu
kénnen.

Bevor das Untersuchungsinstrument zur Umfrage an die Muillhandwerker
verteilt wurde, haben verschieden unabhangige firmeninterne Mitarbeiter der
Firma Bauerfeind den Fragebogen kritisch testen missen. Mittels dessen wurde
die Verstandlichkeit, Sinnhaftigkeit als auch Richtigkeit im Vorfeld Gberprift.
(Porst 2014) Normalerweise sollte dieser sogenannte Pretest in einer
vergleichbaren Probandengruppe durchgefihrt werden, jedoch war dies
aufgrund der zeitlichen Rahmenbedingungen nicht méglich. Die Experten des
externen betrieblichen Gesundheitsmanagements  im  betreuenden
Unternehmen erscheinen als qualifiziert und fachkundig, um die entsprechende
Funktionalitat als auch Qualitat des Untersuchungsinstrumentes einschatzen zu
kénnen. Aufgrund inhaltlicher Einwande 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 Ubersichtlicher
durch Hervorheben der Fragen gestaltet wurde. Das lcon Aktivitétslevel kann
nun durch einfaches Eintragen einer Stundenangabe jeweils flr die Arbeitszeit
und fur die Freizeit beantwortet werden. Zuvor war die Angabe selbststandig 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
offentlichen Mullentsorgung tatig waren, konnten in die Umfrage einbezogen
werden Verwaltungs- sowie Technik-, Reinigungs- oder Blromitarbeiter kdnnen
ebenso teilenehmen. Zusatzlich sollten die potentiellen Probanden
Kniebeschwerden bzw. Abnutzungserscheinungen im Kniebereich haben,

welche arztlich diagnostiziert und behandelt werden. Auch Probanden mit
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Beschwerden ohne arztliches Attest kbnnen teilnehmen. Aufgrund der geringen
Beteiligung an der Umfrage gab es hinsichtlich des Alters keine
Einschréankungen. Lediglich neurologische Erkrankungen, welche dem Tragen
der Bandage kontraindikativ gegentber stehen, werden als Ausschlusskriterien
genannt.

Insgesamt wurde eine maximale Teilnehmerzahl von 500 Personen festgelegt,
da aufgrund der Verteilung von Testbandagen die GruppengréBe durch
budgetare 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 orthopadische
Beschaffenheit der Teilnehmer durch firmeneigene Messtechnik untersucht.
Mittels Aushangen an Infotafeln bei ALBA Berlin ist den Arbeitnehmern im
Vorfeld ein Eintragen in diese entsprechenden Teilnehmerlisten ermdglicht
worden. Das Anbringen der Listen erfolgte zwei Wochen vorher durch
Mitarbeiter der Personalabteilung an zentralen Punkten wie Pausenrdumen,
Stechkartenautomaten sowie Umkleidekabinen. Zusétzlich wurden Teamfihrer
und Vorgesetzte per Mail in Kenntnis gesetzt, wobei diese fir die Verbreitung
sowie  Ruckmeldung der Teilnehmerzahlen ihrer  untergeordneten
Mitarbeitergruppen verantwortlich waren.

Grundsatzlich konnte jeder der 498 Mitarbeiter des Entsorgungsunternehmens
den Gesundheitstag besuchen und die bereitgestellten Angebote wie
Rlckencheck, Venenscan oder FuBdruckmessung wahrnehmen. Wahrend der
Messungen wurden die Mitarbeiter im persdnlichen Gesprach (ber die
Méglichkeit zur Teilnahme an der Befragung informiert. Je nach
Untersuchungsergebnis des Gesundheitstages, d. h. inwiefern
Kniebeschwerden den Alltag beeintrachtigen 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 Durchfuhrung der Datenerhebung

Im Rahmen einer Auftaktveranstaltung bei der Geschéaftsfihrung von ALBA
Berlin wurde das Projekt Aktivbandage inklusive der damit verbundenen
Studienteilnahme erlautert. Hier wurde zum einen der inhaltliche sowie zeitliche
Rahmen des Vorhabens geplant. Mit der Durchfihrung eines Gesundheitstages
kébnnen moglich Probanden gewonnen werden. Dieser wurde in
Zusammenarbeit mit der unternehmensinternen Gesundheitskoordinatorin
organisiert. Eine Information der Mitarbeiter zum Vorhaben erfolgte wie o.g.
durch Aushdnge und Infoflyer. Die entsprechende Eintragung in
Teilnehmerlisten durch die Angestellten selbst. Die Mitarbeiter der
Personalabteilung werden mit dem Einsammeln aller Aushé@nge betraut. Mit
Hilfe der anschlieBenden Auswertung durch die selbigen konnte eine
Teilenehmerzahl geplant und die Durchfihrung des Gesundheitstages
organisiert werden. Damit alle potentiellen Besucher die Messstationen
durchlaufen kénnen, missen insgesamt drei Mitarbeiter der Firma Bauerfeind
sowie zwei zusatzliche Orthopadiefachangestellte aus einem der Berliner
Sanitatshauser, welche durch einen Kooperationsvertrag mit diversen
Orthopadiefachbetrieben  definiert  wird, fir die Besetzung der
Untersuchungsstationen eingesetzt werden. Anhand der Auswertung
vergangener Gesundheitstage empfiehlt es sich, eine Zahl von fiinfzehn bis
zwanzig Mitarbeitern, welche innerhalb von 60 Minuten vermessen und
anschlieBend beraten werden, aus Kapazitatsgriinden nicht zu Gberschreiten.
Fir die komplette Veranstaltung wird dementsprechend flr das Screening von
498 Mitarbeitern eine Dauer von einer Woche eingeplant.

Sobald ein Teilnehmer alle Einschlusskriterien erfiillt, wird ihm die Mdglichkeit
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. Zusatzlich wurde der
besondere Nutzen durch das Tragen der Bandage sowie der personliche
Verbleib dessen bei erfolgreichem Abschluss verdeutlicht.

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

Fragebogen ausgehandigt und detailliert erklart. 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 nachsten zwei Wochen erhalten.
Insgesamt haben sich 130 Probanden freiwillig fir den sechswdchigen
Untersuchungszeitraum gemeldet. Wahrenddessen soll der Proband die
Bandage mdglichst taglich innerhalb der Arbeits- als auch Freizeit tragen.
Jeweils einmal wdchentlich erfolgt die retrospektive Einschatzung mithilfe des
konstruierten Fragebogens.

Da der Gebrauch der Bandage selbsterklarend 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 rdumlichen Distanz fiir die
korrekte und personenbezogene Verteilung mittels vorbereiteter Listen durch
Bauerfeind informiert und eingesetzt. Der Gesundheitstag fand am 27. April
2016 statt. Nach sorgfaltiger Kontrolle aller Teilnehmer sowie deren bendtigter
BandagengréBe werden die Bandagen sowie zuséatzliche Aktivitatstagebtcher
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
Uber eine Dauer von sechs Wochen das Aktivitdtstagebuch von den
Teilnehmern zu fihren sein. Mittels einer vorab in den Fragebogen
eingetragenen Nummer kann die Teilnahme am Gewinnspiel gewahrleistet

werden.

42



5 Ergebnisse

5 Ergebnisse

Im diesem Teil der Arbeit werden alle ermittelten Daten der Umfrage
zusammenfassend dargestellt. Das daflir verwendete Programm wird das
Tabellen- und Datenanalyseprogramm Microsoft Excel 2010 sein, welches die
gewonnen Haufigkeiten optisch und statistisch analysiert.

5.1 Auswertung der demografischen Angaben

Die Grundgesamtheit der durchgefiihrten 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) fir die
Analyse verwendet werden, was einem prozentualen Anteil von 43,1 Prozent
entspricht. Drei Aktivitatstageblcher wurden aufgrund des vorzeitigen Abbruchs
des Tragetests nicht in die Bewertung aufgenommen. Ein hundertprozentiger
Rucklauf konnte somit nicht erzielt werden, jedoch erscheint die
Ausschépfungsquote mit Gber 40 Prozent als aussagefahig. Die Untersuchung
wird als Teilerhebung aus der Grundgesamtheit eingestuft. Am Ende der
sechswodchigen Tragedauer soll jeder Proband den ausgeflllten Bogen bei der
Gesundheitskoordinatorin des Unternehmens einreichen. Diese versendet alle
gesammelten Unterlagen an Bauerfeind, damit sie entsprechend vom
Untersuchungsteam ausgewertet und analysiert werden kdnnen. Um mdglichst
viele Unterlagen zurlck zu bekommen, wurden die Teamleiter darlber
informiert ihre Mitarbeiter an die Rickgabe zu erinnern. Nach einer
vierwdchigen Frist lagen Ende Juli 2016 56 komplett ausgefillte
AktivitatstagebUcher vor.

Die nachstehende Grafik (s. Abbildung 3, S 44) zeigt die Zusammenstellung der
Untersuchungsgruppe anhand der ausgelbten Tatigkeiten im Unternehmen.
Der Uberwiegende Teil gehért mit 47 Prozent der manuellen StraBBenreinigung
an. Dieser Personenkreis, bestehend aus 27 Probanden, ist vorrangig mit dem
Einsammeln, Transportieren sowie Bewegen der Miilltonnen inklusive dem Ein-

und Aussteigen aus dem Entsorgungsfahrzeug beschaftigt.
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m Blro/Sachbearbeiter

m Fahrer

® manuelle
StraBenreingiung

m Hausmeister

m Werkstattmitarbeiter

m keine Angabe

Abbildung 3: Beschéftigungsverhéltnisse der Mitarbeiter

Die Uberwiegende Zeit der beruflichen Tatigkeit ist durch Stehen, Gehen mit
und ohne Lasten sowie Dreh- und Scherbewegungen durch das Schieben bzw.
Ziehen der Millcontainer, welche sich auf Knie- und Huftgelenke auswirken,
beschaftigt. 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 hauptsachlich sitzende
Tétigkeit der 17 Personen kann durch ein Abwechseln mit Kollegen, welcher fr
die Einsammlung der Miilltonnen zustandig ist, unterbrochen werden. Jedoch
muss daflir eine entsprechende Fahrtauglichkeit sowie Qualifizierung beider
Mitarbeiter vorliegen, was in den meisten Féllen eine &auBerst seltene
Kombination ist. Des Weiteren muss der Fahrer aufgrund von Kontrollgdngen
oder oftmals zur Unterstitzung des Kollegen aus dem Fahrzeug Ein- und
Aussteigen. Die dabei entstehenden Steig- und Sprungbewegungen, welchen
beide Arbeitskrafte unterliegen, wirken sich ebenso negativ auf Gelenk- und
Bewegungsapparat aus. Zusatzlich sind die Mitarbeiter aufgrund variierender
Wetterverhéltnisse klimatischen Bedingungen ausgesetzt, welche
gesundheitliche Konsequenzen nach sich ziehen. Weitere
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Beschaftigungsverhaltnisse der Probanden sind Sachbearbeiter mit insgesamt
sieben Personen (12 %), welche far die Routenplanung zusténdig sind, ein
Mitarbeiter fir Technik und Hauswirtschaft (2 %) sowie drei Werkstattmitarbeiter
(5 %), welche die Wartung und Instandhaltung der Fahrzeuge Ubernehmen.

Der gréBte Teil der Teilenehmer gehdrte mit 48 Probanden Uberwiegend dem
mannlichen Geschlecht an, acht Teilnehmer waren Frauen. Bei der Unterteilung
der Mitarbeiter in Altersgruppen zeigt sich, dass die meisten mit 38 Personen
(davon 31 Manner und 7 Frauen) in die Gruppe der 40 bis 64-jahrigen zu
zahlen sind. 18 der Befragten, davon 17 Manner und eine Frau, erstrecken sich
Uber die Altersspanne von 18 bis 39 Jahre. Zur Verdeutlichung dient die
untenstehende Grafik (s. Abbildung 4).

30

17

20 ® Manner

Frauen
15 -

10 -

40-64 Jahre 18-39 Jahre

Abbildung 4: Geschlechterverteilung nach Altersgruppen

32 der 48 mannlichen Befragten klagen Uber Knieschmerzen, wahrend 15
Personen keine Symptome zeigen. Bei dem weiblichen Geschlecht klagt
ebenfalls der gréBere Teil der Befragten, insgesamt sieben von acht Personen
Uber Knieprobleme. Eine Frau enthielt sich der Stimme, wobei nicht ermittelt
werden kann, ob keine Kniebeschwerden vorliegen oder ob die Probandin
diesbezlglich keine Auskunft erteilen mochte. Als Antwort auf die Frage zum
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aktuellen Befinden schatzt lediglich etwas mehr als die Halfte der Befragten (15
von insgesamt 22 Antworten) ihren Zustand als ausgeglichen ein. Dieses
Ergebnis wurde zu Beginn der Befragung ermittelt. Nach dem sechswdchigen
Tragetest haben 49 Probanden diesen Fragenkomplex beantwortet. Dabei
stimmten 23 Mitarbeiter einem ausgeglichenen Befinden zu. Weitere 23
Teilnehmer schatzen ihr aktuelles Gesundheitsempfinden als ,sehr wohl“ ein.
Eine Person enthielt sich der Stimme, wahrend zwei weitere Teilnehmer ihr
Befinden als ,unwohl“ werten. Mit zunehmendem Alter wurden verstarkt

negative Urteile angegeben.
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Gesamt mit ohne
Knieproblemen Knieprobleme

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 Halfte der
mannlichen Befragten unter Symptomen wie Knieschmerzen,
Bewegungseinschrankungen und Therapiebedirftigkeit leiden. Dem Hingegen
jedoch die restlichen 25 mannlichen Probanden, welche keine Probleme
wahrend 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.

keine Angabe ﬂ

Werkstattmitarbeiter '?l

mohne
. ' Knieschmerzen
Hausmeister

J davon mit

Knieschmerzen
manuelle 14

StraBenreingiung

Fahrer -T|

Bliro/Sachbearbeiter 7

0 20 40 60

Abbildung 6: Knieschmerzproblematik nach Fachdisziplinen

Die Auswertung einer weiteren Kategorie hinsichtlich der Schmerzsymptomatik
(s. Abbildung 6) untergliedert nach den Fachbereichen zeigt, dass der gréfBte
Teil an Mitarbeitern, welche Beschwerden im Knie haben der manuellen
StraBenreinigung angehdrt. Von insgesamt 41 Mitarbeitern sind 14 wahrend der
Arbeitszeit gesundheitlich durch Schmerzen im Knie belastet. Auch die
Sachbearbeiter, deren Aufgaben Uberwiegend durch sitzende Téatigkeiten
gekennzeichnet sind, gaben Knieprobleme an. Alle sieben Blromitarbeiter sind
davon betroffen. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei den Werkstattmitarbeitern.
Hier gaben alle drei Personen Probleme an. Von insgesamt 21 Fahrern leiden
vier unter korperlichen Einschrdnkungen aufgrund des Knies. Die restlichen 17
sind beschwerdefrei. Ein Mitarbeiter fir 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 GrofBteil der Fragen ist mit sieben geschlossenen
Frageformaten gestaltet, wahrend drei halboffene und eine offenen Frageform
vom Leser zu beantworten sind.

Grundsatzlich kann davon ausgegangen werden, dass 56 Mitarbeiter die
Fragebd6gen ausgeflllt 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 Uber das Handling und die Tragequalitat der Bandage treffen zu
kbnnen, war es der Firma Bauerfeind wichtig die durchschnittliche
Nutzungsdauer sowie Sitz und Halt zu ermitteln (s. Tabelle 1, S. 49). Uber 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, finf und sechs weiterhin leicht abnahm. Hier waren es in Woche drei
und finf 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 Gber alle Wochen
hinweg die meisten Probanden zu verzeichnen sind. In der ersten Woche
haben 19 Miullhandwerker die Bandage téaglich 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 flinften Untersuchungswoche ist die gré3te Teilnehmerzahl mit

insgesamt 30 Mitarbeitern zu verzeichnen. Die Anzahl schwéchte 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 taglich wird im
Folgenden n&her 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 erganzen, erfolgte in der flnften 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 taglich trugen, was
grundsatzlich far ein positives Ergebnis hinsichtlich des Tragekomforts
schlussfolgern Iasst.

Eine nachste Frage der Untersuchung analysierte die im Mittel angegebenen
Antworten hinsichtlich des Empfindens zum Tragekomfort, Sitz und Halt der
Bandage (s. Abbildung 7).

Tragekomfort, Sitz und Halt

o

35
30 30
S
© 25
[
5 [\
S 20
< [\
& 15
=
: [\
< [\ /N
5 5
4
.—rV \2
2,1 2,3 2,5 3 4

’
1 1,7 1,8 2,0 2 , )

Kategorisierung nach Schulnoten

Abbildung 7:Tragekomfort der Bandage

Hierzu wurden alle Kategorien mit Punktwerten versehen, addiert und
anschlieBend im Mittel gewertet. So erhielt Kategorie "“ausgezeichnet™™ einen
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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 gehaufte Verteilung auf die
Kategorie “‘gut”. Sechs Mitarbeiter, welche den Tragetest Uber den
sechswdchigen 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
eingeschrankte Bewegungsfreiheit wahrend des Arbeitsalltages kritisiert. Einige
Teilnehmer haben aufgrund dessen die Untersuchung vorzeitig abgebrochen
bzw. wahrend des sechswdchigen Zeitraumes. Jedoch kann im Nachhinein die
genaue Abbruchquote nicht ermittelt werden, da nicht alle Fragebdgen
abgegeben wurden.

5.2.2 Schmerzempfinden und Medikation

Hinsichtlich der Untersuchung des Schmerzempfindens der Mitarbeiter wahrend
der taglichen Arbeit ist zu erkennen, dass ein GroBteil 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 gewahlt. Die Unterteilung
erfolgt in Anlehnung an die deutsche Schmerzgesellschaft, welche ein
ahnliches Prinzip mit zehn Kategorien verfolgt. (Deutsche Schmerzgesellschaft
2012) Dabei erhielt jeder Bereich einen Punktwert von eins bis zehn.
Vorangegangene Untersuchungen mit dhnlichem 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 héchste Kategorie erhielt zehn Punkte und entspricht

einem auBerst starken Schmerz.
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Abbildung 8: Schmerzverlauf wéhrend des Tragetests

Innerhalb der Auswertung ist zu erkennen, dass im Mittel finf Personen keine
akut schmerzbedingten Probleme haben. In der ndchsten Kategorie sind sieben
Studienteilnehmer einzuordnen, welche unter leichten Dauerschmerzen leiden.
Diese sind gefolgt von elf Probanden, welche ein Schmerzlevel der Kategorie
drei angibt. Insgesamt 14 Teilnehmer, was somit die gréBte Gruppe darstellt,
sind in Schmerzkategorie vier einzugruppieren. Alle weiteren Bereiche
verzeichnen ricklaufige Teilnehmerzahlen. Fir die nachste Sparte wurden zehn
Mitarbeiter ermittelt, welche durchschnittlich den Wert vier wéahlten. Sieben
Probanden gaben ein Schmerzempfinden von finf Punkten an. Jeweils ein
Mitarbeiter wurde in die Kategorie sechs und sieben eingestuft, was
bedenklichen Angaben entspricht. Eine arztliche Diagnostik wird empfohlen. Fur
die weiteren Bereiche wurden keine Angaben gemacht.

Wird jede Woche detailliert betrachtet (s. Tabelle 2, S. 53), ist meist zu Beginn
der Untersuchung ein steigendes Schmerzempfinden im Verlauf angegeben als
zum Ende hin, was prinzipiell auf eine schmerzlindernde Wirkung der Bandage
hindeuten kénnte.
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Tabelle 2: Schmerzempfinden wéhrend des Arbeitsalltages
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In Woche eins gaben drei Mitarbeiter eine nahezu vollkommene
Schmerzfreiheit an, welche sich stetig Gber Woche zwei und drei mit vier
Probanden, Uber Woche vier mit finf Probanden steigerte, in Woche finf leicht
abfiel auf drei Mitarbeiter und schlieB3lich am Ende der Analyse in Woche sechs
auf finf Mitarbeiter wieder anstieg.

Wird der Verlauf betrachtet, ist eine Zunahme der Probandenzahl mit
steigenden Punkiwerten, welches einem erhdhten Schmerzempfinden
entspricht, zu erkennen. Die maximale Anzahl von insgesamt 15 Teilnehmern
gab in der ersten Untersuchungswoche einen Punktwert von flnf an, was einem
Mittelma3 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 hdchste subjektive Angabe mit den meisten
Teilnehmern den Punktwert zwei wahlten. In Woche vier, finf und sechs
wahlten die meisten Teilnehmer den Punkiwert zwei aus. Alle weiteren
Angaben, die sich im Anschluss der Untersuchung ergaben, lassen einen
Rickgang der Schmerzempfindlichkeit erkennen. AuBer in der ersten
Untersuchungswoche hat keiner der Mitarbeiter auf der Schmerzskala einen
héheren Punktwert als acht vergeben, was prinzipiell als positives Ergebnis zu
werten ist. Jedoch wird allen Mitarbeitern, welche dauerhaft Kniebeschwerden
und Schmerzen oberhalb der Finf-Punkte-Grenze haben eine &rztliche
Konsultation empfohlen.

Die Untersuchung hinsichtlich Schmerzmitteleinnahme lieferte Uberschaubare
Ergebnisse (s. Abbildung 9, S. 55). Zu Beginn der Befragung gaben finf 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 gegenilber 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 wédhrend des Untersuchungszeitraumes

In den beiden darauffolgenden Perioden Woche drei und vier ist die Anzahl
bereits auf jeweils 30 Mitarbeiter gestiegen. In der flnften Woche
bewerkstelligen 29 Teilnehmer den Arbeitsalltag ohne Schmerzmittel und in der
letzten  Untersuchungswoche gaben 30 Probanden an  keine
Schmerzmedikation zu  benétigen.  Insgesamt  verhdlt  sich  der

Schmerzmittelgebrauch gegenlaufig zum Schmerzmittel-Nicht-Gebrauch.

5.2.3 Stabilitatsempfinden am betroffenen Gelenk

Im Rahmen des Tragetests ist es ein weiterer wichtiger Untersuchungspunkt,
das Stabilitditsempfinden, welches mit dem Tragen der Bandage erzielt werden
soll, zu ermitteln. Wird der Verlauf der Kurven in den Diagrammen insgesamt
betrachtet, ist zu erkennen, dass die Mehrheit der Studienteilnehmer die
Wirkung der Kniebandage als stabilisierend empfindet, da es sich um einen
progressiv fallenden Verlauf der Kurve handelt (s. Tabelle 3, S. 56). Auch hier
wurde Unterteilung der Skala in zehn Einheiten unternommen, wobei der

niedrigste Wert das hichste Stabilitatsverhalten aufzeigt.
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Tabelle 3: Stabilitdtsempfinden wéhrend des Tragetests
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Grundsatzlich ist zu Beginn der Untersuchung ein geringer Personenkreis in der

Kategorie eins zu verzeichnen, mit durchschnittlich flinf bis sechs Teilnehmern,
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welche eine maximale Stabilitat durch die Bandage erhalten. Mit zunehmendem
Voranschreiten der Untersuchungsdauer steigert sich auch die Anzahl an
Mitarbeitern, welche ein hdheres Stabilitatsempfinden angeben. So sind es
anfénglich zehn Studienteilnehmer, gefolgt von dreizehn in der zweiten Woche
Uber flunfzehn in der dritten Woche, welche ein nahezu maximales
Stabilitatsempfinden angaben. In den weiteren Wochen ist die Zahl derer leicht
ricklaufig, steigert sich jedoch in der letzten Untersuchungswoche auf 18
Probanden, welche durch das Tragen der Bandage im Knie stabilisiert werden.
Die zweite Kategorie erhalt somit den gréBten Zulauf an Teilnehmern, was eine
positive Wirkung hinsichtlich der stitzenden Eigenschaften der GenuTrain
schlussfolgern lasst.

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 finf
Punktwerte werden von sieben Probanden im Mittel angegeben, gefolgt von
durchschnittlich vier Personen, welche nun mehr mittelméBige stitzende
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 finf Punktwerte vergab.

5.2.4 Belastungsintensitat der Wirbelsaule und Gelenke

Hinsichtlich der stabilisierenden Wirkung der Kniebandage folgt die Auswertung
des folgenden Fragenkomplexes, welcher die Belastungsintensitait 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 héchste Wert entsprechend der maximalen
Belastung (s. Tabelle 4, S. 58).
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Tabelle 4: Belastungsverhalten wéhrend des Tragetests
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Zu Beginn der Untersuchung bis zur vierten Woche hatte keiner der Probanden

ein minimales Belastungsniveau. Jedoch in Woche finf und sechs gaben
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jeweils zwei Mitarbeiter einen Punktwert an. Zwei, drei, vier und funf 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. Grundsatzlich entspricht
dies weniger als der Halfte aller an der Untersuchung teilnehmenden
Mitarbeiter, welche eine eingeschrankte Belastung angeben.

Den Aussagen des BGM Teams der Bauerfeind AG zufolge entspricht ein Wert
oberhalb von funf Punkiwerten fir 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 gréBten Personenverteilung Punktwerte
tber finf gewahlt haben. In Woche eins haben als gréBte Gruppe insgesamt
zwolf  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 flnften Untersuchungswoche variiert die
Verteilung der Punktwerte von finf, sieben und neun Punktwerten mit jeweils
acht Angaben von einem mittelmaBigen 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

Belastungsvermdégen entspricht.

5.2.5 Allgemeinbefinden wahrend 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 taglichen Bewegungsansprichen
gewachsen ist und zum anderen méchte das Unternehmen die mental,

gesundheitliche Situation der Mitarbeiter erfassen (s. Tabelle 5, S. 60).
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Tabelle 5: Befindlichkeit der Mitarbeiter wahrend des Tragetests
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Dabei werden alle Punktwerte unter und einschlieBlich ,finf® zum positiven

Bereich gezahlt. Alle Angaben (ber diesem Mittelwert zahlen zum unwohlen
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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 hauft sich die Mehrheit der
Mitarbeiter im hinteren Teil der Befindlichkeitsskala, d. h. dass der vermehrte
Probandenkreis einen Wert Uber finf 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 finf an, was grundsatzlich als positiv zu
bewerten ist und den Anschein auf einen normalen mentalen Zustand macht.
Zehn der Mitarbeiter gaben einen Punkiwert von drei an. Jedoch steigert sich
die Anzahl an Mitarbeitern, welche einem Wert oberhalb von finf Punktwerten
angeben bis hin zu gréBten vertretenen Gruppe von dreizehn Personen. Diese
beurteilen ihr Allgemeinbefinden mit sieben Punkiwerten als eher negativ. 34
Personen geben Punktwerte oberhalb der Mittelkategorie an. Die zweite Woche
haben sich 54 Probanden zu deren Befindlichkeit geduBert und zwei Personen
enthielten sich ihrer Stimme. In diesem zweiten Beobachtungszeitraum ist eine
noch starkere 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 wahlten. 35 Angestellte kreuzten héhere Punktwerte mit
negativem Allgemeinbefinden an. In der dritten Untersuchungswoche zeigt sich
ein ahnliches Bild. 17 Teilnehmer geben weniger als finf bzw. acht Mitarbeiter
geben genau funf Punktwerte hinsichtlich ihres Befindens an. 35 Personen
wahlten mehr als finf Punkte. Vier Mitarbeiter enthielten sich. Die vierte Woche
zeigt seit Untersuchungsbeginn bisher die besten Ergebnisse, wobei es acht
Enthaltungen gibt. Immerhin 20 Teilnehmer flllten die Befindlichkeitsskala mit
weniger als finf Punkten. 28 wahlten Werte darlber. 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 Berufstatigkeit und physiotherapeutische Behandiung

Wahrend des Untersuchungszeitraumes lag ein weiteres Augenmerk auf der
beruflichen Tatigkeit verbunden mit den geleisteten Arbeitstagen der Mitarbeiter
(s. Abbildung 10, S 63). Der dabei im Mittelpunkt stehende Aspekt der
Beanspruchung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, welche bei einer
Uberlastung Auswirkungen auf Arbeitsfahigkeit haben, soll in dieser Hinsicht
ebenso beleuchtet werden. Prinzipiell ist unter Bertcksichtigung der
Teilnehmerzahl von 56 Personen eine stets hohe Anzahl an Mitarbeitern
arbeitsfahig. In der ersten Woche sind 50 Mitarbeiter ihren beruflichen Pflichten
nachgekommen, wahrend ein Mitarbeiter krankheitsbedingt ausgefallen ist und
finf Personen keine Angaben zu diesem Sachverhalt &uBerten. Zwei der
Mitarbeiter befanden sich in physiotherapeutischer Behandlung. In der zweiten
Woche sind die meisten Mitarbeiter im gesamten Untersuchungszeitraum
einsatzfahig. Lediglich zwei fehlen aufgrund einer Krankschreibung durch den
Arzt. Des Weiteren reduzierte sich die Anzahl auf physiotherapiebedrftige
Angestellte auf eine Person. Keiner enthielt sich den Aussagen. In der dritten
Woche des Tragetests fiel die arbeitsfahig Anzahl an Mitarbeitern wie in der
ersten Woche auf 50 Mitarbeiter. Jedoch sind flinf Mitarbeiter nicht arbeitsfahig.
Eine Person erhélt physiotherapeutische MaBnahmen. Eine weitere Person
auBerte sich nicht zum Sachverhalt. In der vierten Woche sinkt die Anzahl
derer, welche den Berufstatigen angehdéren auf 47 Mitarbeiter. AuBerdem 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 fliinften Woche zeigen, dass Insgesamt
44 Mitarbeiter dem berufstatigen Personenkreis angehéren, wahrend drei
Mitarbeiter ~erkrankt sind. Physiotherapie wird von einer Person
wahrgenommen. AuBerdem erhdht sich die Anzahl derer, welche keine
Aussagen zum Sachverhalt Angaben auf neun Mitarbeiter. In der letzten Woche
der Untersuchung sinkt die Zahl der arbeitsfahigen Mitarbeiter auf den
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bisherigen Tiefstand von 42 Mitarbeitern, wobei die Anzahl derer, welche die
Befragung nicht unterstitzten auf neun Personen angestiegen ist. Weitere funf
Mitarbeiter fallen krankheitsbedingt aus und ein Mitarbeiter ist in
physiotherapeutischer Behandlung.
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Abbildung 10: Berufstétige und Krankheitsfélle im Untersuchungszeitraum

5.2.7 Aktivitatslevel wahrend der Arbeitszeit und der Freizeit

Im letzten Fragekomplex analysiert die Befragung Aussagen zum Aktivitatslevel
wahrend der Arbeits- sowie wahrend der Freizeit (s. Abbildung 11, S. 64). Unter
dem Aktivitatslevel ist das Ausmaf an kérperlicher Betatigung zu verstehen,
welches jeder Mitarbeiter subjektiv empfindet, jedoch nicht im Sinne von
sportlicher Betéatigung, sondern im Rahmen normaler alltaglicher Ablaufe. Die
Angabe dessen erfolgt in Stunden. Im nachfolgenden Diagramm ist die
Auswertung des Aktivitatslevels wahrend der Arbeitszeit zu erkennen. Die dabei
ermittelten Werte bilden jeweils die Mittelwerte der von allen Mitarbeitern
angegebenen Zeiten, welche sie wdchentlich notierten.
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Abbildung 11: Aktivititslevel wéhrend der Arbeitszeit

Im Hinblick auf die Unterscheidung der drei vorgegebenen Kategorien Sitzen,
Stehen und Gehen ist der Uberwiegende Teil der Mitarbeiter hauptséchlich in
gehender Bewegung beschéaftigt. Im Mittel sind in der ersten Woche die
Beschaftigten 3,7 Stunden in Bewegung. In den beiden darauffolgenden
Wochen zwei und drei sowie der letzten Untersuchungswoche 3,5 Stunden. In
Woche vier und flnf jeweils 3,6 und 3,3 Stunden. Das entspricht nahezu der
Halfte der taglichen Arbeitszeit von 8,5 Stunden.

Ein weiterer angegebener Wert der Mitarbeiter ist das Mittelmal3 an wdchentlich
sitzenden Téatigkeiten pro Tag. Auch hier pendeln die Werte relativ konstant
zwischen 2,7 Stunden und 2,9 Stunden pro Tag. So geben die Mitarbeiter in
den Wochen eins, zwei und vier durchschnittlich 2,8 Stunden an eine sitzende
Position wahrend der Arbeitszeit zu haben. In Woche drei und sechs sind es 2,7
Stunden im Sitzen und in Woche finf wird der héchste Wert mit 2,9 Stunden im
Mittel angegeben.

Im Vergleich dazu erfolgt die Untersuchung der Ergebnisse zum Aktivitatslevel
im Rahmen der Freizeitbeschaftigung. Ersten optischen Ergebnissen zufolge

64



6 Diskussion

liegen die durchschnittlichen Zeitangaben naher beieinander als in den o. g.
Werten (s. Abbildung 12, S. 65). In der ersten Untersuchungswoche Gberwiegt
im Freizeitbereich laut Angaben der Mitarbeiter die durchschnittlich sitzende
Tatigkeit mit 2,6 Stunden taglich, gefolgt vom Gehen mit 2,5 Stunden. Das
Stehen wurde mit zwei Stunden angegeben. In der zweiten Woche sind
gehende und sitzende Téatigkeiten gleich auf. Insgesamt verbringen die
Probanden 2,5 Stunden téglich damit. Die Zeit flr stehende Tatigkeiten 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 erhéhte sich die
Anzahl der zeitlichen Kapazitdt im Gehen auf 2,7 Stunden taglich. Stehende
Tatigkeiten werden im Mittel mit 2,1 Stunden angegeben. Die vierte und finfte
Woche weisen ahnliche Ergebnisse auf. So werden flr sitzende und gehende
Betatigungen jeweils 2,8 Stunden investiert. Flr stehende Aufgaben in der
Freizeit in der vierten Woche 1,9 Stunden und in der flinften sowie sechsten
Woche zwei Stunden. Die letzte Untersuchungswoche analysierte die gréBten
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.
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Abbildung 12: Aktivitétslevel wéhrend der Freizeit
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6 Diskussion

Dieser Teil der Arbeit widmet sich der Diskussion Uber die gewonnen
Ergebnisse als auch Uber 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 fur die Durchfihrbarkeit als auch die Ergebnisqualitat sind.

6.1 Ergebnisdiskussion

Insgesamt fuhrt ALBA Berlin Uber 10.000 Mitarbeiter. Davon sind circa 5000
Mullhandwerker in der Entsorgung und Abfallsammlung eingesetzt. Aufgrund
der personellen als auch finanziellen Deckelung durch Bauerfeind sollte die
Untersuchungsgruppe eine GréBe von 500 Personen nicht (iberschreiten. Da im
Vorfeld ein Gesundheitstag im Unternehmen durchgefihrt wurde, konnten die
potentiellen Teilnehmer durch das Personal an den Mess-Stationen auf
entsprechende Einschlusskriterien gepruft und zur Teilnahme motiviert werden.
Im Anschluss daran erhielten insgesamt 130 Probanden ein Aktivitatstagebuch.
Ein GroBteil der potentiellen Teilnehmer leidet unter Kniebeschwerden, méchte
jedoch nicht Uber einen langen Zeitraum von sechs Wochen die Verpflichtung
auf sich nehmen, ein Papierbogen auszufiillen. Des Weiteren befindet sich der
Mitarbeiter in einer gewissen Erwartungshaltung gegentber dem Unternehmen
,hicht Klagen zu wollen* so die Aussagen der Mitarbeiter im persénlichen
Gesprach wahrend des Gesundheitstages. Anhand vorheriger Angaben ist die
Gruppe der Mdillhandwerker eine Berufsgruppe mit starken kérperlichen
Belastungen, besonders Muskel-Skelett-Erkrankungen sind sehr haufig
verbreitet. Da fir diese Branche bisher nur wenig reprasentative
Untersuchungen vorliegen, sollte dieser Bereich noch intensiver beleuchtet
werden. Prinzipiell kbnnen die gewonnen Daten nicht verallgemeinernd auf alle
erwerbstatigen Mullfahrer Ubertragen werden, jedoch liefern weitere
Erkenntnisse aus dieser Wirtschaftsbranche neue Handlungsoptionen, welche
fir andere Unternehmen von Bedeutung sein kénnen (Zok 2010). Aufgrund der

knappen Ressourcen sowie der zurtickhaltenden Einstellung der Mitarbeiter an
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der Umfrage teilzunehmen, kénnen leider nur wenige auswertbare Ergebnisse
MutmaBungen prognostizieren. Mdglicherweise kdnnen aus diesem Kontakt
weitere  Analysen mit  motivierten Mitarbeitern  erfolgen. Das
Entsorgungsunternehmen bietet zumindest aufgrund der hohen Mitarbeiterzahl
beste Voraussetzungen flur fundierte Aussagen. Tatsachlich kdénnen im
Ergebnis von 56 Mitarbeitern verwertbare Daten analysiert werden. Die
Ausschépfungsquote belauft sich auf 43,1 Prozent. Den Angaben nach Bortz
und Déring zufolge ist eine Riucklaufquote zwischen 10 Prozent und 90 Prozent
als reprasentativ zu betrachten, womit die Ergebnisse dieser Untersuchung als
aussagefahig einzustufen sind (Bortz, Déring 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 verféalschte
Angaben, welche die auswertbaren Ergebnisse sowie deren Interpretation
beeinflussen, sollten an dieser Stelle erwahnt 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 Grinden der sozialen Erwlnschtheit nach geltenden Werten und Normen
antwortet, dies aber nicht der Realitdt entspricht. Des Weiteren gibt es
Auspragungen bei denen Probanden Raten, stets die erste Kategorie wahlen
oder sogenannte Muster malen, ohne entsprechende Ernsthaftigkeit. (Bortz,
Déring 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 fir die Firma Bauerfeind
von groBer Bedeutung, da diese Bandage unter Hilfsmittelherstellern internen
Rankinglisten zufolge einen sehr hohen Stellenwert hat und diesen stets
verteidigen moéchte. Anhand der Absichten dieser Analyse sind untermauernde
Aussagen demzufolge von groBer Wichtigkeit. Prinzipiell sollte die Bandage fur
die Mitarbeiter in besonders belastenden Arbeitsaufgaben Unterstitzung und
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zugleich auch Stabilitdt sowie Entlastung fiir 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 taglich trugen.
Dies spricht grundsatzlich fir ein positives Ergebnis hinsichtlich der qualitativen
Eigenschaften der Bandage. Somit erscheint das regelmaBige Tragen der
Bandage als auch der Einsatz bei besonders hohem Belastungsrad als
effektivstes Ergebnis, um dem Voranschreiten der VerschleiBerscheinungen
entgegen zu wirken. Die Studie von Gollhofer bestatigt diese Aussage in diese
Richtung, da diese Untersuchung ebenfalls zu dem Ergebnis flhrte, dass die
Bandage Schmerzen lindert, den Kniebeugewinkel als auch das gesamte Lauf-,
Bewegungs- sowie Stabilitatsverhalten 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 Utber die Halfte 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 adaquate Antwort zu geben inwiefern die
Bandage den Arbeitsalltag positiv beeinflussen konnte und inwieweit der
Mitarbeiter hinsichtlich des Tragens eines orthopadischen Hilfsmittels
sensibilisiert werden kann. Grundlegend ist die Beantwortung dieser Frage nur
schwer moglich. Eine direkte Formulierung dieser Problematik innerhalb der
Befragung kdnnte somit die besten Informationen liefern, jedoch wurde dieser
Sachverhalt nicht in den Analysebogen aufgenommen. Somit wird versucht
mittels MutmaBungen diesen Fragenkomplex hinreichend zu beantworten.
Aufgrund der zunehmenden Tragedauer innerhalb der Untersuchungswochen
und der allgemeinen Zufriedenheit mit der Bandage lasst dies eine positive
Grundeinstellung der Mitarbeiter bezlglich des Hilfsmittels erkennen. In diesem
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Sinne kann von Akzeptanz gesprochen werden, welche wiederum auch mit
positiven Auswirkungen wie Schmerzlinderung und Stabilitdtskontrolle auf den
Arbeitsalltag verbunden sind. Des Weiteren ist zumindest die Scharfung der
Wahrnehmung im Sinne des BGM bei den teilnehmenden Probanden zu
verzeichnen, da diese die Untersuchung wahrend der sechswdchigen
Anwendungsstudie dauerhaft begleiteten.
Einer weiteren Studie von Mortaza et al. zufolge kann das Tragen der Bandage
zumindest  Abnutzungserscheinungen der angrenzenden Hiaft-  und
Sprunggelenke entgegenwirken bzw. das Voranschreiten verlangsamen.
Aufgrund der abgedampften Erschitterungen wahrend des Laufens kamen die
Forscher zu dem Ergebnis, dass die Nutzung wahrend massiver
Beanspruchungen keine Leistungsminderung bei gleichzeitiger Schutzfunktion
zur Folge hat. (Mortaza et al. 2012) In diesem Sinne bestehen hinsichtlich des
Einsatzes im Arbeitsalltag eines Mullhandwerkers aus rein objektiver
Betrachtung keinerlei Beschrankungen.
Dennoch sollten weitere Untersuchungen durchgefiihrt sowie Verbesserungen
seitens des Rutschverhaltens erarbeitet werden. Wahrend der Untersuchung
wurden teilweise Mitarbeitergesprache geflhrt, in denen die Probanden
vermehrt auf ein zu starkes Rutschen und Schwitzen wahrend der
Bewegungsphase aufmerksam machten. Teilweise flhrte 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 missen. Teilweise wird
dies in vereinfachter Form veranschaulicht, was wiederum dem Verlauf von
sechs Untersuchungswochen geschuldet ist. Optisch anschaulichere Lésungen
bedirfen einer anspruchsvolleren Software.
Die Untersuchung des Schmerzempfindens unterliegt stets subjektiven
Angaben. Welche Person wie oft davon betroffen ist und wahrend der
Arbeitszeit Einschrankungen 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 Aussagefahigkeit der Ergebnisse einschranken
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kénnen. Neben visuellen Einschatzungen durch Arzte gibt es eine Unterteilung
der Deutschen Schmerzgesellschaft. Diese wurde in der vorliegenden
Untersuchung zu Rate gezogen und bietet die Grundlage flir 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 kénnen und drei Tendenzen die Auswertung
vereinfachen. Null Punkte entsprechen einer Schmerzfreiheit, finf Punkte der
Mitte und demzufolge erfolgt keine Veranderung der Situation und zehn Punkte
dem starksten vorstellbaren Schmerz. Alle Angaben dazwischen kénnen nur
bedingt verbalisiert werden und sind grafisch besser darstellbar. Die Erfassung
des Schmerzempfindens bezieht sich in der Umfrage ausschlieBlich auf die
Angaben wahrend der Arbeitszeit. Flr weitere Untersuchungen wird angeraten
auch die Erfassung auf die Freizeit auszuweiten, da so umso besser
herausgefiltert werden kann, ob die Entstehung aus Aktivitat 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, erklaren 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 geringfligig 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 Schmerzstarke bedeutet. Inwiefern das
Unternehmen diese Reduktion auf den Belastungsgrad der Aufgabenfelder
Ubertragt, 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 Bestéatigung zu finden. Jedoch ist
hier auf die geringe Teilnehmerzahl und die damit einhergehende
Unterreprasentativitdt zu verweisen. Weitere Untersuchungen von langerer
Dauer sowie gezielteren Fragenkomplexen sollten erganzend durchgefiihrt
werden. Eine Aussage bezuglich der Analgetika Einnahme ist aufgrund der
geringen Personenzahl, welche Schmerzmittel einnehmen nur begrenzt
moglich. Tendenziell ist ein Rlickgang der Einnahme zu erkennen. Jedoch kann
der Zusammenhang zwischen dem Tragen der Bandage und der verringerten
Schmerzmitteleinnahme vermutet werden. Der Rlckgang ist von funf auf zwei
Personen zu erkennen. Eine klare Aussage hatte mdéglicherweise durch eine
eindeutige Fragestellung, ob das Tragen der GenuTrain Schmerzen am
betroffenen Gelenk lindert, erzielt werden kdnnen. Die Beantwortung der
Forschungsfrage kann in diesem Sinne nicht wissenschaftlich fundiert
begriindet werden.
Zur Bewertung des Stabilitatsempfindens lassen sich im Verlauf des
Tragetests sichtbare Steigerungen erkennen, was deutlich flr einen Einsatz der
Bandage spricht. Anhand der grafischen Darstellung mittels der Diagramme,
welche separat fir jede Woche erstellt wurden, ist eine Zunahme derer zu
verzeichnen, welche durch das Tragen der Bandage ein sicheres
Stabilitatsempfinden angaben. Analog verringert sich Anzahl derer, welche der
GenuTrain weniger stitzende Eigenschaften zusprechen. In der letzten
Testwoche geben 34 der 56 Teilnehmer ein Punktwert ein, zwei oder drei
Punktwerte an, was einem nahezu maximalen Stabilitdtsverhalten entspricht. Im
Life Magzine wird Uber eine stabilitatsverbessernde Wirkung durch die Bandage
gesprochen. Hier wurden von erfahrenden Experten der Universitat Freiburg
wissenschaftliche Studien bei Personen mit Gonarthrose durchgefliihrt. Die
dabei stitzende wund gleichzeitig schmerzlindernde Wirkung ist als
aussagefahiges Ergebnis hinsichtlich des Wirkungsgrades der GenuTrain
positiv. in  die  Auswertung der erneuten Untersuchung im
Millhandwerkerbereich einzubeziehen. (Bauerfeind AG 2015) Der Studienleiter
Professor Gollhofer schlagt des Weiteren den Einsatz der Bandage bereits im
praventiven Sinne vor. Besonders flir sportlich Aktive Uberzeugt die GenuTrain
durch eine Stitzfunktion von Kniegelenkkapsel sowie dessen Béandern.
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Grundlegend kdénnen diese Eigenschaften auch auf die Millentsorgerbranche
Ubertragen werden und positiven Einfluss auf den Arbeitsalltag der
Mdllhandwerker haben. Aufgrund der stabilisierenden Wirkung der Bandage
veranderte 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 fihrt Ober langere Sicht zu einer Reduktion der
Schmerzmitteleinnahme  (Schween, Gehring, Gollhofer 2015) Den
stabilisierenden Eigenschaften stehen jedoch auch bewegungseinschrankende
Faktoren gegenlber. Im Gesprach mit den Mitarbeitern wurde dies haufiger
thematisiert und kritisiert. Neben dem Ein- und Aussteigen aus dem
Millfahrzeugen kommt es auch wahrend des Entleerens der Mdilltonnen
wiederholt zum Einknicken des Kniegelenks. Durch die Bandage ist diese
Funktion aufgrund der Materialdicke zwar stabilisierend und stutzend auf der
anderen Seite jedoch auch beengend und somit stérend bei gewissen
Bewegungen. Zusatzlich missen die Probanden wahrend des Arbeitens lange
Kleidung tragen, dazu die Bandage am Knie, férdert die Schwei3bildung. Wobei
dies durch absorbierendes und atmungsaktives Material gemindert werden
sollte.
Ein weiterer kritikwlrdiger Diskussionspunkt ist das Belastungsverhalten der
Wirbelsaule und Gelenke. Grundlegend lasst sich eine Steigerung der Anzahl
an Probanden erkennen, welche angeben, das Belastungsvermdgen sei mit
dem Tragen der Bandage gestiegen. Alle Angaben, welche oberhalb der Finf-
Punkte-Grenze liegen, kénnen demzufolge als positives Argument fir die
Bandage gewertet werden. Jedoch gibt es fir 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 stitzende Wirkung besitzen, welche im
oben genannten Teil auch Bestatigung gefunden hat. Zusatzlich wird
demzufolge auch das Belastungsverhalten gesteigert, jedoch gibt es dafir
keine aussagefahigen Vergleichswerte wie ein Ausdauer — oder Laufanalysen,
welchen die Mitarbeiter unterzogen wurden, um Ergebnisse vor und nach der
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Untersuchung ermitteln zu kénnen. Fir kinftige Untersuchungen ist es ratsam,
dass ein Vergleichswert geschaffen wird, indem das Schmerz-, Stabilitats- oder
auch Belastungsverhalten an zwei unabhangigen Messzeitpunkten verglichen
werden kann. Momentan gibt es keinen Ausgangswert innerhalb der Analyse,
welche die Probanden mit und ohne Bandage getestet hat.
Zusatzlich kénnen keine Aussagen dartber formuliert werden, inwiefern die
Mitarbeiter eine Belastungssteigerung erkannt haben. Mdglicherweise driickt
sich eine Verbesserung dadurch aus, dass deren Schmerzlevel gesunken ist
und die Mitarbeiter im Anschluss an die Arbeit aktiveren Freizeitaktivitaten
nachgehen kénnen.
Ebenfalls spricht die Verbesserung des Allgemeinbefindens mit einer
gesteigerten Leistungsfahigkeit flir einen flachendeckenden Einsatz der
Bandage im gesamten Unternehmen. Auch hinsichtlich der allgemeinen
Befindlichkeit wurden die Probanden befragt. Generell herrscht eine gemischte
Ausgangssituationen im Unternehmen, welche repréasentative Aussagen nur
schwer zulassen. Aufgrund kérperlicher sowie psychischer Angespanntheit der
Mitarbeiter werden Ergebnisse Uber die gesamte Breite der Befindlichkeitsskala
ermittelt. Eine Tendenz wahrend des Tragetests ist nicht zu erkennen. Somit
kann auch keine eindeutige Aussage darlber gegeben werden inwiefern die
Bandage die allgemeine Stimmungslage der Mitarbeiter beeinflusst.
Méglicherweise bewirkt die GenuTrain eine Schmerzreduktion, was sich
wiederum entspannend auf die Gemditslage der Probanden auswirkt. Zeitdruck,
kdrperlich schwere Tétigkeiten, berufliche Uberlastung als auch kollegiale
Unstimmigkeiten kénnen das Allgemeinbefinden erheblich beeintrachtigen und
teilweise schmerzauslésende Wirkungen haben. (DGPSF 2017) Die erste
Forschungsfrage, welche die positive Wirkung der Bandage untersuchen will,
lasst eine eindeutige Beantwortung nicht klar erkennen. Allerdings erscheint die
reine quantitative Auswertung der Untersuchungsergebnisse hinsichtlich des
Schmerzempfindens  ricklaufig und  Stabilitdts-, Belastungs- sowie
Allgemeinbefindens positiv verandert zu sein, was somit als Ansatz zur
Beantwortung der Forschungsfrage gesehen werden kann. Die Sensibilisierung
der Wahrnehmung eines Mullhandwerkers erfolgte in der Hinsicht, dass der
Mitarbeiter ~wahrend der Tragedauer verminderte Schmerz- und
73



6 Diskussion

Belastungsempfindungen wahrnahm.
Eine zusatzliche Befragung, welche diese Thematik genauer analysiert, kann
moglicherweise aufschlussreichere Ergebnisse liefern als die reine Befragung
bezlglich der allgemeinen Stimmungslage. Teilweise reagieren Mitarbeiter
auch skeptisch auf Befragungen hinsichtlich der Stimmungslage und befiirchten
bei Angabe =zu positiver Werte kbénne sich dies nachteilig auf deren
Arbeitsverhalten auswirken, im Sinne der Straffung des Arbeitspensums oder
Aufgabenumgestaltung aufgrund von Unterforderung oder zu starker
Zufriedenheit. Entgegen dieser Beflirchtungen strebt die Geschaftsfiihrung in
der Tat ehrliche und fundierte Aussagen an, welche anhand der Ergebnisse
nicht den gewilnschten Effekt zeigen, dass die Mitarbeiter eine ausgeglichene
Stimmungslage am Arbeitsplatz zeigen. Die dritte Forschungsfrage untersucht
die Parameter, welche einen positiven Effekt wahrend der Tragedauer erzielen.
Anhand der Untersuchungsergebnisse kann wie bereits erwahnt die erhdhte
Belastungsintensitat sowie das Stabilitdtsverhalten genannt werden. Zusétzlich
fokussiert die  Gesundheitskoordinatorin =~ mit  einem  verbesserten
Schmerzempfinden zugleich die Verdnderung 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 Schlafstérungen,
Kopf- und Gelenkschmerzen sowie Verspannungen und Rickenproblemen
auBern kénnen. (Zok 2010; baua 2010, LGL 2016) D. h. dass zumindest ein
Teil dieser Symptome durch die regelmaBige Anwendung der Bandage
minimiert werden kann und somit die Voraussetzungen flr ein Voranschreiten
einiger Beschwerden dieser Berufsgruppe gemindert wird. Die eindeutige
Definition klarer Faktoren, die den Arbeitsalltag der Mitarbeiter einschranken
und die gesundheitliche Beschaffenheit beeintrachtigen, werden jedoch nicht
identifiziert. Die dritte Forschungsfrage kann damit nur teilweise beantwortet
werden. Eine Verallgemeinerung der konkreten Téatigkeiten, welche
Beschwerden hervorrufen, kann nicht erfolgen.
Im Hinblick auf die tagliche Berufs- und Arbeitsfahigkeit sowie
physiotherapeutische Behandlungen kénnen 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 Gberhaupt an der Umfrage teilgenommen hat. Zusatzlich
ware fir die Ermittlung des Krankenstandes auch die Ursache fir die Fehltage
interessant. Dieser Frage wird in der Analyse nicht nachgegangen, was
durchaus von Bedeutung ware, ob ein Fehlen am Arbeitsplatz durch kérperliche
Uberlastung bedingt ist oder ein grippaler Infekt als Ausléser gilt. Schmerzen
und Ermidungserscheinungen waren 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 Intimitat 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
herbeigeflhrt wird.
Der letzte Teil der der Diskussion widmet sich dem Aktivitatslevel wahrend
der Arbeits- sowie Freizeit. Grundséatzlich ist den Angaben aus der Umfrage
zufolge der Gberwiegende Teil der Mitarbeiter im beruflichen Alltag aktiver als in
der Freizeit. Vermehrt in gehender Weise, was sich mit dem Aufgabengebiet
des Mdullhandwerkers identifizieren Iasst. Den Angaben der vorherigen ltems
sowie den Gesprachen wahrend des Gesundheitstages zufolge fehlt den
meisten Teilnehmern neben Motivation auch Kraft mobilisierende
Freizeitaktivitaten wahrzunehmen. Zusatzlich gibt der GroBteil auch mangelnde
zeitliche Ressourcen als Ursachen fir ein weniger aktives Nachmittags- bzw.
Abendprogramm an. Prinzipiell ist der Arbeitsalltag der Probanden durch sehr
bewegungsreiche Aufgaben mit anstrengender Lastenbewegung gepragt,
jedoch zeigt sich anderen Studien zufolge eine ausgeglichener Stimmungslage
bei Personen, die sich regelmaBig bewegen als bei Personen, welche
tberwiegend am Schreibtisch im Biro tatig sind. (Forum Schmerz 2017) Da die
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Mittelwerte der Angaben relativ konstant Gber den Zeitraum von sechs Wochen
bestehen, lasst sich keine Auswirkung der GenuTrain erkennen, welche weder
das Arbeits- noch das Freizeitverhalten verandert haben. Inwieweit diese Frage
tberhaupt Aufschluss Uber eine Steigerung des Bewegungsverhaltens haben
kann, wurde erst wahrend der Untersuchung deutlich. Im Rahmen des Pretests
durch die Mitarbeiter der Bauerfeind AG lasst sich im Nachhinein
moglicherweise doch ein verzerrender Effekt erkennen, da viele Probanden des
Pretests sportaffin sind und somit eine Leistungssteigerung durch das Tragen
der Bandage befurworten. Zusatzlich wére eine Untersuchungsgruppe mit
starkerer kérperlicher Belastung wahrend des Arbeitsalltages der tatséchlichen
Untersuchungsgruppe ahnlicher gewesen. Jedoch konnte dies aus zeitlichen

Grlinden nicht realisiert werden.

6.2 Methodendiskussion

Innerhalb der Methodendiskussion werden das verwendete Analyseinstrument
sowie dessen Erstellungsprozess nochmals kritisch beleuchtet. Wahrend der
Vorbereitung und Durchfihrung konnte nur unzureichend geplant werden wie
viele Mitarbeiter an der Umfrage teilnehmen kénnen, da das Unternehmen nur
eine Mitarbeiterin zur Verfligung hat, die sich mit der Thematik der betrieblichen
Gesundheitsforderung befasst. Durch die Zusammenarbeit mit dem BGM Team
von Bauerfeind konnte das Konzept des Gesundheitstages entsprechend
erarbeitet und fur die Geschéaftsfihrung vorbereitet werden. Im Anschluss daran
erfolgte die Entscheidung und Bewilligung fir die Finanzierung des Projektes
unter der Pramisse einer begrenzten Teilnehmerzahl. Beflrchtungen zufolge
waren die Mitarbeiter durch das Tragen der Bandage bei der Austbung der
Arbeit eingeschrankt wodurch Fahr- und Leerzeiten der Abfallentsorgung nicht
gewahrleistet werden kénnten. Das geplante Konzept, welches keinerlei
Nebenwirkungen bereithdlt, konnte Projekigegner vom positiven Nutzen flr
Mitarbeiter und Unternehmen Oberzeugen, sodass die Untersuchung mit
verzégertem Studienbeginn stattfinden konnte.

Diese Befragung im Unternehmen soll als Friihwarnsystem angesehen werden
bzw. Dbereits bestehende Problematiken eindeutig identifizieren, um

entsprechende Handlungsfelder hervor zu heben, welche zukUlnftig
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bertcksichtigt werden sollten und um arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren
abzubauen (Zok 2010). Mit Hilfe dieser Reflektion soll ein weiterer Schritt
unternommen werden, mdglich Optimierungspotentiale herauszufiltern, damit
der gesamte Erhebungsverlauf inklusive dem Untersuchungsinstrument hatte
effektiver gestaltet werden kénnen. (Hader 2010; Raab-Steiner, Benesch 2012)
Der Fragebogen liefert als Messinstrument quantitativ als auch qualitativ
vielseitig auslegbare Ergebnisse, dennoch kénnen gewisse Vor- und Nachteile
des Erhebungsinstrumentes die Resultate der Erhebung beeinflussen. Einige
Seiten werden im Folgenden naher 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 kostenglnstiges Messinstrument eingeschatzt im Vergleich
zu personlichen Interviews oder Befragungen. Aufgrund der Tatsache, dass die
Aktivitatstagebicher direkt im Anschluss an die Untersuchung im Rahmen des
Gesundheitstages ausgeteilt wurden, fielen keine Portokosten an. Es war
lediglich ein finanzieller Aufwand flr den Druck des Fragebogens angefallen,
welcher durch die Firma Bauerfeind Ubernommen 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.
Zusétzlich kénnen mit schriftichen Befragungen groBe Gruppen gleichzeitig
analysiert werden, da das Ausflllen der Bdgen selbsterklarend ist und klaren
Fragestellungen eindeutige Antwortformate bzw. ein offenes Antwortformat
gegenlber stehen. Zudem kénnen flexible zeitliche Lésungen gefunden werden
fur individuelle Personenkreise, welche aufgrund veranderter Arbeitszeiten
gesondert bearbeitet werden mussen. Aufgrund dessen stehen die Befragten
weniger unter zeitlichem Druck die Bégen auszufillen, sodass weniger falsche
oder unwahre Antworten gegeben werden. AuBerdem werden die Probanden
weder durch den Interviewer noch durch andere &uBere Einflisse in
Konfliktsituationen versetzt. Allein die Anwesenheit einer befragenden Person
kann dazu flhren ein bestimmtes Verhalten zu provozieren. Da sich der
Befragte durch die gegebene Anonymitat sicherer und ungezwungener flhlt,
werden in schriftichen Befragungen ehrlichere Antworten erzielt als in
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Interviews oder anderen Messmethoden. (Hader 2010; Raab-Steiner, Benesch
2012)
Nachteilige Situationen entstehen aufgrund der fehlenden Kontrollierbarkeit
durch die Forscher inwiefern die Teilnehmer die Aktivitatstageblcher
gewissenhaft ausflllen und mit welcher RegelmaBigkeit. Ebenso bleibt offen, ob
der Inhalt der Umfrage verstanden wird, um auswertbare Ergebnisse zu
erhalten. Auch bei spontanen Fragen kénnen dem Ausfillenden keine
Erklarungen oder Erlduterungen gegeben werden, wobei mittels des Pretests
davon ausgegangen wird, dass die Fragen eindeutig verstandlich sind. Zudem
unterliegt der Befragte auch keiner Einflussnahme durch den Interviewer,
welcher bei Verstandigungsfragen zu Rategezogen wirde. (Hader 2010; Raab-
Steiner, Benesch 2012)
Aufgrund einer relativ geringen RuUcklaufquote besteht hier der gréBte
Kritikpunkt, da sich von allen méglichen Teilnehmern nur ein geringer Teil an
der Umfrage beteiligt hat womit eine aussagefahige Reprasentativitat gefahrdet
ist. Zwar wurden im Vorfeld alle nétigen Bereiche Uber die Durchflhrung des
Vorhabens informiert und um deren Kooperation gebeten, jedoch entzieht sich
dies schlussendlich der Einflussnahme aller beteiligten Forscher.
Hinsichtlich der Antwortméglichkeiten sollten weitere Punkte diskutiert werden,
um Vor- als auch Nachteile der gewahlten 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 fir
ein vorgegebenes Antwortformat entscheiden und wahlt eine der Kategorien.
So wird dem Leser durch Vorschlagen méglicher Optionen der Denkprozess
abgenommen und zusatzlich mehr Zeit fir andere Fragen zur Verfligung
gestellt. Diesbeziiglich besteht ein geringer Auswertungsaufwand, da die
vorformulierten Kategorien schnell erfassbar und mit anderen vergleichbar sind.
Die mengenmaBige Darstellung wird dabei besonders empfohlen. Andererseits
erfordert die Vorgabe dieser Optionen, dass der Forscher alle mdglichen
Antwortformate in Betracht gezogen hat, welche entsprechend der
Fragestellung méglich sind. Da auf das ltem Sonstiges verzichtet wurde, kann
ausschlieBlich zwischen den vorgegebenen Antwortformaten ausgewertet
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werden. Individuelle Antworten kénnen im Sinne der Auswertbarkeit so nicht
bertcksichtigt 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. Fir den Forscher bedeutet
dies weniger Aufwand mdgliche Antwortoptionen zu durchdenken. Jedoch wird
damit die Verantwortung auf den Teilnehmer Ubertragen, selbst Aussagen
prazise und passend zu formulieren, was als negativ empfunden wird und
dementsprechenden zum Weglassen der Antwort fllhren kann. So kdnnen
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
mussen. Der daflr notwendige Zeit- als auch Arbeitsaufwand sollte nicht
unterschatzt werden. Als dritte Antwortmdglichkeit 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 haufig zum Einsatz kommen. Der Teilnehmer
kann entweder individuell formulierte Gedanken &ufBBern oder aus vorgegebenen
Bereichen wahlen. 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 Ausfillen der Aktivitdtstageblcher so angenehm wie
moglich zu gestalten, wird eine breite Auswahl an Antwortformaten erfolgen.
Gleichzeitig soll so ein hoher Ricklauf die Aussagefahigkeit der Ergebnisse
unterstitzen sowie den Verlust wichtiger Aussagen verringern. (Diekmann
2010)
Die  Fragenkomplexe  hinsichtlich  des  Schmerzempfindens, des
Stabilitaitsempfindens sowie der Belastung und der Befindlichkeitsskalierung
haben sich erst im Nachhinein als problematisch erwiesen. Da die Skalierung
aufgrund der zu Dbreiten Antwortmdglichkeit von zehn Optionen nur
unzureichend kategorisiert werden kann, ist eine sinnvolle und aussagefahige
Auswertung nicht eindeutig mdglich. Eine klare Differenzierung jedes einzelnen
79



6 Diskussion

ltems ist demzufolge nicht mdglich, wodurch lediglich eine Kategorisierung in
gut, mittel und schlecht eine Aussage zulassen. Mdglicherweise interpretieren
die Teilnehmer die Antwortoptionen unterschiedlich, was jedoch in der
Auswertung so nicht erkenn- und dementsprechend nicht auswertbar ist.
Sinnvoller wéare 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 fur die mittleren Bereiche finden und sich entsprechend
fir eine Antwortrichtung festlegen. Zusatzlich wird der Teilnehmer durch das
Fehlen der Mittelkategorie in eine Richtung gedrangt, da ein optischer
Trennstrich die Antwortoptionen in zwei Bereiche unterteilt. Die Probanden
veranlasst dies mdglicherweise zum Nichtantworten bzw. zu Falschaussagen,
sich entgegen ihrer Meinung festzulegen, was im Ergebnis verfalschte
Aussagen nach sich zieht. Um dieser Problematik entgegen zu wirken, kénnte
die Nutzung der Mittelkategorie unentschieden in den Fragebogen eingearbeitet
werden. (Raab-Steiner, Benesch 2012)

Insgesamt erscheint die Konstruktion des Fragebogens nach der Durchfiihrung
der Umfrage als verbesserungswirdig. Aufgrund organisatorischer
Schwierigkeiten und Kommunikationsbarrieren mit ALBA Berlin und Bauerfeind
hat sich der Untersuchungsbeginn stark verzdgert, wodurch mdglicherweise
potentielle Teilnehmer verunsichert wurden und so nicht ausreichend Motivation
zur Teilnahme geboten war. Zusétzlich bestanden zeitliche und personelle
Einschrankungen, was die Untersuchung teilweise behinderte.

Im anschlieBenden Kapitel kénnen die Optimierungsvorschlage in zukilinftige
Handlungsempfehlungen  abgeleitet und so mdglicherweise in  den
Unternehmensalltag integriert werden. Des Weiteren sind die erzielten
Ergebnisse nochmals auf die wichtigsten Punkte beschrdnkt und

zusammengefasst.
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Als weitere Handlungsschritte, welche anhand der Umfrage abgeleitet werden
kénnen, erhoffen sich Befurworter der Analyse, dass derzeitig von den
Mitarbeitern belastende Arbeitsbedingungen reduziert und zeithah auch
verbessert werden. Generell sollten dafir alle weiteren bestehenden
Beschwerden und gesundheitliche Belastungen mit den Angestellten
gemeinsam identifiziert und dem Wunsch der Befragten entsprechend
nachgegangen werden, zusatzliche gesundheitsférdernde Leistungen
anzubieten, welche die allgemeine Zufriedenheit steigern sowie das
Betriebsklima starken. Aus betriebswirtschaftlicher Sicht muss Uber langere
Dauer der Krankenstand gesenkt sowie der allgemeine Gesundheitszustand
der Angestellten verbessert werden. Fur alle diese Dinge sollten zunachst
vertrauensvollere Verhdltnisse sowie ein wertschatzendes Arbeitsklima
geschaffen werden, worauf aufgebaut werden kann. Jedoch bedarf es auch
hierfir einer Kooperation seitens der Mitarbeiter. Speziell fur dieses
Unternehmen ware ein externer Dritter zur Schlichtung von angehauften
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
persénlichen Moral durchaus verbesserungswirdig erscheint. Inwiefern
ausschlieBlich der Einsatz einer Bandage die innerbetrieblichen Differenzen
ausgleichen kann, bleibt fraglich. Des Weiteren sollte das salutogenetische
Konzept, welches eigene Ressourcen férdert, mehr im betrieblichen Leitbild
fokussiert werden. Durch die Geschéaftsfihrung vorgeschriebene Anséatze gelten
als Zwang und finden nur geringen Zulauf. Die Starkung der Mitarbeiter selbst
aktiv zu werden, erscheint erfolgsversprechender. Als MaBnahmen werden
regelmaBige Arbeitsplatzbegehungen, Protokollierung neuer Erkenntnisse
sowie negativer Einflisse auf das Arbeitsverhalten oder auch offene
Gesprachsrunden gesehen. Bereits stark vorbelastete Mitarbeiter mit
Knieproblemen und derartigen Vorerkrankungen sollten auch regelmaBigen
betriebsarztlichen Kontrollen unterzogen werden. ALBA Berlin verfligt Gber gute
innerbetriebliche Ressourcen, welche eine engmaschige Beobachtung und
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Untersuchung der Mitarbeiter gewéhrleisten kann. Auf dieser Grundlage ist eine
Umsetzung weiterer gesundheitsférderlicher Programme sinnvoll und wird von
einzelnen Mitarbeitern auch gewlinscht.
Dem DAK Gesundheitsreport 2015 zufolge ist der allgemeine Krankenstand
aller deutschen Versicherten in den letzten Jahren stetig gesunken.
Ausschlaggebend dafir scheint die Einflhrung und Etablierung eines
betrieblichen Gesundheitsmanagements sowie das gewachsene Interesse der
Menschen selbst gesundheitsbewusster leben zu wollen. (DAK-
Gesundheitsreport 2015) Da ein GrofBteil der Bevdlkerung den lberwiegenden
Teil des Alltags auf Arbeit verbringt, missen dort entsprechende Anséatze
entwickelt werden, welche die Leistungsféhigkeit unabhangig von Alter,
Geschlecht und sozialem Hintergrund erhalten sowie starken (GKV-
Spitzenverband 2016). Der demografische Wandel wird auch zuklnftig das
Krankheitsspektrum sowie chronisch-degenerative Erkrankungen anwachsen
lassen, sodass weitere Schritte entgegen diesen Entwicklungen unternommen
werden mussen (bpb 2011). Dazu gehdért jedoch nicht nur der Ausbau
betrieblicher Potentiale sondern auch die Starkung der individuellen
Ressourcen jedes einzelnen, unabhangig vom Arbeitsverhaltnis. Aufgrund der
unterschiedlichen Verteilung von Zugangsmdglichkeiten zu den sozialen
Sicherungssystemen, d. h. nicht nur Uber den Arbeitgeber, sollten
benachteiligte = Personenkreise  wie  Arbeitslose  und  auslandische
Bevolkerungsgruppen verstarkt Berlcksichtigung finden, da fir diese
erschwerte Bedingungen bestehen. Durch den Einsatz  des
GKV-Spitzenverbandes in vielen verschiedenen Lebenswelten unterstitzt
dieser somit viele Kooperationspartner wie Krankenkassen, Unternehmen und
Kommunen. Neben dem Ausbau finanzieller Unterstlitzungsmadglichkeiten soll
das deutsche Gesundheitssystem zusatzlich erweitert und gestarkt werden.
Allein die standige Uberarbeitung des Praventionsgesetzes nimmt an Fahrt auf,
sodass auch hier mehr Leistungen und finanzielle Mittel flr die Bevélkerung zur
Verfagung stehen. Des Weiteren haben diverse Krankenkassen ein erweitertes
Angebot flr deren Versichertenkreis zur Auswahl, welche finanzielle
Unterstitzungsmaéglichkeiten im sportlichen als auch im Entspannungsbereich
bereithalt.  Zusatzlich werden  mehr  Angebote fir  Frih-  und
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Vorsorgeuntersuchungen angeboten. Daflir bedarf es jedoch dem Aktivwerden
jedes Einzelnen, um Leistungen sowie deren Nutzen erfahren zu kénnen.
Hinsichtlich der allgemeinen Versicherungspflicht dirfte hier weniger das
Problem aufgrund von Zugangsbarrieren als das der fehlenden Motivation bzw.
Unwissenheit Uber 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 praventive Angebote rechtzeitig
ansetzen lassen, um dem gesundheitsférdernden Gedanken nachzukommen.
So sind in den Praventions- und Gesundheitsférderungszielen des
Spitzenverbandes 2013-2018 bereits arbeitsweltbezogene Ziele als eines der
wichtigsten geplanten Vorhaben notiert. Die Verringerung und Verhitung von
Muskel-Skelett-Erkrankungen ist neben der Reduktion von psychischen und
Verhaltensstérungen 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 bestatigen, dass mit steigendem Alter die
gesundheitlichen Beschwerden der Mitarbeiter im Unternehmen zunehmen.
Besonders haufig ist das weibliche Geschlecht betroffen, zunehmend im
héheren Alter. Diese Aussage kann zumindest im Hinblick auf die
Kniebeschwerden und Schmerzen der untersuchten Belegschaft von ALBA
Berlin bestatigt werden, jedoch mit geringerer Reprasentativitat 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 zahlt, stark
gestiegen (baua 2010; Zok 2010; Badura et al. 2015). Anhand der Ergebnisse
zum allgemeinen Befinden sind die Umfrageergebnisse gemischt. Jedoch gibt
der Uberwiegende Teil der Probanden Schmerzen und Beschwerden im
Kniebereich an. Ein Zusammenhang mit schwerer korperlicher Arbeit ist
unausweichlich. Inwiefern jedoch ein Zusammenhang zu psychosomatischen
Erkrankungen besteht, lasst sich aus den Umfragewerten nicht ableiten, da in
dieser Hinsicht keine Fragen im Aktivitdtstagebuch enthalten waren.
Méglicherweise kdnnte dies in weiteren Erhebungen thematisiert werden
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inwieweit die Mitarbeiter sich psychisch belastet fihlen und welchen Einfluss
die Arbeitsplatzbedingungen darauf haben. In der Literatur wird unter anderem
von Stresssymptomen wie Erschépfung, Reizbarkeit, Nervositat und
Schlafstérungen gesprochen, welche bis hin zu Herz-Kreislauf-Stérungen und
Herzbeschwerden ausufern kénnen (Zok 2010, baua 2010, LGL 2016).

Rezbarkeit 1

Hautprobleme

Lustlosigkeit

Nervositat, Unruhe

Schlafstérungen
Kopfschmerzen

Gelenkschmerzen
m Gesundheitliche

allg. Miidigkeit; Erschdpfung Probleme
Verspannungen/Verkrampfung
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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
zukunftiges Handeln seitens der FOhrungsebene und
Arbeitgeber unerlasslich macht. All diese Erscheinungen kdnnen aufgrund
beruflicher Belastungen auftreten und bei permanentem Andauern dieser
Symptomatik chronische Erkrankungen bis hin zur Langzeit-Arbeitsunféhigkeit
fOhren. Die Nutzung geeigneter Vorsorgeprogramme wird daher im

betrieblichen als auch privaten Sinne dringend angeraten (Bddecker Zehlen
2008)
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Im Ergebnis der Untersuchung ist zu erkennen, dass der Gberwiegende Teil der
Mitarbeiter Gelenkbeschwerden aufzeigt, jedoch konnten keine konkreten
Optimierungsvorschlage 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 Mdullhandwerker. Aus diesem Grund kdénnen lediglich
MaBnahmen aus anderen Erhebungen zu Rate gezogen werden, welche den
Verantwortlichen des Unternehmens sowie dem Betrieblichen
Gesundheitsmanagement vorgelegt werden kdnnen. Hauptaugenmerk liegt
definitiv auf dem Einsatz der Flhrungsebene. Hier besteht starke Nachfrage
hinsichtlich klarender 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 fiar die  Einflhrung  weiterer
gesundheitsférderlicher Konzepte im Unternehmen verstanden werden, welche
zukUnftig ausgebaut sowie flr gréBere Mitarbeitergruppen zuganglich gemacht
werden. Ebenso werden Schuheinlagen von Bauerfeind, welche individuell aber
auch normgefertigt flr alle gangigen Arbeitsschuhe angepasst werden kénnen,
als konkretes Beispiel fir kommende Projekte geplant und flr interessierte
Mitarbeiter angeboten. Mit diesem Produkt gewahrleistet Bauerfeind
gelenkschonende sowie schmerzverbessernde Eigenschaften, welche ebenfalls
fir die Branche der Abfallentsorgung von Bedeutung sind. Die Bandage als
Hilfsmittel wird aufgrund vorangegangener Studien sowie den Ergebnisse der
Untersuchung nach wie vor fur Mitarbeiter mit Knieproblemen bereitgestellt, da
eine Verbesserung des Schmerz-, Belastungs- sowie Stabilititsempfindens
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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Die Basis der vorliegenden Untersuchung bilden  anonymisierte
Aktivitatstageblcher einer Mitarbeiterbefragung, welche im Rahmen eines
sechswdchigen Tragetests mit der Aktivbandage GenuTrain durchgefliihrt
wurde. Die dabei freiwillig teiinehmenden Mitarbeiter des Entsorgungsbetriebes
ALBA Berlin wurden im Rahmen des Gesundheitstages stichprobenartig
ausgewahlt und Uber den Studieninhalt sowie —verlauf von dem extern
eingesetzten BGM Team der Bauerfeind AG informiert und umfangreich
betreut. Fir Fragen und Probleme vor Ort wurde die unternehmensinterne
Gesundheitskoordinatorin als Ansprechpartnerin gewahlt. Alle Angaben wurden
vollkommen anonymisiert erhoben als auch mit sorgfaltiger Vertraulichkeit
ausgewertet. Mit Hilfe der Ergebnisse aller 56 statistisch auswertbaren
Fragebbgen sollen unternehmensindividuelle DenkanstdfBe neue
Handlungsfelder im Sinne der praventiven Gesunderhaltung erschlieBen sowie
die gesundheitliche Situation der Mitarbeiter. AuBerdem war es den Initiatoren
der Untersuchung wichtig den Ist-Zustand der Mitarbeitergesundheit zu
eruieren, um daraus Ziele fur die Verbesserung der allgemeinen Zufriedenheit
sowie der Arbeitsplatzgestaltung zu erhalten. Im Vordergrund steht die
langfristige Entwicklung von Ansatzen, welche sich positiv auf die eingangs
erwahnte Frihverrentungsproblematik verbunden mit dem Imageverlust der
Abfallentsorgerbranche auswirken. Des Weiteren zahlen die Mitarbeiter des
Entsorgergewerbes zu der Berufsgruppe, welche ein signifikant hohes Risiko
besitzen aufgrund der schweren kérperlichen Belastung an Gonarthrose zu
erkranken. Daraus resultierend wurden aus verschiedenen Datengrundlagen far
diese Branche hohe Krankenstdande sowie langfristige Arbeitsunfahigkeiten
ermittelt. Im Ergebnis der aktuellen Umfrage kann das Vorliegen von
Knieproblemen und -erkrankungen bestéatigt werden, jedoch zeigt die
Belegschaft von ALBA Berlin weniger hohe Arbeitsausfallzeiten.

Das Tragen eines orthopadischen Hilfsmittels wahrend der Arbeitszeit in
Verbindung mit dem Fihren eines Aktivitatstagebuches wurde bisher von noch
keinem Unternehmen durchgefihrt und l&sst somit kaum Ruckschlisse auf
andere Institutionen und deren Handhabung in Sachen betrieblichem
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Gesundheitsmanagement zu. Neben operativen Behandlungsmethoden bei
Knieschaden 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 Uber gesundheitliche Beschwerden und Belastungen am
Arbeitsplatz davon die ,Betroffenen zu Beteiligten zu machen, um anhand der
Aussagen den Belastungsgrad so realistisch wie méglich zu ermitteln. Neben
haufigeren Arbeitsplatzbegehungen sowie regelméaBigen Qualitatszirkeln aber
auch der engmaschigen Kontrolle der vorbelasteten Mitarbeiter beim
Betriebsarzt sind dies anvisierte Fernzeile, dass Lésungsansatze 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
Mullarbeiters identifiziert und lassen somit Fragen offen. Eindeutige Ursachen,
welche Aufgabenbereiche besonders gesundheitsschadigend fir Knie und
Gelenke sind, konnten jedoch nicht ermittelt werden. Somit sollten weitere
Untersuchungen in diese Richtung neue Erkenntnisse bringen, welche speziell
fir die Mullentsorgerbranche von Bedeutung sind. Es wurden nicht alle
relevanten Indizien innerhalb der Untersuchung erfragt, welche die
Arbeitnehmer als positiv, demzufolge als gesundheitsférdernd bzw. als negativ
und krankmachende sowie belastende Eigenschaften identifizieren. Zu diesen
Bereichen zahlen beispielweise die persdnliche gesundheitliche Situation,
anspruchsvolle Arbeitsplatzfaktoren, aber auch soziale Beziehungen der
Angestellten untereinander sowie zu Familienmitgliedern und der Einfluss des
FOhrungsverhaltens durch den Vorgesetzten, welche ebenfalls mit in die
Befragung hatten einbezogen werden missen. Dieser Punkt wird im Rahmen
der Analyse aufgrund diverser Restriktionen von unternehmerischer Seite sowie
unzureichender Recherchearbeit als negativ bewertet und héatte im Vorfeld
besser geplant werden sollen, um dadurch eventuell aussageféhigere
Ergebnisse liefern zu kdnnen. Zusatzlich 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 Uberzeugt werden, sodass eine
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geringe Teilnehmerzahl, welche sich aufgrund des Einflusses intrinsischer
Faktoren der Untersuchung entzog, reprasentative Ergebnisse lieferte. Da im
Vorfeld eine ausflhrliche Information zum Verlauf der Erhebung erfolgte, wird
die Annahme ausgeschlossen, dass gewisse Widerstande auf Skepsis und
Unwissenheit beruhen. Grundlegend ergibt sich ein informatives Bild Uber die
aktuelle Situation der Beschéftigten, welches auch Vergleichswerte flir andere
Wirtschaftszweige bietet bzw. erganzen kann. Prinzipiell ist die Ausweitung der
Lebensarbeitszeit mit einer erhdéhten Inanspruchnahme  praventiver
MaBnahmen verbunden. Mit dem Tragen der Bandage von durchschnittlich vier
bis sechs Stunden pro Tag kann anhand der ermittelten Ergebnisse eine
Verbesserung hinsichtlich des Stabilitdts- als auch Belastunsgverhaltens am
betroffenen Gelenk bei den Mitarbeitern bestéatigt 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 Aktivitatslevels wahrend der Arbeits-
und Freizeit ist eine minimale Verbesserung zu erkennen. Bei dauerhaftem
Einsatz der Bandage kdnnten zuklnftig leistungssteigende Resultate erzielt
werden, um so der eingangs erwahnten Versteifung des Kniegelenks entgegen
zu wirken.

Es scheint demzufolge naheliegend betriebliche sowie individuelle Ressourcen
zu starken als auch die Unternehmen effektiver hinsichtlich des betrieblichen
Gesundheitsmanagements zu gestalten. Noch mehr liegt die erhdhte
Aufmerksamkeit frilhzeitig zu Handeln und Behandlungsbedarfe der
Belegschaft zu erkennen. Die Einfllhrung der Bandage im Rahmen des BGM
wurde von den Teilnehmern als positiv empfunden und signalisierte eine
gewisse Bereitwilligkeit seitens des Unternehmens mehr fir die Gesundheit der
Angestellten tun zu wollen. Der hier entstandene Spagat zwischen Theorie und
Praxis ist jedoch nur durch gemeinsame Anstrengungen von Arbeithnehmer und
Arbeitgeber zu meistern, indem Verhaltensweisen aber auch Verhaltnisse in der

Arbeitsplatzgestaltung optimiert werden.
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—) WOCHE 1/4

Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es fur Sie in den letzten 7 Tagen zutraf.
Wie lange haben Sie die Bandage getragen?

O langer als 6 Stunden O 4 bis 6 Stunden O weniger als 4 Stunden

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

O ausgezeichnet O gut O weniger gut O schlecht

Schmerzmedikation taglich:
Anzahl der durchschnittlich eingenommenen Tabletten pro Tag

Schmerzen tagsiiber:

keme|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|starke

Schmerzen Schmerzen
Stabilitatsempfinden am betroffenen Gelenk:
maximale keine
Stabilitat | © | © | © | © | © | © | © | © | © | © | Stabilitat

Waren Sie berufstatig: O nein O ja Tage pro Woche:
Hatten Sie Physiotherapie? O nein O ja Tage pro Woche:
Wie stark konnen Sie lhr betroffenes Gelenk bzw. lhre Wirbelsaule belasten?

Qar|O|O|O|O|O|O|O|O|Q|O|maximal

nicht (gesunder Zustand)

Bitte kreuzen Sie an, was lhrem Befinden am ehesten entspricht:

sehr wohl/ o | o | o | o | o o | o | o | o | o sehr unwohl/
ruhig und entmutigt und
gelassen Uberlastet

Wie hoch war lhr Aktivitatslevel?

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

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

Welche Tatigkeiten iiberwiegen wahrend der Arbeit und/oder in lhrer Freizeit?

O leichte korperliche Tatigkeiten (z.B. Schreibtischtatigkeit, Wandern)
O mittelschwere Tatigkeiten (z.B. Kellnern, Gartenarbeit, Tennis spielen)
O schwere korperliche Tatigkeiten (z.B. Bauarbeiten am Haus, Rudern, FuBball spielen)



—) WOCHE 2/4

Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es fur Sie in den letzten 7 Tagen zutraf.
Wie lange haben Sie die Bandage getragen?

O langer als 6 Stunden O 4 bis 6 Stunden O weniger als 4 Stunden

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

O ausgezeichnet O gut O weniger gut O schlecht

Schmerzmedikation taglich:
Anzahl der durchschnittlich eingenommenen Tabletten pro Tag

Schmerzen tagsiiber:

keme|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|starke

Schmerzen Schmerzen
Stabilitatsempfinden am betroffenen Gelenk:
maximale keine
Stabilitat | © | © | © | © | © | © | © | © | © | © | Stabilitat

Waren Sie berufstatig: O nein O ja Tage pro Woche:
Hatten Sie Physiotherapie? O nein O ja Tage pro Woche:
Wie stark konnen Sie lhr betroffenes Gelenk bzw. lhre Wirbelsaule belasten?

Qar|O|O|O|O|O|O|O|O|Q|O|maximal

nicht (gesunder Zustand)

Bitte kreuzen Sie an, was lhrem Befinden am ehesten entspricht:

sehr wohl/ o | o | o | o | o o | o | o | o | o sehr unwohl/
ruhig und entmutigt und
gelassen Uberlastet

Wie hoch war lhr Aktivitatslevel?

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

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

Welche Tatigkeiten iiberwiegen wahrend der Arbeit und/oder in lhrer Freizeit?

O leichte korperliche Tatigkeiten (z.B. Schreibtischtatigkeit, Wandern)
O mittelschwere Tatigkeiten (z.B. Kellnern, Gartenarbeit, Tennis spielen)
O schwere korperliche Tatigkeiten (z.B. Bauarbeiten am Haus, Rudern, FuBball spielen)

—) WOCHE 3/4

Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es fur Sie in den letzten 7 Tagen zutraf.
Wie lange haben Sie die Bandage getragen?

O langer als 6 Stunden O 4 bis 6 Stunden O weniger als 4 Stunden

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

O ausgezeichnet O gut O weniger gut O schlecht

Schmerzmedikation taglich:
Anzahl der durchschnittlich eingenommenen Tabletten pro Tag

Schmerzen tagsiiber:

keine|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|starke

Schmerzen Schmerzen
Stabilitaitsempfinden am betroffenen Gelenk:
maximale keine
Stabilitat | © | © | © | © | © | © | © | © | © | © | Stabilitat

Waren Sie berufstatig: O nein O ja Tage pro Woche:
Hatten Sie Physiotherapie? O nein O ja Tage pro Woche:
Wie stark konnen Sie lhr betroffenes Gelenk bzw. lhre Wirbelsaule belasten?

Qar|O|O|O|O|O|O|O|O|Q|O|maximal

nicht (gesunder Zustand)

Bitte kreuzen Sie an, was lhrem Befinden am ehesten entspricht:

sehr wohl/ o | o | o | o | o o | o | o | o | o sehr unwohl/
ruhig und entmutigt und
gelassen Uberlastet

Wie hoch war lhr Aktivitatslevel?

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

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

Welche Tatigkeiten iiberwiegen wahrend der Arbeit und/oder in lhrer Freizeit?

O leichte korperliche Tatigkeiten (z.B. Schreibtischtatigkeit, Wandern)
O mittelschwere Tatigkeiten (z.B. Kellnern, Gartenarbeit, Tennis spielen)
O schwere korperliche Tatigkeiten (z.B. Bauarbeiten am Haus, Rudern, FuB3ball spielen)



a—) WOCHE 4/4

Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es fur Sie in den letzten 7 Tagen zutraf.
Wie lange haben Sie die Bandage getragen?

O langer als 6 Stunden O 4 bis 6 Stunden O weniger als 4 Stunden

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

O ausgezeichnet O gut O weniger gut O schlecht

Schmerzmedikation taglich:
Anzahl der durchschnittlich eingenommenen Tabletten pro Tag

Schmerzen tagsiiber:

keme|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|starke

Schmerzen Schmerzen
Stabilitatsempfinden am betroffenen Gelenk:
maximale keine
Stabilitat | © | © | © | © | © | © | © | © | © | © | Stabilitat

Waren Sie berufstatig: O nein O ja Tage pro Woche:
Hatten Sie Physiotherapie? O nein O ja Tage pro Woche:
Wie stark konnen Sie lhr betroffenes Gelenk bzw. lhre Wirbelsaule belasten?

Qar|O|O|O|O|O|O|O|O|Q|O|maximal

nicht (gesunder Zustand)

Bitte kreuzen Sie an, was lhrem Befinden am ehesten entspricht:

sehr wohl/ o | o | o | o | o o | o | o | o | o sehr unwohl/
ruhig und entmutigt und
gelassen Uberlastet

Wie hoch war lhr Aktivitatslevel?

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

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

Welche Tatigkeiten iiberwiegen wahrend der Arbeit und/oder in lhrer Freizeit?

O leichte korperliche Tatigkeiten (z.B. Schreibtischtatigkeit, Wandern)
O mittelschwere Tatigkeiten (z.B. Kellnern, Gartenarbeit, Tennis spielen)
O schwere korperliche Tatigkeiten (z.B. Bauarbeiten am Haus, Rudern, FuBball spielen)



