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BASE als Programm zur Pravention
von (Riicken-)Beschwerden in der betrieblichen
Gesundheitsforderung

Bettina Wollesen - Heiko Lex - Klaus Mattes

Zusammenfassung: Arbeitsbedingte Riickenbeschwerden entstehen héufig durch korperliche
Anforderungen des Arbeitsplatzes, wie z. B. manuelle Lasthandhabungen.

Diese Studie beschreibt die Einfilhrung des BASE-Programms in einer Spedition in drei
Stufen: (1) Theoretische Einordung, (2) Interventionseffekte eines Bewegungstrainings (10 Wo.)
und (3) Erfassung von Lerneffekten zum ergonomischen Alltagsverhalten.

Die Schulungsinhalte wurden auf der Grundlage von Arbeitsplatzanalysen und Fragebdgen
ermittelt. Stufe (2) und (3) tiberpriiften Interventionseffekte mit einem kontrollierten pre-post test
Design (N=41, m: 37,8+10,8 J.). Die Analyse ergab, dass 65% der Mitarbeiter vor Beginn der
Studie unter arbeitsbedingten Riickenschmerzen litten.

Das Training am Arbeitsplatz fiihrte zu einem ergonomischeren Bewegungsverhalten, das sich
auch durch Verdnderungen der Reprisentationsstruktur im Langzeitgeddchtnis zeigte.

Insbesondere fiir Arbeitnehmer mit wenig Motivation zur Teilnahme an Praventionskursen hat
sich die ganzheitliche Methodik von BASE bewibhrt.
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Abstract: Common occupational health problems, especially low back pain, are associated with
physical demands of work, like lifting heavy weights.

The study examined a multidimensional methodological approach (BASE) to reduce physical
stresses in a logistic company in three stages: (1) theoretical background and implementation of
the program, (2) evaluation of outcome-effects of a box lifting training (10 weeks) and (3) learn-
ing and lasting effects of workers’ knowledge and behaviour with regard to ergonomic box lifting.

Video analysis and questionnaires were used for breakdown analysis. Stage (2) and (3) col-
lected intervention effects with a controlled pre-post test design (N=41 males; 37.8+10.8 y.). The
breakdown analysis revealed low back pain (65%) as a result of repeated manual lifting proc-
esses. Participants of the intervention showed a more ergonomic movement initiated by a more
functional cognitive representation in long term memory. We suggest that especially this group
of employees, with little motivation to participate in health promotion, benefit from the whole
methodological approach of the BASE-program.

Keywords: Workplace health Promotion - Behavior change - Intervention study -
Training - Ergonomics

1 Einleitung

Die heutige Arbeitswelt erfordert von den Beschiftigten eine immer grofere Flexibilitét
und Anpassungsfahigkeit auf kognitiver, perzeptueller und motorischer Ebene. Dies fiihrt
hiufig zu korperlichem und psychischem Stress und begiinstigt die Entstehung chroni-
scher Erkrankungen. Gleichzeitig ist mittlerweile bekannt und empirisch belegt, dass
durch gezielte Interventionsmafnahmen auf das Gesunder halten des Korpers und des
Geistes in jeder Altersgruppe eingewirkt werden kann.

Die Umsetzung von GesundheitsforderungsmafBnahmen in betrieblichen Settings
erfordert jedoch eine Vielzahl von Voriiberlegungen. Neben der Erfassung alltiglicher
Arbeitsbelastungen, geht es auch darum, die Besonderheiten der Arbeitsplitze, Arbeit-
sprozesse und das Verhalten von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu reflektieren, um
in der Folge bedarfsgerechte Interventionsmaf3nahmen zu konzipieren sowie diese nach-
haltig erfolgreich umzusetzen. In vielen Betrieben fehlten bislang Ideen, wie der geset-
zliche Auftrag des Arbeitsschutzes so umgesetzt werden kann, dass geforderte Inhalte,
wie zum Beispiel riickengerechtes Heben und Tragen oder die Reduktion von belas-
tenden Korperpositionen, auch langfristig zu Verhaltensédnderungen bei den Mitarbeit-
ern' fithren. Bisher wurden derartige Praventionsthemen in Form von Pflichtschulungen
oder Unterweisungen in einmaligen Workshops oder durch Darbietung von Videos an
die Mitarbeiter weitergegeben. Dieses Vorgehen fand héaufig wenig Akzeptanz unter den
Arbeitnehmern und die gewtiinschten Verhaltensdnderungen blieben aus.

An der Universitit Hamburg wurde in Kooperation mit einer Berufsgenossenschaft
das BASE-Programm zur Unterstiitzung der bisherigen Praventionsarbeit in Betrieben
entwickelt und am Flughafen mit Gepéckladern erprobt (Wollesen und Mattes 2008).
Hierbei ging es zunédchst darum die Akzeptanz aller beteiligten Akteuere (Vorgesetzte,
Vertreter des Arbeitsschutzes und der Arbeitsmedizin und Mitarbeiter) fiir das method-
ische Vorgehen von BASE zu evaluieren, da das Programm die Mdoglichkeit bietet die
verschiedenen Blickwinkel der genannten Akteure in betrieblichen Settings zu integri-
eren. Mit dem BASE-Programm sollte insgesamt eine Strategie entwickelt werden, um
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moglichst viele Mitarbeiter zu erreichen und langfristige Verhaltensédnderungsprozesse
Zu initiieren.

Im BASE Programm steht B flir Bedarfsbestimmung, A fiir Arbeitsplatzorganisation,
Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz, S fiir Schulung eines belastungsvertriaglichen Alltags-
verhaltens und E fiir Eigenverantwortung und Selbstmanagement.

2 Theoretische Einordnung des BASE Programms

Um arbeitsbedingten Erkrankungen vorzubeugen, wurde auch in der politischen Dis-
kussion die betriebliche Gesundheitsférderung in die Ottawa-Charta (WHO 1986) auf-
genommen. Gleichzeitig hat die WHO seither verstirkt geeignete, Setting bezogene
Konzepte eingefordert, die sich zum Beispiel in der Luxemburger Deklaration wieder-
finden, die allen Europiischen Betrieben als Handlungsleitlinie frei zuginglich zur Ver-
figung steht. Obwohl dies nun mehr als zwei Jahrzehnte her ist, gibt es nach wie vor
Probleme bei der Umsetzung bei allen beteiligten Akteuren, wie z. B. Betriebsleitungen,
Krankenkassen und Berufsgenossenschaften. Insbesondere bei der Klarung der Fragen,
welche Strategien hin zu einer modernen problemangepassten Préavention in der Arbeits-
welt angebracht sind und welche verschiedenen Akteure an der Entwicklung dieser Stra-
tegien beteiligt sein sollten, gibt es noch grofen Forschungs- und Handlungsbedarf.

Um arbeitsbedingte Erkrankungen zu reduzieren wurde die Umsetzung von Praven-
tionsinhalten in Betrieben durch EU Rahmenrichtlinien (89/391/EWG) sowie durch eine
Erweiterung des Préventionsauftrages der gesetzlichen Unfallversicherungen gesichert
(Lenhardt 1997), jedoch werden diese gesetzlich festgelegten Inhalte bisher nur wenig in
der Praxis umgesetzt.

Im betrieblichen Alltag stehen immer noch akute und chronische Muskel-Skelett-
Erkrankungen, vorwiegend in Kombination mit Riickenbeschwerden, an der Spitze von
Krankheitsstatistiken und sorgen fiir die hochste Anzahl von Arbeitsunfahigkeitstagen
(AU-Tagen). Laut DAK Gesundheitsreport von 2011 liegen diese Beschwerden mit
21,7% vor Erkrankungen des Atmungssystems (15,8 %), Verletzungen (14,3 %) und psy-
chischen Erkrankungen (12,1 %). Arbeitsmedizinische Studien belegen weiterhin, dass
zusitzlich psychische Belastungen (Zeitdruck, hohe Arbeitsintensitét, monotone Arbe-
itsabldufe etc.) Muskelverspannungen und damit auch Riickenbeschwerden verursachen
koénnen (vgl. z.B. Lilhmann und Zimolog 2007). Problematisch ist in diesem Zusam-
menhang insbesondere die Entwicklung steigender Arbeitsproduktivitét bei gleicher oder
sogar sinkender personeller Besetzung.

Es ist seit langem bekannt, dass Riickenbeschwerden insbesondere dann auftreten,
wenn schwere korperliche Arbeit, wie zum Beispiel hdufige manuelle Lastenhandhabun-
gen oder Ganzkorpervibrationen, den Arbeitsalltag pragen (Waddel und Burton 2001).
Die hdufigen manuellen Lastenhandhabungen fiihren zu starken Belastungen am Bewe-
gungsapparat vor allem dann, wenn das Heben und Tragen nicht ergonomisch erfolgt
(Olendorf und Drury 2001).
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2.1 Bisherige MaBlnahmen zur Reduktion arbeitsbedingter Belastungen
beim Heben und Tragen

Im Zuge von Verhéltnis- und Verhaltenspravention sind von Unfall- und Krankenkas-
sen eine Reihe von Konzepten gestaltet worden, die dazu dienen sollen, arbeitsbedingte
Beschwerden am Bewegungsapparat, bzw. von Riickenleiden zu reduzieren (Tveito et al.
2004; Streicher 2005). Hierbei konnte an vielen Stellen die Wirksamkeit von Kraft- und
Fitnesstraining herausgearbeitet werden (Kiistermeyer Abu-Omar und Riitten 2005; Rit-
ter et al. 2001; Sappich et al. 2001; Oesch et al. 2010; Van Tulder et al. 2000). An solchen
MafBnahmen nehmen jedoch viel zu wenig Arbeitnehmer teil. Zudem ergab ein Review
von Schaafsma et al. (2011), dass die Effekte von Bewegungs- und Trainingsprogrammen
fiir Arbeitnehmer mit Riickenbeschwerden noch nicht abschlieBend geklért sind.

Eine weitere Priventionsséule bilden MaBnahmen zum riickengerechten Heben und
Tragen oder andere Formen der klassischen Riickenschulen. Die Arbeit von Martimo et al.
(2007) hebt jedoch hervor, dass die Pravention von Riickenbeschwerden durch ein Hebe-
und Tragetraining bisher nur unzureichend gelungen ist. Auf der anderen Seite gibt es
Erfolg versprechende Ansétze, wie z. B. von Gagnon (2005) beschrieben. In dieser Studie
wurde eine Trainingsintervention zum Heben und Tragen mit Experten und Anfangern
durchgefiihrt. Die Anfinger beobachteten, kopierten und reflektierten die Strategien der
Experten. Im Anschluss daran adaptierten die Anfénger ergonomische Arbeitsweisen des
Hebens und Tragens sowie notwendiger Ful3- und Korperpositionen erfolgreich.

Kreis und Bodecker (2003) arbeiteten in ihren Review heraus, dass signifikante Effekte
eher bei jenen Interventionen erzielt werden, die (1) Sporteinrichtungen und Sportkurse
anbieten und sich nicht auf Informationen und Schulungen beschrianken, (2) Mehrkom-
ponentenprogramme (Kombination von verschiedenen Strategien zur Risikoreduktion)
am besten geeignet sind und (3) Riickenschulen nur dann wirksam sind, wenn sie Arbeit-
splatz nah, intensiv und dauerhaft durchgefiihrt werden. Sie kommen zum Schluss, dass
Riickenschulen und Hebetraining lediglich eine ergdnzende Funktion zu Praventionspro-
grammen am Arbeitsplatz darstellen, als alleinige Maflnahmen jedoch wirkungslos sind.

Zur Umsetzung von Richtlinien des Arbeitsschutzgesetztes insbesondere zur Gefahr-
dungsbeurteilung belastender Korperpositionen ist weiterhin die Unterstiitzung von
geschulten Bewegungsbeobachtern sinnvoll. Ebenfalls tragen bewegungs- und train-
ingswissenschaftliche Erkenntnisse dazu bei, gezielt Mallnahmen zur Prdvention von
Muskel-Skelett-Erkrankungen zu planen, durchzufiihren und zu evaluieren. Die Ergén-
zung des Arbeitsschutzes durch Ergonomie, biomechanische Analyseverfahren und
Bewegungsschulung hat sich als ein problem- und praxisbezogener Zugangsweg fiir
Betriebe erwiesen (Ritter et al. 1998).

Neben der Erfassung der Bedarfslage fiir geeignete Praventionsmafinahmen stellt die
Aktivierung potentieller, insbesondere bisher inaktiver Teilnehmer unter den Vorausset-
zungen des Arbeitsalltages eine besondere Herausforderung dar.

Um zum Beispiel Praventionsprogramme in Logistik-Unternehmen zu implemen-
tieren miissen zunéchst die Arbeitsbedingungen und die daraus resultierenden Belastun-
gen ermittelt werden. Lagerarbeitstitigkeiten werden meistens in grof3en offenen Hallen
durchgefiihrt. Der Arbeitsalltag ist geprigt von vielen manuellen Lastenhandhabungen,
die hédufig unter Termin- und Zeitdruck erfolgen miissen. Die schwere korperliche Arbeit
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an sich oder in Kombination mit Arbeits- und Zeitdruck ist nach Angaben vieler Mitarbe-
iter in Logistikunternehmen die Ursache dafiir, dass sie in ihrer Freizeit an keinen zusét-
zlichen Aktivitdten, wie z. B. Krafttraining oder Muskelentspannungskursen teilnehmen
mochten. Aus diesem Grund sind Maflnahmen am Arbeitsplatz, die eine Verdnderung
des Gesundheitsverhaltens bewirken sollen, fiir diese Mitarbeiter besonders notwendig
(Huber 2006).

Um dies zu erreichen, miissen motivationale Aspekte integriert werden. Nach dem
HAPA-Modell (Health Action Process Approach)-Modells von Schwarzer (2008) setzt
die Entscheidung, an Gesundheitsforderungsmafinahmen regelméfig teilzunehmen, eine
Reihe von kognitiven Prozessen, Strategien und Handlungen voraus. Bei diesen Prozes-
sen der willentlichen Kontrolle steht die Frage im Vordergrund, wie der eigentliche Wille
etwas zu tun auch in die Tat umgesetzt werden kann (Heckhausen 2006). Ein weiterer
Aspekt der die Schwierigkeit von Verhaltensverdnderungen erkldren kann, ergibt sich aus
der Theorie der mentalen Introferenz (TMI; Wagner 2007, 2011) sowie der Theorie der
subjektiven Imperative (TSI; Wagner 2007). Hiernach entstehen Konflikte in der men-
talen Selbstregulation (hin zu einem z.B. gesundheitsforderlichen Bewegungsverhalten
im Alltag) zunidchst erst einmal daraus, dass z.B. Schmerzen und Riickenbeschwerden
ignoriert bzw. nicht zugelassen werden. Aus personlichen Gesprachen mit Mitarbeitern
aus Lager- und Logistik-Betrieben erhielten wir immer wieder die Aussagen: ,,Riicken-
schmerzen gehoéren eben dazu, aber ich muss meine Arbeit schaffen” oder ,,....es darf
nicht sein, dass ich meine Arbeit auf Grund kdrperlicher Beschwerden nicht schafte® bis
hin zu ,,...wenn ich zeige, dass ich korperlich unfit bin, verliere ich meinen Arbeitsplatz*.
Diese Aussagen erfiillen die Kriterien des ,,Muss-Darf-Nicht-Syndroms®, so dass sie im
Anschluss an Wagner (2011) als subjektive Imperative bezeichnet werden koénnen (z. B.
,»es darf nicht sein, dass ich meine Arbeit nicht schaffe oder gar verliere). Ein innerer
Konflikt liegt dann zwischen der Wahrnehmung des Schmerzes in der Realitit und dem
subjektiven Imperativ: ,,Ich darf keine Schmerzen haben und Schwéche zeigen®, vor. In
der Folge werden nach der Theorie der mentalen Introferenz Konfliktumgehungsstrat-
egien (KUS) eingeleitet. Dabei werden dann ggf. personliche korperliche Probleme und
Beschwerden ausgeblendet, um die Alltagsanforderungen zu bewiltigen. Gleichzeitig
bedeutet dieses introferente Eingreifen aber, dass eine Teilnahme an Praventionsmaf3nah-
men nicht notwendig wire. Somit wird es schwierig, derartig denkende Mitarbeiter fiir
eine Teilnahme an Programmen zu motivieren, da zunéchst ihre hoch automatisierten
KUS deaktiviert werden miissen.

Fiir die erfolgreiche Einfiihrung von GesundheitsforderungsmafBnahmen in Betrieben
zeigt nach Wickstrom (1992) ein mehrdimensionaler Handlungsansatz, ein so genannter
,»combined approach®, die grofiten Effekte.

Diesen Handlungsansatz kennzeichnen drei wesentliche Merkmale:

1. Ersetzt an strukturellen betrieblichen Problemursachen an (und nicht an individuellen
Malnahmen).

2. Er beriicksichtigt auch das organisatorische und soziale Umfeld eines Betriebes
(Arbeitszeiten, Pausengestaltung, Kommunikationsstrukturen, Fiihrungsstile).

3. Er bindet die Beschéftigten in die Analyse betrieblicher Gesundheitsrisiken mit ein
(partizipativer Ansatz).
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In Ergénzung sollte ein effektives Gesundheitsforderungs-Konzept nach Lenhardt (1997)
eine Stirkung der Handlungsautonomie, z.B. durch Erhéhung der Entscheidungs- und
Kontrollkompetenzen sowie die Realisierung von Selbstbestimmung und Selbstverant-
wortung beinhalten.

Die Wirksamkeit von Praventionsprogrammen ist zudem eng verkniipft mit dem Aus-
maB an Unterstiitzung, die sie durch die Unternehmensfithrung erfahrt. Je stirker verh-
altenspréiventive Interventionen in der Unternehmenskultur (z.B. im Leitbild) verankert
sind, desto grofler ist ihre Effektivitét.

2.2 Beschreibung des BASE-Programms

Auf Grundlage der umfangreich analysierten und oben dargestellten Literatur sowie eige-
nen Praxiserfahrungen bei der Einfiihrung betrieblicher Gesundheits-forderungs mafinah-
men fithrten zur Konzeption des BASE-Programms.

Seit 2007 wurde es in 13 Betrieben bei iiber 600 Mitarbeitern erprobt und in seinen
Einzelbestandteilen evaluiert (Methoden zur Bedarfsbestimmung, Integration des Pro-
gramms in die Arbeit von Gesundheitszirkeln oder des Gesundheitsmanagements,
Akzeptanz der Mitarbeiter fiir das methodische Vorgehen im Rahmen der Schulungen,
Anzahl und Dauer der Schulungstermine, Initiierung von Nachhaltigkeit durch Multip-
likatorenausbildung uvm.).

2.2.1 Entwicklung von B wie Bedarfsbestimmung

Ziel war es zunéchst eine fiir jeden Betrieb und dessen Mitarbeiter passfahige Strategie zu
finden. Hier sollten alle Personen, die im Betrieb an Themen der Gesundheitsférderung
und des Arbeitsschutzes beteiligt sind, vernetzt und integriert werden, um ein einheit-
liches und abgestimmtes Vorgehen im Betrieb zu ermoglichen. Dies ist notwendig, da in
vielen Betrieben der Arbeitsschutz, die Arbeitsmedizin und andere Akteure der Gesund-
heitsforderung zwar in einem Zirkel oder Arbeitskreis zusammen kommen, gezielte Mal@-
nahmen aber oftmals nur aus dem Blickwinkel der eigenen Disziplin heraus und nicht
ganzheitlich bearbeitet werden. So entsteht fiir die Mitarbeiter moglicherweise der Ein-
druck, dass z.B. Arbeits- und Gesundheitsschutz nur eine Umsetzung von Gesetzesvor-
gaben ist und nichts mit der personlichen Gesundheitsforderung zu tun hat.

Als Beispiel fiir mangelnden Austausch der Disziplinen kann hier der Bereich der
Gefahrdungsbeurteilung genannt werden. Im Rahmen der gesetzlich verordneten Gefahr-
dungsbeurteilung sollen physische, psychische und umweltbezogene Belastungsfak-
toren ermittelt und bewertet werden. Diese Bewertung erfolgt z. B. durch die Fachkraft
fiir Arbeitssicherheit. Gleichzeitig arbeitet moglicherweise der Betriebsarzt gerade am
Thema ,,Stress™ und versucht psychische Stressoren zu ermitteln. Fiir den Mitarbeiter
ergeben sich dann u.U. zwei Befragungen zu einem fiir das Laienverstdndnis gleichen
Thema, was zu Irritationen fiihren kann. Weiterhin haben wir in Praxis haufig beobachtet,
dass einzelne Akteure der Gesundheitsférderung im Betrieb ihre erfassten Daten nicht
ausgetauscht haben, wodurch Synergieeffekte verloren gingen.

Zudem ist es wichtig die Mitarbeiterperspektive bei der Erfassung von Alltagsbe-
lastungen zu integrieren, sowie gezielte Wiinsche und Hiirden der Mitarbeiter mit zu
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erheben. So kann in der Folge ein gezieltes, bedarfsorientiertes Ma3inahmenpaket erstellt
werden, dass in die Alltags- und Lebenssituation der Mitarbeiter passt.

Um eine ganzheitliche Betrachtungsweise bei der Erfassung von Belastungsfaktoren
und Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz zu ermdglichen, wurden bei der Bedarfsbestim-
mung von BASE auf eine Vielzahl an Methoden zuriickgegriffen und diese miteinander
kombiniert.

Zunichst erfolgten Rundgénge durch den Betrieb gemeinsam mit Vertretern der Arbe-
itsmedizin, des Arbeitsschutzes, des Betriebsrats und der Personalabteilung. Hierbei kon-
nten zunéchst Eindriicke tiber die generellen Téatigkeiten gewonnen werden.

Im néchsten Schritt wurden die Tatigkeiten, die aus der Arbeitsplatzbeobachtung her-
aus als moglicherweise belastend identifiziert wurden, mit Einverstindnis der Mitarbe-
iter gefilmt. Bestehende Methoden des Arbeits- und Gesundheitsschutzes im Bereich der
Risikobewertung von Arbeitstétigkeiten und zugehdrigen Bewegungen (z. B. Leitmerk-
malmethode, Caffier et al. 1999) wurden bei der Videoanalyse der Arbeitstitigkeiten
eingesetzt.

Weiterhin erfassten standardisierte Fragebdgen (1) Arbeitsplatzmerkmale, die von
den Mitarbeitern als belastend bewertet werden (korperlich, psychisch, umweltbezogen),
(2) aktuelle Beschwerden am Bewegungsapparat (akut und chronisch), (3) generelles
korperliches und psychisches Wohlbefinden, (4) aktuelle korperliche Aktivitat, (5) Wiin-
sche fiir Mallnahmen und (6) Hiirden, die eine Teilnahme an Gesundheitsférderungs-
mafnahmen bisher verhindert haben.

Hinzu kamen verschiedene korperliche Untersuchungen, wie Muskelfunktionstests
(Janda und Sachse 2000) oder Wirbelsdulenvermessungen sowie Standarduntersuchun-
gen der Betriebsérzte z. B. BMI, Waist-to-hip-ratio, Blutwerte, Lungenfunktionen uvm.

Alle auf ihre Praxistauglichkeit im betrieblichen Alltag und auf die Akzeptanz
von Betriebsleitungen, Betriebsriten sowie Mitarbeitern evaluierten Moglichkeiten
zur Bedarfsbestimmung wurden in einem Methoden pool fiir das BASE-Programm
zusammengestellt.

Aus diesem Methoden pool kann nun fiir weitere Studien in der Zukunft gemeinsam
mit den Betrieben die jeweils passende Kombination an Instrumenten zur Bedarfsbestim-
mung ausgewdéhlt werden.

2.2.2 Integration von A wie Arbeitsorganisation, Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz

Die Ergebnisse der Bedarfsbestimmung wurden zunichst nach korperlichen, psychischen
und umweltbezogenen Belastungsfaktoren ausgewertet. Weiterhin diente die Videoana-
lyse dazu bestimmte Bewegungsmuster finden, die zu erhohten Belastungen oder den
von den Mitarbeitern berichteten Beschwerden fithren konnen. Eine weitere Analyse der
Videoaufnahmen zielte darauf ab, die Arbeitshandlungen zu identifizieren, bei denen
durch verdnderte Arbeitsorganisation Belastungen reduziert werden konnten (z.B. wie
hiufig eine Last tatsdchlich angehoben werden muss, bis sie an ihrem Lagerort abgesetzt
werden kann).

Die Gesamtergebnisse wurden unter Einbezug der Expertisen von Vertretern der Arbe-
itsmedizin und des Arbeitsschutzes diskutiert. Weiterhin werden Grundvoraussetzungen
zur Verdnderung der Arbeitsorganisation erortert.
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Am Ende dieses Schrittes stehen Handlungsempfehlungen zur Reduzierung der ermit-
telten Belastungen und ein Vorschlag fiir ein MaBBnahmenpaket konkret auf die Bediirf-
nisse und Wiinsche der Mitarbeiter abgestimmt. Dieses Paket wird nach Genehmigung
durch die Betriebsleitung den Mitarbeitern préasentiert und ggf. nach deren Wiinschen
noch einmal modifiziert.

Zur Reduktion der korperlichen Belastungsfaktoren werden dann im néchsten Schritt
Schulungen angeboten.

2.2.3 Entwicklung von S Schulung des belastungsvertrdglichen Alltagsverhaltens

Praxiserfahrungen z. B. aus Schulungen zum riickenschonenden Heben und Tragen in der
Altenpflege zeigten, dass das klassische Vorgehen der fritheren Riickenschulen (Informa-
tion iiber Anatomie und Physiologie von Wirbelséule sowie umgebende Muskulatur hin
zu klar definierten Hebe- und Tragetechniken) bei den Teilnehmern auf wenig Akzeptanz
traf und in der Folge im Alltag auch nicht umgesetzt wurde. Somit wurde das Schulungs-
konzept von BASE zunichst entwickelt, um primér das riickenfreundliche Verhalten im
Arbeitsalltag zu verbessern. Es unterscheidet sich von anderen Maflnahmen zur Einfiih-
rung eines riickenfreundlichen Verhaltens im Alltag dahingehend, dass es methodisch
anderes aufbereitet ist, als friihere, herkdmmliche Riickenschulen. Das BASE-Programm
integriert Prinzipien zur individuellen Verdnderung von spezifischen Bewegungsablau-
fen im Rahmen einer individuellen oder Gruppenschulung von fiinf bis maximal acht
Teilnehmern. Folgende Unterschiede zu élteren Formen der Riickenschule beinhaltet das
Konzept:

1. Base beginnt grundsétzlich mit der beschriebenen Bedarfsbestimmung um die
betriebsspezifischen funktionellen Belastungsprofile von Alltagshandlungen zu erfas-
sen (d.h., es wird ermittelt, welche Bewegungsabldufe primér als belastend fiir den
Bewegungsapparat einzustufen sind).

2. Aus den Ergebnissen der Arbeitsplatzanalyse und der zugehdrigen Belastungsprofile
werden Bewegungsaufgaben zur Schulung der Anforderungsbewiltigung abgeleitet
und erstellt. Diese Bewegungsaufgaben werden von den Mitarbeitern im Rahmen der
Schulung geldst. Beim Losen der Bewegungsaufgabe sollen Aha-Erlebnisse initiiert
werden, die positives und negatives Verhalten im Arbeitsalltag bewusst machen und
die Veranderung automatisierten Bewegungsverhaltens vorbereiten.

3. Im Gesprich (Ubungsleiter und Mitarbeiter) werden die noch frischen Bewegung-
serlebnisse reflektiert und verinnerlicht. Im Mittelpunkt steht die Anpassung der
Bewegungsausfithrung an die individuellen korperlichen Voraussetzungen und die
Arbeitsplatzbedingungen.

4. Gemeinsam (Ubungsleiter und Mitarbeiter) wird erldutert, warum die verinderte
Bewegungsausfiihrung belastungsvertriglicher ist (theoretischer Hintergrund) und
wie sich das neue Bewegungsverhalten im Arbeitsalltag umsetzen lésst.

5. Durch wiederholtes Losen verschiedener Bewegungsaufgaben wendet der Mitarbe-
iter das Gelernte praktisch an und lernt die Prinzipien belastungsvertriglichen Bewe-
gungsverhaltens am eigenen Arbeitsplatz.
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6. Die Prinzipien eines belastungsvertraglichen Bewegens werden anschliefend in
verschiedenen Arbeitssituationen erprobt und reflektiert, um den Transfer auf ver-
schiedene Handlungen des Arbeitsalltags zu unterstiitzen.

Wiéhrend bei den klassischen Riickenschulen die praktische Anwendung dem theo-
retischen Input folgte, wird im BASE-Programm zunéchst iiber die innovative, aus
lernpsychologischer Sicht neue Art des Vermittelns, iiber das konkrete Erlebnis die Moti-
vationsgrundlage zur Aufnahme des theoretischen Hintergrund gelegt, um einen besseren
Zugang zu den Mitarbeitern zu erhalten. Es wird im Rahmen der Schulung ein konkre-
ter Bezug zum Arbeitsplatz und dessen individuellen Anforderungsprofil hergestellt und
gemeinsam mit dem Mitarbeiter reflektiert. BASE verbindet Verhéltnis- und Verhaltens-
préavention in einem integrierten mehrdimensionalen Handlungsansatz.

2.2.4 Initiierung von E wie Eigenverantwortung

Die Anwendung von BASE wurde bereits in unterschiedlichen Betrieben fiir Teilaspekte
der Methodik und der Schulungsstrategie evaluiert. Es konnten zunéchst in Pilotstudien
durch das BASE-Programm nachhaltige Verhaltensdnderungen fiir Lagerarbeiter und
Mitarbeiter in der Zellfertigung nachgewiesen werden (Wollesen et al. 2010), wenn die
Mitarbeiter an sieben bis neun Schulungsterminen teilnahmen. Hierbei wurden die Kom-
petenzen zur Realisierung eines belastungsvertriglichen Alltagsverhaltens ausgebaut.

Zudem erzeugte der Konzeptansatz bei Flughafenmitarbeitern eine hohe Akzeptanz
(Wollesen und Mattes 2008) und den Wunsch zur Teilnahme an zusitzlichen Mallnahmen
der Gesundheitsforderung

Es ist daher anzunehmen, dass iiber das strategische und methodische Vorgehen ein
Beitrag zur Eigenverantwortung bei der personlichen Gesundheitsférderung geleistet
werden kann.

BASE bildet somit die Basis zur Privention berufsbedingter Erkrankungen des

Bewegungsapparates und umfasst zwei wichtige Aspekte aus dem Maflnahmenkatalog
des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales fiir die innovative Erneuerung des Arbe-
its- und Gesundheitsschutzes:

1. Unterstiitzung und Einfithrung neuer Organisationsformen im Arbeitsschutz durch
die Uberpriifung bisheriger Einarbeitungskonzepte zum Arbeitsschutz hinsichtlich
ihrer Nachhaltigkeit sowie deren Optimierung bzw. Neugestaltung.

2. Forderung der aktiven Teilnahme der Beschéftigten an Arbeitsschutzmafinahmen
durch Integration der Mitarbeiter bei der Bedarfsbestimmung von Maflnahmen sowie
durch verhaltenspraventive Anteile im Schulungsprogramm.

Im Folgenden wird zum ersten Mal eine Untersuchung vorgestellt, die in einer mittel-
grofen, weltweit operierenden Spedition durchgefiihrt wurde. Sie beschreibt die gesamte
Einfiihrung und Umsetzung des Programms sowie die Evaluation der Interventionsef-
fekte und Akzeptanz der Mitarbeiter dieses Lager- und Logistikunternehmens.
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3 Interventionsstudie zur Forderung eines belastungsvertriglichen Verhaltens
im betrieblichen Alltag in einer Spedition

Ziel der Studie war es, die Durchfiihrung des BASE-Programms auf die Bedingungen der
Arbeitstatigkeiten dieses Lager- und Logistik-Unternehmen anzupassen. Hierbei lag der
Schwerpunkt darin, Verdnderungen des Bewegungsverhaltens sowohl auf bewegungs-
analytischer als auch auf kognitiver Représentationsebene im préa-post Design mit Nach-
haltigkeitsiiberpriifung zu erfassen.

Dies ergab sich auch aus der Motivation der Spedition heraus. Viele Mitarbeiterfeh-
lzeiten ergaben sich dort aus Muskel-Skelett-Erkrankungen und der Beobachtung, dass
die Mitarbeiter trotz Schulungen nicht riickenfreundlich arbeiten. Somit sollten die
betriebseigenen Unterweisungen zum belastungsvertrdaglichen Heben und Tragen neu
gestaltet und evaluiert werden.

3.1 Methoden
3.1.1 Durchfiihrung des BASE-Programms

Die Umsetzung des BASE-Programms gliederte sich in mehrere Abschnitte.

1. Die Bedarfsbestimmung anhand von Videoanalysen, Arbeitsplatzbeobachtungen und
der Auswertung von Fragebogen
Zur Vorbereitung der Schulungsinhalte erfolgte im Zuge der Bedarfsbestimmung
zundchst eine Videoanalyse belastender Arbeitstétigkeiten sowie Befragungen der
Mitarbeiter. Diese erfolgen mit zwei standardisierten Fragebogen, dem Fragebogen
nach Slesina (1987) und dem Nordischen Fragebogen.

Diebeidenstandardisierten Fragebdgen wurdenanhand des Manualsvon Caffieretal.
(1999) eingesetzt. Der Fragebogen nach Slesina (1987) gibt detaillierte Informa-
tionen liber korperliche, psychische und umweltbezogene Belastungsfaktoren der
Mitarbeiter. Der ,,Nordische Fragebogen® ist ein Evaluationsinstrument zur differen-
zierteren Erfassung von Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems. Hierbei werden
Beschwerden des Bewegungsapparates in ihrer Qualitdt und Quantitit erfasst. Zusét-
zlich kdnnen mittels des Fragebogens die Basisdaten der Probanden erfasst werden.

Die Fragebogen dienten dazu, einen Ist-Zustand zum aktuellen Wohlbefinden und
vorhandenen Beschwerdebildern zu ermitteln und die Ergebnisse gezielt in die Schu-
lungsmafBnahmen und Handlungsempfehlungen einzuarbeiten.

Die Auswertung der Fragebogen ergab, dass 47 % der Mitarbeiter den Umgang mit
schweren Lastgewichten als belastend empfanden. Konzentration (27 %) und Zeit-
druck (20%) wurden als psychisch belastend genannt. Als umweltbezogene Belas-
tungsfaktoren konnten Staub, Schutz und Zugluft ermittelt werden (40—60 %).

Fiinfundsechzig Prozent der Mitarbeiter gaben an, dass sie in den letzten
12 Monaten Riickenbeschwerden hatten. Hiervon hatten 27,6 % der Befragten diese
Beschwerden auch innerhalb der letzten sieben Tage vor der Befragung. Als weitere
Beschwerden wurden von jeweils 37 % der Mitarbeiter Schulterprobleme und Nack-
enschmerzen benannt.
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Die Videoanalyse zeigte folgende Probleme:

e Die Organisation des eigenen Arbeitsplatzes erfolgt selten (mangelnde Reflexion
der Arbeitshohe, Arbeitswege und Vorbereitung).

e Paletten werden direkt am Boden beladen.

e Es fehlt eine zweckmaBige Ausrichtung und Positionierung zur Last.

e Viele Hebe- und Arbeitsvorgidnge erfolgen mit gestreckten Beinen und rundem
Riicken.

e Die Mitarbeiter zeigen einseitige Rotationsbewegungen im Bereich der Halswir-
belsdule beim Gabelstaplerfahren. Zuséatzlich wirkt die Vibrationsbelastung durch
das Fahrzeug.

2. Gemeinsam mit leitenden Mitarbeitern und Vertretern vor Arbeitsmedizin und des
Arbeitsschutzes der Firma wurde im zweiten Schritt die Arbeitsplatzorganisation
diskutiert und Maflnahmen der Verhiltnispravention erortert. Im Anschluss daran
erfolgte

3. die Schulung der Mitarbeiter im Arbeitsprozess.

Das Interventionsprogramm erstreckte sich iiber zehn Termine. Die Inhalte der Ter-
mine ergaben sich aus den hier dargestellten Ergebnissen der Bedarfsbestimmung.
Die resultierenden Programminhalte wurden abschlieSend mit Vertretern des Betriebs
(Betriebsrat, Fachkraft fiir Arbeitssicherheit, Lagerleitungen, Ausbildungsleitung)
gepriift und beschlossen.

Das Interventionsprogramm ist als Bewegungstraining zum belastungsvertragli-
chen Umgang mit manuellen Lasten zu verstehen. Im Zentrum des Schulungspro-
gramms stand die Vermittlung von Bewegungsprinzipien zum belastungsvertraglichen
Heben und Tragen, die sich auf vier Bereiche bezogen: (1) Arbeitsplatzorganisation,
(2) Positionieren zur Last, (3) optimales Greifen und Einspannen in Abhéngigkeit des
Lastgewichts und (4) harmonisches Anheben.

Diese Bewegungsprinzipien wurden in den Ubungseinheiten jeweils aufgriffen,
thematisiert und in unterschiedlichen Arbeitssituationen praktisch angewendet.

4. Eigenverantwortung und Selbstwirksamkeit
In den Schulungseinheiten wurde dariiber hinaus die personliche Gesundheitsfor-
derung thematisiert. Hierbei ging es z.B. darum, wie das Gelernte in andere All-
tagssituationen transfereiert werden kann, oder welche Rolle z.B. die gesunde oder
ungesunde Erndhrung hat, wenn taglich schwere Lasten bewegt werden.

Weiterhin wurden im Betrieb Maflnahmen zur nachhaltigen Umsetzung des Konzepts
eingeleitet (z.B. Poster und eine Multiplikatorenausbildung), um das Programm durch
den Betrieb eigenstiandig weiter zu fiithren.

3.1.2 Stichprobe
Insgesamt nahmen 51 ménnliche Mitarbeiter (37,8+ 10,8 Jahre) freiwillig an der Unter-

suchung teil. Die Aktivierung der Mitarbeiter erfolgte tiber Informationsveranstaltungen
und Aushinge im Betrieb.



400 B. Wollesen et al.

Tab. 1: Ubersicht der Stichprobe

Gruppe Alter (Jahre) KM (kg) KH (cm) Firmenzugehorigkeit (Jahre)
Mw +SD Mw+SD  Mw+SD Mw +SD

IG (n=29) 38,3+11,1 81,9+£11,6 176,7£8,2 12,03+9,01

KG (n=12) 36,4+12,0 80,0+13,8 176,173 12,57+9,29

Aus den Teilnehmern wurden eine Interventions- (IG) und eine Wartezeitkontroll-
gruppe (KG) gebildet. Um zu gewihrleisten, dass die Mitarbeiter die Mdglichkeit haben,
an der Schulung kontinuierlich tiber 10 Wochen teilzunehmen, erfolgte die Gruppenbil-
dung anhand der Dienst- und Urlaubspléne.

Bei der Auswertung der Ergebnisse wurden die Daten von allen Teilnehmern einbezo-
gen, die an mindestens 8 von 10 Terminen teilgenommen hatten (n=41) (Tab. 1).

3.1.3 Untersuchungsdesign

Die Untersuchungen begannen im Jahr 2008 und wurden im Jahr 2010 abgeschlossen.
Alle Interventionsmafinahmen wurden mit einem Eingangstest (vor Beginn der Inter-
ventionsmafinahme, t1), einem Ausgangstest (nach Beendigung der Intervention, t2) und
einem Nachhaltigkeitstest (12 Wochen nach der Intervention, t3) (pra-post-design) beglei-
tet. In den 12 Wochen nach der ersten Intervention wurde die Kontrollgruppe geschult.

3.1.4 Untersuchungsmethoden

Pro Mitarbeiter dauerten die Untersuchungen 30—45min und beinhalteten folgende
Instrumente:

1. Computergestiitzte Analyse der mentalen Reprisentation des Hebens und Tragens
(nach Schack und Mechsner 2006)

2. Kraftausdauer Hebe- und Tragetest: PILE-Test (Progressive Isoinertial Lifting Evalu-
ation nach Mayer et al. 1988)

Beim Ausgangstest (t2) direkt nach der Intervention und beim Nachhaltigkeitstest (t3)
nach drei Monaten wurden diese beiden Tests (Punkt 1 und 2) erneut durchgefiihrt.

Die Schulungen wurden mit (3) einem Feedbackbogen begleitet, um die Akzeptanz fiir
die durchgefiihrten Inhalte zu evaluieren.

Zu (1) Computergestiitzte Analyse der mentalen Reprisentation des Hebens

Das belastungsvertrdgliche Heben und Tragen folgt funktionalen und biomechanischen
Kriterien. Um sich im Arbeitsalltag riickengerecht und belastungsvertrdglich zu verh-
alten, miissen die entsprechenden Bewegungsabldufe erlernt werden. Durch dieses
gezielte Techniktraining werden einzelne Bewegungsbausteine schrittweise etabliert und
zu einer effektorientierten komplexen Bewegungshandlung zusammengefiigt. Die BASE
Intervention stabilisiert funktionale Flemente der Bewegungshandlung. Das Erlernen
riickenschonenden Arbeitens ist somit als spezifisches Techniktraining zu verstehen,
durch welches die optimale Bewegungsausfiihrung bei der manuellen Lastenhandhabung
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trainiert wird. Die Verdanderungen in der Bewegungsqualitit hin zu einer funktionalen
und wiederholbaren Bewegungsausfithrung und die damit einhergehende Veranderung
der Représentationen im Langzeitgeddchtnis (LZG) sind zum einen mittels Videoana-
lysen und zum anderen mit Hilfe der strukturdimensionalen Analyse mentaler Repréasen-
tationen (SDA-M) nach Schack und Mechsner (2006) quantifizierbar. Die SDA-M
ermittelt kognitive Représentationsstrukturen im Langzeitgedichtnis auf der Basis von
Basic Action Concepts (BAC). Basic Action Concepts sind Knotenpunkte der Bewegung,
welche einzelne wesentliche Bewegungsparameter definieren.

Die fiir die Ausfithrung des Hebens und Tragens einer Last relevanten BACs wurden in
der biomechanischen Bewegungsstruktur identifiziert und in ihrer funktionalen Struktur
beschrieben. Folgende vierzehn BACs wurden festgelegt: (1) nah an den Gegenstand
gehen, (2) KSP zentriert, (3) Knie leicht gebeugt, (4) Riicken gerade, (5) Oberkorper
lastwirts, (6) Funktionale Griffhaltung, (7) Korperspannung, (8) GleichméaBiges Anhe-
ben, (9) Last an den Korper ziehen, (10) Oberkdrper aufrichten, (11) Knie strecken, (12)
Kniebeugen mit Last, (13) Oberkorperausrichtung und (14) Absetzen der Last. Diese
BACs wurden von jeder Versuchsperson in einem sukzessiven Mengenaufteilung ver-
fahren (Splitprozedur) hinsichtlich der Ahnlichkeit der BACs untereinander bewertet.
Gemessen wurde die implizite Bewertung des Zusammenhangs zwischen den einzelnen
BACs, indem jeweils ein BACs in Referenzposition war und mit jedem Anderen vergli-
chen wurde. Die als dhnlich klassifizierten BACs wurden mit + 1 bewertet und bildeten
die positive Teilmenge. Die als unéhnlich bewerteten BACs wurden mit — 1 bewertet und
bildeten die negative Teilmenge. Die positive und negative Teilmenge jedes einzelnen
BACs wurde anschlieBend in eine 14 x 14 BACs grofle Matrix konkateniert. Diese Mess-
daten des Bewertungsprozesses wurden in eine Euklidische Distanzmatrix iiberfiihrt,
um anschlieBend in einem Clusterverfahren die funktionalen Beziehungen der BACs
untereinander abzubilden. Letztlich konnten die gemittelten kognitiven Reprisentations-
strukturen der einzelnen Gruppen hinsichtlich struktureller Homogenitét in einer Invari-
anzanalyse gepriift werden.

Ahnlich wie in anderen Studien zur Analyse sportlicher Bewegungen (Weigelt et al.
2011; Blaesing et al. 2009), in Anwendung zur Robotikforschung (Schack und Ritter
2009) oder in der Rehabilitationsforschung (Braun et al. 2007) bilden sogenannte Basic
Action Concepts (BACs), als Knotenpunkte der Bewegung, die Grundlage der SDA-M.
Diese BACs reprdsentieren kognitive Zusammenfassungen von Bewegungsereignissen
hinsichtlich gemeinsamer Funktionen bei der Realisierung von Handlungszielen. Das
fiir die BACs charakteristische Set an Merkmalen ergibt sich aus den perzeptiven und
funktionalen Eigenschaften der Bewegung. Die Entstehung identifizierbarer Einheiten
wie BACs geschieht parallel zur Auswahl funktional dquivalenter Teilbewegungen zum
Erreichen beabsichtigter Bewegungsziele. Die BACs werden je nach antizipiertem Effekt
einer Bewegungshandlung abgerufen und organisiert.

Die SDA-M zur Erfassung der kognitiven Reprdsentationsstruktur wurde in dieser
Studie in drei Schritten durchgefiihrt (Schack 2011; Schack und Mechsner 2006). Erstens,
wurde in einer experimentellen Entscheidungssituation (Split-Prozedur) der funktionale
Zusammenhang zwischen zwei BACs von den Versuchspersonen bewertet. Dazu war jew-
eils eines der BACs in einer Referenzposition und wurde randomisiert in Einzelvergleichen
mit jedem anderen BAC verglichen. Nach einem Durchlauf wechselte ein anderes BAC
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in die Referenzposition und wurde wiederum mit jedem anderen BAC verglichen. Diese
Prozedur dauerte solange an, bis jedes BAC einmal in der Referenzposition war und mit
jedem anderen BAC von der jeweiligen Versuchspersonen verglichen wurde. Zweitens,
werden die in der Splitprozedur erhobenen Daten in eine Euklidische Distanzmatrix
tiberfiihrt, welche die Abstinde zwischen den einzelnen BACs beschreibt. Basierend auf
der Euklidischen Distanzmatrix identifiziert eine Clusteranalyse (unweighted average)
zusammengehorende BACs und beschreibt entstandene Cluster. Im dritten Schritt werden
die entstandenen Strukturen hinsichtlich struktureller Homogenitdt in einer Invarian-
zanalyse gepriift (kritischer Wert ist 2=0,68). Somit konnen die Verdnderungen inner-
halb der kognitiven Reprdsentationsstruktur des funktionalen Hebens und Tragens im
Langzeitgeddchtnis zwischen Eingangs- und Ausgangstest, sowie in deren Nachhaltigkeit
gemessen werden.

Zu (2) Kraftausdauer Hebe- und Tragetest (PILE-Test)
Der PILE-Test (Progressive Isoinertial Lifting Evaluation nach Mayer et al. 1988) ist ein
Verfahren, welches zur Erfassung der Hebekapazitit und Belastbarkeit von Riickenpa-
tienten in der Rehabilitation entwickelt wurde. Hierbei kann bei wiederholenden Hebev-
orgéngen die kardiale Belastbarkeit, die Hebeleistung sowie die muskuldre Ermiidung
des Rumpfes und der Extremititen erfasst werden. Die Durchfiihrung des Tests besteht
im wiederholenden Anheben (jeweils vier Mal pro Gewicht) eines sich von 2,5kg um
jeweils 2,5kg bis zur Ermiidung steigernden Anfangsgewichts.

Dieses Testverfahren kann die gewlinschte Verhaltensianderung in Hebe- und Trages-
ituationen des Arbeitsalltages abbilden.

Als Abbruchkriterien fiir den PILE-Test wurden folgende Punkte festgelegt:

1. 85% von Hf (errechnet iiber die Formel 220-Lebensalter und tiberwacht durch
Pulsuhren)

Lastgewicht tibersteigt die Halfte des Korpergewichts

20s pro Intervall (4 Hebeversuche) iiberschritten

Muskulére Erschopfung

Brustwirbelsdulen (BWS)Hyperkyphose

Lendenwirbelsdulen (LWS)Kyphose

Aktivierung zusatzlicher Muskeln

Schmerzen

NN R

Die Punkte 5.—7. kdnnen als dysfunktionale Korperhaltung beschrieben werden.

3.1.5 Zu (3) Feedbackspinne zum BASE-Programm

Die Feedbackspinne wurde zur Evaluation der Akzeptanz fiir das BASE-Programm ent-
wickelt. Hierbei wurden 12 Fragen um ein Spinnennetz (z.T. auch bekannt aus Assess-
mentverfahren) angeordnet, die Informationen zur Qualitét und Zufriedenheit mit den
Schulungsinhalten des BASE- Programms erfassten. Hierbei wurden sowohl die Inhalte
der Termine hinsichtlich der Relevanz flir den Arbeitsalltag, als auch die Qualitét der
Anleitung und das Bediirfnis fiir weitere Informationen zur Gesundheitsforderung erfragt.
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Das Spinnennetz bestand aus drei Kreisen und zugehorigen Feldern, welche die Zustim-
mung der Mitarbeiter zu den einzelnen Fragen erfasste. Der duflere Kreis wurde dabei
belegt mit ,,stimme nicht zu“, der mittlere mit ,,stimme etwas zu“ und der innere mit
»stimme voll zu“. Die Mitarbeiter sollten iiber das Ankreuzen der entsprechenden Felder
ihre jeweilige Zustimmung oder Nicht-Zustimmung ausdriicken.

Wenn alle Kreuze um den Mittelpunkt des Netzes angeordnet waren, konnte somit
zusitzlich eine Visualisierung in Form der Metapher ,,ins Schwarze getroffen erreicht
werden. Exemplarisch wurden 21 Teilnehmer der Interventionsgruppe ausgewertet, da
die an allen zehn Terminen teilgenommen hatten.

3.1.6 Statistische Auswertung

Die Auswertung der Fragebogen stiitzte sich auf qualitative Techniken (Inhaltsanalyse
mit Kategorisierungen) und konnte durch Chi*>-basierte Nominalskalenstatistiken (Chi?
Test gegen einen Trend: McNemar-Test) und Héufigkeitsanalysen quantitativ gestal-
tet werden. Dariliber hinaus wurden die herkommlichen deskriptiven Statistiken zur
Beschreibung von zentraler Tendenz und Streuungsverhalten zur Datenaufbereitung und
graphischen Darstellung herangezogen.

Anschliefend wurden ausgewihlte Ergebnisse mit Hilfe einer Varianzanalyse (ANOVA
mit den Faktoren Gruppe, Lastgewicht und Testzeitpunkt) im Hinblick auf Haupteftekte
und Interaktionseffekte untersucht.

3.2 Ergebnisse
3.2.1 Ergebnisse des PILE-Tests

Die Interventionsgruppe war nach der Intervention in der Lage, unter PILE-Test Bedin-
gungen signifikant groBere Lasten zu heben (F 1,39=5,51, p=0,02; np2= 1,21), wohinge-
gen bei der Kontrollgruppe keine Verdnderung zu verzeichnen war (Abb. 1).
Gleichzeitig verdnderten sich in der Interventionsgruppe die Abbruchkriterien.
Wie der Abb.2 zu entnehmen ist, ergab sich innerhalb der Interventionsgruppe die
grofite Verlagerung des Abbruchkriteriums von der dysfunktionale Haltung (von 69,9 %
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Interventionsgruppe Kontrollgruppe
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Abb. 2: Abbruchkriterien im pre-post Vergleich

auf 13,9%; X?=4,47; p=0,07) hin zu anderen Abbruchkriterien wie das Erreichen der
maximalen Herzfrequenz oder Schmerzen unter dem erhohten Lastgewicht. Dieser
Unterschied war knapp nicht signifikant.

Fazit: die Interventionsgruppe war nach Abschluss des Trainings in der Lage, hohere
Lastgewichte in funktionaler Haltung zu heben.

3.2.2 Ergebnisse der strukturdimensionalen Analyse — mentaler Reprisentationen

Mittels der SDA-M konnten fiir die Untersuchungsgruppen zusammengehorige Cluster
innerhalb der Bewegungsvorstellungen des Hebens- und Tragens von Objekten identi-
fiziert werden.

Die mittlere kognitive Reprisentationsstruktur der Interventionsgruppe im Pre-Test
zeigt funf signifikante Cluster und ist nicht invariant zur funktional ergonomischen
Optimalstruktur der Bewegung (A=0,49). Die kognitive Reprisentationsstruktur weist
lediglich zwei funktionale Cluster aus, die den Anfang (,,positionieren”) und das Ende
der Bewegung (,,absetzen) definieren. Die iibrigen entstandenen Cluster offenbaren
keinen funktionalen Bezug zur Bewegungsausfithrung. Die BACs 4 (Riicken gerade) und
6 (funktionale Griffhaltung) sind nicht in die kognitive Représentationsstruktur integriert,
was auf besondere Bewegungsprobleme in diesem Bereich hinweisen kann. Die Interven-
tion im Rahmen des BASE-Konzeptes fiihrte zu einer nachhaltigen Verdnderungen in der
kognitiven Représentationsstruktur des Hebens und Tragens, und zeigte eine funktional
organisierte Struktur identisch mit einer funktionalen Optimalstruktur (A=1,00). Es sind
alle finf funktionalen Phasen der Bewegung reprisentiert: positionieren, vorbereiten,
greifen, anheben und absetzen.

Die mittlere kognitive Représentationsstruktur der Kontrollgruppe weist vier ent-
standene Cluster im Pre-Test und fiinf Cluster im Post-Test aus. Zu beiden Messzeit-
punkten sind BACs die wesentlich fiir die riickenschonende Bewegungsausfiihrung sind
(gerader Riicken, funktionales Greifen und Korperspannung) nicht die Représentations-
struktur integriert. Dabei sind die Repréisentationsstruktur der Kontrollgruppe im Pre-Test
(A=0,57) und im Post-Test (A=0,50) nicht invariant zur funktionalen Optimalstruktur der
Bewegung des Hebens und Tragens einer Last. Die Kontrollgruppe erhielt allerdings die
identische BASE Intervention zum Zeitpunkt Retentionstest. Es ist zu erkennen, dass
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Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Pre-Test

absetzen positionieren absetzen  positionieren anheben

Post-Test

absetzen positionieren vorbereiten greifen anheben absetzen positionieren

5.8
1 55

Retentionstest

13 14 12 14 13 2 1 7 0 9 8
| I I I D S -
absetzen anhebenl anhebenll positionieren greifen  vorbereiten absetzen  positionieren greifen vorbereiten  anhebenl anhebenll

Abb. 3: Mittlere Reprisentationsstrukturen der Interventions- und der Kontrollgruppe zu den Messzeitpunkten
Pre-, Post- und Retentionstest

die Strukturen beider Gruppen im Retentionstest eine starke Tendenz in Richtung einer
funktionalen Optimalstruktur der Bewegung aufweisen, aber der statistisch kritische
Wert (X, ,=0,68) knapp nicht erreicht wird (A=0,61). Insgesamt ist zu erkennen, dass
die kognitive Représentationsstruktur sich nach der Intervention innerhalb der Interven-
tionsgruppe zu einem funktional gegliederten ergonomischen Hebe- und Tragevorganges
verandert hat. Diese nachhaltige Verédnderung der Gedachtnisstruktur spiegelt sich in den
Befunden des PILE -Test wider. Basierend auf der verdnderten Gedéchtnisstruktur ist es
den Versuchspersonen durch die BASE Intervention moglich, groere Lasten mit einer
ergonomischen Bewegungsausfiihrung zu bewdéltigen.

Die Dendrogramme in Abb.3 beschreiben die kognitiven Reprisentationsstrukturen
der Interventions- und der Kontrollgruppe zu den unterschiedlichen Messzeitpunkten
Pre-, Post- und Retentionstest. Die Ziffern unterhalb der Mittelwerts dendrogramme
entsprechen den einzelnen BACs. Die Zahlen an den Querverbindungen innerhalb der



406 B. Wollesen et al.

Dendrogramme entsprechen den jeweiligen Euklidischen Distanzen. Generell kann aus-
gesagt werden, dass je geringer eine Euklidische Distanz zwischen zwei BACs ist, desto
geringer ist der Abstand zwischen diesen beiden BACs, und desto enger ist der Zusam-
menhalt zwischen diesen BACs im Langzeitgedachtnis. Die gestrichelte Linie stellt die
kritische Euklidische Distanz (d, ,=4,576) dar, unterhalb derer signifikante zusammenge-
horende Clusterstrukturen entstehen (markiert durch graue Balken unterhalb der Ziffern).
Die kritische Distanz wurde ermittelt mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p=0,05.
Fiir die zusammengehdrenden Strukturen oberhalb der kritischen Distanz existiert somit
kein signifikanter Zusammenhang.

3.2.3 Ergebnisse der Feedbackspinne

Die nachstehende Tabelle umfasst die Gesamtauswertung der Feedbackbdgen aller Schu-
lungstermine von 21 Teilnehmern (die jeweils an allen zehn Terminen anwesend waren),
verteilt auf vier Interventionsgruppen.

Aus der Tab. 2 ist zu entnehmen, dass insgesamt eine hohe Zustimmung zu den Inhalten
und zu dem Vorgehen bei den Interventionsterminen zu verzeichnen war. Die Auswer-
tung ergab, dass sich die Teilnehmer sehr gut betreut fiihlten (90,9 % Zustimmung) und
die Ubungsleiter die Schulungsinhalte versténdlich ausdriicken konnten (87,1 % Zustim-
mung). Weiterhin zeigte die gro3e Zustimmung zu den Fragen 3,6 und 1, dass die Inhalte
der Schulungstermine von 70—80 % der Mitarbeiter als positiv bewertet wurden.

Das Ergebnis von Frage 12 macht zu dem deutlich, dass mehr als 50 % der Teilnehmer
gerne weitere Themen zur Gesundheitsforderung angeboten bekommen méochten.

3.3 Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse

Im Rahmen der Bedarfsbestimmung zur Ableitung der Schulungsinhalte konnten fiir die
Berufsgruppe typische Beschwerden (im Bereich der Lendenwirbelsdule, den Schultern
und im Nackenbereich) und Alltagsbelastungen (schwere korperliche Arbeit, haufige
manuelle Lastenhandhabungen, Termin- und Zeitdruck) ermittelt werden.

Die Videoanalyse zeigte Arbeitstitigkeiten und zugehorige Bewegungsfehler auf,
deren spezifische Belastungen durch gezieltes Training reduziert werden sollten. Die
dargestellten Beschwerdemuster der Mitarbeiter resultieren mit grofler Wahrscheinli-
chkeit aus diesen Tatigkeiten (Heben und Tragen in dysfunktionalen Korperhaltungen).

Im Zuge des Interventionsprogramms konnten die Hebetechniken derart beein-
flusst werden, dass die Mitarbeiter mehr Lastgewicht in kurzer Zeit anheben konnten.
Gleichzeitig verringerte sich die Haufigkeit dysfunktionaler Haltungen, was sich in den
Ergebnissen fiir die Abbruchkriterien des Hebe-Tests ausdriickte. Ebenfalls verénderte
sich die mentale Représentationsstruktur des Hebevorgangs in Richtung einer biomecha-
nisch optimalen Funktionsstruktur. Die fiir ein ergonomisches Heben wichtigen ,,Knote-
npunkte der Bewegung® wie z.B. eine gerader Riicken und das Greifen wurden nach der
Intervention in der Reprisentationsstruktur nachgewiesen.

Diese Verdnderungen des Bewegungsverhaltens konnten nachhaltig bestétigt werden.
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Tab. 2: Uberblick iiber die Akzeptanz aller BASE-Schulungstermine

Fragen Anzahl der Feedbackteilnehmer (N=21)

Zustimmung (%)  Teilweise Zustimmung Keine Zustimmung
(%) (%)

10. Ich wurde gut betreut. 90,9 6,8 2.3

9. Die Ubungsleiter 87,1 9.8 1,5

haben sich verstindlich

ausgedriickt.

3. Die Ubungen halte ich fiir 80,3 18,2 0

sinnvoll.

6. Die Ubungen haben mir 77,3 20,5 2.3

Spall gemacht.

1. Die Ubungen haben mir 72 22 6

gefallen

1“1. Der Zeitumfang der 66,7 29,5 2.3

Ubungen war angemessen.

4. Ich habe heute etwas 59,1 34,1 0

Neues gelernt.

8. Ich konnte die Ubungen 57,6 39,4 3,8

umsetzen.

12. Ich wiirde gerne mehr 56,8 25,8 12,1

zur Gesundheitsforderung

erfahren.

7. Die Ubungen hatten Bezug 55,3 38,6 3,8

zu meinem Arbeitsalltag.

5. Ich habe mich an alte 45,5 29,5 5,3

Schulungsinhalte erinnert.

2. Die Ubungen haben mich ~ 28,8 432 28

bei der Arbeit behindert.

Das methodische Vorgehen im Rahmen der Schulungen erzeugte hohe Zustimmung
und Akzeptanz seitens der Mitarbeiter. Weiterhin konnte bei vielen der Wunsch nach wei-
teren Inhalten zur betrieblichen Gesundheitsforderung geweckt werden.

3.4 Diskussion

Die Bedarfsbestimmung, die zu Beginn des BASE- Programms durchgefiihrt wurde,
zeigte einen Zusammenhang zwischen beobachten arbeitsbedingten Belastungen und
korperlichen Beschwerden insbesondere des Riickens auf. Diese Befunde decken sich mit
den Ergebnissen des Reviews von Hoogendorn et al. (2000), in dem der Zusammenhang
zwischen schwerer korperlicher Arbeit bei Téatigkeiten mit manuellen Lastenhandha-
bungen als Risikofaktor fiir die Entstehung von Riickenbeschwerden betont wird. Somit
wurde erneut die Notwendigkeit fiir MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
fiir schwer korperlich arbeitende Mitarbeiter bestétigt.
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Das BASE Konzept integriert im Schulungsprogramm Trainingselemente mit koor-
dinativen Aspekten, Inhalte zur eigenen Korperwahrnehmung und Komponenten der
geeigneten Bewegungstechnik. Es konnte belegt werden, dass die Mitarbeiter anders als
in bisherigen Maflnahmen lernten ihre eigenen Alltagsbewegungen wahrzunehmen und
belastende Korperpositionen zu verdndern.

Die Ergebnisse des PILE-Tests zeigten zudem, dass ein Technik orientiertes Train-
ing nach dem BASE Konzept zu einem verbesserten Hebeverhalten auch unter zeitli-
chen Stressbedingungen fiihrt. Des driickte sich in den hoheren Lastgewichten und den
verdnderten Abbruchkriterien aus.

Die Ergebnisse der Analyse der Verdnderungen in der mentalen Représentation der
Mitarbeiter unterstiitzen die Ergebnisse des Hebetests. Die fiir das ergonomische Heben
und Tragen relevanten Merkmale ,,Riicken gerade® und ,,funktionales Greifen* waren
nach der Intervention in der mentalen Reprisentationsstruktur verankert. Eine mentale
Integration dieser Knotenpunkte ist ein zentraler Schliissel fiir ein belastungsvertragli-
ches Heben und Tragen. Somit ist an dieser Stelle ein wichtiger Beitrag hin zum ergono-
mischen Bewegungsverhalten {iber die Schulungen gelungen.

Neben der erfolgreichen Schulung der Interventionsgruppe bleibt als Kritikpunkt
der Studie, dass sich auch innerhalb der Kontrollgruppe Veranderungen in der mentalen
Représentationsstruktur ergaben. Eine Erklarung hierzu konnte sein, dass die Kollegen
sich untereinander iiber die Intervention ausgetauscht haben und generell das riicken-
freundliche Alltagsverhalten in das Bewusstsein der Mitarbeiter gelangte oder frithere
Interventionen z. B. aus Riickenschulen erinnert wurden. Unabhingig davon blieben die
Verbesserungen innerhalb der Kontrollgruppe ohne eine Schulung weit hinter denen der
Interventionsgruppe zurtick.

Im Nachhaltigkeitstest nach zwolf Wochen, der Auskunft dariiber geben sollte, ob sich
die gezeigten Schulungserfolge ldngerfristig manifestieren, konnte gezeigt werden, dass
beide Gruppen die Tendenz zu einer optimaleren Hebe- und Tragetechnik aufwiesen.
Somit wurde eine nachhaltige Verdnderung der kognitiven Strukturen erzielt. Gleichzeitig
replizierte die in der Zwischenzeit durchgefiihrte Intervention innerhalb der Kontroll-
gruppe erneut die positiven Effekte der ersten Schulungsrunde im Betrieb.

Es war eigentlich zu erwarten, dass beide Gruppen nach ihren Interventionsdurch-
géngen eine optimale funktionale Reprisentationsstruktur der Bewegung des Hebens
und Tragens aufweisen wiirden. Bei der Kontrollgruppe, die zwdlf Wochen nach der
ersten Intervention geschult wurde, scheint die Intervention nicht ganz so effektiv
genutzt worden zu sein wie bei der Interventionsgruppe. Die Verbesserung innerhalb der
Représentationsstruktur, die durch die BASE Intervention erreicht wurde, liegt bei beiden
Gruppen in der Integration wichtiger BACs in die Gesamtreprédsentation, wobei weiteres
Verbesserungspotenzial in der Intra-Clusterorganisation der Phase ,,anheben‘ liegt. Dies
sollte fiir zukiinftige Interventionen beriicksichtigt werden.

Die Ergebnisse machen jedoch insgesamt deutlich, dass sich {iber das methodische
Vorgehen im Rahmen des BASE Programms die kognitive Représentation der Hebetech-
nik langfristig verdandern lasst und in der Folge zu einer verbesserten (belastungsreduzi-
erten) Bewegungsqualitidt beim Heben fiihrt. Somit kann das BASE Programm dazu
beitragen, arbeitsbedingte Belastungsfaktoren zu reduzieren.
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Vor dem Hintergrund der Arbeit von Martimo et al. (2007), die heraus stellte, dass
arbeitsplatz nahe Interventionen zum Heben und Tragen nur erfolgreich sein konnen,
wenn sie motivationale und partizipative Aspekte beinhalten, wurden diese Aspekte auch
in der Konzeption der Schulungsinhalte von BASE beriicksichtigt. Es ist zu vermuten,
dass diese Herangehensweise ein Schliissel fiir die positiven Ergebnisse war und die
breite Akzeptanz der Mitarbeiter erzeugte. Weiterhin ist davon auszugehen, dass gerade
die Mitarbeiter, mit wenig Motivation zur Teilnahme an Préventionsprogrammen in
ihrer Freizeit, vom Ansatz des BASE-Programms profitierten, was die Ergebnisse des
Feedback verfahrens belegten. Neben den positiven Bewertungen zu den Inhalten des
Konzepts konnte dhnlich wie bei der ersten Studie am Flughafen (Wollesen und Mattes
2008) mit vier Schulungsterminen auch mit dem weiterentwickeltem BASE-Programm
gezeigt werden, dass bei mehr als 50 % der betreuten Mitarbeiter nach einer zehnwochi-
gen Betreuung der Wunsch nach weiteren Inhalten der Gesundheitsforderung geweckt
wurde. Es bleibt jedoch zu tiberpriifen ob und welche motivationalen und ggf. auch emo-
tionalen Verdnderungen in Bezug auf die eigene Gesundheitsforderung iiber die Interven-
tion erzielt werden konnten, da dies mit dem hier dargestellten Evaluationsansatz bisher
nicht beantwortet werden konnte.

4 Fazit

Auf Basis der bisher zum BASE-Programm durchgefiihrten Studien ldsst sich insge-
samt festhalten, dass dieses Programm eine hohe, in mehr als zehn unterschiedlichen
Settings verschiedener Betriebe erprobte Praxistauglichkeit aufweist. Dabei wies diese
Studie erstmals lédngerfristig sowohl kognitive als auch habituelle Veranderungen durch
die Schulungen am Arbeitsplatz nach.

Gleichzeitig wurde die Wirkung des methodischen Vorgehens des Schulungskonzepts
fiir eine Mindestdauer von acht Terminen belegt.

Es bewihrten sich insbesondere der Methodenmix zu Bedarfsbestimmung und das
integrative Vorgehen der beteiligten Personen als Markenzeichen des BASE-Programms.

Die verschiedenen Methoden bieten die Mdglichkeit sehr detailliert und strukturiert
die Belastungsfaktoren an den unterschiedlichen Arbeitspldtzen heraus zu arbeiten. Somit
wird eine Grundlage fiir zielgerichtete, erfolgreiche Interventionen geschaffen. Durch
die Partizipation der Mitarbeiter wird gleichzeitig sichergestellt, dass die Intervention
tatsdchlich auf Alltagsprobleme abgestimmt ist und durch die Mitgestaltung eine Motiva-
tionsgrundlage zur Teilnahme besteht.

Neben der groflen Akzeptanz des Vorgehens innerhalb der bisher betreuten Betriebe,
findet sich fiir den dargestellten Ansatz ebenso eine breite Zustimmung seitens der
Kranken- und Unfallkassen. Daher kann mit diesem Programm auch die fiir erfolgre-
iche Umsetzung von Mallnahmen in der betrieblichen Gesundheitsforderung notwendige
Vernetzung von Akteuren der Praventionsarbeit sowie Vertretern des Gesundheits- und
Arbeitsschutz gefordert werden.
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Anmerkung

1 Da in den beteiligten Mitgliedsbetrieben dieser Berufsgenossenschaft vorwiegend ménnliche
Mitarbeiter beschiftigt sind, wird im folgenden Text die ménnliche Schreibweise verwendet.
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