Liebe Schulungsinteressierte,

nachfolgend habe ich Ihnen Ausziige unseres staatlich zugelassenen Lehrgangs
,von der Verhaltens- zur Verhaltnispravention”

zusammengestellt.

Der Lehrgang erstreckt sich (iber einen Zeitraum von vier Monaten und beinhaltet nach
jedem Lehrgangskapitel Lernkontrollen zur Einschatzung der geforderten Lernleistungen.
Auf Wunsch kénnen Sie den Lehrgang auch im Intensiv Modus absolvieren (Lernphase
von vier Wochen).

Es handelt sich um einen Fernlehrgang, ohne Prasenzzeiten.

Der Arbeitsaufwand fiir die gesamte Studienzeit betragt circa 47 Unterrichtseinheiten a
45 Minuten.

Nach bestandener Priifung, die Sie librigens auch zu Hause absolvieren, erhalten Sie das
AGR-Zertifikat mit der Zusatzqualifikation als

»EXpertin bzw. Experte fiir Ergonomie und Riickengesundheit"
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Flr Fragen stehe ich IThnen gern personlich zur Verfligung.
Rufen Sie mich an oder schreiben Sie mir eine E-Mail.

Herzliche GriiBe und viel SpaRk beim Lesen
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Christina Scheil
Schulung Arzte & Therapeuten

Aktion Gesunder Riicken e. V.
Stader StraRe 6

27432 Bremervorde - Deutschland
Telefon: +49 4761 926358319
Telefax: +49 4761 926358 810

E-Mail: christina.scheil@agr-ev.de
Internet: www.agr-ev.de
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1. Einfiihrung

1.1 Die Idee der AGR

Weil die Ursachen von Riickenschmerzen vielschichtig
sind, ist eine ganzheitliche, interdisziplindre Betrach-
tungsweise des Problems geboten. Hierliber herrscht
Einigkeit unter den Fachleuten. Ebenso vielschichtig
wie die Ursachen von Riickenschmerzen miissen
deshalb auch die Losungsansdtze sein. Dadurch wird
eine Einbindung von industriellem Know-how in das
interdisziplindre Zusammenwirken nicht nur sinnvoll,
sondern sogar unverzichtbar.

Diese Erkenntnis fiihrte zur Grindung der Aktion
Gesunder Riicken e. V., kurz AGR. Aus einer interdiszi-
plindren Kooperation entwickelte sich seit Griindung
der AGR ein umfassendes Integrationsangebot mit
dem Ziel, fachliche Gesamtkompetenz zu stdrken
und damit dem »Volksleiden« Riickenschmerz wirk-
sam entgegenzutreten. Fiir die Aufgabe der inter-
disziplindren Vernetzung stehen der AGR und ihren
Partnern hochst professionelle Instrumentarien
zur Verfiigung. Uber allem steht der Leitsatz »Viele
Riickenschmerzen lassen sich vermeiden«.

Der Verein wird unterstitzt und nutzt das Wissen
der medizinischen Fachwelt ebenso wie das diverser
kompetenter Industrieunternehmen. Speziell deren
Forschungs- und Entwicklungsabteilungen verfiigen
iiber umfassende Kenntnisse im Bereich riickenge-
rechter Alltagshilfen (Produkte), da sie sich seit Jahr-
zehnten intensiv mit dieser Thematik beschaftigen.

Die AGR arbeitet eng mit Arzten, Therapeuten,
Riickenschulen, Krankenkassen und Verbénden
zusammen, um dem »Volksleiden« Riickenschmerz
entgegenzutreten. Das daraus gewonnene Wissen
beeinflusst und optimiert industrielle Produktneu-
beziehungsweise Weiterentwicklungen und dient
gleichzeitig der neutralen Aufkldrung von Patienten
und Verbrauchern. Somit entstehen grundsatzliche,
interdisziplinar erarbeitete Anforderungskriterien
fur rickengerechte Produkte. Die Erfiillung dieser
Kriterien fuhrt nach Priifung durch medizinische
und sportwissenschaftliche Experten zur Vergabe
des AGR-Gutesiegels. So gekennzeichnete Hilfsmittel
sind unbestritten praventiv wirksam und mitent-

] Gepriift &

»So werden gepriifte
und fiir riickengerecht
befundene Produkte
gekennzeichnet«.

empfohlen

scheidend fiir eine erfolgreiche Therapie und Pra-
vention.

Um jeglichen Missbrauch auszuschlieRen, unterliegt
das Giitesiegel der AGR zudem strengen juristischen
Anforderungen. So muss sich beispielsweise jeder
Hersteller, dessen Produkt oder Produkte erfolgreich
das Priifungsverfahren durchlaufen haben, vertrag-
lich verpflichten, das Gutesiegel ausschlielich die-
sem Produkt zuzuordnen. Dazu ist eine genaue Pro-
duktkennzeichnung erforderlich. Das Giitesiegel wird
zudem nicht auf Dauer erteilt, sondern hat grundsatz-
lich eine zeitlich begrenzte Giiltigkeit. Der Hersteller
muss jede Produktveranderung konstruktiver Art
der AGR melden. Bei »nicht unwesentlichen« Veran-
derungen ist eine Nachprufung erforderlich, andern-
falls verliert das Gutesiegel seine Giiltigkeit. Das gilt
ebenso, wenn neueste medizinisch wissenschaftliche
Erkenntnisse die Anforderungen, die an ein Produkt
gestellt werden, verdndern oder beeinflussen. Zuwi-
derhandlungen seitens der Hersteller fihren zu Ver
tragsstrafen und zum Entzug des Giitesiegels.

Vereinszweck ist die Forderung der Forschung tber
die Vermeidung von Riickenschmerzen und die Ver-
breitung der Erkenntnisse aus diesen Forschungs-
bestrebungen mit dem Ziel, damit einen Beitrag zur
Bekampfung des »Volksleidens« Riickenschmerz zu
leisten.

(Quelle: § 2 der Satzung AGRe. V)

1.2 Das Konzept der AGR

Hochspezialisierte Industriebetriebe verfiigen tber
potente Entwicklungsabteilungen mit tiefgehendem
Forschungswissen, dessen Ausmaf der medizini-
schen Fachwelt kaum bekannt ist und das vor allem
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selten zur Verfiigung steht. Andererseits formuliert
die medizinische Fachwelt berechtigte Anspriiche, die
oftmals der Industrie iberhaupt nicht zur Kenntnis
gelangen. Dadurch findet kaum Kommunikation zwi-
schen beiden »Welten« statt, obwohl sie voneinander
profitieren sollten.

1.3 Der Nutzen des Lehrgangs

Sie ziehen den groBten Nutzen aus dieser Weiterbil-
dung, wenn Sie das neu erworbene Wissen angemes-
senin Ihrer taglichen Arbeit einsetzen. Dies geschieht
dadurch, dass Sie lhre Beratungsleistung automatisch
mit dem Gelernten anreichern. Ihren Klienten bieten
Sie dadurch einen Zusatznutzen, mit dem Sie sich von
Mitbewerbern abgrenzen konnen. Der Nutzen kann
auch ganz konkret durch die gesondert zu berech-
nende Zusatzleistung »Beratung rlickengerechte Ver-
haltnispravention« erfolgen. Bieten Sie diese Dienst-
leistung Interessierten in Form von Vortragen oder
individuellen Praventionsberatungen an.

BEISPIEL | AKTIONSWOCHE:
ERGONOMISCHE BURODREHSTUHLE

In lhrer Praxis, im Wartezimmer oder im Foyer
stehen drei unterschiedliche Blrodrehstiihle, die
Sie sich fur eine Woche vom értlichen Fachhan-
del kostenlos zur Verfligung stellen lassen. Die
Eigenschaften und Besonderheiten der Produktl6-
sungen stellen Sie vergroRert auf mindestens
DIN A3-Blattern bereit und hdngen sie auf, sodass
die Informationen ohne Lesebrille fur alle leicht
lesbar sind. Passend dazu gibt es ein Quiz. Dafiir
bereiten Sie auf DIN A5-GroRe 3 Fragen zum »er-
gonomischen Stuhl« vor und stellen als Gewinn
beispielsweise eine kostenlose Massage in Aus-
sicht. Aus den richtigen Antworten werden 1 bis
3 Gewinner gezogen.

1.4 Fachkunde

Wenn Sie sich das Wissen aus dem Fernlehrgang
aneignen, sind Sie in der Lage, fachkundig und zuver-
ldssig zu beraten, denn Sie erhalten mit dem Zertifi-
kat die fachliche Voraussetzung dafiir. Dies ist eine
Chance. Pflegen Sie deshalb lhr einmal erworbenes
Wissen.

Die Aufgabe:
Ursachen von Ruckenproblemen
wirksam entgegentreten

~
=
=
I
=
ok
—
=

Ein permanenter interdisziplindrer Wissensaustausch
zwischen Industrie und medizinischer Fachwelt ist
daflir unverzichtbar. Aber auch der Wissenstransfer
zwischen unterschiedlichen medizinischen Fachrich-
tungen ist dringend geboten. Das Fundament dieses
Lehrgangs ist somit die Vermittlung interdisziplind-
ren Fachwissens. Die AGR fordert fachibergreifende
Aktivitdten, Entwicklungen und Kompetenzzuwachs,
sowohl in unterschiedlichen medizinischen Fachbe-
reichen als auch im industriellen Sektor.

Das wird mdglich durch die enge Zusammenarbeit
mit Arzten, Therapeuten, Riickenschulen, Krankenkas-
sen und Verbanden. Auf diesem Feld ist die AGR seit
Jahren tdtig und verfugt Uber ausgezeichnete, zum
Teil sehr intensive Kontakte. So ist zum Beispiel die
aktive Mitarbeit der ACR in diversen medizinischen
Fachverbanden bundesweit bekannt und dient die-
sem Ziel ebenso wie die intensiven Kontakte zu indus-
triellen Forschungsabteilungen. Die Summe dieses
multidisziplindren Wissens ist ein wertvoller Baustein
fur Ihre Arbeit und erweitert Ihre Moglichkeiten, sich
fir mehr Riickengesundheit einzusetzen.
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} BEDEUTUNG FUR IHRE ARBEIT

Sie haben eine Zugriffsmoglichkeit auf interdiszi-
plindres Fachwissen und das daraus resultierende
Dienstleistungsangebot der AGR. Sie kdnnen
mit lhrem Beitrag die Weiterentwicklung von
riickengerechten Alltagshilfen fiir Patienten und
Verbraucher beeinflussen. Gemeinsam mit lhnen
konnen wir Pravention und Therapie effektiv
fordern!

1.5 Referenzen

Der Fernlehrgang »Von der Verhaltens- zur Verhdlt-
nispravention« wurde von einem interdisziplindren
Autorenteam verfasst. Hierzu zdhlen:

» Ulrich Kuhnt, Leiter des Autorenteams

» Anne-Marie Glowienka, Autorin

Ulrich Kuhnt

Seit 1990 leitet Ulrich Kuhnt als Sportpadagoge die
Riickenschule Hannover. Mit seinem 20 Bewegungs-
fachkrafte umfassenden Referententeam veranstaltet
er jahrlich tiber 200 Riickenschulkurse in der Region
Hannover und betreut derzeit bundesweit zahlreiche
Betriebe und Behdrden auf dem Gebiet der Betrieb-
lichen Gesundheitsforderung. Zu seinen wichtigsten
Auftraggebern zdhlen die Unternehmen Deutsche
Bank AG, Deutsche Post AG und Continental AG. Das
weit verbreitete und praxiserprobte ,Drei-Stufen-
Modell” der praventiven Riickenschule verdffentlichte
Ulrich Kuhnt als Schulungsordner fiir den Bundesver-
band deutscher Riickenschulen (BdR) e. V. In diesem
Verband ist er langjahrig Vorstandsmitglied. Von
Anfang an unterstiitzte Herr Kuhnt tatkraftig die er
folgreiche Entwicklung der ,Neuen Riickenschule” der
Konfoderation der deutschen Riickenschulen” (KddR).
Durch seine Mitarbeit gelang der Konfoderation 2006

das von den gesetzlichen Krankenkassen anerkannte
Curriculum zur Fortbildung von Riickenschullehrern
aufzustellen. 2011 erschien unter seiner Mitherausge-
berschaft das KddR-Manual ,Neue Riickenschule” und
das BdR-Manual ,Riickengesundheit in der Arbeits-
welt" Beide Biicher erschienen im Elsevier\erlag. Als
Autor und Redaktionsmitglied fiir die Fachzeitschrift
,Die Saule” veroffentlichte er mehrere Artikel fiir die
Praxis der Riickenschullehrer. Sein neuestes Buch ,Das
Riickenbuch fiir Faule” verdffentlichte Ulrich Kuhnt
2022 im Trias-Verlag. Seit 2022 koordiniert er gemein-
sam mit Giinter Lehmann die Kommission zur Aktu-
alisierung des BdR-Curriculums zur Fortbildung von
Riickenschullehrern.

Die Verhaltnispravention ist fiir Herrn Kuhnt ein un-
verzichtbarer Baustein in allen Praventionsmalnah-
men zur Forderung der Riickengesundheit. Riicken-
schullehrer mussen nach seiner Ansicht kompetente
Berater in der rlickenspezifischen Verhaltnispraventi-
on sein, zum Beispiel zur Optimierung der Biiro- und
Homeofficeergonomie oder bei der Umsetzung der
Lastenhandhabungsverordnung. Ebenso erwarten
die Teilnehmenden in Riickenschulkursen individuelle
Tipps und Hinweise fur die ergonomische Gestaltung
des personlichen Umfelds, einschlieBlich Autositz,
Bettsystem, Fahrrad und Schuhe.

Kontakt:

Ulrich Kuhnt | Riickenschule Hannover
Metzer Str. 33| 30559 Hannover
kuhnt@ulrich-kuhnt.de
www.ulrich-kuhnt.de

Anne-Marie Glowienka

Anne-Marie Glowienka ist Geschaftsfiihrerin der
Firma hochForm-Gesundheits- und Demografiema-
nagement und seit 1995 selbststandig als Beraterin,
Prozessbegleiterin, Trainerin und Coach bundesweit
tatig. Sie ist Expertin fiir die Themen Betriebliches
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Gesundheitsmanagement, gesunde und attraktive
Arbeitswelten, Arbeitsbewaltigungs-Coaching, Ergo-
nomie, gesund fihren und Resilienz. Zu diesen The-
men bietet sie als autorisierte Prozessberaterin eine
umfassende Beratung, Konzepterstellung und die
Umsetzung von individuellen, malgeschneiderten
Losungen bis hin zur Erfolgskontrolle fur Unterneh-
men an. So hat sie u. a. auch eine Studie tber Ar-
beitstatigkeiten und Belastungen von Erziehern, ein
Buch und ein Kartenset zum Thema Gesund und fit
im Home-& Office, sowie ein Konzept inklusive Hand-
lungshilfen zum Thema Ausbildung von ErgoScouts
veroffentlicht. Dariiber hinaus ist Anne-Marie Glowi-
enka selbst seit vielen Jahren AGR-Expertin fir Ergo-
nomie und Riickengesundheit.

Sie unterstiitzt die ACR bereits seit 2017 im Autoren-
team mit fachlichem Input rund um das Thema ,ergo-
nomische Gestaltung von Arbeitspldtzen®

und ist fir die Priifung der Losungsbdgen verant-
wortlich. Sie sorgt fur die arbeitswissenschaftliche
und arbeitsschutzrechtliche Korrektheit der Ausbil-
dungsinhalte. Besonders liegt ihr die kontinuierliche
Verbesserung der Ausbildung unter Einbeziehung der
sich stdndig verandernden Marktbedurfnisse und
neuer gesicherter arbeitswissenschaftlicher Erkennt-
nisse am Herzen. 2021 konnten wir Frau Glowienka zu-
satzlich auch als Referentin fir unsere Online Semina-
re gewinnen. Diese Seminare sind stets gut besucht
und erhalten von den Teilnehmern Bestnoten.

Kontakt:

Anne-Marie Glowienka | hochForm
Gesundheits- und Demografiemanagement
Jasminweg 23 |27801 Détlingen
info@annemarie-glowienka.de
www.annemarie-glowienka.de

Das Autorenteam wird von folgenden interdisziplina-
ren Co-Autoren und fachlichen Beratern unterstiitzt:

Dr. phil. Dieter Breithecker

Sport- und Bewegungswissenschaftler, Experte fiir
Verhaltnis-/ Verhaltenspravention, Gesunderhaltung,
Ergonomie und Raum

Dr. med. Martin Buchholz

ol

Facharzt fiir Orthopadie und Chirurgie

Andreas Sperber

Physiotherapeut mit eigener Praxis im Schwarzwald.
Schwerpunkt Manuelle Therapie, Gesundheitsfor-
derung, Sportrehabilitation. Referent fiir Manuelle
Therapie beim ZAN (Zentralverband der Arzte fiir Na-
turheilverfahren) und der DAEM (Deutsche Akademie
fir Ernahrungsmedizin) im Bereich der Gesundheits-
motivation. Lehrkraft IHK im Bereich der Ergonomie.
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Dr. phil. Heike Streicher

Sportwissenschaftlerinan der Sportwissenschaftliche

Fakultdt der Universitat Leipzig im Institu
sundheitssport und Public Health

Martin Vierl

t fur Ge-

Chefarzt derRehaklinik Sonnhaldein Donaueschingen,

Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurg

ie, Chiro-

therapie — Akupunktur — Sozialmedizin, Physikalische

Therapie und Balneologie

1.6 Wegweiser

,Diese Symbole werden Sie durch den Lehrgang
begleiten und besondere Textstellen markieren”

Hier eine kurze Erkldrung der Symbole:

Zusammenfassung
Zusammenfassung »Mindest-
anforderungen« oder »Auflist

Wissen
Hintergrundwissen/Wissens-
vermittlung

Lernkontrolle
Lernkontrolle

Beispiel

ungen« . .
& Beispiele, Umsetzung aus der Praxis

Wichtige Info

Wichtige Informationen zum Thema

Fazit
Fazit, Schlussbemerkung

& Tipp
Empfehlung, Tipp
K
'
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2. Ablauf und Organisation
des Fernlehrgangs

2.1 Ziele

Sie werden

x

die wichtigsten Aspekte der Kérperhaltungen
Sitzen, Stehen und Liegen und der Korperbewe-
gungen Aufstehen, Hinsetzen, Biicken, Heben,
Tragen und Absetzen erfahren.

z

die Aussagen zur Verhaltenspravention
auf die wichtigsten Aspekte der Verhaltnis-
pravention Ubertragen konnen.

B4

die Kriterien fiir rickengerechte Produkte
aus den unterschiedlichen Lebensbereichen
kennenlernen.

x

tion in den gesundheitsorientierten Angeboten
durchfiihren kénnen.

<

im Rahmen der , Arbeitsstattenverordnung”
und der ,Lastenhandhabungsverordnung”
riickengerechte Produkte empfehlen
konnen.

2.2 Inhalte
2.2.1 Verhaltenspravention

Zur Lehrgangskomponente Verhaltenspravention
gehoren folgende Inhalte:

» Beschreibung der Kérperhaltungen Sitzen,
Stehen und Liegen und der Kdrperbewe-
gungen Aufstehen, Hinsetzen und Buicken,
Heben, Tragen und Absetzen

» Hinweise zum rickenfreundlichen
Bewegungsverhalten

» Hinweise zur Forderung der allgemeinen,
korperlichen Aktivitdt, wie zum Beispiel
Radfahren und Gartenarbeit

individuelle Beratungen zur Verhaltnisprdven-

» Spezielle Gymnastikprogramme,
zum Beispiel Fitballgymnastik

» Fragebogen zur Lernkontrolle, zum Beispiel
Fragebogen zum richtigen Heben und Tragen

2.2.2 Verhaltnispravention

Zur Lehrgangskomponente Verhdltnispravention
gehoren Beschreibungen und Anforderungsprofile
riickengerechter Produkte mit den Schwerpunkten:

» Sitzen im Alltag, zum Beispiel Autositz,
Auto-Kindersitz, Relaxsessel

» Sitz-/Steharbeitsplatz und Stehpult
» fuBgerechtes Schuhwerk

» Sitz-und Schreibmobel fiir Kinder
und Jugendliche

» Das riickengerechte Bettsystem

» Riickenentlastung beim Biicken und Heben
durch zum Beispiel Hubtische

» Verbesserung der Ergonomie im Biiro
durch ergonomische Arbeitsmittel, wie
zum Beispiel Biirostuhl, Tastatur, Maus

» Verbesserung der Ergonomie am gewerblichen
Arbeitsplatz durch ergonomische Arbeitsgerate

» diverse Muskel-Trainingsgerate

2.3 Durchfithrungsmodalitaten
des Fernlehrgangs

2.3.1 Selbststudium

Sie erhalten die schriftlichen Unterlagen komplett in
einem Lehrgangsordner. Das Selbststudium dauert
insgesamt drei Monate (auf Wunsch ist ein Intensiv
Modus innerhalb von vier Wochen maglich). Die Lern-
kontrollen geben einen Hinweis auf die geforderten
Prifungsleistungen.
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Auf eigenen Wunsch kénnen Sie Ihre Lehrgangsunter-
lagen durch Informationen von Herstellern gepriifter
Produkte vervollstindigen (siehe ,Zertifizierte Produk-
te mit dem AGR-Giitesiegel“ am Ende jeden Kapitels).

2.3.2 Schriftliche Prifung

Nach dem ein- bzw. dreimonatigen Selbststudium
erhalten Sie die Priifungsunterlagen, bestehend aus
ca. 20 Prifungsfragen (Multiple Choice) und einer
Fallstudie. Nach einer maximalen Bearbeitungszeit
von vier Wochen senden Sie die von lhnen personlich
ausgefilllten Unterlagen an die AGR zuriick. Die Pri-
fung gilt als bestanden, wenn mindestens 75 Prozent
der Fragen und die Fallbearbeitung korrekt geldst
wurden.

Eine eventuelle Nachpriifung ist einmalig moglich
und kostet 30 Euro.

2.4 Das AGR-Zertifikat

Nach bestandener Prifung erhalten Sie das bundes-
weit anerkannte AGR-Zertifikat mit der Qualifikation
,Experte fiir Ergonomie und Riickengesundheit”. Die
Prifung erfolgt nicht extern — die Fragen werden zu
Hause bearbeitet und an die AGR geschickt, wo der
Fragenkatalog anschlieBend ausgewertet wird.

Das Zertifikat hat eine Giiltigkeit von drei Jahren.
Danach kann es durch eine erneute schriftliche Prii-
fung, durch die Teilnahme an einem AGR-Online

Seminar oder durch den Besuch eines AGR-anerkann-
ten Workshops alle drei Jahre verlangert werden.

2.5 Qualifikationsvoraussetzungen

fur den Fernlehrgang

Fir die Teilnahme am Fernlehrgang kommen Bewe-
gungsfachkrdfte mit einer staatlich anerkannten Aus-

bildung in Betracht, insbesondere

»

™~

»

»

»

P

»

»

»

»

Sportwissenschaftler
(Lehramt/Magister)

Diplom-Sportlehrer
Sport-und Gymnastiklehrer

Krankengymnasten,
Physiotherapeuten

Ergotherapeuten
Masseure

Arzte, Mediziner,
Betriebsarzte

Diplom-Psychologen

Ergonomie-Fachkrdfte, , bestellte”
Fachkrdfte fir Arbeitssicherheit
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2.6 Leistungen der AGR
fur die Teilnehmenden

Wihrend der Schulung

» Sie erhalten von uns einen Fernlehrgang
zum Thema ,Von der Verhaltens- zur
Verhdltnispravention®, einen Priifungsbogen
und die Auswertung.

z

Wir stellen lhnen ergdnzende Fachliteratur,

wie ,Der Leitfaden zum Screening Gesundes
Arbeiten, Physische und psychische Gefahr-
dungen erkennen — gestinder arbeiten!”, den
JMuntermacher® ,Gesundheitsrisiko Sitzen“
sowie ,Bildschirm- und Biroarbeitspldtze -
Leitfaden fiir die Gestaltung” von der Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
zur Verfiigung (z. T. als Print, aber auch als
Download bzw. als PDF auf einem Datentréger).

x

Sie haben exklusiven Zugang zum geschiitzten
Bereich unserer Internetseite www.agr-ev.de,
nur fur Experten flir Ergonomie und Riicken-
gesundheit. Dort finden Sie - nach eigener
Registrierung - ausgewahlte Pressetexte und
Bilddateien sowie hilfreiche Informationen
und Materialien fiir Ihre Arbeit.

Nach bestandener Priifung

Sie bekommen ein Zertifikat
mit drei Jahren Gultigkeit.

z

z

Sie erhalten den Lehrgang als PDF
auf einem Datentrager.

z

Sie erhalten das Logo , Experte/Expertin

fiir Ergonomie und Riickengesundheit*

auf einem Datentrdger zum Einsatz auf lhrer
Homepage, auf Briefbdgen, Visitenkarten,
Aufstellern, fir das Praxisschild und vieles mehr.

Wir verdffentlichen Ihre Adresse auf der AGR-
Internetseite unter www.agr-ev.de/experten.

x

x

Sie erhalten das AGRVortragsset kostenfrei auf
einem Datentrager (Normalpreis 65 Euro).

® Aktion
® Gesunder
® RiickenelV.

°
o
°
a %
e Experte fiir
/.o. Ergonomie und
¢ Riickengesundheit

» Sie kdnnen unseren Presseservice nutzen
(Datentrager mit Experten-Logos, Pressetexten
und weiteren Abbildungen und Texten
zur Arbeit der AGR, Gtesiegel, Konzept
,24-Stunden-Tag").

» Wir verdffentlichen Ihre Adresse in der darauf
folgenden Ausgabe der AGR aktuell (Auflage
je etwa 16.000). Gern stellen wir Ihnen auf
Wunsch bis zu 20 Belegexemplare kostenlos
zur Verfugung.

Arzte

Arzte erhalten auferdem eine Teilnahmebeschei-
nigung mit dem Hinweis, dass die Schulung mit
47 Punkten von der Arztekammer Niedersachsen
anerkannt wird.

Besondere Vorteile fiir Bewegungsfachkrifte

» Anerkennung durch das Berufskolleg
Waldenburg zur Verlangerung
der Riickenschul-Lizenz um drei Jahre.

» Anerkennung durch den Bundesverband
deutscher Riickenschulen (BdR) e. V. als
Refresherkurs zur Verlangerung der Lizenz
Riickenschullehrer um drei Jahre.

» Empfehlung durch den Berufsverband
fur Orthopadie und Unfallchirurgie (BVOU) e. V.
als sinnvolle drztliche Fortbildung.

» Anerkennung durch den Berufsverband staatlich
gepriifter Gymnastiklehrerinnen und -lehrer e. V.
(DGymB) - Anrechnung fiir die Zertifizierungs-
malnahme ,Berater fiir Gesundheitsmanage-
ment in Betrieben” (15 UE).
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x

Empfehlung durch den DVE — Deutscher
Verband Ergotherapie e. V. als sinnvolle
Fort-bildung fiir Ergotherapeuten.

<

Anerkennung zur Verlangerung der DVGS-
Riickenschul-Lizenz um drei Jahre.

<

Anerkennung zur Verlangerung der Lizenz

Riickenschullehrer des Forum Gesunder Riicken

—besser leben e. V., sofern vorher bereits der
,Refresherkurs” des Forums belegt wurde.

x

Empfehlung durch den Bundesverband
selbststandiger Physiotherapeuten —IFK e. V.
als sinnvolle Fortbildung fiir Bewegungs-
fachkrafte.

4

Empfehlung durch den Bundesverband
Betriebliches Gesundheitsmanagement e.V.
(BBGM)

x

Anerkennung durch den Verband fiir Turnen
und Freizeit, Hamburg (10 UE).

x

Anerkennung zur Verlangerung der Lizenz
Riickenschullehrer nach den Richtlinien
des KddR.

¥

Anerkannte Fortbildung der Arbeitsgemein-
schaft Pravention, Deutscher Verband

fiir Physiotherapie (ZVK) e. V. zur Verldngerung

der Lizenz Riickenschullehrer.

x

Anerkannt fir den Weiterbildungsnachweis
des Verbandes fiir Sicherheit, Gesundheit
und Umweltschutz bei der Arbeit (VDSI)
mit 4 Punkten Arbeitsschutz und 4 Punkten
Gesundheitsschutz.

Weitere Vorteile

» Vermittlung von Kontakten zur Industrie fiir
Vortrage und andere Veranstaltungen als

Experte fiir Ergonomie und Riickengesundheit,
siehe auch www.agr-ev.de/ergonomie-experten.

» Informations- und
Erfahrungsaustausch

Ihre personliche Ansprechpartnerin

Christina Scheil ist im AGR-Team verantwortlich fiir die
Betreuung der Teilnehmenden vor, wahrend und nach
der Schulung.

Sie ist bei allen Fragen rund um die Schulung Ihre per-
sonliche Ansprechpartnerin.

Kontakt:

Christina Scheil | Aktion Gesunder Riicken e. V.
Stader Str. 6 | 27432 Bremervérde
christina.scheil@agr-ev.de

www.agrev.de
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3. Hintergrundwissen

3.1 Pravention von unspezifischen
Ruckenschmerzen

Haufigkeit und Verlaufe

Unspezifische Riickenschmerzen — d. h. solche, bei
denen sich kein unmittelbares organisches Korrelat
als Beschwerdeausloser identifizieren ldsst — gehdren
zu den haufigsten Beschwerden in den Industrienati-
onen. Internationalen Schatzungen zufolge, miissen
etwa 85 Prozent aller chronischen Riickenschmerzen
als unspezifisch eingeordnet werden. Bei Befragun-
gen in der Bevdlkerung hat man festgestellt, dass bis
zu 80 Prozent aller Personen schon mindestens ein-
mal in ihrem Leben unter Riickenschmerzen gelitten
haben. Unter den Ursachen fiir Arbeitsunfahigkeiten
und medizinische Rehabilitationsmanahmen neh-
men Riickenschmerzen jeweils den ersten Rang ein,
bei den Anldssen fir vorzeitige Berentungen wegen
Erwerbsunfahigkeit stehen sie an zweiter Stelle.

Ursachen von Riickenschmerzen

Zwangshaltung des Rumples

kéirperliche Schwerarbeit

Ubergewicht
persiinliches Umfeld

K |'1I':'||'|.'I1-:"|li|'|l' I||'_:_',E'I:1'—'1i:_llu_'l'

Bis vor etwa 30 Jahren galten Riickenschmerzen vor
allem als Problem der Erwachsenen — ausgel6st und
verstarkt durch korperliche Belastungen am Arbeits-
platz und bei der Hausarbeit. Seit Mitte der 1980er
Jahre zeigte jedoch eine Reihe von Untersuchungen

an Schulkindern und Heranwachsenden, dass das Pro-
blem Riickenschmerzen bereits unter Jugendlichen
haufigist und eine erhebliche Krankenlast verursacht.
Die Ruckenschmerzhdufigkeit bei 204ahrigen wird
mit 74 Prozent angegeben (vgl. KKH Kaufmannische
Krankenkasse 2008).

Bei der Beschreibung des Verlaufs von Riicken-
schmerzen werden akute, chronische Schmerzen
und rezidivierende Verldufe unterschieden. Akuter
Riickenschmerz definiert den Rickenschmerz der
nicht wiederkehrend oder chronisch ist und plotz
lich auftritt. Patienten mit einer akuten Episode von
Riickenschmerzen sind in Uber 90 Prozent der Falle
nach einigen Wochen wieder beschwerdefrei. Die
Definition von »chronisch« ist weniger eindeutig.
Am haufigsten wird zur Beschreibung der Chronizitat
ausschlieBlich die Zeitdauer (mehr als sechs Monate)
der Beschwerden herangezogen. Als »rezidivierend«
werden wiederkehrende Krankheitsverlaufe bezeich-
net. Hier wechseln sich Riickenschmerzepisoden und
beschwerdefreie Intervalle ab, wobei die Dauer einer
Schmerzepisode drei Monate nicht Uberschreitet.
Nach Angaben des Robert Koch Instituts leiden in
Deutschland jede vierte Frau und jeder sechste Mann
an chronischen Riickenschmerzen (Robert Koch Insti-
tut GBE-Bericht 2015).

Risikofaktoren

Wenn sich auch fiir die unspezifischen Riickenschmer-
zen keine eindeutige Ursache ermitteln lasst, so
konnte doch eine Reihe von Risikofaktoren identifi-
ziert werden, die dazu beitragen, dass bei einem Teil
der Betroffenen gelegentliche Riickenschmerzepi-
soden haufiger rezidivieren und im Endeffekt einen
chronischen Verlauf nehmen. Bis in die 1980er Jahre
wurde angenommen, dass die Hauptrisikofaktoren
fir Ruckenprobleme unter den biomechanischen
EinflussgroBen, wie Fehlbelastungen durch schwe-
res Heben und Tragen, langes Sitzen oder »krummex
Haltung, zu suchen sind (Nachemson 1975). Neuere
Forschungsergebnisse dagegen legen nahe, dass die
Entstehung beziehungsweise Chronifizierung von
Rickenschmerzen einem biopsychosozialen Modell
folgt, in dem psychologische und soziale Faktoren
eine eher noch groere Bedeutung zukommt als den
biomechanischen Einflussgroen (Waddell 2004).
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Risikofaktoren fiir Riickenschmerzen

Risikofaktoren wahrscheinlich

Soziale Einflussfaktoren

» Schichtzugehdrigkeit: Zusammenhdnge
zwischen Ausfallzeiten am Arbeitsplatz wegen

Riickenschmerzen und Zugehorigkeit zu niedri-

gem soziobkonomischem Schichtniveau

Risikofaktoren unwahrscheinlich

» Spezifischer kultureller Hintergrund
wie Nationalitat, Ethnizitat oder
Religionszugehdrigkeit

» Ausbildungsniveau
(geht in Schichtindex ein)

» familidrer und/oder sozialer Riickhalt
(widerspriichliche Studienergebnisse)

» Arbeitslosigkeit und Inanspruchnahme
von Lohnersatzleistungen

Psychologische Einflussfaktoren

» Depression

» Intelligenz und Personlichkeitsmerkmale
(zum Beispiel »Schmerzpersonlichkeit«)

» Psychische Beeintrdchtigung
(»Distress«)

» FurchtVermeidungsdenken,
Katastrophisieren

» Sexueller und kdrperlicher Missbrauch

Individuelle biologische und verhaltensabhdngige Merkmale

» Vorangegangene Episode
von Riickenschmerzen

» Alter, Geschlecht, KorpergroRe
(widerspriichliche Studienergebnisse)

» Beeintrachtigende Komorbiditat

» Rauchen

Arbeitsplatzbezogene Risikofaktoren

» Ganzkdrpervibration
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» Biicken und Drehen

» Material-und Klientenbewegung:
Heben, Tragen, Schieben, Ziehen

» Psychosoziale Arbeitsplatzbelastungen
(Arbeitszufriedenheit, soziale Unterstiitzung
am Arbeitsplatz)

Physiologische Einflussgrofsen: Muskelkraft, Haltung, Topographie

» Korperliche Fitness

(inkonsistente Ergebnisse) *

» Rumpfmuskelstarke

(inkonsistente Ergebnisse) *

» Beweglichkeit der Wirbelsaule

(inkonsistente Ergebnisse) *

» Ausdauer der Rumpfmuskulatur

(inkonsistente Ergebnisse) *

» Sitzende Korperhaltung

wahrend der Berufsaustibung

*Daten aus Querschnittstudien | Quelle: WeifSbuch Privention 2007/2008 — Beweglich? Muskel-Skelett-Erkrankungen —

Ursachen, Risikofaktoren und préventive Ansdtze

Praventionsansatze

Angesichts der Haufigkeit, des Verlaufs und der Rolle
der Risikofaktoren bei der Riickenschmerzchronifizie-
rung wird deutlich, dass die klassischen Praventions-
konzepte (Primdr, Sekundar, Tertidrpravention) auf
das Krankheitsbild »Riickenschmerz« kaum anwend-
bar sind.

Als Préventionsziele werden heute definiert:

» Eine »Entmedikalisierung« von Riickenbe-
schwerden —d. h. die Vermittlung von Infor-
mationen, dass es sich bei unspezifischen
Riickenbeschwerden in der Regel nicht
um eine gefahrliche Krankheit, sondern

um eine schmerzhafte, aber dennoch harmlose,
selbstlimitierend verlaufende Befindlichkeits-
stérung handelt, die meistens keiner speziellen
medizinischen Versorgung bedarf.

Verhinderung von rezidivierenden und chro-
nischen Verldufen. Hierzu werden MaBnahmen
eingesetzt, die auf die Beseitigung der
bekannten und beeinflussbaren Risikofaktoren
(psychosoziale und kdrper-iche Belastungen,
vor allem am Arbeitsplatz) und Starkung der
korpereigenen Ressourcen (Ausdauer, Kraft,
Beweglichkeit, koordinative Fahigkeiten und
psychische Ausgeglichenheit) ausgerichtet sind.
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' FAZIT

Riickenschmerzen gehéren nach wie vor zu
den Gesundheitsproblemen mit gravierenden
individuellen und soziodkonomischen Konse-
quenzen. Insbesondere der Anteil von Patien-
ten mit chronischen Beschwerden hat einen
hohen Leidensdruck und ist fiir den tiberwie-
genden Teil der anfallenden Kosten verant:
wortlich. Moderne Praventionsansatze fokus-
sieren daher weniger auf die Verhinderung
von Riickenschmerzepisoden, sondern versu-
chen den Ubergang von akuten Beschwerden
in einem chronischen Verlauf zu unterbinden.
Nach dem Konzept des biopsychosozialen Risi-
kofaktorenmodells richten sich sowohl verhal-
tens- als auch verhaltnispraventive Interven-
tionen auf die Beseitigung von physischen,
psychologischen und sozialen Risikofaktoren.
Dabei kann insbesondere die Wirksamkeit
von bewegungsbezogenen Manahmen und,
bei bereits von Riickenschmerzen betroffenen
Personen, von multidisziplindren Ansdtzen
mit wissenschaftlichen Studienergebnissen
belegt werden.

3.2 Von der KddR (Konféderation
der deutschen Riickenschulen) zum
BdR-Netzwerk Riickengesundheit

Ausgangssituation

Ende der 1990er-Jahre stand die »Klassische Riicken-
schule« mit ihrer biomedizinischen Ausrichtung und
der strengen Dichotomisierung von richtigem und
falschem Haltungs- und Bewegungsverhalten in der
Kritik. Kritisiert wurden vor allem die fehlenden Wirk-
samkeitsnachweise, mangelnde Qualitatssicherung
und die unzureichende Beriicksichtigung biopsycho-
sozialer und gesundheitspadagogischer Aspekte.

Vor diesem Hintergrund sahen die neun fiihrenden
deutschen Riickenschul- und Bewegungsfachverban-
de einen hohen Handlungsbedarf. Im Jahre 2004
wurde mit Unterstitzung der Bertelsmann-Stiftung
ein Kooperationsvertrag zwischen den Verbanden zur

gemeinsamen Weiterentwicklung der »Prdventiven
Riickenschulen« geschlossen und die Konfoderation
der deutschen Riickenschulen (KddR) gegriindet. Die
gemeinsame Aufgabe war die Vereinheitlichung von
Zielen, Inhalten, Methoden und Zielgruppen sowie
die Erarbeitung eines modular aufgebauten Konzepts
fur die Neue Riickenschule. Im Jahr 2006 verdffent-
lichte die (KddR) ein Curriculum fiir die Fortbildung
von Riickenschullehrenden. In den folgenden acht
Jahren erlangte das Curriculum bei den gesetzlichen
Krankenkassen eine hohe Wertschdtzung und die Ver-
bande setzten ihre gemeinsamen Anstrengungen zur
Qualitatssicherung konsequent fort. Ab 2018 sank in
den Verbdnden das allgemeine Interesse an der KddR.
Diese Entwicklung wurde durch einschneidende Ver
anderungen in der Zentralen Prifstelle Pravention
(ZPP) beschleunigt. So forderte z. B. die ZPP fiir die
Anbieterqualifikation im Handlungsfeld Bewegung
nicht mehr die Verldngerung einer Riickenschullizenz.
Wahrend der Corona Pandemie traten mehrere Ver
bande (BBGS, IFK, VPT, DVGS, Physio Deutschland) aus
der KddR aus. Im Jahre 2022 waren der BdR e. V., der
DGymB und das Forum Gesunder Riicken — besser le-
ben e. V. noch Mitgliedsverbande in der KddR.

Da mit dem Ausscheiden der anderen fiinf Verbande,
die von der KddR angestrebte Griindung und Weiter-
entwicklung des Netzwerkes Riickengesundheit nicht
mehr moglich ist, hat sich der BdR dazu entschlossen,
die Initiative fir das Netzwerk zu tibernehmen. Der
BdR mdchte die hohen finanziellen und personellen
Investitionen in die KddR erhalten und ladt alle Exper-
ten auf dem Gebiet der Riickengesundheit zielorien-
tiert zu einer konstruktiven Mitarbeit ein.

Unser gemeinsames Ziel:

Forderung der Riickengesundheit auf den verschie-
densten Praventions- und Interventionsebenen. Dabei
ist die Studienlage eindeutig: Multimodale Riicken-
gesundheitskonzepte bilden die beste Grundlage fiir
die gewlinschte Wirksamkeit. Eine interprofessionelle
Zusammenarbeit ist deswegen unerldsslich.

Die erste Malnahme des BdR-Netzwerkes Riickenge-
sundheit bestand in der Etablierung einer Curricu-
lums Kommission zur Aktualisierung des KddR-Curri-
culums zur Fortbildung von Riickenschullehrer.
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3.2.1 Ziele der »Praventiven Riickenschule«

Das allgemeine Anliegen und Vorhaben der Riicken-
schule ist die Forderung von Riickengesundheit und
die Pravention von chronifizierten Riickenbeschwer
den.

Definition

Riickengesundheit

Riickengesundheit ist, auf Basis des biopsychosozia-
len Modells des Riickenschmerzes, des Salutogenese-
Modells und der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit ICF,
dann gegeben, wenn Menschen moglichst wenig RU-
ckenschmerzen haben beziehungsweise auftretende
oder bestehende Ruickenschmerzen sie in ihrer funk
tionalen Gesundheit nicht beeintrachtigen und sie in
Bezug auf ihr Wissen, ihre Einstellung und ihre indivi-
duelle Handlungsfahigkeit zur Fiihrung eines gesund-
heitsforderlichen aktiven Lebensstils befahigt sind.

Auf dieser Basis und in Anlehnung an die aktuellen
Europdischen Leitlinien zur Pravention von Riicken-
schmerzen orientieren sich Zielsetzung und Inhalte
an den fur die Pravention formulierten Kernzielen
bewegungsbezogener Gesundheitsprogramme (GKV
2006, Pfeifer 2004, Brehm & Sygusch 2003, Bos &
Brehm 1998), wie die

x

Starkung der physischen Gesundheits-
ressourcen

x

Starkung der psychosozialen
Gesundheitsressourcen

x

Verminderung von Risikofaktoren

x

Aufbau von und Bindung an
gesundheitsorientierte Aktivitat

x

Sensibilisierung fiir haltungs-
und bewegungsforderliche
Verhaltnisse

Dieses die Verhaltnispravention betreffende Lernziel
wird wie folgt beschrieben:

Erleben der Wirksamkeit

» veranderter ergonomischer Bedingungen
in Alltag, Freizeit und Beruf.

» veranderter Haltungs-und
Bewegungsformen.

» von Transferleistungen in Freizeit,
Alltag und Beruf (Steigerung von
Handlungskompetenz)

(KddR, 2006).

3.2.2 Inhalte der »Praventiven Rucken-
schule« unter besonderer Berticksichtigung
der Verhaltnispravention

» Kdrperwahrnehmung und
Korpererfahrung

» Training der motorischen
Grundeigenschaften

» Entspannung und Stressmanagement

» Kleine Spiele/Spielformen und Parcours
» Haltungs- und Bewegungsschulung

» Wissensvermittlung
und Information

» Strategien zur Schmerzbewaltigung
» Verhaltnispravention

» Einfiihrung in die Arbeitsplatzergo-
nomie, unter anderem Biiroergonomie
(zum Beispiel Biirostuhl, Biirotisch,
Stehpult, Computermonitor, Tastatur,
Mouse, Handballenauflage, Vorlagen-
halter, Fustiitze, Beleuchtung)

» Verhdltnispravention im Haushalt,
wie zum Beispiel riickengesunde Kiiche
oder Bugelstation

» Sitzen im Auto, Anwendung und Nutzen
von riickengesunden Autositzen

AGR Fernlehrgang | Von der Verhaltens- zur Verhaltnispravention | Auflage 8.1, 2024



x

Sitzen auf dem Fahrrad,
Kriterien fiir ein riickengesundes
Fahrrad

x

Liegen im Bett, Kriterien
fir ein riickenfreundliches
Bettsystem

Einsatz von Hebe- und
Tragehilfen

<

<

fuBgerechte Schuhe

x

Einsatz von Hilfsmitteln, zum Beispiel
Keilkissen, LWS/LordoseKissen,
Lagerungshilfen

<

Nutzen und Anwendung
von Ruhemdbeln

<

Vorstellung von Life-Time-
Sportarten

<

Gruppen-und Einzelgesprache

Evaluation

x

3.3 Psychische Gesundheit
in der Arbeitswelt

Arbeits- und Lebensbedingungen haben Auswirkung
auf die physische und psychische Gesundheit. Physi-
sche und psychische beziehungsweise sozialpsycholo-
gische Faktoren wirken zusammen, wenn es um die
Voraussetzungen fur das eigene Wohlbefinden geht.

Sie lernen im Fernlehrgang, wie sich physiologische
Verhaltnisse durch Ihre Beratungsleistung verbessern
lassen. Sicher und dauerhaft gesund zu arbeiten und
zu leben, schlieBt psychisch gesundheitsforderliche
Rahmenbedingungen mit ein.

Um Ihnen einen ganzheitlichen Blick zu ermdglichen
und auch Grenzen fiir die Beratungstatigkeit als Ex-
perten fiir Ergonomie und Riickengesundheit der
Aktion Gesunder Riicken e. V. aufzuzeigen, bieten wir
lhnen dieses Modul zum Studium an. Das Modul ist
nicht priifungsrelevant.

3.3.1Ziele und Einflihrung
in das Thema

Die Information soll Sie als zukuinftigen Experten fir
Ergonomie und Riickengesundheit befdhigen, ganz-
heitlich auf mégliche Ursachen und Wirkungszusam-
menhange bei der Entstehung von Riicken-Problemen
zu schauen. Dieses Lernmodul vermittelt lhnen wich-
tige Begriffe im Zusammenhang mit psychologischen
Fragestellungen.
DEFINITION DES BEGRIFFS

} ERGONOMIE GEMASS TRBS 1151

Ergonomie umfasst die gesamte menschenge-
rechte Arbeitsplatzgestaltung, also sowohl phy-
sische, psychische als auch physikalische Bedin-
gungen.

'TRBS ist die Abkiirzung fiir Technische Regel fiir Betriebssicherheit. Die
hier zitierte Definition ist dem Blatt »Gefdhrdungen an der Schnittstel-
le Mensch-Arbeitsmittel — Ergonomische und menschliche Faktoren,

Arbeitssystem« entnommen (siehe auch www.agr-ev.de — Mein AGR).

* BEISPIEL

Sie beraten an einem Bildschirmarbeitsplatz und
stellen fest: Alle Arbeitsmittel werden nach den
Prinzipien der Ergonomie angeordnet und die
KorpermaRe des hier arbeitenden Menschen be-
riicksichtigt. Dennoch stimmt etwas nicht. Etwas,
was sich auf den ersten Blick oder mit Messmit-
teln nicht nachweisen lasst: Die Organisation ist
mangelhaft, weil stindig unter Zeitdruck gear-
beitet wird. Ruhiges Arbeiten ist nur morgens bis
7 Uhr oder abends ab 17 Uhr mdglich. Die lauten
Gesprdche der Kollegen im selben Raum lenken
permanent von der eigenen Tatigkeit ab. Fehlen-
de Konzentration fiihrt zu Fehlern und Mehrar-
beit, weil man etwas vergessen hat, zu Arger und
Frustration.

An diesem Beispiel wird deutlich: Wer bei einer
Arbeitsplatzbegehung als Experte fiir Ergonomie
und Riickengesundheit diese EinflussgroRen fur ge-
sunde Arbeit nicht mitbedenkt, wird méglicherweise
falsche, auf jeden Fall unvollstandige Riickschlusse
ziehen.
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Tipp

Im ganzheitlichen Beraten fiir gesunde Arbeit diirfen
Sie durchaus Fragen nach organisatorischen, kommu-
nikativen oder sozialen Kriterien stellen. So, wie sie
beispielsweise im Beobachtungsinterview des »Scree-
ning Gesundes Arbeiten« auch abgefragt werden.

Um lhnen einen leichten Zugang zu den Aspekten psy-
chischer Belastungen zu ermdglichen, dient eine Art
»Steckbrief« als nitzliche Moderationshilfe. Hiermit
konnen Sie zumindest schlagwortartig auch Stres-
soren abfragen, die nicht unmittelbar sichtbar sind.
Verdichtet sich die Wahrnehmung, dass im Bereich
Organisation, Kommunikation und soziale Beziehun-
gen Handlungsbedarf besteht, empfiehlt es sich - bei-
spielsweise mit der Methode »Screening Gesundes
Arbeiten« — detaillierter nachzufassen.

Lautet der Auftrag »Uberpriifen und beraten Sie, dass
meine Leute riickenfreundlich sitzen, stehen und sich
bewegen konnen, ist ein einfacher Steckbrief eine
effiziente Methode, dem Auftraggeber einen ersten
Eindruck mitzuteilen. Ziel des Steckbriefs ist auch,
lhre Arbeit vor Ort zu dokumentieren. Ihr Auftragge-
ber mdchte wissen, was Sie wo getan haben. Ein tiber-
sichtlicher Vordruck fiir die Notizen, was Sie vor Ort
gesehen haben, ist auch flir eine spatere transparente
Nachverfolgung von Verbesserungen —auch im Sinne
des Qualitdtsmanagements — sinnvoll.

} METHODIK

Eine Beschreibung zum Umgang mit der Me-
thode »Steckbrief fiir das Wohlbefinden« oder
»Belastungs-Check fir Bildschirmarbeit« finden
Sie unter www.agr-evde /Mein AGR oder auf
www.ergonomiecampus.de

Losungen bei psychischen Belastungen

Erreichen wir bei der ergonomischen hardwarebezo-
genen Beratung zur Gestaltung des Arbeitsplatzes
direkten Erfolg, so ist solch ein unmittelbarer Effekt
bei fast allen organisatorischen, kommunikativen und
sozialen Fragestellungen ausgeschlossen. Das macht
es jedoch nur scheinbar schwierig, hier Losungen zu
finden. Seien Sie versichert: Losungen fiir psychische
Belastungen stecken immer im System selbst. Sie kos-
ten selten viel Geld. Vielmehr geht es um Regeln der
Zusammenarbeit, um den richtigen Ton, um bessere
Prozessplanung.

Oftmals bedarf es einer neuen Vereinbarung unter
den Kollegen, beispielsweise fiir eine stille Stunde, in
der man nicht gestort wird. Oder an das Verwenden
von Headsets, die zu leiserem und disziplinierterem
Sprechen veranlassen — ideal fir Gruppenbiiros. Bei
dauerhaft stressigen Zustanden oder Zeitdruck, der
scheinbar billigend in Kauf genommen wird, stecken
die Losungen im Gesamtsystem. Da durch Zeitdruck
auch mehr Fehler entstehen als ohne, haben alle et-
was davon, zu schauen, an welcher Stelle sich Zeitdie-
be eingeschlichen haben, die gemeinsam besprochen
und behoben werden kdnnen. Dies kann sich auf eine
optimalere Schichtplanung beziehen, auf das Respek-
tieren von Frithaufstehern und Spat-ins-Bettgehern
oder auf familidre und verkehrstechnische Situa-
tionen.

Risiken & Nebenwirkungen
in der Beratung

Ob Sie sich im Themenfeld psychische Belastungen
intensiv einbringen, sich gemeinsam mit einem
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Betriebsarzt, einer Fachkraft fur Arbeitssicherheit oder
mit zusatzlichen externen Spezialisten vertiefend an-
bieten, hingt von lhrer eigenen Weiterqualifizierung
und Befdhigung und natirlich von den Wiinschen des
Betriebes ab. Wozu Sie auf jeden Fall verpflichtet sind,
ist, zu notieren, wenn lhnen zuriickgemeldet wird,
dass es nicht der Stuhl allein ist, der Riickenbeschwer-
den verursacht, sondern zum Beispiel die ungeregelte
Zustandigkeit, die zu Mehrarbeit und Missverstand-
nissen fiihrt. Dieses zu notieren (Dokumentation im
Sinne §5 des Arbeitsschutzgesetzes) bedeutet fiir Sie
nicht, dass Sie verpflichtet sind, eine fertige Losung
aus dem Armel zu schiitteln. Anregungen hierzu er-
halten Sie im Wissensspeicher des Leitfadens »Scree-
ning Gesundes Arbeiten«.

' FAZIT

Erkennen und Notieren der moglichen Ursa-
chen fiir psychische Belastungen sind wichtig.
Das Beschreiten eines Problemldsungsweges
sollten Sie als Experte fur Ergonomie und RU-
ckengesundheit anregen.

3.3.2 Vokabular zu psychischen Belastungen

Psychisch herausgefordert zu sein ist wichtig. Wir
brauchen psychisch anspruchsvolle Aufgaben - einen
duReren mentalen Reiz —, um unsere physiologischen
Veranlagungen zu fordern. Folgende Aussagen sind
dabei von Bedeutung:

» Der Mensch braucht die Auseinandersetzung
mit psychisch anspruchsvollen Aufgaben,
denn sie sind der Motor fiir die menschliche
Entwicklung.

» Jede Tatigkeit erfordert eine geistige
und korperliche Anstrengung.

» Im Arbeitsprozess ist der Arbeitgeber laut
§ 3 Absatz 1Arbeitsschutzgesetz dafiir
verantwortlich, physische und psychische
Gesundheit zu erhalten.

» Wird unter physischer Gesundheit alles

gemeint, was korperliche Auswirkungen hat,
so beziehen sich psychische Faktoren sowohl
auf korperliche Auswirkungen (Symptome)

als auch auf mentale Auswirkungen als direkte
Wirkung.

x

Im Blick psychischer Belastungen sind dabei
Aspekte der gemeinsamen Kommunikation:
»Stehen Ihnen rechtzeitig alle Informationen
zur Verfiigung?« oder »Wissen Sie vor Arbeits-
beginn, wie lhr Auftrag lautet und was es zu
tun gibt?«.

z

Auch soziale Beziehungen spielen eine wichtige
Rolle: »Kdnnen Sie sich bei auftretenden
Storungen unterstiitzen lassen?« oder »Andern
sich alle sechs Monate die Zusammensetzung
lhrer Arbeitsgruppe?«.

z

»Besteht die Arbeitsaufgabe aus Teiltatigkeiten,
die sich alle 10 Minuten wiederholen?« oder
»Konnen Sie Kurzpausen selbst planen und
nehmen?«.

' FAZIT
[ ]

Die Kommunikation, soziale Beziehungen
und die Organisation entscheiden dariber, ob
in einem Betrieb die Gesundheit positiv oder
negativ beeinflusst wird. Das INQA-Verfahren
»Screening gesundes Arbeiten (SGA) — Ermit-
teln von physischen und psychischen Risiken
— Gesuinder arbeiten« unterstiitzt den Exper-
ten fiir Ergonomie und Riickengesundheit
bei der Anwendung dieser Erkenntnisse im
Betrieb.

’INQA = Initiative Neue Qualitdt der Arbeit. Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales (BMAS) in Berlin (BMAS)

Psychische Anforderungen kdnnen zu positiven
oder negativen Beanspruchungsfolgen fiihren.

Organisatorische Aspekte sind ebenfalls wichtig:

Langfristige psychische Beanspruchungen (korperli-
che, innere Wirkung) konnen positive Auswirkungen
haben, zum Beispiel:
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» gute Leistungsfahigkeit

» erhdhte Widerstandsfahigkeit
des gesamten Organismus

» Befriedigung
» geistige Beweglichkeit

» Flexibilitat und
Kreativitat

» lebenslanges Lernen
» hohe Lebenserwartung

» Vorbeugung vor frithzeitiger
Altersdemenz

Langfristige psychische Beanspruchungen kénnen
negative Auswirkungen haben, zum Beispiel:

» geringe Leistungsfahigkeit
» Unzufriedenheit

» geistige Unbeweglichkeit und
Beharrungsvermogen

» Angst vor Verdnderung

» niedrige Lebenserwartung
» fehlendes Selbstwertgefihl
» Altersdemenz

(Quelle: TU Dresden, Institut fiir Arbeits-, Organisations-
und Sozialpsychologie 2004)

Haufig verwendete Begriffe
und deren Definition

Stress

Negativer Stress wird als emotionale und psycho-
physiologische Reaktion auf ungiinstige und schad-
liche Aspekte der Arbeit gesehen. Stress ist ein
Zustand, der durch hohe Aktivierung gekennzeichnet

ist. Hierbei entsteht das Gefihl, die (Qualitat der)
Arbeit nicht mehr zeitgerecht bewaltigen zu kdnnen.

* BEISPIEL

In einer Personalabteilung sollen innerhalb eines
Tages 100 Antwortschreiben von einer Person
erstellt und abgeschickt werden. Die betroffene
Sachbearbeiterin ist neu und hat nur geringe
Erfahrung im Umgang mit dem PC. Die Aufgabe
scheint fiir sie nicht ausfiihrbar zu sein und er-
zeugt Stress.

Positiver Stress wird als emotionale und psychophy-
siologische Reaktion auf glinstige und férderliche
Aspekte der Arbeit gesehen. Die hohe Aktivierung
wird als Herausforderung erlebt, die sich gut oder gar
spielend bewaltigen lasst.

* BEISPIEL

Ein Kandidat in einem Assessment, was fiir ihn —
aus seiner Sicht — gut lauft.

Psychische Ermiidung

Psychische Ermiidung kennzeichnet den Zustand
der Erschopfung, der nach ldngerer Ausfihrung der
Tatigkeit und oder auch standiger erhohter Aufga-
benschwierigkeit entstehen kann. Der Reiz ist immer
derselbe, die mentale und physische Anstrengung ist
hoch.

* BEISPIEL

Uber einen 8-SchichtTag standige hohe Aufmerk-
samkeit fir informationshaltige, bilddarstellende
Monitore aufwenden, standige PCArbeit, wie
z. B. in Leitstanden, im Borsenbereich und beim
Objektschutz.

Monotonie

Monatone oder einseitige Tatigkeiten versetzen den
Menschen in einen Zustand der Langeweile. Der feh-
lende Reiz, der Wechsel zwischen belastenden und
entlastenden Aufgaben fiihrt zur Verminderung der
Aufmerksamkeit. Durch diesen Mangel an duReren
Reizen werden Ermiidung, Apathie oder ein Dahin-
Dammern (Dosen) ausgelost. Monotonie ist jedoch

AGR Fernlehrgang | Von der Verhaltens- zur Verhaltnispravention | Auflage 8.1, 2024



ein fliichtiger Zustand, der automatisch nicht in eine
Erkrankung miindet. Dieser Zustand wird sofort auf-
gelost, sobald sich die Arbeitsaufgabe @ndert, ein
neuer (Aufmerksamkeits-)Reiz gesetzt wird.

* BEISPIEL

Wiederholtes Einlegen von Bauteilen in einen
Karton.

Psychische Sattigung

Psychische Sattigung kennzeichnet einen Zustand un-
lustbedingter Gereiztheit. Haufig ist dieser mit Arger
verbunden. AuBere Kennzeichen sind bekannt — vom
verkniffenen, begrenzten Blick und der gerunzelten
Stirn bis hin zum gebeugten, verspannten Nacken.
Psychische Sattigung tritt auf, wenn die Arbeit keinem
erkennbaren Ziel dient, also aus Sicht des Betroffenen
sinnlos ist. Ebenso fiihren uniiberbriickbare Unter-
schiede und Storungen zwischen der gewiinschten
Qualitat einer Arbeitsaufgabe und den eigentlichen
Zielen des Ausfuhrenden zu Uberdruss und Unwillen.

* BEISPIEL

Uber langere Zeitraume hinweg standig hohe
Leistungserbringung, die keine Korrektur und Re-
flexion des eigenen Tuns ermdglichen.

Burn-out

Zustand, der charakterisiert ist durch wahrgenom-
mene geistige, emotionale und/oder physische Er-
schopfung, eine distanzierte Einstellung zur eigenen
Arbeit und durch eine wahrgenommene reduzierte
Leistungsfahigkeit, resultierend aus einer langerfristi-
gen Exposition gegenuber psychischen Belastungen,
die bereits kurzfristig zu beeintrachtigenden Effekten
fihrt.

(Quelle: DIN SPEC 33418 zur Erlduterung der DIN EN SO 10075-1:2000-11)

Das heifit, die Erschopfung duBert sich in einem an-
haltenden Gefuhl der Uberforderung. Dadurch ist nur
schwer eine Entspannung oder Erholung moglich. Es
kommt zur Unfdhigkeit sich zu erholen, der Schlaf
ist gestort. Distanziert sich ein Beschaftigter nach
und nach von seiner Arbeitstatigkeit, so zeigt er sich

gefuhllos, abgestumpft und zynisch. Bei fehlender
Bewaltigungsstrategie steigt gleichzeitig das Minder
wertigkeitsgeftihl und der Eindruck eines schwachen
beruflichen Selbstwertes. Dies alles fihrt zu dem
Gefiihl ausgebrannt zu sein.

3.3.3 Diagnosegruppen

In der Diagnosegruppe »Krankheiten der Muskeln,
des Skeletts und des Bindegewebes« verzeichnet die
Gesundheitsberichtserstattung des Bundes immer
noch den hdchsten Anteil an Arbeitsunfahigkeitsta-
gen (AU-Tage). Der Produktionsausfall im Zusammen-
hang mit Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems,
die hiermit verbundene Doppel- und Mehrfachbelas-
tung noch tatiger Kolleginnen und Kollegen und das
eigene personliche Leid erfordern einen vertiefenden
Blick auf die Ursachen.

Die Statistik der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin bezieht sich auf Daten von 2020. Da-
nach stehen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes mit 23,4 Prozent immer noch
an erster Stelle aller Diagnosegruppen. Gleichzeitig ist
festzustellen, dass die Anzahl an Abwesenheitstagen
aufgrund psychischer Krankheiten und Verhaltenssto-
rungen steigt. In der Ausgabe 2020 »Arbeitswelt im
Wandel« der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin wird festgestellt: »Arbeitsunfahigkeit
wegen psychischer Krankheiten und Verhaltenssto-
rungen liegen bei 12,8 Prozent .«

Der Berufsverband Deutscher Psychologinnen und
Psychologen (BDP) fiihrt dazu in seinem Jahresbericht
2008 aus: »Diese Ergebnisse werfen allerdings auch
die Frage auf, ob es sich bei der deutlichen Abnahme
der muskuloskelettale Erkrankungen und der massi-
ven Zunahme der AU-Falle in der Kategorie »Psychi-
sche und Verhaltensstorungen« (..) um ein Artefakt
besonderer Art handelt: So ist einerseits vorstellbar,
dass die Bereitschaft und Fahigkeit, eine psychische
Stérung als solche zu diagnostizieren, sich bei Arztin-
nen und Arzten verandert hat.

Dass es einen Zusammenhang zwischen psychischen
Beanspruchungen und Riickenbeschwerden gibt,
wurde mit einer reprasentativen Stichprobe vom vier-
ten »European Work Conditions Survey« ermittelt.
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Wissen

Ein Ausschnitt aus den Zusammenhdngen zwischen
Stress und Muskuloskelettale Erkrankungenistin Abb.
Tdargestellt.

Angaben zu Stress Riickenschmerzen Muskelschmerzen
Kein Stress » 11,2 Prozent » 9] Prozent
Stress » 711 Prozent » 684 Prozent
Total » 25,6 Prozent » 23,8 Prozent

(Quelle: BDP-Bericht Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz 2008)

3.3.4 Ursachen fur psychische
Belastungen

Im Bericht des BDP zur psychischen Gesundheit am
Arbeitsplatz aus dem Jahr 2008 werden zusammen-
gefasst die nachfolgend genannten Schwerpunkte
ermittelt.

Ursachen fiir psychische Belastungen mit negativen
Beanspruchungsfolgen liegen beispielweise in

» flexiblen Arbeitszeiten ohne Mdglichkeit
der Mitwirkung an deren Festlegung.
Dies geht einher mit fehlender Planbarkeit
der personlichen (Frei-)Zeit.

Weitere mogliche belastende Faktoren sind:

» unsichere, sogenannte prekare,
Arbeitsverhdltnisse

» mangelnde Wertschatzung
» defizitdres Filhrungsverhalten

Die gesundheitsrelevante Bedeutung der Unterstiit-
zung durch Vorgesetzte wird auch durch die Ergeb-
nisse der vorstehend erwdhnten vierten Studie »Eu-
ropean Work Condition Survey« bestatigt. Es ist von
groRer Bedeutung, wie das berufliche Belohnungssys-
tem auf auBerordentliche Belastungen, wie zum Bei-
spiel Mehrarbeit, reagiert. Ein Ungleichgewicht zwi-
schen beruflicher Verausgabung und dem Gegenwert

in Form von Belohnung (ein erarbeiteter monetérer
Mehrwert, Lob, Ehrung, etc.) fiihrt zu Stressreaktio-
nen, wie beispielsweise innere Kiindigung, Frustrati-
on und Erschopfung.

3.3.5 Steuerungsinstrumente zur Pravention
psychischer Belastungen

Fiir den Experten fiir Ergonomie und Riickengesund-
heit ergeben sich im Zusammenhang mit Prdven-
tionsmaRnahmen in der Arbeitswelt Einflussmog-
lichkeiten auf die Vermittlung von fachkundigen
Gesprachspartnern aus den Disziplinen Arbeits-, Orga-
nisations- und Sozialpsychologie. Die entscheidenden
Stellschrauben finden sich im Management, in der
Organisation und in der Kommunikation eines Unter-
nehmens. Sofortmanahmen im Bereich Ergonomie
reichen nicht weit genug, um ganzheitliche Wirkung
zu erzielen. Zur Pravention psychisch bedingter
Erkrankungen bei der Arbeit zahlen MaRnahmen
der personlichkeits- und gesundheitsforderlichen
Arbeitsgestaltung. Belastungen und Ressourcen
missen in einem ausgewogenen Verhdltnis zuei-
nander stehen.

Die erfolgsversprechenden Elemente sind unter an-
derem:

» Schaffen angemessener Arbeitsinhalte und
Arbeitsmengen
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» Ermoglichen zeitlicher
Handlungsspielrdume

» Anbieten von Mdglichkeiten
zur Qualifikation und Weiterentwicklung

» Pflegen eines guten Betriebsklimas,
beispielsweise auch durch vorbildliches
Verhalten von Vorgesetzten

» Festlegen eindeutiger Fihrungs-
strukturen, Verbindlichkeiten
und Befugnisse

» Durchfiihren von Wirkungskontrollen und
MaRnahmen durch Vorgesetzte

\

3.3.6 Rechtliche Grundlagen — g’ff ~
zur psychischen Belastung “\’
&

Im Arbeitsumfeld gibt es allgemeine Anforderungen,
die die Gesundheit der Beschdftigten ganzheitlich
beriicksichtigen. Nach dem Arbeitsschutzgesetz sind
alle Anforderungen zu erfiillen, um sicheres und ge-
sundes Arbeiten zu gewadhrleisten. Seit dem 1. Januar
2014 fordert das Arbeitsschutzgesetz gemal §4 Ab-
satz 1: »Die Arbeit ist so zu gestalten, dass eine Ge-
fahrdung fiir das Leben sowie die physische und die
psychische Gesundheit méglichst vermieden und die
verbleibende Gefahrdung moglichst geringgehalten
wird. (...)«

Die Arbeitsstattenverordnung (Stand: 19.06.2020)
wagt eine Prazisierung. GemaR §3 ist die Gefdhrdung
am Arbeitsplatz zu beurteilen. Bei der Gefahrdungs-
beurteilung hat der Arbeitgeber die physischen und
psychischen Belastungen sowie bei Bildschirmarbeits-
platzen insbesondere die Belastungen der Augen oder
die Gefahrdung des Sehvermdgens der Beschéftigten
zu bertcksichtigen.

Die Betriebssicherheitsverordnung (Stand: 30.04.2019)
fordert gemaR §3 Absatz 2, Satz 3: »In die Beurteilung
sind alle Gefdhrdungen einzubeziehen, die bei der
Verwendung von Arbeitsmitteln ausgehen, und zwar
(..) 3. die physischen und psychischen Belastungen
der Beschaftigten, die bei der Verwendung von Ar-
beitsmitteln auftreten, (...).«

Die Norm I1SO 10075, Teil 1 beschaftigt sich mit Begriff-
lichkeiten und Zusammenhdngen von psychischen
Belastungen und Beanspruchungen.

Die TRBS 1151 in der aktuellen Fassung von 2015 geht
prazise auf die Wechselwirkung physischer, psychi-
scher und physikalischer, also menschengerechter
Arbeitsplatzgestaltung ein. Sie verkniipft die Anfor
derungen von Korper, Geist und Arbeitsumgebung
miteinander. Deshalb finden Sie diese wichtigen
Technischen Regeln auch als Download im exklusiven
Expertenbereich unter www.agr-ev.de /Mein AGR.

3.3.7 Zur Wechselwirkung zwischen
physischen und psychischen Belastungen

In der Praxis treten physische und psychische Belas-
tungsfaktoren vielfach zusammen auf. Diese Faktoren
wurden bei Untersuchungen der Ursachen von Mus-
kel-Skelett-Beschwerden gleichzeitig erfasst. Uber die
statistische Kontrolle dieser Variablen hinaus emp-
fehlen die Autoren auch Analysen der kombinierten
Reaktionen auf physische und psychische Belastungs-
faktoren.

(Quelle: SGA)

Mit diesem Untersuchungsansatz sollte sich die bis-
lang wenig beachtete Frage kldren lassen, in welcher
Weise beide EinflussgroBen zusammenwirken. Kennt-
nisse hieriiber diirften gerade im Rahmen von MaR-
nahmen der beruflichen Gesundheitspravention von
Bedeutung sein.

In einer im April 1999 begonnenen Untersuchung
geht die Forschungsgruppe um Devereux auf die
Risikofaktoren ein, die zu arbeitsbedingtem Stress
und Muskel-Skelett-Erkrankungen fiihren: »Eine Ex-
position gegeniiber den physischen und psychoso-
zialen arbeitsbezogenen Risikofaktoren und deren
potenzielle Wechselwirkung fuhrt unter Umstanden
zu gewissen biologischen Reaktionen, die die Folgen
der korperlichen Belastung verstarken kdnnen. Diese
Stressreaktionen konnen die Fahigkeit der kdrperei-
genen Abwehr- und Heilungskrafte, mit den Muskel-
Skelett-Schadigungen fertig zu werden, einschranken,
sodass die Erholung von der Arbeit ldnger dauern
kann.«
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Kommen jetzt noch psychosoziale Stressoren hin-
zu (z. B. fehlende Tatigkeitsspielrdume, keine oder
geringe soziale Unterstiitzung), fihrt dies bei ent-
sprechenden Tatigkeiten einerseits zu muskuldrer
Beanspruchung und andererseits zu psychischer
Uberforderung oder auch zu Unterforderung. Dies
kann sich durch ausgeprdgte Risiken insbesondere
fir HerzKreislauf- und Muskel-Skelett-Erkrankungen
aufern.

Im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments spielt die Pravention eine wesentliche Rolle.
Hier ist der Gesetzgeber gefordert, die Starkung der
Primdrprdvention und der betrieblichen Gesundheits-
forderung zu unterstitzen. In diesem Zusammen-
hang wird davon ausgegangen, dass stets physische
und psychische Belastungen auf den Menschen ein-

wirken (siehe Abb. 1). Insbesondere im Muskel-Skelett-
Apparat auftretende chronische Schmerzen sind da-
bei als Folge von Fehlgestaltungen von Bedeutung.
Die Tendenz geht deshalb zu einer ganzheitlichen
Gesundheitsforderung im Berufsfeld (Gesundheitsbe-
richt des Bundes 1998).

In den vergangenen zwanzig Jahren sind bereits eine
Anzahl von wissenschaftlichen Studien durchgefiihrt
worden, die den mdglichen Zusammenhang zwi-
schen physischen und psychischen Mangeln in der
Arbeitsgestaltung untersucht haben. Im weiteren
Verlauf sollen an ausgewahlten Untersuchungen der
synergetische Effekt und die Ursache-Wirkungs-Bezie-
hungen von physischen und psychischen Belastungs-
faktoren auf die jeweiligen Beanspruchungsfolgen
aufgezeigt werden.

TATIGKEIT

\Von aufRen auf den
Menschen einwirkend
z.B.Ldrm, Arbeitsauftrag

Reaktionen auf die Belastung
z.B. durch Anregung,

Motivation, Erschopfung,

Krankheit

BELASTUNGEN <

»  BEANSPRUCHUNGEN

Abbildung 1: Wechselwirkung zwischen Tatigkeit-Belastungen-Beanspruchungen (Schmidt)

Cinderella-Modell

Beispielsweise haben die Arbeiten zum sogenannten
Cinderella-Effekt gezeigt, dass es weniger die Intensi-
tat der Muskelanspannung bei statischer Arbeit ist,
die zu Uberforderungen fiihren kann (z. B. bei Bild-
schirmarbeitsplatzen), als vielmehr die fehlenden Ent-
spannungs- und Kurzpausenmoglichkeiten standig
aktivierter Muskeln. Das ist ganz so wie bei Aschen-
puttel im Marchen, die taglich als Erste aufsteht und
als Letzte zu Bett geht. Es werden zu Beginn einer
Muskelaktivierung stets die gleichen motorischen
Einheiten zuerst erregt und bei der Deaktivierung des
Muskels zuletzt inaktiv. Also kann auf der einen Seite
auch bei geringer Muskelkraft bei diesen motorischen

Einheiten eine Daueraktivitdt vorliegen, die auf lange-
re Sicht zu einer Degeneration der Muskelfasern und
in der Folge zu Muskelschmerzen fiihrt (siehe Abb. 2).

Auf der anderen Seite kann es unabhdngig von der
Schwere der kdrperlichen Arbeit zur An-und Entspan-
nung von Muskelfasern kommen (z. B. beim schweren
Heben von Kisten). Dies kann psychische Ursachen,
wie zum Beispiel erhohten Zeitdruck, hohes andau-
erndes Arbeitspensum und geringe Riickmeldung
durch den Vorgesetzten haben.

Dadurch wird ein ganz bestimmter Typ von Muskel-
fasern (slow switch), die eine geringe Reizschwelle
haben, als erste aktiviert sowie deaktiviert. Dieser
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Vorgang lduft als unbewusste Reaktion ab. Demzufol-
ge ist die Schwere der Belastung der Muskeln nur ein
Faktor bei der Entstehung von Muskel-Skelett-Erkran-
kungen.

Der andere Faktor, der insbesondere die kleinen moto-
rischen Einheiten betrifft, ist die Dauer der Belastung

Erhohter Erhohter
Muskeltonus Muskeltonus

Deutliche
Zunahme des
Muskeltonus

und die damit einhergehende erhdhte Reizbarkeit
dieser Muskelfasern. Dieser Faktor ist besonders bei
sitzenden oder einseitig belastenden Tatigkeiten der
bedeutendere (z. B. Biirotatigkeiten, Kassiertatigkei-
ten im Supermarkt, Industriearbeitsplatzen, ambu-
lanter und stationarer Pflegedienst).

Anstieg wahrend
der Arbeit

Produktion von
Stresshormonen

Abbildung 2: Cinderella-Modell (aus Pilotbericht — Erprobung einer Handlungshilfe zur Erfassung physischer und psychischer Belastungen;

variiert zur IG-Metall-Konferenz 2008.)

3.3.8 Konsequenzen fir Experten
fr Ergonomie und Riickengesundheit

Die Beratungen von Verhdltnisexperten zielen darauf
ab, rlickenfreundliche Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen zu schaffen.

Verhaltnisexperten sind durchaus in der Lage, Un-
ternehmer bei der Ermittlung von physischen und
psychischen Faktoren, die Einfluss auf die Leistungs-
bereitschaft der Beschaftigten haben, zu unterstit-
zen. Die Benutzung von autorisierten Instrumenten,
wie z. B. dem »Screening Gesundes Arbeiten« er-
laubt das Tatigwerden in einem zuvor vereinbarten
Rahmen.

Unbestritten ist: Die ganzheitliche Betrachtung des
Menschen und seiner Arbeitsbedingungen ist nétig,
wenn es um die Beratung von betroffenen, liberbe-

anspruchten Menschen geht. In der Ausbildung zum
Experten fir Ergonomie und Riickengesundheit liegt
der Schwerpunkt naturgemaR in dem Bereich, wo un-
mittelbar Verdnderungen herbeigefiihrt werden kon-
nen, wie zum Beispiel bei der Arbeitsplatzgestaltung
- Einstellung und Handhabung von Arbeitsmitteln,
Beratung zum Kauf von ergonomischen Hilfsmitteln
und taglichen Gebrauchsgegenstanden, die manuell
zu bedienen sind. Die Beratungsleistung der Experten
fiir Ergonomie und Riickengesundheit zielt vor allem
auf personliche Beratung fiir die Schaffung optimaler
(Arbeits-)Verhaltnisse ab. Diese Verhaltnisse mogen
im privaten Umfeld eher leichter beeinflussbar sein,
im beruflichen Kontext sind Veranderungen Grenzen
gesetzt. Im Themenfeld »Psychische Belastung« kdn-
nen nur langfristige MaBnahmen eine Verbesserung
der Lebens- und Arbeitsbedingungen herbeifiihren,
ergonomische Veranderungen leisten dazu nur einen
Beitrag.
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Riickenfreundliche Bedingungen sind nicht nur von
den verwendeten Arbeitsmitteln und den ergonomi-
schen Verhdltnissen am Arbeitsplatz abhangig, son-
dern auch vom organisatorischen, kommunikativen
und sozialen Umfeld. Hierauf kdnnen AGR-Experten
zwar verweisen, aber nicht ohne zusatzliche Professi-
onalisierung beraten. Es hilft den Betroffenen — also
Ihren Kunden — bereits, wenn Sie einen Weg zur Hilfe
aufzeigen. Professionelle Unterstitzung gewahrleis-
ten die Mitglieder im Bundesverband Deutscher Psy-
chologinnen und Psychologen e. V.

3.3.9 Berufsverband Deutscher
Psychologinnen und Psychologen

Dieser Teil des Fernlehrgangs dient dazu, lhnen auf-
zuzeigen, welchen Weg Sie Ihrem Kunden anbieten
konnten. Deshalb wurde dieser Baustein in Koopera-
tion mit dem Berufsverband Deutscher Psychologin-
nen und Psychologen e. V. (BDP e. V) erstellt. Sofern

Sie selbst nicht tiber die Qualifizierung verftigen, pro-
fessionell psychologische oder psychotherapeutische
Leistungen anbieten zu kdnnen, machten wir Thnen
empfehlen, den Kontakt zum BDP e. V. zu pflegen.
Der BDP wurde auf Initiative einiger Psychologen in
Hamburg am 5. Juni 1946 als einer der ersten Berufs-
verbdnde Deutschlands gegriindet. Seine Aufgabe
sollte sein, das Wissen tiber den Menschen zu mehren
und diese Kenntnisse und Fahigkeiten zum Wohle des
Einzelnen und der Gesellschaft einzusetzen. Dabei
sollten die Wiirde und Integritat des Individuums ge-
achtet werden, das Ziel die Erhaltung und der Schutz
fundamentaler menschlicher Rechte sein.

In den Folgejahren entwickelte sich der BDP zu dem
Berufs- und Fachverband aller Diplom-Psychologen in
Deutschland. Heute werden die rund 13.000 Mitglie-
der (rund ein Drittel der berufstatigen Psychologen in
Deutschland) in allen berufs- und bildungspolitischen
Angelegenheiten vertreten.
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PRESSEMITTEILUNG

Gesunde Arbeit braucht Psychologie!
BDP-Delegiertenkonferenz verabschiedet Positionspapier

Der Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP) formuliert umfassende und sehr
aktuelle Antworten auf die Herausforderungen einer sich wandelnden Arbeitswelt. »Psychische Ein-
flussfaktoren gewinnen angesichts steigender Komplexitdt, hoherem Zeitdruck und flexiblen Arbeits-
zeiten zunehmend an Bedeutung. Alle diese Veranderungen wirken sich vorwiegend im Bereich der
psychischen Belastungen aus«, erklart BDP-Prasident Prof. Dr. Michael Kramer. »Psychologen mit ihrem
Wissen um gesundheitliche und psychische Gefahren werden als Experten in der Arbeitswelt zuneh-
mend wichtiger.«

In den vergangenen Jahren tummeln sich Anbieter mit Geschaftsmodellen von zweifelhafter Qualitét
auf dem Gebiet des betrieblichen Gesundheitsmanagements, deren Angebote und Personal nicht die
komplexen Aufgaben und Problemen 1dsen kdnnen.

Die Kernkompetenzen von Psychologen umfassen alle notwendigen Kenntnisse, die fiir ein umfassen-
des und professionelles betriebliches Gesundheitsmanagement erforderlich sind. Diese reichen von der
Analyse der betrieblichen Bedingungen und personlichen Leistungsvoraussetzungen, tber die Planung
von passgenauen Malnahmen und konkreten Interventionskonzepten bis hin zum notwendigen Me-
thodenwissen, wenn es um die Evaluation geht. Auch wenn es bei konkreten MaBnahmen, wie bei-
spielsweise einer Riickenschule oder dem betrieblichen Wiedereingliederungsmanagement natirlich
der Kooperation mit anderen Berufsgruppen bedarf, sind Psychologen als Kompetenztrager in den
meisten Bereichen des betrieblichen Gesundheitsmanagements unverzichtbar. Auch in ganz konkreten
Aufgabenstellungen, wie der Unterstitzung bei Arbeitsunfallen und Extremereignissen, der Qualitatssi-
cherung bei der Betreuung erkrankter Mitarbeiter sowie beim Coaching und der Psychotherapie liefern
Psychologie und Psychologen wichtiges Grundlagen- und Anwendungswissen.

Dass die Pravention psychischer Belastungen vor der Behandlung und Rehabilitation Vorrang haben
muss sowie, dass in Gesetzen die psychische Gesundheit ausreichend beriicksichtigt wird, sind zwei
zentrale Forderungen im Positionspapier. Gesundheit ist auch eine betriebliche und gesellschaftliche
Aufgabe — und nicht nur die des Einzelnen: »Gesundheit hangt von individuellen Faktoren und gesund-
heitsforderlichen Strukturen im Arbeitsbereich ab, so Kramer. »Deshalb schlagen wir ein fundiertes
und nachhaltiges betriebliches Gesundheitsmanagement vor, in dem sich auf diesen Themenbereich
spezialisierte Psychologen um die psychischen Dimensionen der Arbeitswelt kimmern.«

(Quelle: Pressemitteilung Nr. 14/15 — 8. November 2015)

Kontakt:

Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e. V. (BDP)
Am KolInischen Park 2 | 10179 Berlin | Telefon: +49 (0)30 209 166 600
info@bdp-verband.de

Online-Register spezialisierter Psychologen (z. B. Stressbewaltigung)
finden Sie unter: www.psychologenportal.de
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& 3310 Niitzliche Links

Tipp » Berufsverband Deutscher Psychologinnen » Website zum Leitfaden INQA-Screening
und Psychologen e. V. —Tatigkeitsspektrum Gesundes Arbeiten (SGA)
www.bdp-verband.de www.screening-gesundes-arbeiten.de

» Deutscher Gewerkschaftsbund DGB Themen — » Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit -
Arbeitsschutz www.dgb.de Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin BAUA
» Screening Gesunde Arbeit (SGA) www.baua.de/suga
www.inga.de
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4. Schwerpunktthema:
Sitzen

} KURZ & KNAPP

Die Anatomie und Physiologie des Sitzens werden
lhnen so vorgestellt, dass Sie die Inhalte direkt
in die Beratung lhrer Klienten einflieBen lassen
konnen. Weiterhin lernen Sie, welche Mindest-
anforderungen an Sitzlosungen zu stellen sind.

4.1 Sitzen als Belastung

4.1.1 Beeintrachtigung der Gesundheit
durch monotones Sitzen

Der technische Fortschritt hat in den vergangenen
Jahren dazu beigetragen, dass die kdrperliche Arbeit
erheblich reduziert werden konnte. Was friiher mit
Muskelkraft gehoben oder getragen werden musste,
erledigen heute computergesteuerte Maschinen. Un-
zweifelhaft hat die Technisierung in der Arbeitswelt
den Menschen erheblich entlastet.
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Problem: Bewegungsmangel, Falsche Ernahrung , Ubergewicht

Am hadufigsten von RUCkenschmer'ge'n betroffen ist die Lendenwirbel-
saule, sehr empfindlich ist auch die Halswirbelsdule

Leider beinhaltet diese Entwicklung nicht nur Vortei-
le. Der zunehmende Wegfall der kdrperlichen Arbeit
hat auch negative Auswirkungen. Wurde das Mus-
kel- und Skelettsystem friiher eher Gberlastet, wird
es heute eher zu gering belastet. Bewegungsmangel
und Bewegungsmonotonie sind die modernen Ge-
fahren fiir das menschliche Bewegungssystem und
andere Organe.

Ein besonderes Problem stellt die extreme Zunahme
der Sitzarbeitsplatze dar. Immer mehr Menschen sit-
zen bei der Arbeit. Das liegt vor allem daran, dass es
insgesamt gesehen immer weniger Arbeiten gibt, bei
denen man sich bewegen muss.

Jeder weif3, wie erholsam und entlastend das Sitzen
nach einer langeren Phase des Stehens oder auch des
Gehens und Laufens sein kann. Allerdings ist die Sitz-
haltung die ungesiindeste Form der Dauerhaltung.

Das Ausmal gesundheitlicher Gefahrdung hangt da-
von ab, welche Sitzhaltung wie lange eingenommen
wird und wie der benutzte Sitz beschaffen ist.
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Besonders ungiinstig ist das lange Sitzen in der Fehl-
haltung, die durch eine runde Wirbelsdulenstellung
gekennzeichnet ist, d. h., die Wirbelsdule formt in die-
ser Haltung ein C, anstatt der physiologischen ,Dop-
pel-S-Form”. Weitere Kennzeichen einer Fehlhaltung
sind hochgezogene Schultern oder das Vorschieben
des Kopfes.

Wird diese ungtinstige Kdrperhaltung tiber einen lan-
geren Zeitraum eingenommen, kann es zu folgenden
Fehlbeanspruchungen, Beeintrachtigungen und Scha-
digungen kommen:

» Fehlbelastung der Riicken- und
Rumpfmuskulatur, der Faszien
und des Wirbelsdulenbandapparats

» Muskelverspannungen und
Muskelverhartungen (Myogelosen)
in der Riicken- und Nackenmuskulatur

» mangelhafte Bandscheibenerndhrung

» unphysiologische Wirbelsaulen-
verkriimmungen und Schmerzzustdnde
als Folge der degenerativen
Verdnderungen

» Einengung des Brustkorbs
mit einer Beeintrachtigung
der Atmung

» Einengung der Bauchorgane
mit einer Beeintrdchtigung
der Verdauung

» Ausbildung von Krampfadern,
zum Teil mit Odembildung

» Kopfschmerzen und Beeintrachtigung
der Sehleistung (mitverursacht durch
verspannte Nackenmuskeln)

» Absinken des allgemeinen
Wohlbefindens und der
allgemeinen Leistungsfahigkeit

4.2 Lernkontrolle

Schwerpunkt: Sitzen als Belastung

1. Kennzeichen der besonders belastenden
Sitzhaltung sind:

a. Lordosierung der Lendenwirbelsdule.

b. Langfristige Entlordosierung
der Lendenwirbelsaule.

¢. Nach vorn gezogene Schultern
und ein vorgeschobener Kopf.

d. Sitzen ohne Bewegung.

2. Langes, monotones Sitzen kann zu folgenden
Beeintrachtigungen und Schadigungen fiihren:

a. Muskelverspannungen und
Muskelverhdrtungen (Myogelosen)
in der Riicken- und Nackenmuskulatur.

b. Muskuldres Ungleichgewicht
in der Bauch- und Riickenmuskulatur.

c. Uberlastung der FuBmuskulatur
mit anschlieBender Abflachung
des Quer-und Langsgewdlbes.

d. Kopfschmerzen und Minderung
der Sehleistung (durch die Verspannung
der Nackenmuskulatur).

4.2 Das aufrecht-dynamische Sitzen
4.2.1 Das aufrechte Sitzen

Wie bereits Hans-Dieter Kempf im Buch ,Die Sitzschu-
le“auf Seite 25 deutlich schildert, wird , die Sitzhaltung
allgemein als riickenfreundlich bezeichnet, wenn die
Wirbelsaule sich in ihrer physiologischen Form be-
findet. Das Becken ist leicht nach vorn gekippt und
bildet so die Voraussetzung fiir eine physiologische
Lendenlordose. Der lumbosakrale Ubergangsbereich
vom Kreuzbein zur Lendenwirbelsdule (LWS) wird
dabei optimal belastet. Wahrend der Beckenkippung
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bewegt sich der Brustkorb mit, indem er sich leicht
hebt. Die Belastungsverhaltnisse im thorako—lum-
balen Ubergangsbereich von Lenden- und Brustwir-
belsdule werden dadurch optimiert und eine freiere
Atmung ist moglich. Im Bereich der Halswirbelsdule
(HWS) kommt es zu einer Streckung und somit zur
gleichmaRigeren Belastung der Wirbelsaulenelemen-
te. Bildhaft kann man das Einnehmen dieser aufrech-
ten Haltung mit einem Zahnradmodell vergleichen.
Dreht das unterste Zahnrad (Becken) nach vorn, lauft
das nachste gegengleich nach hinten (und hebt somit
den Brustkorb), um das dritte nach vorn drehen zu
lassen (und somit die HWS zu strecken).

Der Schultergiirtel sitzt locker und ausbalanciert in
aufrechter Haltung auf dem Brustkorb. Werden die
Schultern hochgezogen, verliert der Schultergirtel
seine Auflageflache, die anhebenden Muskeln werden
iberbeansprucht, verkrampfen mit der Zeit und
fiihren zu Schmerzen

(Mehr dazu siehe auch Anhang 1)

Quelle: Hans-Dieter Kempf, Karlsruher Riickenschule,
Hirschstr. 158, 76137 Karlsruhe

4.2.2 Das dynamische Sitzen

Wenn der Mensch im Lot sitzt, sitzt er statisch giinstig.
Doch das reicht nicht aus, um gesund zu sitzen. Der
Sitzende sollte in der Aufrichtung dynamisch sitzen!
Dynamisch sitzen bedeutet, die mehrfach geschwun-
gene Wirbelsdule um ihr Lot herum zu bewegen.

Das Becken, die Basis der Wirbelsaule, stellt man sich
hierbei am besten als einen auf den Kopf gestellten
Kreisel vor, der auf seiner Spitze balanciert wird. Beim
dynamischen sitzen bleiben nicht nur die Huftgelen-
ke, sondern auch die 133 Gelenke, 224 Bander und 143
Muskeln der Wirbelsdule beweglich. Jedes Gelenk
bendtigt bekanntermaRen zur Erhaltung seiner Funk-
tion die Beweglichkeit. Das gilt fiir das Kniegelenk ge-
nauso wie fiir jedes Wirbelgelenk. In Fachkreisen wird
noch heute von der hinteren, mittleren und vorderen
Sitzposition gesprochen. Diese iiberholten Begriffe
sollten durch die Bezeichnung dynamisches Sitzen
ersetzt werden. Denn die Bezeichnungen gewisser
Sitzpositionen driicken etwas Starres aus: Man arbei-

Starkster und anfalligster Punkt der Wirbelsdule:

Die Bandscheiben Sie schonen die Wirbel wie StoRdampfer
und ermoglichen die hohe Beweglichkeit. Aber standige
Belastungen oder falsche Beanspruchung gefahrden

ihre Funktion.

tet in der vorderen Sitzposition, sitzt aufrecht in der
mittleren Sitzposition und entlastet die Wirbelsaule
in der hinteren Sitzposition.

Dynamisches Sitzen im Lot, das Bewegen um das
Koérperlot herum, verteilt den Druck gleichmaRig
auf die gesamte Fldche der Einzelbandscheibe. Das
dynamische Sitzen gewahrt zudem fiir die Band-
scheibenerndhrung notwendige Be- und Entlastung.
Dartiber hinaus wirkt das dynamische Sitzen auf die
Skelettmuskulatur wie eine Muskelpumpe. Die Mus-
keln werden nicht statisch belastet, sondern erfah-
ren durch den Wechsel zwischen Anspannung und
Entspannung eine gesteigerte Durchblutung. Besser
durchblutete Muskeln neigen erheblich weniger zur
Verspannung.

Beim dynamischen Sitzen balancieren fortlaufend
das Becken auf den Sitzhockern, der Brustkorb und
der Schultergiirtel entlang der Brustwirbelsdule und
der Kopf auf der Halswirbelsdule. Das dynamische
Sitzen verringert die schadigenden Einfliisse der mo-
notonen Sitzhaltung auf den passiven (zum Beispiel
Knochen, Gelenke, Bandscheiben) und den aktiven
(zum Beispiel Muskeln und Nerven) Halteapparat.
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4.2 3 Der Einsatz von Hilfsmitteln
im Sitzen und im Liegen

» Mithilfe des Keilkissens wird die Sitzflache im
hinteren Bereich angehoben. Die Schrage fordert
die Beckenkippung und die Brustkorbhebung
und erleichtert so die Einnahme der aufrechten
Kérperhaltung.

x

Das Keilkissen eignet sich vor allem fiir das
freie Sitzen ohne Riickenlehne. Wird vor einem
Tisch gesessen, muss er moglicherweise hoher
eingestellt werden, weil das Keilkissen die
Sitzhohe verandert.

Ein LWS-Kissen kann sowohl im Sitzen als

auch im Liegen eingesetzt werden. Beim Sitzen
wird das Kissen im Bereich der Lendenwirbel-
saule zwischen Riicken und Stuhllehne gelegt.
Es fordert dadurch die Vermeidung der
typischen Rundriickenhaltung im Sitzen.

In der Ruhesitzhaltung kann das Kissen

auch zur Unterstiitzung der Halswirbelsaule
benutzt werden.

x

x

In der Riickenlage hat der untere Teil der Wirbel-
saule die Tendenz sich abzuflachen. Das Lenden-
wirbelkissen wirkt dem entgegen, indem es

die Wirbelsaule zwischen Becken und Rippen
abstutzt.

x

In der Seitenlage wird das Kissen unter die Taille
gelegt und verhindert die seitliche Abflachung
der Wirbelsdule.

z

Zur Unterstitzung des dynamischen Sitzens
sind die sogenannten Balancekissen empfeh-
lenswert. Diese Kissen kdnnen ohne groRen
Aufwand auf die Sitzflache von Stiihlen
(nicht auf einen Autositz!) gelegt werden
und imitieren somit gewissermaRen einen
Sitzball.

x

Der Einsatz dieser Hilfsmittel sollte lediglich
als Notldsung verstanden werden. Grundsatz-
lich sollten beispielsweise Stiihle und Betten
so ergonomisch gestaltet sein, dass Hilfsmittel
iberfliissig sind.

Dariiber hinaus férdern Sitzkissen nicht das dyna-
mische Sitzen, sondern kdnnen die Benutzer in eine
iibertriebene, monotone Hyperlordosierung der Len-
denwirbelsdule fihren. Die bloBe Benutzung eines
LWS-Kissens ist ohne das entsprechende dynamische
Sitzverhalten nicht grundsatzlich bandscheiben-
freundlich.

4.2.4 Das Sitzkissen zur Unterstiitzung
des dynamischen Sitzens

4.2.5 Die Bedeutung

Ein entsprechend konzipiertes Sitzkissen soll in der
Lage sein, das so genannte aktiv-dynamische Sitzen zu
fordern. Dabei kommt es, ohne grofe Anstrengung,
zu standig wechselnden Kérperhaltungen. Dieser
Haltungswechsel trainiert die tiefliegenden Muskeln,
beugt Verspannungen vor und sorgt fiir eine bessere
Durchblutung sowie Nahrstoffversorgung — auch des
Gehirns.

Worauf es ankommt

Damit ein Sitzkissen die positiven Effekte bewirken
kann, muss es zundchst sicher und rutschfest auf be-
stehende Sitzflachen platziert werden kdnnen. Und
naturlich darf es keine Druckstellen erzeugen. Wichtig
ist eine gedampfte Flexibilitat, die Bewegungeninalle
Richtungen zuldsst und die standige spontane Bewe-
gungswechsel ermoglicht. Die bedarfsgerechte Dyna-
mik aktiviert die Becken-Rumpfmuskulatur. Dadurch
kommt es zu einer standig wechselnden Druckvertei-
lung in den Bewegungssegmenten der Wirbelsdule
und auch der groRen Gelenke. Von groRer Bedeutung
fir die Rickengesundheit ist die Aktivierung der
Sensomotorik. Bei einem entsprechend konzipierten
Sitzkissen geht es darum, gezielt die Reizaufnahme
so zu verandern, dass es zu einer Muskelreaktion als
Antwort kommt. Ein solches dynamisches Sitzkissen
ersetzt zwar auf Dauer keinen ergonomischen Stuhl,
voriibergehend eingesetzt kann es zur Riickengesund-
heit und zum Wohlbefinden bei sitzenden Tatigkeiten
beitragen.
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4.2.6 Das Anforderungsprofil » Das Becken darf beim Sitzen nicht nach

vorn wegrutschen. Durch die Formgebung
» Ein separates bewegungsforderndes Sitzkissen und nicht rutschendes Material kann
muss sicher und rutschfest auf bestehenden dies verhindert werden.
Sitzflachen platziert werden kénnen.

z

Die Polsterung muss so gewahlt sein,

» Das Sitzkissen muss in alle Richtungen flexibel dass ein angenehmes Sitzen moglich
sein und der Person haufige Positionswechsel ist und keine unangenehmen Druckstellen
ermoglichen. entstehen.
Das Kissen soll aktives Sitzen, also bewegtes Sitzen, » Das Bezugsmaterial ist abnehmbar

insbesondere in der vorderen Sitzposition unterstiit- und waschbar.

zen. Mit der vorderen Sitzposition ist beispielsweise

die Arbeitshaltung am Tisch gemeint. Hilfreich hier- » Esist sinnvoll, wenn verschiedene
firist ein keilférmiges Design mit leicht abgespreizter Sitzfestigkeiten und GroRen angeboten
Oberschenkelfiihrung sowie einem Material mit elas- werden.

tisch federnder Knautschzone.

z

Zusammen- Mindestanforderungen Ebenfalls sinnvoll

fassung
» Rutschsichere Anbringung gewahrleisten » Verschiedene Sitzfestigkeiten

» Mehrdimensionale Beweglichkeit erméglichen » Verschiedene Sitzgroen

>

» Haufige Positionswechsel zulassen

» Aktives Sitzen unterstiitzen

» Sicheres Sitzen erméglichen

» Komfortables Polstermaterial verwenden

™~

» Abnehmbares und waschbares

@ Bezugsmaterial verwenden

Lernkontrolle 4.27 Lernkontrolle

Schwerpunkt: Das aufrecht-dynamische Sitzen

1. Kennzeichen des aufrechten Sitzens sind:
a. Das Becken ist leicht nach vorn gekippt. c. Der Brustkorb ist leicht angehoben.

b. Die Lendenwirbelsdule ist entlordosiert. d. Die Wirbelsaule befindet sich in ihrer
physiologischen Doppel-S-Form.
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2. Kennzeichen des dynamischen Sitzens sind:

a. Das Becken ist nicht starr, sondern es
balanciert dynamisch auf den Sitzhdckern.

b. Es erfolgt moglichst oft ein Wechsel
zwischen der vorderen, mittleren

und hinteren Sitzposition.

c. Die Lendenwirbelsaule bleibt
standig lordosiert.

d. Die Brustwirbelsaule ist moglichst
nicht kyphosiert.

3. Vorteile des dynamischen Sitzens sind:

a. Die Durchblutung der Skelettmuskulatur
wird gefordert.

b. Die ,Bandscheibenerndhrung”
wird unterstiitzt.

c. Der Parasympathikus wird starker aktiviert.

d. Der Gelenkknorpel in den groBen und
kleinen Gelenken (Wirbelgelenke) wird
durch die vermehrte Absonderung
der Synovia geschont.

ZERTIFIZIERTE PRODUKTE MIT DEM
AGR-GUTESIEGEL

Hersteller:
kybun Joya

www.agr-ev.de/dynamische-sitzkissen

4. Welche der folgenden Aussagen
zu Hilfsmitteln sind richtig:

a. Das Keilkissen unterstutzt die Beckenkippung
beim Sitzen.

b. Das Keilkissen kann einen ergonomischen
Birostuhl noch riickengerechter
gestalten.

c. Die Benutzung eines Lendenwirbelkissens
ist beim Sitzen grundsatzlich eine
bandscheibenfreundliche MaBnahme.

d. Das Lendenwirbelkissen kann auch
fur die Lagerung der Halswirbelsaule
im Liegen eingesetzt werden.

5. Zum Anforderungsprofil an das Sitzkissen
zur Unterstiitzung des dynamischen
Sitzens gehort:

a. Es muss sicher und rutschfest
auf bestehenden Sitzflachen platziert
werden konnen.

b. Es muss der Person ausschlieRlich
die Beckenkippung und Beckenaufrichtung
ermoglichen.

¢. Es muss aktives Sitzen, insbesondere
in der vorderen Sitzposition unter
stutzen.

d. Es muss ein Wegrutschen des Beckens
nach vorn vermeiden.

,':-; Gepriift &

empfohlen

AGR 8
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4.3 Die Polstergarnitur

4.3.1 Die Bedeutung

Wer kennt das nicht: ein gemutlicher Abend zu Hause
oder im Freundeskreis. Trotz angenehmer Atmospha-
re und guter Stimmung werden wir unruhig und
Jrutschen” standig hin und her. Lange Fernsehabende
werden zur Qual (nach statistischen Angaben sitzen
wir taglich drei bis vier Stunden vor dem Fernseher).
Die Ursache dieser Qual ist nicht unbedingt das Fern-
sehprogramm, sondern zum Beispiel fehlende Bewe-
gung und nicht zuletzt ungeeignete Polstermdbel,
bei deren Entwicklung vorrangig Design und nicht
Ergonomie und Funktion im Vordergrund standen.
Wir sitzen falsch’, weil Sessel oder Sofa uns gar keine
Chance lassen, besser zu sitzen.

Nl
bug )(‘-:*_.:!?
\-._-'r’f 3
Ungeeignete Sitzmobel: Die Sitzhohe ist zu hoch omg,

die Sitztiefe zu kurz oder zu lang.

Schlechte Sitzhaltungen erhdhen die taglichen Belastungen
fiir den Riicken.

Dabei kann Sitzen sehr erholsam sein. Doch vor allem
beim langeren Sitzen miissen Rumpf, Wirbelsaule,
Bandscheiben und Muskeln erhebliche Haltearbeit
leisten. Beugen wir dazu noch den Oberkdrper nach
vorn oder lehnen uns mit stark gerundetem Riicken
zuriick, wird die Wirbelsaule unphysiologisch belas-
tet. Nimmt man schlechte Sitzhaltungen hdufig ein,
sind Verspannungen im Riicken und Nacken die Folge.
Riickenschmerzen sind dann nicht zu vermeiden.

So weit muss es aber gar nicht erst kommen. Denn
es gibt bereits heute erste Polstermobel (leider noch
zu wenige), die aufgrund ihrer Konstruktion und ihrer
Einstellmoglichkeiten besten ergonomischen Nutzen
bieten. Riickenprobleme, die durch schlechte Sitzmé-
bel mitausgeldst werden, sollten deshalb der Vergan-
genheit angehdren.

4.3.2 Das Anforderungsprofil

Der richtigen Sitzhthe kommt eine entscheidende
Bedeutung zu. Im Idealfall haben die Fiie Bodenkon-
takt, wahrend Ober- und Unterschenkel in etwa einen
Winkel von 90 Grad einnehmen. Baumeln die FiiRe
dagegen in der Luft, erhoht sich zwangslaufig der Sitz-
druck auf die Oberschenkel. Dadurch wird der vendse
Riickfluss behindert. Die richtige Sitzhohe erleichtert
zudem sowohl Hinsetzen als auch Aufstehen.

Auch Linge und Breite der Sitzflache beeinflussen die
optimale Sitzdruckverteilung. Wahrend die Sitzbreite
ausreichend Platz bieten muss, gilt es, die Sitztiefe
individuell an die Oberschenkelldnge der Benutzer
anzupassen. Als Faustregel gilt: Wenn das Gesal8 so

MiNI MAXI

Gute Polstermdbel vereinen Design und Ergonomie, um zu gefallen
und gleichzeitig den Riicken zu stérken.
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10. Schwerpunktthema:
Ergonomie im Biiro

10.1 Wandel der Biroarbeit

Fiir den Erfolg eines Unternehmens oder einer Behor
de werden in Zukunft das Wohlbefinden am Arbeits-
platz und die geistige Fitness der Beschaftigten eben-
so wichtig sein, wie deren kdrperliche und psychische
Gesundheit. Die Verdnderung durch den Trend ,New
Work“ (Neues Arbeiten) ist diesbeziiglich in aller
Munde. Fiir viele ist der Begriff ,New Work" ein Syno-
nym fiir entspanntes Arbeiten in flachen Hierarchien
geworden. Allein das wadre aber zu oberflachlich fiir
eine neue Kultur des Arbeitens. Komplexer wird es,
wenn man die in ,New Work“ verankerten Grundei-
genschaften wie selbstorganisiertes und sinnstiften-
des Arbeiten bei partizipativer Fiihrung, individuelle
Entfaltung der Mitarbeiter, kollaborative Arbeitspro-
zesse auf Augenhdhe und einer der Arbeitskultur an-
gepasste Unternehmenskultur im Fokus stehen. Das
Individuum steht bei ,New Work" auf jeden Fall im
Vordergrund.

Unsere Arbeitswelt unterliegt folglich einem grund-
legenden Wandel, alte Strukturen werden aufgebro-
chen. Die eben skizzierten Werte von ,New Work"
sind die Voraussetzung fir individuelles Wohlbefin-
den und spielen eine immer wichtigere Rolle.

Im Folgenden werden wichtige Aspekte fiir ein Arbei-
ten unter dem Aspekt Wohlbefinden herausgestellt.

Flexibles Arbeiten braucht einen Kulturwandel

Arbeit wird immer komplexer, flexibler (raumlich,
zeitlich) und teamorientierter (,Agile Working"). Digi-
talisierung und technologische Entwicklungen haben
unsere (Arbeits-)Welt komplett verandert. In unserer
heutigen Wissensgesellschaft sind unflexible Struktu-
ren, rigide Top-Down-Strukturen und klassische Nine-
to-FiveJobs Uberholte Konzepte. Allen voran steht der
Wunsch nach einer flexiblen und sinnstiftenden Ar-
beitskultur (Stepstone 2011, Fraunhofer Institut). Das
wesentliche Merkmal dieses Arbeitsmodells ist, dass
Arbeitnehmer nicht permanent an das Firmenbiiro
gebunden sind und die starren Grenzen zwischen Ar-
beitszeit und Freizeit zunehmend verschwinden. Die

tempordre Arbeit aus dem Home Office (Synonym
hierzu mobiles Arbeiten) ist dabei eine besonders
gerne genutzte Option, denn sie bietet nicht nur den
Komfort der eigenen vier Wande, sondern erlaubt
auch groRtmagliche Flexibilitdt (raumlich, zeitlich)
und damit auch bei der Koordination von Berufli-
chem und Privatem. Gerade die Corona-Pandemie
hat schlagartig klargemacht, dass gut strukturierte
und mit der Unternehmensfiihrung und den Kolle-
gen gut koordiniertes mobiles Arbeiten funktionieren
kann. Gut koordiniert involviert auch, die aus sozia-
ler Perspektive erforderlichen Teamgesprache sowie
kollaborativen Arbeitsprozesse (,Agile Working") auf
physischer Ebene im Biiro.

Bei allen Forderungen nach flexiblen Arbeitskon-
zepten darf eines nicht in den Hintergrund treten.
Menschen, die wahrend der Arbeit sitzen, stehen,
unterschiedliche Rdume und verschiedene Technolo-
gien nutzen, bendtigen eine multifunktionale, den
Arbeitsprozessen und dem Arbeitsbedarf anpassbare,
ergonomisch-mobiliare Ausstattung.

Hierzu gehdren unter anderem:

» Aktiv-Birostiihle sowie Aktivsitzmobel mit
mehrdimensional sich bewegender Sitzflache,
zur Unterstiitzung intuitiver und bedarfs-
gerechter Sitzverhaltensweisen,

» Konferenzstiihle mit flexibler Sitzflache,

» SitzSteh-Tische bei Einzelarbeitsplatzen
mit Stehhilfen (Matten oder Balance Bord),

» Feste Stehtischhohen fir , Agile Working"
mit agilen vertikalen Projektionsflachen
bzw. Beschriftungsflachen. Stehtische auch
in offenen informellen Bereichen. Dazu
Sitz-Stehhilfen, Hochstiihle mit mehrdimen-
sional beweglicher Sitzflache und FuRring
auch zum Stitzen. Diese mobiliaren Elemente
lassen sich bedarfsgerecht firr unterschiedliche
Work-Prozesse kombinieren.

» Lounge Mdbel mit akustischer Dimmung
als Orte firr Riickzug, zur Entspannung oder
flr geschiitzte Privatgesprache.
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Diese multifunktionalen Optionen ermdglichen re-
gelmaRige und am intuitiven Bedarf orientierte Posi-
tions- bzw. Haltungswechsel.

Raus aus der ,Sitztragheitsfalle” und mehr bewegen-
des Verhalten ist der Garant zur Erhaltung der kérper-
lichen und geistigen Gesundheit und somit auch der
Workabilty.

Tipp

Ausfiihrliche Informationen zur Ergonomie im Biiro,
zur Arbeitsplatzgestaltung, zu den Anforderungen an
Bildschirm- und Biiroarbeitsplatzeunter Beriicksichti-
gung der Arbeitsstattenverordnung u. v. m finden Sie
im Anhang 12.

10.2 Der Stuhl fiir das Biiro

10.2.1 Die Bedeutung

Kopfschmerzen x>

Nackenschmerzen ‘:)\

Schulterschmerzen
Armschmerzen

Magenschmerzen

Kreuzschmerzen

Schmerzen in den Beinen

Ursache vieler Schmerzen ist hdufig
falsches Sitzen.

In der heutigen Arbeitswelt der modernen Industrie-
staaten kdnnen die meisten Arbeiten im Sitzen ver-
richtet werden. Dabei ist die Tendenz zum Sitzen auf-
grund der starken Zunahme der Biroarbeitstdtigkeit
steigend. Das bedeutet, dass der ,homo sedens” als
Haltungstyp programmiert ist. Allerdings gibt es auch
schon hier ein Gegensteuern durch die nicht neue Er-
kenntnis, dass Bewegung lebensnotwendig ist. Somit
gewinnt der Steharbeitsplatz an Bedeutung.

Der Biirostuhlist ein Arbeitsgerat, von dessen sinnvol-
ler Gestaltung und Nutzung unsere Gesundheit und
unsere Leistungsfahigkeit in hohem MaRe abhangen.
Ein ergonomisch richtig gestalteter und auf die Benut-
zerrichtig eingestellter Burostuhl soll das dynamische
Sitzen zur Entlastung des Bewegungssystems ermog-
lichen.

Ein guter Biirostuhl kann dazu beitragen, dass unsere W
derzeit zivilisationsbedingte Bewegungsarmut verrin- Tipp
gert wird.

10.2.2 Unterschiedliche Typen =
von Burostihlen

Inden letzten Jahren hat sich die Ergonomie von Biiro-
stiihlen deutlich verdndert. Zielte der klassische Buiro-
stuhl auf die optimale Abstiitzung der Oberschenkel,
des Gesafes und des Riickens, so steht heute der Hal-
tungswechsel im Vordergrund. Die Konstruktion von
Riickenlehne und Sitzflache erlauben dem Nutzer sehr
viel mehr Bewegung beim Sitzen, als dies friiher bei
den Standardbiirostiihlen moglich war. Die Herstel-
ler von Birostiihlen haben sich an das menschliche
Bediirfnis fur das dynamische Sitzen angepasst. In-
zwischen gibt es eine Vielfalt an Stiihlen, die den in-
tuitiven Haltungswechsel unterstiitzen. Zur besseren
Orientierung unterscheiden wir zukinftig folgende
Typen von Biirostuhlen:

Zusammen-
fassung

A. Ergonomischer Standard-Birostuhl
B. Ergonomischer Aktiv-Biirostuhl

C. Ergonomischer Aktiv-Stuhl

Arbeitsleistung und Wohlbefinden
hangen maRgeblich von der ergo-
nomischen Qualitat des Biirostuhles
ab.
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10.2.3 Der Standard-Biirostuhl

Der Standard-Biirostuhl verfiigt (iber intuitive Bedie-
nelemente womit sich Sitzhdhe und -tiefe leicht an
die individuellen Bediirfnisse anpassen lassen. Sitz-
und Riickenlehne sind mit einer Synchronmechanik
ausgestattet und folgen den Bewegungen des Kor-
pers automatisch. Die Synchronmechanik kombiniert
eine Ruickwartsbewegung der Riickenlehne mit einer
darauf abgestimmten Absenkung der Sitzflache im
hinteren Bereich — also eine Veranderung des Off
nungswinkels. Was letztlich zu einem komfortableren
Sitzen in zurlickgelehnter Haltung fiihrt.

Standard-Biirostihle verfiigen zudem Uber eine wir-
kungsvolle Tiefenfederung, die fiir ein Abfedern beim
Hinsetzen sorgt und dadurch Wirbelsaulenstauchun-
gen vermeidet. Die Sitzflache mit integrierter freif-
lieBender bzw. einstellbarer Sitzneigung nach vorne
kann auch in der Tiefe individuell eingestellt werden.
Fiir eine Entlastung der SchulterArmmuskulatur sor
gen hohenverstellbare Armstiitzen, die idealerweise
auch in der Breite und Tiefe verstellbar sind (beson-
ders wichtig bei intensiver Arbeit am Bildschirm).
Auch ein individuell oder automatisch einstellbarer
Riickenanlehndruck, eine ausgewogene Unterstit-
zung durch eine hohe Riickenlehne gehdren bei ei-
nem ergonomischen Standard-Biirostuhl zur Grund-
ausstattung.

Auf die Einstellung und Dynamik kommt es an.

Ein guter Burostuhl benétigt nur wenige, daftir aber
funktional sinnvolle und gut erreichbare Bedien-

elemente. In Verbindung mit riickenfreundlichem
Verhalten, z. B. haufiger Wechsel der Arbeitshaltung,
ist dies eine wichtige Voraussetzung fiir Gesundheit
und Leistungsfahigkeit im Biiro. Die riickengerechte
Gestaltung des gesamten Arbeitsplatzes dient Arbeit-
geber und Arbeitnehmer zugleich, was leider immer
noch viel zu selten Beachtung findet.

Ein riickengerechter Biirostuhl allein ist fiir die ri-
ckenfreundliche Gestaltung von Biiros nicht ausrei-
chend. Die Gesamtheit des Biroarbeitsplatzes, also
Umgebung, Lichtverhdltnisse bzw. eine darauf abge-
stimmte Beleuchtung, das Schreibtischmal, Bildschir-
manordnung etc. muss gesehen und aufeinander
abgestimmt werden. Eine ideale Erganzung stellen
kombinierte Steh-Sitz-Arbeitsplatze oder ein zusatzli-
ches Stehpult dar.

Ganz besonders hohe Anforderungen miissen Biros-
tiihle erfillen, die an 24-Stunden-Arbeitsplatzen, wie
Leitstellen, eingesetzt werden. Zum einen sollen sie
eine aufrechte Sitzhaltung unterstiitzen, wechselnde
Sitzhaltungen und optimalen Sichtkontakt (Uberwa-
chungsmonitore) ermoglichen und zum anderen die
erforderliche spezifische Leistungsfahigkeit fordem.
Daher verfiigen diese Stiihle auch immer ber eine
verstellbare Nackenstiitze. Wichtig sind zudem Quali-
tat und Robustheit. Denn sie missen auch fir Perso-
nen mit hohem Kérpergewicht und fiir den Einsatzim
Drei-Schicht-Betrieb geeignet sein.

10.2.4 Das Anforderungsprofil
» Einstellbarkeit der Sitzhohe.

» Synchronverstellung von Sitzflache und
Ruckenlehne. Sie verandert den Offnungswinkel
(Winkel zwischen Sitzflache und Riickenlehne)
zwischen beiden Teilen in einem korpergerech-
ten Verhaltnis. Die Drehachse der Sitzflache
muss so nah wie moglich an der Sitzvorderkante
liegen, damit sie sich bei der Riickneigung
der Ruickenlehne nicht anhebt.

» Der Offnungswinkel zwischen Riickenlehne und
Sitzflache muss unter Krafteinwirkung und bei
ausreichender Standsicherung mindestens 110°
betragen.
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» Die Riickenlehne muss eine ausgewogene
Unterstiitzung ermoglichen.

Damit die natiirliche Form der Wirbelsdule auch
beim Sitzen erhalten bleibt, muss der Stuhl
iiber eine individuell einstellbare Lordosenstiit-
ze verfiigen, zumindest sollte die Riicklehne
jedoch eine anatomisch geformte Riickenlehne
aufweisen.

z

Der Anlehndruck der Riickenlehne muss indivi-
duell regulierbar sein, oder sich automatisch auf
die Bediirfnisse unterschiedlicher Nutzer einstel-
len. Der Benutzer muss das Gefiihl haben, beim
Anlehnen Widerstand iberwinden zu missen
(Forderung der Muskelaktivitat). Das muss noch
als angenehm und darf nicht als anstrengend
empfunden werden.

x

x

Die Riickenlehne sollte so hoch wie méglich
sein, damit die Brustwirbelsaule beim Zuriick-
lehnen entlastet wird (Mindesthohe: 45 cm von
Sitzflache bis Lehnenoberkante in unterster
Stellung). Bei permanentem Lehnenkontakt darf
die Bewegungsfreiheit von Schultergelenken
und Armen durch das Polster nicht beeintrach-
tigt werden.

z

Die anatomisch geformte Sitzflache soll gewahr-
leisten, dass man auch beim Zurticklehnen

nicht aus dem Sitz herausrutscht. Eine korrekte
Beckenstellung wird dadurch unterstiitzt.

z

Um den unterschiedlichen Oberschenkellangen
der Nutzer gerecht zu werden, ist eine indivi-
duell einstellbare Sitzflachentiefe notwendig,
z.B.in Form eines Schiebesitzes. Alternativ
kann eine fiir den Dauernutzer passende,

nicht verstellbare Sitzflache geniigen. Wichtig:
Zwischen Kniegelenk und Sitzvorderkante sollte
ein 23 fingerbreiter Raum frei sein, um die
Durchblutung der Beine zu gewahrleisten.

B4

Die Sitzflache muss eine leichte Neigung
nach vorn aufweisen kdnnen.

B4

Der Stuhl muss Gber eine Abfederung der
Sitzflache —auch in der untersten Sitzposition -
verfiigen (Sitztiefenfederung).

» Alle Bedienelemente mussen leicht verstandlich,
leicht zuganglich, funktionell, ergonomisch
gestaltet und einfach zu handhaben sein.

p

Ein guter Standard-Biirostuhl muss héhen-
verstellbare Armstiitzen aufweisen - nurin
Ausnahmefdllen sollte darauf verzichtet werden.
Sie unterstiitzen das riickengerechte Hinsetzen
bzw. Aufstehen und entlasten zeitweise die
Schultergtirtelmuskulatur. Dartiber hinaus ist es
von Vorteil, wenn die Armstiitzen sich in Breite
und Tiefe anpassen lassen, damit der Unterarm
bequem aufliegen kann. Schwenkbare Armstiit-
zen optimieren die Armunterstiitzung bei Uiber
die Stuhlbreite hinausgehenden Bewegungen
und bei in der Arbeitshaltung leicht gespreizten
Armen.

p

Klimafreundliche Sitz- und Lehnenpolster.

p

Ganz besonders hohe Anforderungen

mussen Sitzmébel erfiillen, die an 24-Stunden-
Arbeitspldtzen eingesetzt werden. Der Stuhl
muss die Wirbelsdule stiitzen, wechselnde
Sitzhaltungen und optimalen Sichtkontakt

auf die Uberwachungsmonitore ermaglichen
sowie die erforderliche spezifische Leistungs-
fahigkeit fordern. Bedingt durch die Tatigkeit
(Blick auf die Uberwachungsmonitore) sind eine
hohen- und neigungsverstellbare Nackenstiitze,
eine hohe Riickenlehne (mindestens 58 cm)
und ein groRerer Offnungswinkel erforderlich.
Zudem muss der Stuhl bei 24 Stunden Dauer-
einsatz auch fiir hohe Kérpergewichte geeignet
sein.

Sinnvolle Zusatzfunktionen

» Funktionsgerechte Armstiitzen, zusatzlich
anpassbar in Breite/Tiefe sowie drehbar

» Hohen-und neigungsverstellbare
Kopf-/Nackenstiitze (sollte bei einem
groRen Offnungswinkel unbedingt
vorhanden sein)

» Rickenlehne zur Forderung der mehrdimen-
sionalen Beweglichkeit der Wirbelsaule
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13. Schwerpunktthema:
Sport- und Trainingsgerate

> KURZ & KNAPP

Die Ruickengesundheit ist auch abhangig von der
Gestaltung des eigenen Sportprogramms. Dieser
Beitrag stellt rlickenfreundliche und gesundheits-
forderliche Losungen vor. (Siehe Anhang 14 bis 16)

13.1 Die Gymnastikmatte
13.1.1 Die Bedeutung

Riicken- und Gymnastikiibungen, Yoga oder Pilates
erfordern eine geeignete Unterlage. Gymnastikmat-
ten leisten hierzu einen entscheidenden Beitrag.
Beginnen wir bei der Sicherheit. Gymnastikmatten
mussen rutschfest sein, auch auf glatten Hallenbdden
sicheren Halt bieten und gefahrliche Ausrutscher ver-
hindern. Das Entscheidende aber sind die optimalen
Dampfungseigenschaften des besonderen Schaum-
stoffs. Die Gelenke und Knochen werden so nachhal-
tig geschont. Uberbeanspruchungen und Verletzun-
gen werden vermieden. AuRerdem sollte das Material
nach Verformungen oder Eindriicken rasch wieder in
seine urspriingliche Form zurtickgehen — ganz im Ge-
gensatz zu ,Stolpermatten” aus minderwertigem Ma-
terial, mit ihrem beriichtigten ,Memory-Effekt”. Da-
riiber hinaus erlauben hochwertige Matten sicheres
und bequemes Sitzen, Knien und Liegen. Das Material
sollte hautfreundlich, kdrperwarm und mit einer an-
tibakteriellen Ausrlistung ausgeriistet sein — insbe-
sondere, wenn die Matte von mehreren Menschen
benutzt wird, wie zum Beispiel in Sportstudios oder
-vereinen. Die antibakterielle Ausriistung verhindert,
dass sich Bakterien oder Schimmelpilze auf der Matte
bilden kdnnen. Zudem sollten Matten langlebig und
einfach zu reinigen sein.

Wird ein geschlossenzelliger Schaumstoff verwendet,
kénnen die Matten auch im Wasser als Therapie- oder
Trainingshilfsmittel eingesetzt werden. Sie bieten so
auch im Wasser optimalen Halt, unterstiitzen die Mo-
torik und geben Auftrieb.

Schonend, effizient und sicher trainieren.
13.1.2 Das Anforderungsprofil
Druckelastizitat:

Beim Stehen, Knien, Liegen und Sitzen diirfen die
entsprechenden Kérperteile nicht direkt den Boden
beriihren. Zwischen Korper und Boden muss noch
eine elastische Schicht vorhanden sein, um einerseits
Komfort zu bieten und andererseits Verletzungen vor-
zubeugen.

GroRe:

Die GroRe der Matte variiert je nach Verwendungs-
zweck. Grundsatzlich sollen Gesa und Hinterkopf
gelagert werden konnen. Eine Mindestbreite von
58 Zentimeter und eine Mindestlange von 120 Zenti-
meter diirfen nicht unterschritten werden.

Handhabung:

» Die Matte muss leicht zu handhaben
und zu transportieren sein.

» Die Matte muss einfach zu falten oder einzu-
rollen sein. Sie muss, als Ubungsgerat genutzt,
in der gewiinschten Form auf dem Boden
liegen bleiben.

» Die gefaltete oder eingerollte Matte muss
wieder einfach in die Ausgangsform gelegt
werden kénnen. Es darf kein ,Memory-Effekt"
entstehen (zum Beispiel selbststandiges
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Wiederaufrollen oder hochstehende Ecken),
um der Stolpergefahr vorzubeugen.

Rutschfestes Auflageverhalten:

Die Matte muss auch bei Spriingen auf dem Boden
liegen bleiben.

Rutschfeste Oberflache:

Beim Laufen Uber oder Springen auf der Matte darf
der FuB nicht wegrutschen.

Haltbarkeit:

x

Reilfestigkeit: Die Matte darf durch
die tiblichen Gymnastikiibungen
nicht zerreiBen.

» Die Dampfungseigenschaften
missen erhalten bleiben.

» Beides gilt insbesondere fiir das Driicken der
Fersen, FuBspitzen oder Knie in die Matte.

» Die Matte muss alterungsbestandig
sein (mindestens 3-5 Jahre).

13.1.3 Lernkontrolle

Schwerpunkt: Die Gymnastikmatte

1. Zum Anforderungsprofil
der Gymnastikmatte gehort:

a. Die Matte muss auch bei Spriingen
auf der Matte rutschfest auf dem Boden
liegen bleiben.

ZERTIFIZIERTE PRODUKTE MIT DEM
AGR-GUTESIEGEL

Hersteller:
Airex

www.agr-ev.de/gymnastikmatten

Belastungsfahigkeit:

Dauerhafte Belastungsfahigkeit muss gewahrleistet
sein, um eine Kombination mit anderen Sportgeraten
zu ermoglichen. Die Mattenqualitat muss das gleich-
zeitige Benutzen von anderen Sportgeraten auf der
Matte erlauben, wie zum Beispiel Turnbank, Turnkas-
ten, Kreisel oder Balancekissen, und sowohl indoor als
auch outdoor sowie im Wasser einsetzbar sein.

Hygiene:

Die Matte muss einfach zu reinigen sein, das heift,

sie muss zum Beispiel mit einem feuchten Tuch ab-

gewischt werden kdnnen. Feuchtigkeit und vor allem
Schweif diirfen nicht eindringen. In der Matte muss

eine dauerhafte antibakterielle Ausriistung einge-

baut sein (hier ,sanitized®”).

Haptik:

Die Matte muss hautfreundlich, weich und geschmei-

dig sein.
Isolation:
Die Matte muss vor Bodenkalte schiitzen.
b. Die Oberflache der Matte darf beim Springen
auf der Matte nicht rutschfest sein.
c. Die gefaltete oder eingerollte Matte
muss wieder einfach in die Ausgangsform
gelegt werden kdnnen.
d. Eine Mindestbreite von 58 Zentimeter

und eine Mindestlange von 120 Zentimeter
diirfen nicht Giberschritten werden.

JI Gepriift &

empfohlen

AGR 8
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13.2 Der Bodenbelag flr Functional
Training

13.2.1 Die Bedeutung

In den USA langst fester Bestandteil von wirksamen
Fitnessprogrammen, ist Functional Training nun auch
in Deutschland unaufhaltsam auf dem Vormarsch.
Dabei handelt es sich um ein intensives, abwechs-
lungsreiches und sehr effektives Ganzkdrpertraining.
Bei den Ubungen arbeitet man entweder mit dem ei-
genen Korpergewicht oder mit speziellen Geraten wie
Kettle Bells, Sandbags oder Ahnlichem. Das Training
findet im Stehen, Sitzen und Liegen statt. Es beinhal-
tet viele Spriinge und andere dynamische Bewegun-
gen. Deshalb kommt den ddmpfenden Eigenschaften
des Bodenbelags eine besondere Bedeutung zu. Ein
spezieller Untergrund kann Stauch-belastungen fiir
denKorper nachweislich reduzieren. Das giltinsbeson-
dere fir Anfdnger oder sportliche Wiederanfanger,
deren Muskulatur noch nicht so gut ausgepragt ist.

Bei den Ubungen, die im Liegen oder auf der Seite
ausgefiihrt werden, ist ein gut gedampfter Bodenbe-
lag zudem angenehm fiir Knochen und Gelenke. Bei
vielen Ubungen im Bereich des Functional Training er-
folgt der Bodenkontakt mit den Handen, Unterarmen
und Huften. Ebenso schonen beim Abstiitzen gute
Dampfungseigenschaften den Schultergiirtel sowie
die Lenden- und Brustwirbelsdule.

Ein optimal geddampfter Bodenbelag fiir Functional
Training muss dabei etliche Anforderungen erfiillen:
Dazu gehdrt vor allem eine gewisse Elastizitdt, die
dauerhaft anhdlt. Eine robuste, reinigungsfreundliche
und rutschfeste Oberflache, die zudem geruchsneut-
ral sowie kalte- und warmeisolierend sein sollte.

Dartiber hinaus muss der Bodenbelag so beschaffen
sein, dass Fliissigkeit (Schweif) nicht eindringen
kann. Aus hygienischen Griinden ist zudem eine anti-
bakterielle Ausriistung ratsam.

13.2.2 Das Anforderungsprofil
Grundsdtzlich miissen Gelenkbelastungen reduziert

und das komfortable Abstiitzen von Knie, Hiiftgelen-
ken, Ellbogen oder Hinden unterstiitzt werden.

Ein gedampfter Sportboden fiir funktionelles Training reduziert
Gelenkbelastungen um bis zu 60 % und steigert die Wirkung
des Trainings.

Da auf die Boden eine hohe Belastung durch Korper
gewicht, aber auch durch Trainingsgerate einwirkt,
missen die elastischen Eigenschaften dauerhaft ge-
wahrleistet werden konnen.

Die Dampfungseigenschaften miissen so ausreichend
sein, dass keine zusatzlichen Trainingsmatten erfor-
derlich sind.

Unterschiedliche Raume erfordern variable Einsatz-
maglichkeiten, entsprechend sollen die Bdden flexi-
bel und individuell einsetzbar sein und an die rdumli-
chen Gegebenheiten angepasst werden kdnnen.

Uber eine sogenannte Anlaufkante (Abschragung)
mussen entsprechende Bodenbeldge im Randbereich
verfiigen. Dies hilft, Stolpergefahren zu vermeiden
und erleichtert den Transport von Trainingsgeraten,
die auf dem Boden genutzt werden sollen.

Neben den dampfenden Eigenschaften, ist auch auf
die Hygiene sowie eine rutschfeste Oberflache zu
achten.

Ebenfalls sinnvoll: Der Bodenbelag sollte in unter-
schiedlichen Farben und Markierungen beziehungs-
weise mit unterschiedlichen Beschriftungen angebo-
ten werden.
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