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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

im vergangenen Jahr haben wir unsere
Pressearbeit unter das Motto des
Weltgesundheitstages ,,Gesund leben - in
Bewegung bleiben* gestellt.

Den Auftakt bildete unsere erste grof3e
Pressekonferenz, welche mit Unterstiitzung der
Bundesvereinigung fiir Gesundheit (BfGe -
vertreten durch Herrn Dr. Priimel-Philippsen) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopddie und Orthopédische Chirurgie e.V. (DGOOC -
vertreten durch Herrn Prof. Wittenberg) durchgefiihrt wurde.

Die daraus resultieren Veroffentlichungen haben uns alle sehr positiv
iiberrascht. Wihrend im Jahr 2001 noch 38 Millionen Veréffentlichungen
in Printmedien gezdhlt wurden, brachte das letzte Jahr mit {iber 100 Mil-
lionen Verdffentlichungen (in Auflagen) ein Rekordergebnis! Mein Dank
geht an dieser Stelle besonders an alle Redaktionen die unsere Thematik
ver6ffentlichten und an die beteiligten Institutionen BfGe und DGOOC.

Mit der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopéddie und Orthopddische
Chirurgie e.V. verstdrkt seit kurzem ein weiterer sehr kompetenter Partner
unsere ,,Allianz gegen Riickenschmerzen®, der gegenwirtig 22 Verbédnde
angehoren. Wir freuen uns sehr auf die nun beginnende Zusammenarbeit.

Unser Giitesiegel interessiert mehr und mehr auch GroBunternehmen.
Hierbei ist erfreulicherweise festzustellen, dass die Bereitschaft wéchst,
bereits in der Entwicklungsphase die Forderungen aus Medizin und
Therapie an riickengerechte Produkte, wie sie das AGR-Giitesiegel
definiert, umzusetzen. Wir werden diese positive Entwicklung auch in
diesem Jahr weiter unterstiitzen.

Ihnen wiinsche ich nun viel Spafl am News Letter und vor allem ein
gesundes, erfolgreiches 2003.

Thr

i

Detlef Detjen
Direktorium
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TRHOmD ,»Ein Ingenieur kann alles, wenn er nur Gepriifte Fahrer-
geniigend Geld zur Verfligung hat*. hausergonomie in
G EI] f | & Diesen Satz horten wir unldngst aus dem Lastkraftwagen
Munde eines Automobil-Bosses. In der ak-

EIII]:I ]I cuelien Marktsituation erfahren jedoch die Ein Beitrag von
Entwickler von Lastkraftwagen einen beson-  Ulrich Straufl
deren Anspannungsgrad. AGR e.V.

Eine Herausforderung an LKW-
Fahrerhaus-Konstrukteure!

; Am Ergebnis ihrer Arbeit ist in vielen Fillen
fumsCEE 2y erkennen, mit welch angespanntem Budget
Y IR sie auskommen miissen. Wenn wir bedenken,

['-IEpruﬁ & dass als ,,Verursacher wie auch als ,,Redu-
em I}fﬂnh I (W |§ zierer von Kosten* der Mensch im Transport-
gewerbe im Mittelpunkt steht und die Berufs-
kraftfahrer mit iiber den unternehmerischen
Erfolg ihrer Auftraggeber entscheiden, wird
eindeutig klar, welche Budgettopfe ergiebiger
ausgestattet werden miissen.

Dass es auch anders geht, zeigt [hnen unser
'-"!"!_i"*:ﬂ' ALER ausfiihrlicher, im letzten News Letter schon

8 - angekiindigter Bericht zur Fahrerhausergo-
[-'ﬂp ru rt & nomie in Lastkraftwagen. Schon an dieser
EI]]I] fﬂ.h lE“ Stelle mochten wir dem Unternehmen

DaimlerChrysler zu den neuen, ergonomi-

schen Innovationen in der Fahrerhauskabine
des neuen ACTROS gratulieren.

Gleich drei Produkte dieser neuen LKW-Generation, nimlich Fahrersitz,
Beifahrersitz und Komfortbett oben, wurden nach eingehender Priifung
durch die Expertenkomission der Fachverbande Forum: Gesunder
Riicken - besser leben e.V. und Bundesverband der deutschen Riicken-
schulen (BdR) e.V., mit dem Giitesiegel der Aktion Gesunder Riicken e.V.
ausgezeichnet.

Die Forderung an
riickengerechte
LKW-Fahrerarbeits-
platze wurde in vor-
bildlicher Weise
umgesetzt. Daraus
ergeben sich folgende
Ausstattungsmerk-
male die eine opti-
male Anpassung des
Arbeitsplatzes an den
Fahrer garantieren:
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w- Lingseinstellung des gesamten
Sitzes - ermoglicht den richtigen Ab-
stand zur Pedalerie.

w~ Sitzhoheneinstellung 100 mm
stufenloser Verstellweg - sorgt fiir
den korrekten Kniewinkel und die
richtige Sitzhdhe des Fahrers.

w~ Sitzflichenverlingerung um 60
mm - flihrt zu einer optimalen Sitz-
druckverteilung unter Einbeziehung
des Oberschenkels.

w~ Sitzflichenneigungseinstellung
von - 6 bis + 10 Grad - ermdglicht
die Feinabstimmung bei der Sitz-
druckverteilung.

w~ Feinstufig einstellbare Lehnen-

neigung - sorgt flir die korrekte
Unterstiitzung des Oberkorpers und fiihrt zur Verdnderung des Ellenbo-

genwinkels.

w- Einstellbare Seitenfiihrung an der Lehne - fixiert den Oberkorper
in einer aufrechten Haltung und entspricht den unterschiedlichen,

anatomischen Anforderungen.

w- Lordosenunterstiitzung, individuell - ermdoglicht eine grofflachige
und individuelle Abstiitzung des gesamten Lendenwirbelséulenbereiches.
w~ Beidseitige Armstiitzen, neigbar und klappbar - sorgen fiir eine
Entlastung der Muskulatur im Schulter-/Nackenbereich.

w- Hohe Riickenlehne mit integrierter Kopfstiitze - unterstiitzt den
Korper bis zur Schulterhohe und sichert den Kopf im Falle eines Unfalls.
w Wirbelsidulengerechte Form der Schaumteile - sorgen fiir eine Un-
terstlitzung der Wirbelsdule in ihrer natiirlichen Form.

w~ Ausgewogenes Sitzklima - durch 2-stufige Sitzheizung und klima-

freundliche Materialien.

w- Pneumatisches Schwingsystem mit 80 mm Federweg - sorgt durch
einen Dampfer fiir die Anpassung an die Fahrbahneigenschaften und

schiitzt so Wirbelsidule und Band-
scheiben vor starken StoBen.

Wechselt der Fahrer bei Pausen oder
kiirzeren Ruhezeiten auf den Fahrer-
nebensitz, oder ist er Beifahrer, muss
er keineswegs auf das vorher ,,er-
fahrene* Erlebnis verzichten. Die ge-
ringfiigig abweichenden, hauptséch-
lich die Korperwinkelkette betref-
fenden Ergonomieanforderungen
wurden von den Entwicklern des
Fahrer- und Beifahrersitzes umge-
setzt. Entspannung, Erholung und Re-
generation standen dabei im Focus
der Konstrukteure.
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Das Stichwort Regeneration erleichtert den thematischen Ubergang zum
gepriiften Liege- und Schlafkomfort.

Bekannterweise ist der Schlaf die wichtigste Regenerationsphase fiir
Korper und Geist. Folglich ist es unabdingbar, dem gestressten Berufs-
kraftfahrer moglichst ein Bettsystem in seiner Schlatkabine anzubieten,
das selbst vielen herkdmmlichen hduslichen Betten iiberlegen ist.

Wenn LKW-Fahrer in Zukunft zum
Schlafen ausschlief3lich Thren
ACTROS bevorzugen, dann liegt
die Ursache mit gro3er Wahr-
scheinlichkeit an dem neuen

,, Komfortbett oben* in der Fahrer-
kabine der neuen LKW-Generation
von DaimlerChrysler.

Mit diesem neuen ,,Komfortbett
oben®, steht nicht nur ein gut
stiitzendes Bettsystem zur Verfii-
gung, sondern auch ein System, das jedem Nutzer die ausreichende Erhol-
ung und Regeneration fiir einen neuen, harten Arbeitstag bietet und let-
ztlich einen Beitrag zur Vermeidung von Riickenschmerzen leistet.

Das ,,Komfortbett oben* hat folgende ergono-
mische Ausstattungs- und Nutzenmerkmale:
w~ Anpassung an unterschiedliche
Korperkonturen

w~ Beriicksichtigung von Gewicht und
Korpergrofie

w~ Druckentlastung im Schulter-und
Oberarmbereich - durch ein automati-
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Infos bei:
DaimlerChrysler
Vertriebsorganisation
Deutschland

Herrn Sascha Thieme
Linkstr. 4

10878 Berlin

Tel. 030/26945049
Fax 26945044
E-Mail: sascha.thieme
@daimlerchrysler.de
Internet: www.
daimlerchrysler.com
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sches, stufenloses und multiareales Federungsprinzip auf zwei Ebenen
und zusétzlich individuell anpassbare Unterstiitzung bzw. Entlastung
einzelner Zonen.

w~ Unterstiitzung bzw. Forderung der Bewegungsabliufe - durch
Federbriicken bzw. Torsionsfedern und BettmafB3en von 202 x 80 cm.

s~ Unterstiitzung des nichtlichen Korperstoffwechsels wie Atmung,
Durchblutung und Diffussion in den Bandscheibenriumen durch
Federbriicken und Torsionsfedern.

Die Matratze sorgt fiir eine gleichmiBige Einfederung des Korpers, fiir
eine optimale Ubertragung der Wirkung der Unterfederung auf den
Schléfer, fiir glinstige Klimaeigenschaften (wie z. B. den Abtransport von
Schwitzfeuchte) und bietet hervorragende Hygieneeigenschaften. Auf-
grund der chemischen Neutralitidt des Matratzenkerns und der Wasch-
barkeit des Bezuges ist dieses System auch fiir Allergiker geeignet.

Beriicksichtigen wir die stark begrenzten Platz- und Raumverhéltnisse in
einer LKW-Fahrerkabine, so ist den Ingenieuren von DaimlerChrysler mit
der technischen Umsetzung ein wahrlich meisterliches Stiick gegliickt.

Bei dieser durchdachten und vorbildlich umgesetzten Fahrerhauser-
gonomie gibt es gleich zwei Gewinner. Ganz oben auf dem Siegertrepp-
chen steht der LKW-Fahrer, der wichtige Mosaiksteine fiir seine Gesund-
erhaltung, Arbeitszufriedenheit und Lebensqualitit erhdlt. Zweiter Sieger
ist der Arbeitgeber, er profitiert wirtschaftlich, weil er absolut richtig,
ndmlich in den Menschen investiert hat.

Damit sich der Kreis schliefft, mochten wir auf folgende, von vielen
Fachverbinden gestellte Anregung und Forderung eingehen.

Sieger kann aber nur werden und bleiben, wer gut informiert und trainiert
ist. Ein Fachberater im Vertrieb ist Dienstleister und Problemloser zu-
gleich. Kompetenz zeigen, Vertrauen und Glaubwiirdigkeit gewinnen,
kann er nur, wenn er sein Wissen in einem ganz speziellen Bereich erwei-
tert. Er sollte sich anatomische Grundkenntnisse aneignen sowie Ziele
und Inhalte der Riickenschule kennen; des Weiteren sollte er Wissen zu
riickengerechten Produkten haben.

Eingehende Informationen und Schulungen zu diesen Themen sind fiir
den Fachberater und Betreuer von Speditionen unabdingbare Bausteine.

Zusammenfassend ist zu bemerken, dass ein LKW-Fuhrpark, ausgeriistet
mit riickengerechten Fahrersitzen und ergonomisch korrekten Regenera-
tionsbereichen, wie Ruhesitz und Bett, einen sinnvollen Beitrag zur
Gesunderhaltung des LKW-Fahrers leistet. Krankenausfallkosten werden
reduziert und die erhdhte Motivation verbessert Arbeitsleistung und
Qualitat. Weniger Ermiidungserscheinungen und dadurch bedingt erhohte
Aufmerksamkeit leisten einen wichtigen Beitrag fiir mehr Sicherheit und
zwar fiir alle Verkehrsteilnehmer. Gute Fahrt mit dem neuen Actros!
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Bei den Automobilherstellern riickt erfreulicherweise die ,,riickengerechte
Sitzkultur* stirker in den Vordergrund. Nach erfolgreichen Gitesiegel-
priifungen fiir Sitze aus dem Hause Audi und Volkswagen schlief3t nun
die Adam Opel AG auf in die Reihe der Hersteller, welche Thren Kunden
,»AGR-gepriiften Sitzkomfort ab Werk anbieten®.

Gepriift und em-
pfohlen wurde der
Opel MultiContour
Sitz. Dabei handelt
es sich um einen
18-Wege-Sitz mit
elektrischer
12-Wege-Einstel-
lung. Dieser Sitz
wird auch tiber
eine Klimafunktion verfiigen. Er wird ab Sommer im Opel Signum op-
tional erhéltlich sein und im Herbst in allen Vectra-Modellen.

Opel Vetra zukiinftig mit gepriiftem Sitzkomfort

Wir gratulieren der Adam Opel AG zur gelungenen Sitzentwicklung und
werden im nachsten News Letter das Produkt ausfiihrlich vorstellen.

Die Idee zur Griindung des Forums entstand Mitte
der 80er Jahre, zu einer Zeit, wo in Deutschland
schon vereinzelt Riickenschulkurse ins Leben
gerufen waren; erinnert sei unter anderem an Dr.
Gesunder Riicken - Reinhardts ,,Gesundheitserziehung in der Kur

besser lehen| (1983) und an Prof. Kramers klinisch ausgerich-
’ tete ,,Bochumer Riickenschule* (1983), nachdem

/ bereits 15 Jahre zuvor in Schweden durch die

Krankengymnastin M. Zachrisson-Forssel derartige Kurse ausgerichtet
worden waren.

f‘ )

Forum

Am Rande einer 1985 in Bad Hofgastein veranstalteten Tagung des Hes-
sischen Sportirzte-Verbandes trafen sich Dr. H. Kalinke (Orthopade in
Wiesbaden-Biebrich), Prof. Dr. W. Krause (Orthopédische Klinik Kassel)
und A. v. Othegraven. Unter dem Eindruck der bedrohlich ansteigenden
Patientenzahl mit Riickenbeschwerden kamen sie liberein, eine Riicken-
schule auf breiter, interdisziplindr strukturierten, vordergriindig praventiv
orientierten Basis unter Einbindung der Medien und Industrie aufzubauen
mit dem Ziel, praktische Hilfe zur Selbsthilfe zu vermitteln.

Auch wenn die eigentliche Griindung des Forums erst am 12.10.1988 er-
folgte, wurden erste Riickenschulkurse bereits 1987 veranstaltet; inter-
essierte Firmen (u. a. Bauerfeind, Merkle, 3M-Media und die R+V Wies-
baden) gaben den ndtigen finanziellen Anschub. Zur gleichen Zeit orga-
nisierte Prof. Rieder mit dem Sportpddagogen A. Heringer eine Zusam-

Gepriift und empfohlen

Weitere Produkte mit
dem AGR-Giitesiegel
ausgezeichnet

Berichte aus den
Verbdnden

Forum: Gesunder
Riicken - besser
leben e.V. - 15 Jahre
in Aktion

Ein Rickblick von

Prof. Dr. med. Dr.
h.c. K. Tittel, Leipzig
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menkunft von Vertretern der Institute fiir Sportwissenschaft Heidelberg
und Karlsruhe, um Ausbildungsziele und Fortbildungsmafnahmen fiir
Riickenschulen zu konzipieren.

Im Verlauf der
zuriickliegenden
15 Jahre gelang
es, ein attrak-
tives, stindig
aktualisiertes
Aus-, Weiter-
und Fortbil-
dungssystem
aufzubauen und
es in interdiszi-
plindrer Koope-
ration von einem
erfahrenen kom-
petenten Referenten-Team aus Arzten, Physiotherapeuten, Sportlehrern
und Psychologen zu realisieren, die Inhalte der Veranstaltungen in Gestalt
eines Curriculum und einer speziellen Kursleitermappe detailliert darzu-
stellen, das Interesse an der Riickenschularbeit des Forums durch 7 gréBe-
re interdisziplindre Kongresse sowie durch Presse-Informationen (vor
allem in der Anfangsphase unseres Bestehens) und durch ein offizielles
Publikationsorgan DIE SAULE zu wecken.

Forum in Aktion: Betriebliche Riickenschule bei Tkea (1998)

Die bislang tiber 4000 aus- bzw. weitergebildeten Riickenschullehrer und
-leiter sind sichtbarer Ausdruck der rasanten Entwicklung der Riicken-
schulbewegung im Allgemeinen, des Forums im Speziellen, das sich
durch die Schaffung und Verleihung der ,,Goldenen Sdule* an Person-
lichkeiten, die sich durch ihre Courage, ihren Widerstand gegeniiber poli-
tischen Zwiingen in der Offentlichkeit als Vorbild ausgezeichnet haben
(1991: Vaclav Havel, 1992: Grafin Donhoff, 1993: Bischoff Erwin Kréiut-
ler, 1996: Pfarrer Fiihrer), mit dem zutiefst humanistischen Imperativ,
,Riickgrat in schwierigen Situationen zu beweisen®, identifizieren wollte.

Aus der insgesamt
positiven Entwick-
lung werden alle im
Forum: Gesunder
Riicken - besser leben
Tétigen die Kraft und
Zuversicht schopfen,
um in Kooperation
mit unseren Partnern
(AGR, BdR, DTB,
VTE, der Bundesver-
einigung fiir Gesund-

Wirbelsdulenkongress 1995: Verleihung der ,, Goldenen Séiule** an heit und dem
Pfarrer Fiihrer. Schmerztherapeuti-
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schen Collegium) die auf der zentralen Veranstaltung zum Weltgesund-
heitstag in Leipzig geforderten MaBBnahmen zur Umsetzung einer um-
fassenden Prophylaxe fiir unsere Bevdlkerung aktiv zu unterstiitzen!

Bei der letzten Mitgliederversammlung des Fo-
rums am 08.11.2002 schied Dr. Gerhard Becker
endgiiltig aus der Vorstandsarbeit aus. Der
niedergelassene Orthopidde und Schmerzthera-
peut, erfahrener Arzt auf dem grof3en Feld
Riickenschmerz, hatte den Weg zur Riicken-
schulbewegung unmittelbar nach Griindung des
Vereins gefunden und seitdem unermiidlich und
selbstlos mitgearbeitet. In den 11 Jahren seiner
Vorstandstitigkeit konnte er mit hohem Engage-
ment und Sachkenntnis die Entwicklung des Fo-
rums aktiv und kontinuierlich mitbestimmen.
Vor allem in finanziell schwierigen Phasen sicherte er das Uberleben un-
seres Vereins. Dass das Forum sowie das Publikationsorgan ,,.Die Sdule*
seit geraumer Zeit auf gesunden Fiiflen stehen ist insbesondere dem rast-
losen Einsatz und dem erfolgreichen Wirken unseres bisherigen Schatz-
meisters zu danken.

Dr. med. Gerhard Becker

Wir bedauern sein Ausscheiden, respektieren aber seinen Wunsch, mehr
Zeit fiir die Téatigkeit in seiner Praxis zu haben. Wir wiinschen ihm fiir
seine weitere berufliche Tétigkeit viel Erfolg und Befriedigung. Wir hof-
fen aber auf einen dauerhaften und fruchtbaren Kontakt mit ihm. Er bleibt
Mitglied der Redaktion der Zeitschrift ,,Die Sdule® und wird so seine kon-
tinuierliche Einflussnahme auf die Riickenschulbewegung wie bislang
wahrnehmen koénnen.

Dem Freunde Freude und Gliick auf seinem weiteren Lebensweg!
Im Namen des Vorstandes
Prof. Dr. med. Erich Schmitt

So komplex die Ursachen des Riickenschmerzes
sind, so komplex sind auch die Ansitze zur Be-
handlung und zum tdglichen bewussten Umgang
mit dem eigenen Korper bzw. der fragilen
Wirbelsdule.

Im Bereich der aktiven Schmerztherapie ist die
Wirksamkeit der ,,Analysegestiitzten Medizini-
schen Trainingstherapie fiir die Wirbelsaule*
(FPZ Konzept) in groBen Fallzahlen und Stu-
dien nachgewiesen worden. Immer wieder aber

Berichte aus den
Verbdnden

Abschied von der
Vorstandsarbeit des
Forums: Gesunder -
Riicken - besser leben

e.V.

Von Prof. Dr. med.

Erich Schmitt
Wiesbaden

Doppelkompetenz
rund um den Riicken

Ein Beitrag von

Katharina Daniels

Berlin
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erleben die FPZ Trainingstherapeuten, dass die Patienten vor Ort wissen
wollen, welche Maflnahmen sie denn nun zu Hause ergreifen konnen, um
auch das Beste fiir ihren Riicken zu tun: ,,Welcher Lattenrost, welche Ma-
tratze ist wirklich gut fiir mich, gibt es Autositze, die besonders riicken-
freundlich sind?*

Um hier fundiert Ratschldge geben zu konnen, ist das Forschungs- und
Praventionszentrum (FPZ) K6ln mit seinen derzeit 90 Instituten die Ko-
operation mit der AGR e.V. eingegangen. Seit nunmehr drei Jahren kon-
nen sich FPZ Institute vom AGR im Wissensbereich der Verhiltnispriaven-
tion zertifizieren lassen. Und bieten so Ihren Patienten Doppelkompetenz
rund um den Riicken.

Im Jahr 2002 haben wiederum 40 FPZ Institute ihre Priifung erfolgreich
bestanden. Die Adressen erfahren Sie bei Herrn Christoph Semler, FPZ
Akademie, Wilhelm-Mauser-Stralie 14-16, 50827 Koln (Bickendorf)
E-Mail: info@fpz.de

Die Wechselbeziehung zwischen dem tatséchlichen Riickenschmerz und
der Angst vor moglichen Riickenschmerzen ist Gegenstand der For-
schungsarbeit, die ein Wissenschaftlerteam an der Georg-August-
Universitdt Gottingen geleistet hat. Die Forschungsgruppe wurde im
Rahmen des Deutschen Schmerzkongresses 2002 in Aachen mit dem
Forderpreis fiir Schmerzforschung 2002 (Kategorie Klinische For-
schung) ausgezeichnet. Der Bundesprésident der Bundesrepublik
Deutschland, Johannes Rau, gratulierte den Forschern, unter ihnen Dr.
disc. pol. Wulfram Harter, zu ihrer wissenschaftlichen Arbeit.

Dr. Wulfram Harter ist heute wissenschaftlicher
Leiter der FPZ Akademie (Forschungs- und
Praventionszentrum) K6ln und widmet sich der
kontinuierlichen wissenschaftlichen Weiterent-
wicklung der Analysegestiitzten Medizinischen
Trainingstherapie fiir die Wirbelsdule (FPZ
Konzept). Der Trainingswissenschaftler arbei-
tete von 1997 bis 1999 in der Schmerzambulanz
der Georg-August-Universitit Gottingen. Unter
Leitung des Gottinger Wissenschaftlers und
Diplom-Psychologen PD Dr. Michael Pfingsten
(Abteilung fiir Klinische Psychologie der
Georg-August-Universitdt Gottingen) wurde hier das Angst-Vermeidungs-
Verhalten bei Riickenschmerzpatienten erforscht.

Dr. disc. pol. Wulfram Harter

Kernelement der Erkenntnisse ist die Wechselbeziehung zwischen
Schmerzempfinden und dufleren Einfliissen, wie etwa der Voraussage des
Therapeuten: ,,Das wird jetzt wehtun* (verbale Schmerzinduktion). Ver-
sichert hingegen der Therapeut dem Patienten, dass bestimmte Bewegun-
gen keinen Schmerz auslosen konnen, so konnte in der Studie nachgewie-
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sen werden, dass Patienten in diesem Falle wenig bis gar keine Schmerzen
empfanden.

Die Angst vor Bewegung als moglichem Schmerzverstérker kann also
durch eine entsprechende Erwartungsinduktion des Therapeuten entschei-
dend beeinflusst werden - sowohl im positiven Sinne in Form der Vermin-
derung der Angst als auch im negativen Sinne in Form der Steigerung der
Angst. Die Forscher empfehlen daher: ,,Ratschlige, die die falschen
Krankheitsmodellvorstellungen festigen (Ruhe und Schonung) sollten
moglichst unterlassen und die Patienten im Gegenteil zu einem aktiven
gesundheitsfordernden Bewegungsverhalten ermuntert werden®.

Diese in der Forschungsgruppe gewonnenen Erkenntnisse kann Dr. Harter
nun fiir seine wissenschaftlichen Arbeiten in der FPZ Akademie weiter-
entwickeln. Sein Augenmerk richtet sich dabei auf die sogenannten fear-
avoidance-beliefs-questionaries, in denen die mentale Befindlichkeit des
Patienten in Vergleich gesetzt wird zu dem individuell zu erwartenden Er-
folg der aktiven Schmerztherapie.

Erstmals verlieh der Berufsverband DGymBAuszeichnung
staatlich gepriifter Gymnastiklehrerinnen fiir Vital-

und -lehrer e. V. eine Auszeichnung. Am Wanderungen

12. Oktober 2002 wurden die Gymnastik-

lehrerin Helga Gossmann und der Wein- Ein Beitrag von

und Luftkurort St. Martin in der Pfalz fiir Cornelia M. Kopelsky
ihr gemeinsames Projekt ,,Vital-Wanderun- ~ Birkenfeld
gen* ausgezeichnet.

In offiziellem Rahmen in St. Martin sprach
der Berufsverband Helga Gossmann Anerkennung und Lob fiir ihre fach-
lich hervorragende Leitung von Vital-Wanderungen des Wein- und
Luftkurortes und ihre damit verbundenen Verdienste um priaventive und
rehabilitative Gesundheitsforderung durch
Bewegung aus. Die tliberreichte Urkunde
dokumentiert:

* Helga Gossmann versteht es, die Vital-
Wanderungen mit Qi-Gong- und Tai-Chi-
Ubungen aus der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin zu bereichern. Im ganzheit-
lichen Sinne der Gymnastik setzt sie die
Ubungen gezielt als sinnesanregende und
korperbewusstseinsfordernde Bewegungs-
aktivititen ein. Die Ubungen unterstiitzen
somit den gesundheitlichen Effekt korper-
licher Bewegung an der frischen Luft. Sie
vertiefen die Atmung, regenerieren und
starken die Vitalkrifte.

Helga Gossmann (links im Vordergrund) Seite 11
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 Einfiihlungsvermogen, padagogisches Verantwortungsbewusstsein, ihre
charmante, herzlich erfrischende Personlichkeit kennzeichnen Helga
Gossmanns Fiihrungsqualititen. Mit sicherem Gesplir fiir die unter-
schiedlichsten gesundheitlichen und kul-
turellen Bediirfnisse gestaltet sie ein fiir
die jeweils mitwandernde Gruppe ange-
messenes und ausgewogenes Programm.

Stellvertretend fiir St. Martin nahm Biir-
germeister Manfred Lameli die Urkunde
fiir die Vital-Wanderung als besonders
beispielhaftes und empfehlenswertes
Gesundheitsangebot entgegen:

* Als besonders beispielhaft sind Vital-
Wanderungen als umweltschonendes
Freizeit- und Bewegungsangebot fiir Ein-
heimische als auch fiir Touristen und
Urlauber anzuerkennen. Sie verursachen
Cornelia M. Kopelsky iibergibt die Urkunde ~ keine Larmbeldstigung. Es brauchen keine
an Biirgermeister Manfred Lameli landschaftsverindernden und in die Natur
eingreifenden Maflnahmen getroffen zu werden. Es ist dafiir keine beson-
dere Ausriistung notwendig, die spéter entsorgt werden miisste.

* Als besonders gesundheitsfordernd sind Vital-Wanderungen zu
empfehlen, weil durch ausdauernde korperliche Aktivitit im Einklang mit
der Natur ein ganzheitlicher Gesundheitseffekt erzielt wird. Vital-Wan-
derungen bereiten spiirbare Wohltat fiir alle Sinne, fiir Korper, Geist und
Seele und befreien vom Stress des Alltags. Als gefiihrte Wanderungen
bereichern sie das soziale und kulturelle Leben.

Ausfiihrliche Informationen tiber Vital-Wanderungen enthélt der Beitrag
,Die gute Idee: Vital-Wanderungen - Natur und Kultur fiir alle Sinne,
wohltuend fiir Korper, Geist und Seele®, erschienen in Turnen & Sport,
Heft 7/2002, Pohl-Verlag Celle, Telefon 05141/988913.

Die alljahrliche Mitgliederversammlung des Berufsverbandes, die tradi-
tionsgemdl am ersten Wochenende im November an wechselnden Ver-
anstaltungsorten stattfindet, stellte mit ihrem diesjdhrigen Rahmenpro-
gramm Berufspolitik und Berufspraktik in einen untrennbaren Zusam-
menhang.

Ziel der Diskussionsrunde ,,Das Berufspolitische Forum* sowie der be-
rufspraktischen und -politischen Seminare war das Weiterbringen von An-
erkennungsverfahren fiir den Beruf ,,Staatlich gepriifte/r Gymnastik-
lehrer/in“. Auf fachlicher Ebene ist in den vergangenen 10 Jahren schon
viel erreicht worden, z. B. Gymnastiklehrkrifte als anerkannte Bewe-
gungs- und Gesundheitspidagogen zu profilieren. Dagegen besteht in ar-
beitsmarkt- und berufspolitischer Hinsicht noch groBer Handlungsbedarf
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wie beispielsweise fiir die Erwirkung offizieller Tarifregelungen fiir Gym-
nastiklehrer/innen.

Im Rahmen dieses Beitrags sollen jedoch nur die Bestrebungen des Ver-
bandes hinsichtlich der fachlichen Anerkennung und Qualitétssicherung
in Ausziigen vorgestellt werden. Hier ist zundchst fiir alle interessierten
Leser festzuhalten, dass Gymnastiklehrer/innen eine dreijdhrige Voll-
zeitausbildung mit einer staatlichen Abschlusspriifung absolvieren. Mit
dieser grundsoliden, fundierten und ganzheitlichen Qualifikation arbeiten
sie als Bewegungs- und Gesundheitspddagogen im Fitness- und Wellness-
bereich ebenso professionell und erfolgreich wie in der priventiven und
rehabilitativen Gesundheitsforderung. Besonders fiir den zuletzt genann-
ten Arbeitsbereich setzen die Bemiihungen des Verbandes an, um noch
mehr Kompetenz- und Qualititssicherung zu erreichen.

Die Versammlungsteilnehmer/innen wehren sich allerdings dagegen, nach
einer dreijdhrigen Berufsfachschulausbildung weitere oder ergéinzende
Qualifikationen in Form von mehrmonatigen Zusatzausbildungen erwerben
zu miissen, wie sie derzeit iiberall angeboten werden und die auler Namens-
kosmetik fiir bewédhrte Methoden keine wirkliche Kompetenzerweiterung
bringen. Viel mehr war man sich aber dariiber einig, die Vielseitigkeit gym-
nastischer Arbeitsmethoden weiterzuentwickeln, sie hervorzuheben und sie
in vielen verschiedenen Bereichen gezielt anzuwenden. Dass dabei
fachiibergreifend iiber den Tellerrand geschaut werden muss, steht aufer
Frage. Die enge interdisziplinidre Zusammenarbeit mit Verbédnden und Insti-
tutionen ist dafiir unerldsslich und verhilft zu weiterer fachlicher Akzep-
tanz, zu Spezialisierungen und Vertiefung von Fachwissen.

Ein Weg, diese Zielvorstellungen zu verwirklichen, ist das Fort- und Wei-
terbildungsprogramm 2003, welches an diesem Wochenende vorgestellt
wurde. Es beinhaltet Themen wie ,,Bewusstheit durch Bewegung* nach
der Feldenkrais-Methode; ,,Eutonie nach Gerda Alexander®; ,,Sanfte Hilfe
fiir den Riicken* nach der Dorn- und Breu3-Methode oder Themen aus Qi
Gong, Tai Chi und der Angewandten Kinesiologie sowie Fitness- und Per-
sonal-Training in der betrieblichen Gesundheitsférderung. Davon werden
bestimmte Fortbildungen vom BdR e. V. und Forum: Gesunder Riicken -
besser leben e.V. als Verldngerung der Riickenschullizenz anerkannt.

An speziellen zielgruppenorientierten Fortbildungsthemen werden ange-
boten:

* . Sanfte Gymnastik bei Fibromyalgie* (Bad Sackingen, Essen und Idar-
Oberstein) in Zusammenarbeit mit der Deutschen Fibromyalgie Vereini-
gung (DFV) e. V. - Selbsthilfegemeinschatft fiir Betroffene mit Fibromyal-
gie und vergleichbaren Muskelschmerzen.

* Fitness und Wellness nach der stationdren Therapie - Bewegungs- und
Enstspannungsangebote in der Krebsnachsorge (Bad Kreuznach) in
Zusammenarbeit mit der Reha-Fachklinik fiir Onkologie, Nahetal-Klinik
Bad Kreuznach.

Berichte aus den
Verbdnden

Informationen iiber das
DGymB Fortbildungs-
programm 2003:
DGymBe. V.
Wasserschieder Str. 1
55765 Birkenfeld/Nahe
Tel. 06782/988692

Fax 06782/988694
E-Mail:
dgymbgs@t-online.de
Internet:
www.dgymb.de
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1. Begriindung des Projektes

Das nachfolgend beschriebene Pilotprojekt zur betrieblichen Gesundheits-
forderung war ein gemeinsames Projekt:

* der IMPULS Fitness- und Gesundheitssport GmbH

* der AGFA Gevaert AG

* der Arbeitssicherheit der AGFA Gevaert AG

e den Arztlichen Diensten der Bayer AG

e der Bayer BKK

Zielgruppe des Projektes waren Mitarbeiter
der AGFA Gevaert AG aus den Bereichen
Emulgatfertigung und Loserdume.

Die iibergeordnete Zielsetzung bestand in
der Sensibilisierung der Mitarbeiter fiir
berufsspezifische Belastungen und deren
Zusammenhang mit Funktionsstérungen und
Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsap-
parates, insbesondere der Wirbelsdule. Die
Erarbeitung geeigneter Ma3nahmen zur Ver-
haltens- und Verhéltnispriavention im Berufs-
alltag und in der Freizeit bilden den in-
haltlichen Schwerpunkt des Projektes. Dabei
nahm die gezielte Férderung von Problemwahrnehmungs- und Losungs-
kompetenzen der Mitarbeiter einen besonderen Stellenwert ein.

Dr. J6rn Winkler

Die Durchfiihrung des Projektes bestand neben einer begleitenden Evalu-
ation aus drei Aktionsphasen:

* der arbeitsplatzbezogenen Riickenschule

* dem Riicken-Aktiv-Programm

* dem Zwei-Stufen-Individualtraining

2. Berufsspezifische Belastungen und Beanspruchungen
Zwischen Arbeitsbelastung und Riicken-
beschwerden bestehen deutliche Zusammen-
hinge. Die hochsten Privalenzen werden
dabei im Bereich schwerer korperlicher
Arbeit und einseitiger Korperhaltung
beschrieben.

Geeignete PriventionsmalBBnahmen re-
duzieren die Belastungen (= Verhéltnis-
préavention) oder aber die Belastbarkeit des
Einzelnen wird erhoht (= Verhaltenspraven-
tion), um so das Missverhéltnis zwischen
Belastung und Belastbarkeit und damit indi-
rekt die Beanspruchung zu reduzieren. Dr. Udo Niesten-Dietrich

Um préventive Strategien entwickeln zu kénnen, miissen die Belastungs-
faktoren bekannt sein. Als primére Ursache zahlreicher Funktionsstorun-



: .. , Interdisziplindire
Aktion Gesunder Riicken e.V. Aktuelle Information Nr. 28/2003 [ R a e 2

gen und Krankheitsbildern im muskulo-skeletalen, aber auch im Herz-
Kreislauf- und Stoffwechselbereich, sind neben schwerer statischer und
dynamischer Muskelarbeit vor allem einseitige und Zwangshaltungen zu
sehen, wie sie nachfolgend beispielhaft fiir unsere Zielgruppe dokumen-
tiert werden.

3. Beschreibung und Durchfiihrung des Projektes

Auf der Grundlage der tatigkeitsspezifischen Analyse der Belastungssitu-
ationen konnen die Zielsetzung des Projektes wie folgt konkretisiert wer-
den:

Die Projektteilnehmer sollen berufsspezifische Belastungssituationen

und ihre Bedeutung fiir die Entstehung von Funktionsstorungen und

Erkrankungen der Wirbelsiule erkennen, geeignete Malinahmen der

Verhaltens- und Verhéltnisprivention erarbeiten und riickenschonen-
des Verhalten im Berufsalltag und in der Freizeit umsetzen.

Grobziele:

1. Reflexion berufsbedingter Belastungssituationen mit dem Schwer-
punkt Heben und Tragen schwerer Lasten.

2. Erweiterung der Handlungskompetenz in gesundheitlichen Frage-
stellungen mit dem Schwerpunkt , riickengerechtes Alltagsverhalten®.

3. Erkennen von Zusammenhéngen zwischen berufsspezifischen Belas-
tungen und einer erhohten Belastungstoleranz iiber addquate Bewe-
gungstechniken und stabilisiertem Muskelkorsett.

4. Verbesserung der Korperhaltung am Arbeitsplatz durch gezielte Hal-
tungsschulung mit dem Schwerpunkt Bilicken, Heben und Tragen von
Lasten und Informationen zum wirbelsdaulengerechten Verhalten.

5. Ausgleich muskulédrer Dysbalancen durch Dehnung und Kriftigung
ausgewahlter Muskelgruppen.

6. Forderung der Wahrnehmungs- und Entspannungsfahigkeit durch
gezieltes Entspannungstraining.

7. Verbesserung der Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit des Herz-
Kreislaufsystems durch pulsgesteuertes Ausdauertraining.

8. Befahigung zur selbststindigen Durchfiihrung bewegungsbezogener
MafBnahmen zur Férderung gesundheitlicher Schutzfaktoren.

9. Verstirkung der positiven Selbstwahrnehmung des eigenen Kdrpers
und der Selbstwirksamkeitserwartung, d. h. der Uberzeugung, persén-
lich in der Lage zu sein, eine Verhaltensinderung in einem definierten
Zielbereich vorzunehmen.

Seite 15
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4. Projektphasen
Die nachfolgende Tabelle zeigt die Projektphasen im Uberblick

Projektphasen Inhalte / Ziele

Eingangscheck - Abkldrung von Indikationen und Kontraindikati-
onen zur Projektteilnahme tiber Anamnesebogen

- PWC 150 (physical working capacity) auf dem
Fahrradergometer

- Isometrischer Maximalkrafttest der Lumbal-
extensoren

- Bestimmung des Korperfettgehaltes und des
Korpergewichtes tiber Bioimpedanzmethode

- Standardisierter Fragebogen I

Arbeitsplatzbe- - Erlernen riickenfreundlicher Verhaltensweisen
zogene Riicken- am Arbeitsplatz
schule; 4 x 90 Min. | - Erkennen arbeitsplatzspezifischer Belastungs-
situationen
- Umsetzung riickenfreundlicher Arbeitstechniken
am Arbeitsplatz
Riicken-Aktiv- - Erlernen riickenfreundlicher Verhaltensweisen
Programm in der in Beruf und Freizeit
Gruppe; - Einflihrung in das apparativ gestiitzte Muskel-
12 x 60 Min. training (incl. Dehnprogramm)

- Einfiihrung in das Ausdauertraining

- Einfiihrung in das Entspannungstraining

Individualtraining |- Individuelle Trainingsgestaltung unter besonde-

Phase I rer Beriicksichtigung moglicher Schadensbilder
und Funktionsstorungen

- Bedarfsangepasstes Personaltraining

Individualtraining |- Stabilisierung und Ausbau individueller Zielset-

Phase II zungen
- Nutzung des Gesamtangebotes im IMPULS-
Gesundheitszentrum
Re-Test und - Fitness-Tests und Fragebogen 11
Evaluation

5. Evaluation

Die Evaluation soll fiir die Legitimation und Kontrolle des Projektes eine
rationale Entscheidungsgrundlage liefern.

Im Vordergrund der Evaluation steht eine Akzeptanz- und Nutzenpriifung
der Maflnahme, um eine Qualitdtssicherung zu gewéhrleisten.

Diesbeziigliche Untersuchungskomplexe und Zielsetzungen stellen sich

wie folgt dar:

1. Untersuchungskomplex: Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitszu-
stand
Ziel: Es sollen mogliche Verdnderungen in der Einstellung zur Ge-
sundheit und in der subjektiven Einschitzung des allgemeinen Gesund-

_ heitszustandes ermittelt werden.
Seite 16
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2. Untersuchungskomplex: Fitness-Status
Ziel: Es sollen mdgliche Verdnderungen in der Leistungsfahigkeit des
Herz-Kreislauf-Systems, der Riickenmuskulatur und der Korperfettzu-
sammensetzung aufgezeigt werden.

3. Untersuchungskomplex: Aktuelle sportliche/korperliche Aktivitdt in
Beruf und Freizeit
Ziel: Es soll ermittelt werden, inwieweit sich das sportliche/korper-
liche Aktivitatsniveau verdndert hat.

4. Untersuchungskomplex: Akzeptanz des Projektes durch die Teilnehmer
Ziel: Es soll ermittelt werden, wie die Zufriedenheit der Teilnehmer
mit den inhaltlichen und organisatorischen Bedingungen (Prozess- und
Strukturqualitét) ist.

Zur Datenerhebung wurden neben dem Fitness-Re-Test zwei standardi-
sierte Selbstbeobachtungsfragebdgen eingesetzt.

Die Fragebogen wurden ohne Anleitung des Projektleiters anonym ausge-
fiillt, so dass eine diesbeziigliche Beeinflussung auszuschlielen ist.

Als statistische Kennwerte wurden jeweils die Mittelwerte und Standard-
abweichungen berechnet. Statistische Priifverfahren wurden nicht ange-
wandt, da aufgrund der kleinen Stichprobe die Wahrscheinlichkeit gering
ist, Verdnderungen statistisch abzusichern.

6. Ergebnisdarstellung und Diskussion

6.1. Strukturmerkmale der Projektteilnehmer

Insgesamt nahmen 21 ménnliche Personen am Projekt teil, fiillten den
Eingangsfragebogen (F,) aus und nahmen am Re-Test teil.

Bei der subjektiven Einschiatzung der Belastungen am Arbeitsplatz nah-
men die einseitigen Beanspruchungen sowie das Heben schwerer Lasten
eine ibergeordnete Bedeutung ein.

40% der Teilnehmer schitzen ihre korperliche Belastung im Beruf als
hoch ein. In Ubereinstimmung mit anderen Untersuchungen wird auch
der hohe Zeitdruck sowie der Schichtdienst als Belastung empfunden
(Niesten-Dietrich, 1994).

Die Hauptmotive zur Projektteilnahme waren in der Reihenfolge ihrer
Nennung:

* Kennen lernen Wirbelsdulen schonender Arbeitstechniken

* Verbesserung der Korperhaltung

* Verbesserung der korperlichen Fitness

* Verbesserung der allgemeinen Leistungsfahigkeit

Eine geringe Bedeutung nahmen dagegen die Motive Schmerzreduktion
und Schmerzvorbeugung, Informationen iiber das Gesundheitsverhalten
sowie Entspannung ein.

Interdisziplindre

Fachbeitrdage

Seite 17



Interdisziplindre

Seite 18

Fachbeitrdge

Aktion Gesunder Ruiicken eV. Aktuelle Information Nr. 28/2003

6.2. Gesundheitsstatus

Die Daten der Eingangsbefragung ergaben bezogen auf den Gesundheits-
zustand (s. Abb. 1) bei ca. 70% der Teilnehmer Funktionsstérungen und
Beschwerden im orthopadischen Bereich. Betrachtet man die Schmerzlo-
kalisation, so geben fast 50% der Befragten an, oft oder sehr oft unter
Kreuzschmerzen zu leiden. In der Rangskala folgen Schmerzen im Schul-
ter- und Nackenbereich.

Auffillig ist auch der relativ hohe Prozentsatz der Beschéftigten (ca.
25%), der an Kurzatmigkeit bei Anstrengungen leidet. Dies kann als ein
deutliches Indiz fiir eine mangelnde Ausdauerleistungsfahigkeit des Herz-
Kreislauf-Systems gedeutet werden. Diese Vermutung wird durch Ergeb-
nisse des PWC Eingangstestes verifiziert.

Insgesamt sind internistische Beschwerden / Erkrankungen selten
berichtet worden. In einem Fall fiihrte eine diagnostizierte Mehrge-
faBerkrankung der Koronargefa3e zum Trainingsausschluss. Das kardio-
vaskuldre Risikoprofil ist als gering einzustufen, zumal eine Hiufung
mehrerer Risikofaktoren bei keiner Person beobachtet werden konnte.
Zu berticksichtigen ist bei dieser Aussage allerdings der relativ hohe
Prozentsatz an Personen, der keine genaue Kenntnis iiber aktuelle Blut-
druck- und Cholesterinwerte besitzt.

Gesundheitsstatus
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Abb. 1: Gesundheitsstatus der Teilnehmer

Insgesamt legitimieren die erhobenen Daten zur Schmerzorientierung den
didaktischen Ansatz, vor Aufnahme eines Bewegungstrainings eine
Anamnese bestehender Beschwerden / Erkrankungen durchzufiihren und
die Kursdurchfiihrung ausschlieBlich in die Hinde qualifizierten Fachper-
sonals (z. B. Sporttherapeuten) zu legen.
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6.3. Verinderung nach Kursende

Aus der Gesundheitspsychologie ist bekannt, dass die Art und Stirke des
Gesundheitsbewusstseins eine wichtige Vorraussetzung filir zukiinftige
gesundheitsorientierte Verhaltensweisen darstellt.

In diesem Kontext ist die personliche Meinung dariiber wichtig, wie sehr
der eigene Gesundheitszustand selbst (durch eigenes Handeln) beeinflusst
werden kann.

Abb. 2 verdeutlicht, dass tiber 85% der Befragten ihren personlichen Ein-
fluss auf ihre Gesundheit als stark oder sehr stark einschitzen. Dies bildet
eine gute Voraussetzung fiir mogliche Verhaltensdnderungen der Projekt-
teilnehmer.

Beeinflussbarkeit des Gesundheitszustandes

B TB%

10%

aberhawp! michl WET elwas slark sehr slark

Abb.2: Beeinflussbarkeit des Gesundheitszustandes

Besondere Bedeutung beziiglich der Darstellung eines veridnderten Ge-
sundheitszustandes und -bewusstseins kommt der subjektiven Selbstein-
schitzung des
Gesundheitszu-
standes zu: ,,Wie
mHsihe || beschreiben Sie
T selbst Thren allge-
- meinen Gesund-
heitszustand?*

Emnschdizung des Gemndheitszugandes | OV0T=

@

In der vorliegen-
den Evaluation

% e liegen keine objek-
tivierbaren Mess-
daten iiber den

e ™% Gesundheitszu-
ininis B ol stand der Teil-
", Y & m L nehmer vor. Um
b ™ dennoch Aussagen

Abb. 3: Einschditzung des Gesundheitszustandes vor Beginn und nach Beendi- tiber den aktuellen
gung der MaPnahme und gegebenen-
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falls veranderten Gesundheitszustand im Projektverlauf treffen zu konnen,
hat sich die subjektive Einschitzung des Gesundheitszustandes als geeig-
netes Verfahren erwiesen. Becker et al. (1994) konnten eindrucksvoll zei-
gen, dass die globale Gesundheitseinschétzung eine Vielzahl signifikant
negativer Zusammenhinge mit Risikofaktoren aufweist.

Abb. 3 verdeutlicht, dass im Projektverlauf eine deutlich bessere Ein-
schitzung des allgemeinen Gesundheitszustandes erfolgt ist. Wéahrend vor
dem Projekt nur 29% ihren Gesundheitszustand als gut beurteilten,
schitzen nach dem Projekt 67% ihren Gesundheitszustand als gut und
sehr gut ein. Schlechte Einschidtzungen des Gesundheitszustandes haben
hingegen deutlich abgenommen.

Das zu Beginn des Projektes bereits auf einem hohen Niveau stehende
Gesundheitsbewusstsein hat sich im Projektverlauf nochmals tendenziell
verbessert, so dass
tiber 70% der Teil-
nehmer der Meinung
sind, dass sie nach
dem Projekt stirker
auf ihre Gesundheit
achten.

Die nebenstehende
Abbildungen zeigen
exemplarisch Arbeits-
haltungen vor und
nach der Riicken-
schulung der Mitar-
beiter.

5.4. Fitness-Status
Die Ergebnisse lassen
sich wie folgt zusam-
menfassen:

. w Die subjektive
Einschétzung des
eigenen Gesundheits-
zustandes verbesserte
sich bei zwei Dritteln
der Befragten

w~ 67 Prozent der
Teilnehmer beurteilen ihren Gesundheitszustand nach dem Projekt als
,sehr gut bzw. ,,gut* (vorher 29%)

w~ 86 Prozent der Befragten halten ihre Gesundheit fiir ,,stark bzw. ,,sehr
stark® selbst beeinflussbar

w~ 72 Prozent der Teilnehmer achten nach dem Projekt stirker auf ihre
Gesundheit

w- Die Kraftfahigkeit (isometrische Maximalkraft) der Riickenstreck-
muskulatur verbesserte sich um ca. 25 Prozent

Abb. 4: links = vorher; rechts = nachher
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w- Die Ausdauerleistungsfahigkeit (PWC 150) nahm um ca. 7 Prozent
zu. In Einzelfillen wurden Steigerungen bis zu 33 Prozent dokumentiert
w- Der Korperfettanteil und das Korpergewicht nahmen tendenziell ab
w- Die korperliche Aktivitit hat bei 56 Prozent der Befragten nach dem
Projekt zugenommen

w~ 47 Prozent treiben dreimal oder 6fter pro Woche Sport (vorher 13%)
m~ 73 Prozent haben den ,,starken® bzw. ,,sehr starken Vorsatz* auch in
den nidchsten Monaten korperlich / sportlich aktiv zu sein

w- Bei 78 Prozent der Befragten haben sich die Erwartungen an das Pro-
gramm in vollem Umfang erfiillt

Neben den objektivierbaren Verbesserungen im Fitness-Status der Teil-
nehmer, ist besonders der deutlich verbesserte Gesundheitszustand nach
Projektabschluss herauszustellen. Auch wenn diesbeziiglich keine
,harten* Daten vorliegen, so hat sich die subjektive Einschétzung des
Gesundheitszustandes in zahlreichen Evaluationen als geeignetes Ver-
fahren erwiesen. Die globale Gesundheitseinschitzung korreliert nach-
weisbar signifikant negativ mit zahlreichen Risikofaktoren. Die positive
Resonanz der Teilnehmer auf das Gesamtprojekt findet schlieBlich ihren
Ausdruck in einem hohen Prozentsatz von korperlich / sportlich Aktiven
auch tiber den Projektzeitraum hinaus.

7. Perspektive

Die vorliegende Evaluation kann sicherlich streng wissenschaftlichen
Kriterien nicht gerecht werden. Sie ist aber eine organisatorisch und fi-
nanziell giinstige Moglichkeit, Maflnahmen zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung fiir Anbieter und Kostentriager zu evaluieren und damit zu
legitimieren. Auch anderen Priaventionsanbietern abseits von wissen-
schaftlichen Forschungszentren und Hochschulen sollte es moglich sein,
vergleichbare Ergebniskontrollen durchzufiihren und damit einen
wesentlichen Beitrag zur Qualitdtssicherung zu leisten.

Als Ausblick wird die Stellungnahme des Betriebsleiters Dr. Axel Bonig,
Betriebsleiter Emulgatfertigung und Loserdume AGFA Gevaert AG ange-
fiihrt:

,, Viel wichtiger ist, ... dass durch die MaBnahme das Gesundheitsbewusst-
sein und Eigenwahrnehmung der Teilnehmer positiv beeinflusst wurde,
resultierend darin, dass ein beachtlicher Anteil der Teilnehmer auch nach
Ende des Projektes Sport treiben wollte und seinen eigenen Einfluss auf
die eigene Gesundheit deutlich wahrnahm.

Es darf an dieser Stelle der Schluss gezogen werden, dass der positive
Lerneffekt, erzielt durch eine Verbesserung des Wohlbefindens, im vor-
liegenden Fall eine Motivationssteigerung, die eigene Gesundheit zu
verbessern bewirkt hat.

Unerwihnt bleiben soll auch nicht der Umstand, dass die stark struktu-
rierte MaBBnahme einen positiven Einfluss auf den Teamgeist der Kursteil-
nehmer hatte. Auch dieser nicht quantifizierbare Beitrag des Pilotprojek-
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IMPULS - Fitness und
Gesundheitssport
GmbH, Bayerwerk
Geb. E61

51368 Leverkusen
Tel. 0214/3067979

Gesund und fit fiir
mehr Erfolg im Beruf
- Ganzheitliches
Gesundheitsmanage-
ment fiir Finanz-
dienstleister

Ein Beitrag von

Cornelia M. Kopelsky
Birkenfeld
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tes darf in der heutigen Zeit strukturierter und liberwachter Arbeitsabldufe
durchaus gewiirdigt werden.

Mein Dank gilt fiir die Unterstiitzung und Ausfiihrung des Pilotprojektes
der IMPULS - Fitness- und Gesundheitssport GmbH, der Bayer BKK,
dem Betriebsrat und der Arbeitssicherheitsabteilung der Agfa Gevaert AG
und natiirlich den Projektteilnehmern aus den Betrieben der Emulgatferti-
gung und Loserdume.

Thr Arbeitsplatz ist der Schreibtisch im Biiro und hiufig auch der
Wohnzimmertisch bei ihren Kunden. Arbeitsgerite sind Telefon, Handy,
Computer und Laptop. Sie akquirieren, informieren, beraten, empfehlen,
kalkulieren, stellen Finanzierungspldne auf und Kunden zufrieden. Ein
14-Stunden-Arbeitstag ist keine Seltenheit. Finanzdienstleister tragen
hohe Verantwortung. Thr beruflicher Erfolg ist abhdngig von einem
groflen Fachwissen, das nach stindiger Aktualisierung verlangt. Ein-
satzbereitschaft, gute Umgangsformen, seridses und iiberzeugendes
Auftreten ergiinzen unabdingbar die Fachkompetenzen, um im Wettbe-
werb bestehen zu konnen.

Die Energien, die fiir diese Arbeitsleistungen zur Verfligung stehen
mussen, sind auf der somatischen Ebene vor allem stabile Herz-Kreislauf-
funktionen, statisch-dynamische Muskelkraft und Kondition, auf der kog-
nitiven Ebene eine hohe Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfahigkeit,
auf der sozialen Ebene Kontakt- und Kommunikationsfahigkeit sowie auf
der psychischen Ebene Belastbarkeit in Stresssituationen. Versiegen die
Energiequellen, entstehen Gesundheitsprobleme wie Muskelverspannun-
gen, Riickenbeschwerden, Kopfschmerzen, Schlafstorungen, Erschopfung
und Konzentrationsschwiche. Werden Ruhe- und Erholungsbediirfnisse
ignoriert, wachsen Zeit- und Leistungsdruck an und machen krank. Unter
zusitzlicher Einflussnahme von Schlafmangel, falscher Erndhrung, Bewe-
gungsmangel und Storungen im sozialen Umfeld ist es nur eine Frage der
Zeit, bis sich Erschopfungszustinde als typische Stresskrankheiten mani-
festieren.

So weit muss es nicht kommen. Ein gezieltes Gesundheitsmanagement,
das sowohl auf den beruflichen Leistungseinsatz als auch auf das indi-
viduell-gesundheitliche Energiepotenzial abgestimmt ist, kann ein ba-
lanciertes Verhiltnis zwischen Leistungsanforderung und Energiebereit-
stellung schaffen. Somit gewinnt priaventive Gesundheitsférderung auch
als Erfolgsfaktor fiir Beruf und Karriere immer mehr an Bedeutung.

»Gesund und fit fiir mehr Erfolg im Beruf* heiflt daher eine Seminar-
reihe, die der Deutsche Gymnastikbund in Zusammenarbeit mit der
BHW-Bausparkasse AG ServiceCenter Idar-Oberstein fiir die Mitarbeit-
er/innen und deren Partner/innen anbietet. Das Einfilhrungsseminar am
12. Oktober 2002 unter Leitung von Cornelia M. Kopelsky, staatlich



: .. , Interdisziplindire
Aktion Gesunder Riicken e.V. Aktuelle Information Nr. 28/2003 [ R 2

gepriifte Gymnastiklehrerin, Beraterin fiir Gesundheitsmanagement und
Personal Training, sensibilisierte zunédchst die 23 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer fiir die Beratungs-, Lern- und Trainingskonzeption eines
ganzheitlichen Gesundheitsmanagements, die auf die beschriebene Be-
rufsgruppe abgestimmt ist.

Die Beratung informiert tiber Moglichkeiten und Sinn préventiver,
gesundheitsfordernder Maflnahmen im betrieblichen wie im privaten
Bereich und klért iiber Entstehungsmechanismen berufsbedingter
Gesundheitsgefahrdung und Erkrankung auf. Hinzu kommen Einzelbera-
tungen in Bezug auf eine personliche Verhaltens- und Verhiltnispraven-
tion fiir den privaten und beruflichen Bereich:

* Ergonomie am Arbeitsplatz
Arbeitsplatzgestaltung; Steh-Sitz-Dynamik kontra Bewegungsmangel im
Biiro.

e Stresspriavention und -bewiltigung

Berufsspezifische und personliche Analyse und Bewertung von Stressfak-
toren bzw. -auslosern; mentale, somatische und emotionale Anti-Stress-
MalBnahmen; Zeitmanagement: Verschnaufpausen, Erholungsphasen,
Freizeitgestaltung.

* Gesundheit braucht Bewegung - Bewegungsmangel schwiicht
Gesundheit und Leistungsfihigkeit

Aufklarung iiber gesundheitsgefdhrdende Folgen von Bewegungsmangel
und -monotonie; Empfehlungen von Bewegungsaktivititen (Ubungspro-
gramme) gegen Bewegungsmangel und -monotonie unter Beriicksichti-
gung der Arbeitsmotorik (hier besonders langes Sitzen): gezielte Gymnas-
tik zur Vorbeugung von Beschwerden am Bewegungsapparat; Riicken-
schule; energisierende Ubungen zur Stoffwechselanregung, Bewegung an
der frischen Luft zur Férderung der Ausdauer und zum Stressabbau, koor-
dinative Ubungen gegen Konzentrationsschwiche, sinnesanregende und
korperbewusstseinsfordernde Ubungen (Kérperwahrnehmung).

* Ernihrung

Ess- und Trinkverhalten, Genussmittel: Kaffee, Alkohol, Nikotin - wie
viel ist gesundheitlich vertretbar, wie viel macht krank? Gesunde
Erndhrung zur Erhaltung der Arbeitsleistung.

Lernen und Trainieren sind ein unerldsslicher Bestandteil eines jeden
Gesundheitsmanagements und helfen Denkanstof3e, Informationen und
Aufklirung in Handeln fiir die Gesundheit umzusetzen. Denn Theorie
allein reduziert noch kein Ubergewicht, gleicht keine Muskelverspannun-
gen aus, lindert keine Riickenschmerzen und hélt auch nicht in Schwung.
Fiir die Gesundheit lernen, bedeutet aktiv werden, spiirend mit dem Kor-
per und seinen Sinnen lernen. Es bedeutet somatisches Lernen, um sich be-
wusst machen zu kénnen, was gut tut und was die Gesundheit schwécht.

Nach iiberzeugender Aufkliarung lieen sich die Seminarteilnehmer/in-
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nen mit grofBem Interesse und aufgewecktem Spiirsinn auf praktische
Ubungseinheiten ein - wie zum Beispiel:

Spiiren will ,,wieder*
gelernt werden:

Bei gymnastischen
Ubungen kommt es da-
rauf an, sich auf das zu
konzentrieren, was man
tut und was sich tut.
Zum Beispiel, wie
reagiert die Halswirbel-
sdule auf das Gewicht
der Spiirhilfe (Kirsch-
. ! kernkissen)? Nicht weni-
L= .‘ ge der Teilnehmer/innen
waren uber die Entspannung ihrer Nackenmuskeln und die gleichzeitig
bessere Aufrichtung und Beweglichkeit der Halswirbelsdule liberrascht.

Spannung und Entspannung bewusst
erleben:

Dem Druck des Partners nachgeben oder
standhalten, ist eine Frage der bewussten
Regulierung der Muskelspannung. Be-
wusst reaktives Uben vermittelt ein
sicheres Gefiihl fiir muskuldre Span-
nungsqualitdten.

Synergieeffekte durch rechte Spannung
zur rechten Zeit:

Balancieren auf dem Ballkissen oder
Aerostepp, dabei den Igelball von einer
Hand in die andere werfen und ein
Gewicht
auf dem Kopf tragen, fordern die Proprio-
zeption und das koordinative System.
Unter bewusster Hinwendung zu diesem
spielerischen Balanceakt spiirte so man-
cher Muskeln, die er gar nicht zu haben
glaubte. Zudem wird eine gute Durchblu-
tung beider Hirnhilften erreicht. Miidig-
keit weicht einer wachen Konzentration.

Mit der Erkenntnis, dass bewusste kor-
perliche Aktivitét effektiver ist als unbe-
dacht konsumiertes Uben, begab sich die
Gruppe nach dem Mittagessen auf eine
zweistlindige Vital-Wanderung durch die
herbstliche Natur.
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Vital-Wanderungen sind die Wellness-
form von Walking und Jogging. Sie
fordern die Ausdauer und bauen gleich-
zeitig Stress ab. Der zligige Spaziergang
wird drei- bis viermal durch gymnastische
Ubungsreihen unterbrochen. Auch hierbei
werden die Ubungen bewusst ausgefiihrt,
um die gesundheitsfordernde Wirkung
korperlicher Aktivitdt an der frischen Luft
zu unterstiitzen. Die erste Ubungsreihe
stimmt die Sinne auf ein Bewegungser-
leben im Einklang mit der Natur ein. Bei
der zweiten bzw. dritten Sequenz zielen
die Ubungen auf einen Ausgleich zur
berufsbedingten Bewegungsmonotonie der
Gruppe hin. Streck- und Dehniibungen in
die Aufrichtung brechen die Beugemuster
des ewigen Sitzens auf. Wechselseitiger
Arm- und Beineinsatz, Uberkreuzbewegungen, und hiufige Wiederholun-
gen in moderatem Tempo bringen die Energien zum FlieBen: Qi-Gong-
f]bung wDen Himmel stiitzen und die Erde stemmen“

Die meditative Art, mit der die Ubungen ausgefiihrt werden, 16sen vom
Alltagsstress und entspannen. Der Atem wird tiefer und in seinem Rhyth-
mus regelmédBiger und harmonischer. Die Vitalwanderung klingt mit wei-
chen, runden Bewegungsiibungen aus mit dem Ziel, besonders
beanspruchte Muskelgruppen sanft zu dehnen.
Das Einfiihrungs-
seminar endete
mit einem Aus-
tausch tiber die
gewonnenen Sin-
neseindriicke und
Korpererfahrun-
gen. Viele der Teil-
nehmer/innen
erkannten dabei
die vielschichtige
] Bedeutung der Be-
Verdiente Entspannung zum Abschluss: Wohltuende Massage mit dem Igelball wegung fiir Ge-
sundheit und
Wohlbefinden und waren angetan von der Wirksambkeit einfacher Gym-
nastikiibungen. Weiterfiihrende Seminare werden die Hilfe zur Selbsthilfe
vertiefen und die Integration in den beruflichen und privaten Alltag trai-
nieren.
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Infos bei:

Cornelia M. Kopelsky
Staatlich gepriifte
Gymnastiklehrerin
Beraterin fiir Gesund-
heitsmanagement und
Personal Training
Feckweilerbruch 28
55765 Birkenfeld/Nahe
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\ gIS aktionsforum

gesundheitsinformationssystem

Das Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem (afgis) ist ein Zusam-
menschluss von Akteuren im Gesundheitswesen (Organisationen, Ver-
biande, Korperschaften, Unternehmen etc.), die sich aktiv am Aufbau
eines Gesundheitsinformationssystems beteiligen wollen, das den
Grundsitzen der Qualititssicherung verpflichtet ist.

Dies setzt voraus, dass ein dauerhafter Qualititssicherungsprozess auf
der Basis definierter Qualitdtskriterien etabliert wird.

afgis ist ein Forum fiir alle diejenigen Akteure im Gesundheitswesen
(Anm. d. Red.: wie z. B. AGR ¢.V.), die sich als Kooperationspartner in
diesen Prozess aktiv einbringen wollen. afgis-Mitglieder gehen die
Verpflichtung ein, gemeinsam mit den Partnern Qualitédtskriterien fiir
Gesundheitsinformationen zu erarbeiten und zu beschlieflen, einzuhalten,
weiterzuentwickeln und nach auflen zu vertreten.

Ziele von afgis:

w~ die bestmogliche Qualitit von Gesundheitsinformationen in den elek-
tronischen Medien (Internet) zu gewéhrleisten

w~ bessere Nutzbarkeit der elektronischen Medien in den Bereichen
Gesundheitsforderung, Pravention, Begleitung und Nachsorge von
Erkrankungen und aller damit verbundenen Aspekte

w~ kontinuierliche Analyse von Gesundheitsinformationsangeboten in
den Neuen Medien und daraus resultierend: Aufzeigen von Risiken,
Schwachpunkten, Liicken und Qualititsméngeln

w~ Kriterien, Strategien, MaBBnahmen und Instrumente der Qualitéts-
sicherung und des Qualititsmanagements in diesem Bereich zu ent-
wickeln, zu erproben und umzusetzen

Als erste Schritte der Qualitétssicherung hat afgis folgende
Transparenzkriterien beschlossen:

Transparenz ...

iiber die Anbieter

iiber Ziel, Zweck und Zielgruppe(n)

iber die Autoren und die Datenquellen

iiber die Aktualitat der Daten

iiber die Moglichkeit fiir Riickmeldungen seitens der User
iiber Verfahren der Qualitétssicherung

iiber die Trennung von Werbung und redaktionellem Beitrag
iiber Finanzierung und Sponsoren

iber Kooperationen und Vernetzung

iiber Datenverwendung und Datenschutz

133333333
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Weitere Schritte werden sein die Erarbeitung von:

w~ Kriterien zum Datenschutz/Schutz der Personlichkeit z. B. Verwen-
dung von Cookies, Speicherung personenbezogener Daten etc.

w~ Qualititskriterien fiir die Vermittlung von Gesundheitsinformationen
w~ Nutzerfreundlichkeit der Internetseite (Usability)

w~ barrierefreier Zugang zum Internet (Accessibility)

w~ sprachliche Aufbereitung fiir die gewéhlte Zielgruppe (Didaktik)

sowie die Darstellung der

w~ rechtlichen Rahmenbedingungen

z. B. Teledienstegesetz, Teledienstedatenschutzgesetz, Mediendienste-
Staatsvertrag, Gesetz zum Elektronischen Geschéftsverkehr (EGG) etc.
w- technischen Rahmenbedingungen

z. B. I'T-SicherheitsmafBinahmen, Sicherheitsmanagement etc.

Fiir afgis ist die Transparenzdatenbank ein wichtiges Element, um die
geforderte Transparenz herzustellen. Als Zeichen der Teilnahme im afgis-
Kooperationsverbund liegt das rechtlich geschiitzte afgis-Logo auf der
Webseite des Kooperationspartners. Besucher der Seite mit Gesund-
heitsinformationen konnen durch Mausklick auf das Logo Informationen
zum Anbieter und dem Angebot des Kooperationspartners kommen.

Struktur von afgis:

afgis ist ein demokratisch aufgebauter Verbund, der sich in thematischen
Arbeitsgruppen organisiert hat. Jede Gruppe hat eine gewihlte Vertretung,
die im ,,Planungsrat® vertreten und dort stimmberechtigt ist. afgis strebt
eine Absicherung des Verbundes als gemeinniitziger eingetragener Verein
an, um selbststindig agieren und wirtschaften zu kdnnen.

afgis ist eine Initiative des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG)
und hat sich im Jahr 1999 gebildet. Es wird im Rahmen des Modellpro-
jekts ,,Entwicklung und Erprobung von Grundlagen und Strukturen fiir
ein qualititsgesichertes Gesundheitsinformationsnetzwerk im Internet*
vom BMG gefordert und von der Bundesvereinigung fiir Gesundheit e. V.,
Bonn, durchgefiihrt.

Ich bin seit 5 Jahren in meiner eigenen Praxis
niedergelassen und behandle viele Patienten
mit WS-Beschwerden bzw. Gelenkschmerzen
verschiedenster Genese.

Bekanntlich behandeln wir Naturheilkundler
immer den ganzen Menschen, nicht nur die
Wirbelsédule oder das Gelenk. Ich mochte
nachfolgend ein grundsitzliches Behand-
lungsschema meiner Praxis aufzeigen, mit
dem ich schon vielen - von der Schulmedizin
austherapierten - Patienten zu einem schmerz-

A

J |
Claudia Langohr, Heilpraktikerin und
Buchautorin aus Roth
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Kontakt:

afgis-
Koordinierungsstelle
Tel. 0541-9778800
Internet: www.afgis.de
E-Mail:
koordination@afgis.de

Behandlung von
Riickenschmerzen
per Naturheilkunde

Ein Behandlungs-

beispiel von Claudia
Langohr, Roth
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freien, zumindest aber erheblich schmerzreduziertem Leben verholfen
habe.

Ich unterscheide bei meinen Patienten zwischen chronischem und akutem
Schmerzzustand. Wenn die Schmerzen akut sind, kann die Naturheilkunde
hier oftmals hilfreiche Dienste leisten, sodass eine Schmerztherapie im
herkémmlichen Sinne oft nicht notwendig ist.

Hier mochte ich aber vordergriindig auf die Behandlung chronischer
Zustinde eingehen. Grundsatzlich beginne ich mit einer Entgiftungs- und
Entlastungstherapie. Ich verordne dem Patienten Basica (Fa. Klopfer),
Derivatio (Fa. Pfliiger) sowie Lactopurum (Fa. Pfliiger) und ein Magne-
siumpraparat. Hier bevorzuge ich Magnerot Btl. der Fa. Worwag, da dies
sehr hoch dosiert ist und - da es als Wirkstoff Magnesiumorotat enthélt -
keinen Durchfall verursacht.

Ich teste mittels Elektroakupunktur simtliche Mittel aus, sodass hier evtl.
noch Leber, Lymphe oder Niere mit angeregt werden kdnnen.

Die Mittel werden wie folgt angewendet:

w~ Entsduerung: 6 TL Basica und 1 Btl. Magnerot in 1 | Wasser (am
besten Volvic) mischen und iiber den Tag verteilt trinken. Dies ist ein her-
vorragender ,,Entsduerungs-Cocktail“. Entsduern ist die Grundlage der
meisten naturheilkundlichen Behandlungen.

w~ Entgiftung:

Derivatio Tabl. 3x2 Tabletten tdglich, Lactopurum Tropfen 2x10 Tropfen
taglich. Derivatio ist zur Ausleitung sdmtlicher Gifte hilfreich, Lactor-
purm gibt man zur Milieuumstimmung. Bei sehr empfindlichen Patienten
bzw. bei Patienten, die sehr viele chemische Mittel wihrend der Vorbe-
handlung hatten, sollte man vorsichtig dosieren (evtl. 1x1 Tablette Deriva-
tio und dann alle 2 Tage steigern), da hier oft starke Reaktionen
(Schmerzverschlimmerung, starke Ubelkeit, Kreislaufprobleme) eintreten
konnen.

Wenn diese Medikation gut vertragen wird, gehe ich zur Infusionsbehand-
lung tiber. Ich infundiere 2x wochentlich: 250 ml NaCl mit 1 Amp. De-
rivatio und Lactopurum (beginnen mit 1 Amp., dann bei jeder Infusion 1
Amp. mehr). Insgesamt 10 Infusionen. Beachte: An Tagen, an denen Infu-
sionen gelegt werden, keine Derivatio + Lactopurum oral!

Nach dieser Entgiftungstherapie verspiiren die meisten Patienten bereits
eine Besserung. Viele Patienten mit einem HWS-bedingten Spannungs-
kopfschmerz sind hier bereits beschwerdefrei.

Die weitere Therapie setzt sich zusammen aus Vitaminen (teste ich aus,
oft aber B-Vitamine) sowie Injektionen aus Ney-Arthros (alle Ge-
lenkprobleme) bzw. Ney Chondrin (Wirbelsdulenbehandlung) vermischt
mit Ney-Troph und 2 Ampullen Heweneural 1% Amp. Die Ney-Priparate
stellt die Fa. Vitorgan her. Man kann diese Ampullen als Serienpackung
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beziehen, wobei sich in jeder Schachtel Ampullen von Starke I bis III
befinden. Ich injiziere wochentlich 2 - 3 mal, beginnend mit Stérke I in
aufsteigender Reihenfolge. Hat man nach diesen 5 Injektionen noch keine
Beschwerdefreiheit erreicht, kann man nochmals Packungen mit 5 Am-
pullen der Stérke III verordnen, die dann nur noch 1 - 2 mal wochentlich
injiziert werden.

Zusitzlich gebe ich Rheumeel bzw. Zeel (bei Abniitzungen) oder auch
Traumeel (bei akuten Reizungen) Tabletten der Fa. Heel zur tdglichen

Einnahme. In ganz schwierigen Féllen schlieSt man nach 4 Wochen Pause

nochmals eine Behandlungsserie (nur noch mit Starke I1I) an.

Mit dieser Behandlung kann man zumindest einen Versuch starten, die
vielen Schmerzmedikamente zu reduzieren bzw. ganz wegzulassen. Ich
habe auf diese Weise schon viele Patienten schmerzfrei bekommen.

Sollten Sie noch Fragen zu meiner Behandlung haben, bitte ich um tele-
fonische Kontaktaufhahme unter Tel. 09171/89 89 71. Mehr zu mir unter
www.claudia-langohr.de

Nach Kridmer & Nentwig (1999) spielen Schmerzerkrankungen der
Wirbelsdule mit insgesamt 37,8% eine dominierende Rolle unter allen
ambulant behandelten orthopadischen Leiden. Der Volkswirtschaft entste-
hen durch die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens erhebliche
Kosten, schitzungsweise 20 Milliarden Euro jahrlich.

Die degenerativen Schdden an der Wirbelsdule und den Wirbelséulenge-
lenken sind nicht nur am haufigsten vertreten, sie nehmen gegenwértig
auch tiberproportional zu. Ursache dafiir ist die Fehlbelastung des Kor-
pers, u. a. eine schlechte Korperhaltung tiber einen ldngeren Zeitraum
hinweg, was ein Ungleichgewicht des die Wirbelsdule stabilisierenden
synergetischen Muskel- und Bandsystems, hauptsidchlich des Rumpfes,
nach sich zieht.

Ohne wirkungsvolle Therapie mit dem Ziel, das ausgewogene muskulire
Zusammenspiel wieder herzustellen bzw. zu erhalten, kommt es zu dege-
nerativen Schiden mit entsprechenden Symptomen am Stiitzapparat. Als
kausale Therapie bietet sich eine iiber langere Zeitraume durchgefiihrte
sog. Wirbelsdulengymnastik (syn.: Riickengymnastik oder Riickentrai-
ning) an, da sie vorrangig durch kriftigende Ubungen der zu Atrophien
und dehnende Elemente der zu Kontrakturen neigenden Muskulatur Dys-
balancen ausgleicht. Ein effektives Riickentraining stellt nachweisbar die
optimale Prophylaxe und Therapie einer Riickensymptomatik dar.

Aber warum wird sie von vergleichbar wenigen Personen betrieben?
Genannte Diplomarbeit sollte erarbeiten, welche psychologischen bzw.
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psychosozialen Gruppenunterschiede bei Personen bestehen, die eine
Wirbelsdulengymnastik als Therapieform ausiiben bzw. nicht ausiiben, um
Griinde fiir die Gruppenverteilung erkennen zu konnen. Weiterhin wurde
untersucht, ob psychologische Verdnderungen bei einer ldngerfristigen
Teilnahme an der Wirbelsdaulengymnastik feststellbar sind.

Fiir die Studie wurden ca. 200 Personen mit vergleichbarer Riickensymp-
tomatik gebeten, einen Fragebogen mit 120 Fragen zu beantworten, zur
Halfte bestand die Gruppe der Befragten aus Gymnastikteilnehmern. Der
GroBteil der Studienteilnehmer wurde in Fitnessstudios und orthopédi-
schen Arztpraxen gewonnen. Im Juli/August 1999 fand die Datenerfas-
sung statt. Der Fragebogen wurde faktorenanalytisch auf die Giitekriterien
tiberpriift und die Zufallswahrscheinlichkeit der Ergebnisse wurde auf
maximal 5% festgelegt.

Untersucht wurden folgende psychologische Variablen:

w~ Kontrolliiberzeugung (inwiefern eine Person glaubt, sein Verhalten,
sein Erleben und seine Handlungsergebnisse selber kontrollieren oder
beeinflussen zu konnen, wobei externe K. bedeutet, dass man glaubt,
auflenstehende Personen oder Gegebenheiten wie z. B. der Zufall, Gott,
der Arzt o. 4. hitten die Kontrolle liber das eigene Leben, interne K. be-
deutet, dass man glaubt, man selbst habe die Kontrolle {iber das eigene
Leben)

w~ Selbstwirksamkeit (in welchem Maf3e ist eine Person der Auffassung,
die eigene Fahigkeit reiche aus, gesteckte Ziele zu erreichen)

w~ Soziale Unterstiitzung (bezeichnet die wahrgenommene bzw. erhal-
tene Hilfe von anderen Personen - hier bei Sportaktivitéten)

w~ Vulnerabiliét (wird hier synonym fiir ,,Risikowahrnehmung® verwen-
det und schlieBt die Uberzeugung einer Person ein, sie selbst werde eines
Tages unter starken Riickenschmerzen leiden oder einen Bandscheiben-
vorfall bekommen)

w- Konsequenzerwartungen (beziehen sich auf den wahrgenommenen
Nutzen oder Hindernisse einer Tatigkeit)

w~ [ebenszufriedenheit (d. h. wie zufrieden fiihlt sich eine Person mit
seinem Leben)

w~ Leistungsorientiertheit (d. h. wie stark ist das Erfolgsstreben sowie
das ehrgeizige Verhalten in unterschiedlichen Lebensbereichen aus-
gepragt)

w~ Korperkonzept (beinhaltet u. a. Einstellungen zum eigenen Korper,
zur Gesundheit, dem korperlichen Befinden, der Sexualitit und der kor-
perlichen Effizienz)

w~ Art des Riickenleidens, Alter, Lebensform, Tatigkeit, Einkommen, zur
Zeit in drztlicher Behandlung, Medikamenteneinnahme/Injektionen sowie
wahrgenommene Aufkldrung, was Pravention und Therapie von Riicken-
leiden betrifft.

Insgesamt wurden 12 Hypothesen gebildet, die z. B. so formuliert wur-
den: Personen, die regelmiBig Riickentraining betreiben, erreichen hohere
Werte im Personlichkeitsmerkmal ,,Selbstwirksamkeit™ und ,,Leistungs-
orientiertheit* als Personen, die kein Riickentraining betreiben.



Aktion Gesunder Riicken eV. Aktuelle Information Nr. 28/2003

Fiir die Uberpriifung der Hypothesen wurden fiir die beiden Untersu-
chungsgruppen (Personen, die sich fiir Wirbelsdulengymnastik entschei-
den oder nicht entscheiden) einfaktorielle, multivariate Varianzanalysen
durchgefiihrt.

Folgende signifikante, d. h. nicht zuféllige Ergebnisse, wurden ermittelt:
subjektiv wahrgenommene Beschwerden und érztlich diagnostizierte
Riickenschdden sind in beiden Gruppen gleichwertig verteilt, au3er dass
die Gruppe der Gymnastikteilnehmer seltener unter ,,gelegentlich vorhan-
denen‘ Riickenbeschwerden leiden. Personen, die sich momentan auf-
grund Riickenbeschwerden in drztlicher Behandlung befinden, nehmen
seltener an einer Riickengymnastik teil.

Personen, die Medikamente/Injektionen gegen Riickenbeschwerden an-
wenden, nehmen seltener an einer Riickengymnastik teil. Personen, die
sich gut im Bereich Privention und Therapie von Riickenerkankungen
aufgeklart fiihlen, nehmen hédufiger an einer Riickengymnastik teil als
Personen, die sich weniger gut aufgeklart fiihlen. Gymnastiktreibende
weisen ein hoheres Mafl an Selbstwirksamkeit und Leistungsorientiertheit
auf, sie nehmen ein gréeres Mall an sozialer Unterstiitzung bei Sportak-
tivitdten wahr und schétzen die Vorteile der Riickengymnastik positiver
und die Nachteile negativer ein als Personen, die keine Gymnastik be-
treiben.

Gymnastikteilnehmer sind mit ihrem Leben zufriedener, achten mehr auf
thre Gesundheit/korperliche Funktionstiichtigkeit und empfinden ein
geringeres Risiko, zukiinftig unter Riickenschmerzen zu leiden bzw. einen
Bandscheibenvorfall zu bekommen, als Personen, die nicht an einer
Riickengymnastik teilnehmen.

Zur Teilnahmemotivation: Da Gymnastikteilnehmer Personen sind, die
tendenziell tiber die hohere internale Kontrolliiberzeugung, jedoch Nicht-
teilnehmer iiber die hohere externale Kontrolliiberzeugung verfiigen, kann
dies die Motivation fiir eine Gymnastikteilnahme begriinden: Jeder der
davon tliberzeugt ist, sein Schicksal selber zu verantworten, wird aktiver
und gesiinder leben, als jemand, der glaubt, externe Faktoren (Arzt, Gott)
sind fiir sein Leben verantwortlich. Ein weiterer Teilnahmegrund konnte
die hohere Leistungsorientierung der Gymnastikteilnehmer sein, d. h.
grofleres Erfolgsstreben fiihrt zur gesundheitlicher Eigenverantwortung,
u. a. in Form von Gesundheitssport.

Ein wichtiger Teilnahmegrund fiir die Gymnastik erscheint der als besser
wahrgenommene Grad der Informiertheit iiber Wirbelsdulenleiden. Ein
Grund, weshalb Personen Riickengymnastik tiber eine lingere Zeit
ausiiben, kann das folgendes Forschungsresultat sein: Je ldnger die Gym-
nastik betrieben wird, desto deutlicher fallen alle psychischen Unter-
suchungsergebnisse aus!

Diese Ergebnisse zeigen, dass sich Riickengymnastik neben ihrer rein
sportlich-physiologischen Auswirkungen auch als wirkungsvolle Psy-
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chotherapie zur Reduktion der Externalitit, Vulnerabilidt und zur Er-
hohung von Lebenszufriedenheit (versus Depressivitét), sowie von Leis-
tungsorientierung und Selbstwirksamkeit eignet. RegelméaBige Teilnahme
an Riickengymnastik wirkt sich im psychischen Bereich positiv genera-
lisierend auf andere Gesundheitsbereiche aus.

Wirbelsdulengymnastik stellt aber auch aus volkswirtschaftlicher Sicht
einen enormen Nutzen dar, da die Teilnehmer vor akuten und chronischen
Erkrankungen der Wirbelsdule objektiv und subjektiv wahrgenommen
besser geschiitzt sind. Davon profitieren letztendlich neben den Betroffe-
nen selbst auch die Krankenkassen und Arbeitgeber.

Monika Bohl: Physiotherapeutin, arbeitete u. a. im Hochleistungssport in
der ehemaligen DDR und betreute dort u. a. die Volleyball-National-
mannschaft der Damen. Studierte dann an der Philipps-Universitdit Mar-
burg Sport, Psychologie und Pddagogik. Finanzierte ihr Studium iiber
eine Nebentdtigkeit in einem Marburger Fitnessstudio, wo sie u. a. Stun-
den in Wirbelsdulengymnastik, Entspannung, RPM und Core-Board gab.
Nach dem Studium /- jdhrige Tdtigkeit an einer Marburger Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Seit Mdrz 02 Tdtigkeit als Dipl.-Psychologin an der
Fachklinik (Suchtklinik) Bad Fredeburg / Sauerland.

Mit Alu Inside hat STEITZ SECURA® einen ergonomisch durchdachten

: und ungewohnlich leichten
Sicherheitsschuh entwickelt, der
sich durch zwei zukunftswei-
sende Technologien auszeichnet:
Uber den Zehenschutz in Alu-
miniumtechnologie wird eine
spiirbare Gewichtsreduzierung
erzielt. Und ein individuelles
Energiemanagement sorgt
wihrend den verschiedenen
Phasen des Gangs fiir eine kon-
trollierte Entlastung von Riicken
und Gelenken, sowie eine Opti-
mierung der Leistungsfahigkeit
des Trégers.

Mit der Aluminium-Zehen-
schutzkappe, die eine Belastung von 200 Joule abfiangt (gepriift nach EN
344-1) sowie einer neuartigen TPU-Laufsohle reduziert STEITZ SECU-
RA® das Gewicht eines Sicherheitsschuhs um rund 10 Prozent. Dabei er-
fahrt der Trager eine komfortable Zehenfreiheit und bewéhrte Sicherheit.
Denn die groBvolumige Naturform hat STEITZ SECURA® bei dieser
Neuentwicklung aus seinem bewihrten Sicherheits- und Gesundheitssys-
tem tibernommen.
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Der Tragekomfort wird wesentlich bestimmt durch das Zusammenspiel
von Gewicht, Passform, Ddmpfung und Abrollverhalten eines Schuhs.
Deswegen kombiniert STEITZ SECURA® die neue Aluminiumtechnolo-
gie im Zehenschutz mit einer leichten, flexiblen Laufsohle aus thermo-

plastischem Polyure-
@ . . ‘ than (TPU) sowie

dem Gesundheitssys-
ala L B b tem STEITZ SECU-
RA VARIO®, ausge-
zeichnet mit dem
Giitesiegel der Aktion
Gesunder Riicken e.V.

fiir hochste ergono-
mische Qualitit.

Uber Déimpfungsmodule im Fersenbereich wird abgestimmt auf das Kor-
pergewicht des Trdigers die Belastung reduziert, die bei jedem Schritt aber Das STEITZ SECU-

auch beim Stehen auf den Bewegungsapparat einwirkt.

RA VARIO® - System
ist eine Technologie, die Energie wiahrend den verschiedenen Phasen des
Gangs individuell regelt. Das bedeutet weniger Belastung beim Aufsetzen,
mehr Balance beim Abrollen und mehr Power beim Abstof3en. Das optimale
MaB an Dampfung wird tiber im Fersenbereich des Schuhs einsetzbare
Module erreicht. Trager mit unterschiedlichem Gewicht erfahren erstmals
eine gleichartige Dadmpfung (das hei3t die gleiche Eintauchtiefe im Damp-
fungssystem) und damit eine gleichbleibend gute Passform und Stabilitit.

Die Alu Inside Modelle gibt es entsprechend den unterschiedlichen FuB3-
formen und -proportionen in vier verschiedenen Weiten. Denn Komfort ist
oft eine Frage von wenigen Millimetern. Der Schuhschwerpunkt wird im
Vergleich zur herkdmmlichen Zehenschutzkappe aus Stahl weiter in Rich-
tung Mittelfull verlagert. Dies hilft in Verbindung mit dem speziell ent-
wickelten VARIO® - Gelenkstabilisator im MittelfuBbereich, der ausge-
pragten Fersenfiihrung, sowie dem Mehrweitensystem, Stolper- und Um-
knickunfille zu vermeiden.

Die neue Aluminium-Modellreihe macht nicht nur beim Tragekomfort
Punkte: Die Laufsohle TPU-Balance liefert aufgrund der speziellen Pro-
filierung eine hervorragende Rutschhemmung auf verschiedensten Indus-
triebdden. Uberhaupt geht STEITZ SECURA® mit der innovativen Mo-
dellreihe keine Kompromisse ein. Bei Alu Inside werden ausschlieflich
hochwertige Leder in Kombination mit innovativen Funktionsmaterialien
verarbeitet. Fiir eine deutlich gesteigerte Atmungsaktivitét sorgt auch ein
neu entwickeltes Schuhinnenfutter, SMARTEC AIR®, das die Ventilation
im Schuh begiinstigt und ohne Kaschierung auskommt, die in der Regel
eine zusitzliche Thermoisolation bedeutet.

Ein zusitzliches Plus bildet der eingearbeitete Spitzenschutz der Alu In-
side Modelle in Form einer Carbon-verstirkten Uberkappe. Der neuartige
Schubh ist in verschiedenen Farbkombinationen ab sofort in S1- und in S2-
Ausfithrung erhaltlich.

Neues aus der
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Infos bei:

STEITZ SECURA
Vorstadt 40

67292 Kirchheim-
bolanden

Tel. 06352/400270
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www.steitzsecura.de
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Mit dem AGR gepriiften Equi-
:‘ % nox stellt riese und miiller ein
; N _,‘ vollig neues Fahrradkonzept
o vor. Es ist voll gefedert und er-
— [ laubt eine neuartige Sitzposi-

tion: Sie ist auBergewdhnlich

T W,
& aufrecht und erlaubt dem
o . Riicken, eine natiirliche Hal-
— r:% tung einzunehmen. Um dies
zu ermoglichen, wurden die
Pedale nach vorne gertickt und

der Lenker hoch angeordnet.

Das Equinox ist nur in einer Grofe erhéltlich. Neu sind jetzt zwei zusiitz-
liche Sattelschlitten fiir kleinere bzw. grofiere Fahrer/innen. Dadurch
erweitert sich die Anwendung des Equinox auf diesen Kundenkreis. Der
kleinere Schlitten ist bis ca. 160 cm KorpergroB3e vorgesehen, der grof3e
Schlitten ab etwa 180 cm Korpergrofe. Der passende Schlitten wird ab
Werk ohne Aufpreis montiert.

Das Equinox ist ab 1599 Euro erhiltlich. Einen Katalog mit Hindlernach-
weis kann bei riese und miiller in Darmstadt unter Tel. 06151/366860 (im
Internet: www.r-m.de) angefordert werden.

Das Equinox in der Kurz Vita:

w- Das Equinox wurde mit dem AGR-Giitesiegel der Aktion Gesunder
Riicken e.V. ausgezeichnet. Unabhingige medizinische, wissenschaftliche
und sportwissenschaftliche Fachleute bezeichnen das Equinox als beson-
ders riickenfreundliches Fahrrad.

w~ Durch eine neuartige Sitzposition erreichen die Fiile bequem den Bo-
den: Einfaches Anfahren und Stoppen sind in jeder Fahrsituation mdglich.
w~ Die Vollfederung sorgt fiir hervorragenden Fahrkomfort und fiir hohe
Fahrsicherheit.

w~ Gepriifte Sicherheit: Der Rahmen ist nach EFBe-Standards gepriift
(www.EFBe.de).

w- Die Kette wird durch die Hinterradschwinge gefiihrt: Fahrer und
dessen Kleidung sind vor Schmutz geschiitzt.

Haar/Miinchen. Nach dem grofen Erfolg mit der Sitz-Idee in 3 D, also
dem bewegten Sitzen in drei Dimensionen auf dem ,,swopper®, bringt die
Firma aeris jetzt mit ihrem neuen Produkt ,,NICK* die ideale Losung fiir
gesiinderes Sitzen an besonders hohen Arbeitspldtzen auf den Markt.

Wieder heif3t es: Schluss mit dem starren Sitzen, dem Hauptgrund fiir die
Riickenprobleme unserer Zeit! ,,NICK* gibt dem natiirlichen Bediirfnis
nach mehr Bewegung nach. Ergonomisch wertvoll - fiir einen starken
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Riicken, fiir gesunde Bandscheiben
und fiir insgesamt mehr Wohlbefinden!

,,INICK* macht Sitzen-in-Bewegung
auf hohem Niveau moglich. Davon
profitieren die Riicken- und Bauch-
muskeln - sie bleiben fit und verspan-
nen nicht - so wie der Kreislauf und die
Gelenke. Die leicht gewdlbte Sitzober-
flache sorgt fiir eine ungehinderte
Durchblutung aller Blutgefdf3e und
damit fiir eine gute Sauerstoffver-
sorgung des gesamten Kdrpers. Speziell geeignet fiir Menschen, die
gerne nicht nur sitzen, sondern einen Sitz-Steharbeitsplatz nutzen moch-
ten, fiir Biiro- und Industriearbeitspldtze, Konstrukteure und Handwerker,
Arbeitsplitze an InfoTresen oder im Kassenbereich von Banken,
Kauthédusern oder Tankstellen und viele Arbeitspldtze mehr. Generell ide-
al auch fiir sehr groBe Menschen, die eine Schreibtischhdhe von mehr als
85 cm bendotigen.

,»NICK* bietet bequemes Sitzen zwischen 62 - 88 cm Hohe. Sowohl die
Hohe wie auch die seitliche Auslenkung sind individuell einstellbar.

Sitzkonzept der Drabert GmbH als Medizinprodukt anerkannt -
Jetzt alle Drehstiihle in Bewegung: cambio mikromotiv und chico
mikromotiv in Koln erstmals vorgestellt

Minden, Oktober 2002. Es ist bewiesen: Die mikromotiv-Stiihle des
Biiromdbelherstellers Drabert konnte es bald auf Krankenschein geben.
Denn das Sitzkonzept mikromotiv erfiillt alle Anforderungen an ein Medi-
zinprodukt: Als solches ist es bei der
Bezirksregierung Detmold unter der
Nummer DE/CA 19/24.40-01 (925) 1
registriert.

Der TUV iiberpriifte das Sitzkonzept
anhand aller Daten und Studien und
stellte fest, dass von den durch mikro-
motiv erzeugten Rotationen eine medi-
zinische Wirkung ausgeht. Das Resul-
tat: mikromotiv ist als ,,Bewegungs-
therapiegerit, Riicken* von der Bezirks-

. regierung laut Medizinproduktegesetz
C 4 i [ J eingetragen.
4 Pt v
mikromotiv funktioniert ganz einfach:
Drabert cambio Ein Akku an der Sitzunterseite des

Neues aus der
Verhdltnisprdvention

Weitere Infos bei:
aeris-Impulsmobel
GmbH & Co. KG
Ahrntaler Platz 2-6
85540 Haar bei
Miinchen

Tel. 089/9005060
Fax 089/9039391
E-Mail: info@aeris.de
Internet:
www.swopper.de
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mikromotiv-Stuhls liefert einem Motor die ndtige Energie, um die
Sitzflache finf Mal in der Minute um 0,8° nach links und rechts zu bewe-
gen. Diese minimalen Bewegungen entlasten die Wirbelsédule auf eine
Weise, dass Riickenschmerzen und Schmerzen im Nacken gelindert und
vorgebeugt werden.

Neu mit mikromotiv ausgestattet sind die Drehstiihle cambio und chico,
die Drabert wéhrend seiner Kolner Produktshow erstmalig vorstellte.

Marburg/Minden, Oktober 2002. Die Klinik fiir Orthopéddie und Rheu-
matologie der Philipps-Universitdt Marburg hat jetzt eine konfirmato-
rische multizentrische Studie aufgelegt mit dem Ziel, den mittel- und
langerfristigen Effekt des Sitzkonzeptes mikromotiv auf den tiefen Kreuz-

schmerz zu untersuchen. Dieses Forschungsprojekt leitet Prof. Dr. Markus
Lengsfeld.

Als Priifgegenstand der Untersuchung fungiert ein mikromotiv-Stuhl, ein
Biirodrehstuhl, dessen Sitzfliche sich fiinf mal pro Minute um 0,8 Grad
nach rechts und links bewegt. Die Riickenlehne ist dabei fixiert. Durch
diese Amplitude wird der Wirbelsédule in lingsachsialer Richtung die or-
thopédisch wichtige Wechselbelastung auch wiahrend des bewegungsar-
men Sitzens zugefiihrt.

Beobachtet werden 280 Probanden im Alter von 18 bis 58 Jahren, die
einen Biiroberuf in Vollzeit ausiiben. Weitere Kriterien sind, dass sie
langer als drei Monate unter Riickenschmerzen leiden und dass diese
Beschwerden wéhrend des Sitzens nach zwei Stunden zunehmen. Die
Probanden sind in zwei Gruppen aufgeteilt, die miteinander verglichen
werden. In dem ersten Priifarm wird mikromotiv in normaler Konfigura-
tion (0, 8 Grad fiinf mal pro Minute nach rechts und links drehend), im
zweiten Priifarm mit einer auf nahe Null reduzierten Rotationsamplitude
getestet. Die Wirkung von mikromotiv wird alle drei Monate kontrolliert.

Die Studie wird in den fiinf Priifzentren Volkswagen Bank AG Braun-
schweig, bei der Lufthansa AG Frankfurt, der Wiistenrot & Wiirttember-
gische AG Ludwigsburg, der BMW AG Miinchen sowie an der Univer-
sitdit Marburg durchgefiihrt.

Als Zielkriterien wurden der auftretende Schmerz — gemessen an einer
Analogskala —, die Anzahl der Arbeitsunfdhigkeitstage und der Oswestry
disability index (ODI) aufgestellt. Der ODI ist ein auf den Riicken-
schmerz bezogener Fragebogen, der auch Einschrankungen im Beruf und
in Alltagssituationen sowie das soziale Wohlbefinden erfasst. Dieser
Score repréasentiert auch das Hauptzielkriterium in der Studie.
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Die Fallzahl resultiert aus einer vorangestellten Querschnittsstudie, an der
50 Probanden mit Kreuzschmerzen im Alter zwischen 18 und 65 Jahren
teilnahmen. Fiir die Messung von Kreuzschmerzen wihrend des Sitzens
auf einem Biirostuhl wurde neben dem Oswestry-Score die visuelle
Analogskala genutzt. Diese Skala ist eine 100 mm lange Linie, auf der der
Proband sein Befinden zwischen ,,sehr schlecht” und ,,sehr gut* ein-
schétzt.

Die Multicenterstudie wird prospektiv, randomisiert und stratifiziert sowie
monitoriert durchgefiihrt. Dartliber hinaus ist sie doppelt verblindet.
Dadurch entstehen zwei nach dem Zufallsprinzip ausgewdhlte, aber in
Schweregrad des Kreuzschmerzes, Geschlecht und Altersverteilung bal-
ancierte Gruppen, die als Priifarme bezeichnet werden. Weder der Unter-
sucher noch der teilnehmende Proband kennt dabei die Gruppenzuge-
horigkeit. Dadurch wird der so genannte Placebo-Effekt begrenzt.

Fiir die biometrische Planung zeichnen das Koordinierungszentrum fiir
klinische Studien (KKS) in Marburg sowie das Institut fiir Biometrie der
Universitét Liibeck verantwortlich. Die Ethikkommission des Fachbe-
reichs Humanmedizin der Philipps-Universitdt Marburg hat die Studie zur
Durchfiihrung freigegeben.

Das Sitzkonzept mikromotiv wurde anhand verschiedener Studien ent-
wickelt. Dabei wurde festgestellt, dass sich Riickenbeschwerden durch
den positiven Effekt von mikromotiv bereits nach einer Stunde reduzie-
ren. Die Wissenschaftler gehen davon aus, dass sich die Erndhrung der
Bandscheiben durch die Mikrorotationen verbessert. Das Projekt wird von
der Philipps-Universitit Marburg sowie der Drabert GmbH Minden kofi-
nanziert.

Wenn der Riicken, das Alter oder
Sportverletzungen die Beweglich-
keit einschrankt, kann selbst das
Schuhanziehen zum Problem wer-
den. Hilfestellung kommt jetzt von
»pedito®, einem neuartigen Schuh-
butler. Das Kleinmobelstiick bringt
den Ful} in leicht erreichbare Hohe
und damit tdglich Erleichterung.

Wenn die Beweglichkeit einge-
schrankt ist, wird Biicken zum
Problem, Hocken oft unméglich
und das Anziehen von Schniir-
schuhen zu einer echten Heraus-
forderung. Stiihle, Tische oder Trep-
penstufen miissen dafiir herhalten,

Neues aus der
Verhdltnisprdvention

Weitere Informationen
bei: Drabert GmbH
Cammer Str. 17
32423 Minden

Tel. 0571/3850-0
Fax 0571/3850-218
E-Mail:
Kontakt@drabert.de
Internet:
www.drabert.de
www.mikromotiv.de

»wpedito* Schuhbutler
gibt Hilfestellung bei
Riickenproblemen

Aus einer Pressemit-

teilung der Fa. ADA
Mobeldesign
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den FuB in erreichbare Néhe zu bringen. Eine elegante und hygienische
Losung kommt jetzt in Form der leicht zu reinigenden Schuhanziehhilfe
»pedito®. Die ergonomisch abgeschrigte, rutschfeste Schuhauflage bringt
den Schuh in Griffnédhe, so dass er ohne Verrenkungen geschlossen und
geschniirt werden kann. Dies
ist nicht nur bequem, sondern
auch riickenentlastend, band-
scheiben- und kreislaufscho-
nend.

Positiv aufgenommen wird
die Schuhanziehhilfe nicht
nur von den Anwendern, son-
dern auch von Arzten und
Therapeuten.

Dr. med. Joachim Schubert,
Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin/Sportmedizin im Tech-
nologiezentrum Ruhr, der den
Schuhbutler in seiner Praxis
einsetzt, attestiert ihm sogar
eine gewisse Priaventiv-
wirkung. In einem Dankes-
brief schreibt er: ,,Gerade die
Vermeidung von unphysiolo-
gischen Bewegungen ist
notwendig, um Patienten mit chronischen Bandscheibenproblemen Kom-
plikationen zu ersparen. Insofern sehe ich Thren Schuhbutler als ein wich-
tiges medizinisches Hilfsinstrument.*

Geht man davon aus, dass ,,pedito morgens und abends, also zum Schuhe
an- und ausziehen genutzt wird, kommt er mindestens 674 mal pro Jahr
zum Einsatz. Damit profiliert er sich als sinnvolles Hilfsmobel, dessen
einmalige Anschaffung sich tiglich bezahlt macht. Erhéltlich in sieben
Designvarianten, entweder mit modernem Flachstahlrahmen, elegant ver-
chromtem Edelstahl-Rohrrahmen oder klassischem Massivholzrahmen,
integriert sich ,,pedito® harmonisch in jede Inneneinrichtung.

Einige Modelle lassen sich liber hohenverstellbare Schuhauflagen oder
Mobelfiile perfekt auf die Grofle des Nutzers einstellen. Fiir besonders
grof3e Menschen, die pradestiniert fiir Riickenprobleme sind, bietet sich
das extrahohe Modell ,,Medico 401 XL* an. Alle Modelle verfiigen tiber
einen oder mehrere Ablagebdden, die die Tagesschuhe oder die Schuh-
pflegeartikel griftbereit halten. Bei den Massivholzmodellen macht sich
ein verdecktes Staufach niitzlich. So verhilft ,,pedito* auf komfortable und
riickenschonende Weise téglich zu einem gepflegten Auftritt.
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Die Medizinische Universitdtsklinik Heidelberg nimmt an der groften Studie der Medizini-
Studie zu chronischen Riickenschmerzen teil, die jemals in Deutschland schen Universitits-
durchgefiihrt worden ist. Derzeit werden etwa 4.000 zufdllig ausgewéhlte  klinik im Rhein-
Personen im Rhein-Neckar-Raum angeschrieben und gebeten, einen Neckar-Raum zur
kurzen Fragebogen zu eventuellen Riickenbeschwerden zu beantworten. Fragestellung:
Warum sind Riicken-
Wer nach diesen Angaben an chronischen Riickenschmerzen leidet, wird ~ schmerzen hiufig und
zu einer kostenlosen Untersuchung in die Klinik eingeladen. Die Unter- schwer zu behandeln?
suchung soll nach einem und nach zwei Jahren wiederholt werden. Per-
sonliche Gesundheitsdaten werden vertraulich behandelt und fiir die Stu-  Gelesen im deutschen

dienauswertung anonymisiert. Wissenschaftsnetz von
Hildegard Schmidt
»~Rilckenschmerzen sind zwar die hdufigste Volkskrankheit, jeder dritte Diekholzen

ist betroffen, doch iiber Ursachen und Verlauf des Leidens ist wenig be-
kannt, sagt Prof. Dr. Wolfgang Eich, Leiter der Sektion klinische Psycho-
somatik an der Medizinischen Universititsklinik Heidelberg. Die bundes-
weite Studie, an der insgesamt 15.000 Patienten teilnehmen sollen,
mochte Riickenleidende iiber einen ldngeren Zeitraum begleiten. Neben
Heidelberg sind die Universititsklinika Liibeck, Gottingen, Bochum und
Marburg beteiligt. Die Koordination der epidemiologischen Multicenter-
Studie des Forschungsverbundes Riickenschmerz liegt beim Institut fuer
Community Medicine der Universitit Greifswald. Finanziert wird die
Studie durch das Bundesministerium fiir Bildung und Wissenschaft.

Warum verschwinden akute Riickenschmerzen bei 90 Prozent der Betrof-
fenen, wihrend sie bei 10 Prozent zum stindigen Begleiter werden? Wie
kommt es, dass lokalisierte Schmerzen manchmal in ein ,,generalisiertes
Schmerzsyndrom* iibergehen, also den ganzen Korper befallen? Erhéhen
Stress und psychische Labilitdt die Anfélligkeit fiir chronische Dauer-
schmerzen?

Diese und weitere Fragen hoffen die Wissenschaftler mit Hilfe des um-
fangreichen Datenmaterials zu beantworten. Zusitzlich mochten sie das
gesamte Diagnose- und Therapiespektrum von chronischen Riicken-
schmerzen kritisch unter die Lupe nehmen, denn nur wenige der tradi-
tionell verwendeten Mallnahmen, von der Fangopackung bis zur Psy-
chotherapie, konnen einer wissenschaftlichen Priifung standhalten. ,,An-
gesichts der Behandlungskosten von jahrlich etwa 10 Milliarden Euro und

dem erheblichen Arbeitsausfall durch Frithberentung von ca. 15 Milliar- Weitere Informationen
den Euro, sind wissenschaftlich fundierte Fakten und erfolgreiche Thera-  finden Sie in Internet
pieansitze dringend erforderlich®, sagt Professor Eich. unter www.dfrs.de

Seite 39



Fiir Sie gelesen

Traurige Bilanz:
GKY betreiben
Privention nur mit
Worten

Fiir Sie gelesen in
Impulse -
Landesvereinigung
fiir Gesundheit
Niedersachsen e.V.
Ausgabe 35/2002

Ein Kommentar von
Hildegard Schmidt
Diekholzen

Schmerzmessung
sollte Standard
werden

Fiir Sie gelesen im
Deutschen Arzteblatt
August 2002

Seite 40

Aktuelle Information Nr. 28/2003

Aktion Gesunder Ruiicken eV.

Obwohl in fast allen Erkldrungen ein hoherer Stellenwert fiir Pravention
und Gesundheitsforderung gefordert wird, werden nicht einmal beste-
hende Handlungsoptionen innerhalb des geltenden Rechtsrahmens aus-
geschopft. Dies ergab die jetzt vorliegende Datensammlung zur Umset-
zung des § 20 SGB V.

Die gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) haben von den grund-
sdtzlich zur Verfiigung stehenden 2,56 Euro pro Versicherten pro Jahr
nicht einmal die Hilfte ausgegeben. Im Jahr 2001 wurde durchschnittlich
lediglich 0,91 Euro pro Versicherten fiir Pravention bezahlt. Die Bilanzen
der einzelnen Kassenarten fallen unterschiedlich aus:

* AOK - 1,44 € Ausgaben pro Versicherten ¢ LKK -0,53 €

* VdAK/Arbeiter - 1,40 € * VdAK/Angestellte - 0,42 €
 [KK-1,36€ * Knappschaft - 0,11 €

e BKK -0,62 € e Seekrankenkasse - 0,08 €

Diese Bilanz beunruhigt mich! Hie3 es doch in der Entwurfsphase des

§ 20 SGB V, dass 2,56 € pro Versicherten ohnehin viel zu wenig sei. Jetzt
wird bekannt, dass dieser zweckgebundene Betrag noch nicht einmal fiir
die Priavention ausgeschopft wurde.

Woran mag das liegen? Fehlen geeignete Konzepte, ist die Qualitdts-
sicherung von ablauforientierten GesundheitsférderungsmafBnahmen
mangelhaft oder liegt es an ausgetretenen Wegen im Gesundheitswesen,
sprich: ldhmender Biirokratie in der GK'V?

Diese traurige Statistik mag bei engagierten Gesundheitsschiitzern und
betrieblichen Arbeitsschutzakteuren nur Kopfschiitteln hervorrufen.
Lasst Taten folgen ... und bitte mit qualifizierten Bewegungsfachkriften!

Einer finnischen Studie zufolge schiitzen Arzte den Schmerz ihrer Patien-
ten hiufig falsch ein. Dies gilt umso mehr, je stirker die Schmerzen sind.
Bei Patienten, die ihre Schmerzen auf der 10 Zentimeter langen visuellen
Analogskala (VAS) zwischen 8,1 und 10 Zentimeter einstuften (Grad 5 =
starkster vorstellbarer Schmerz), schitzten 44 Prozent der Hausérzte die
Beschwerden um mindestens zwei Grade geringer ein (Mintyselka et al.:
British Journal of General Practice 2001; 51: 995).

Die fatale Konsequenz: Die Schmerztherapie ist oft unzureichend, sodass
sich aus Akutschmerzen ein chronisches Schmerzsyndrom entwickeln
kann. , Nur, wer den Schmerz misst, kann ihn auch richtig behandeln®,
konstatierte Dr. Gerhard Miiller-Schwefe (Oberursel); er forderte die rou-
tineméBige Schmerzmessung in Praxen, Pflegeheimen und Kranken-
héiusern.

Die Wirklichkeit in Deutschland sieht jedoch anders aus, wie eine Befra-
gung von 150 Allgemeinirzten und 100 Orthopdden mit hohem Anteil
von Schmerzpatienten in ihrer Praxis verdeutlicht: Zwar kannten neun
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von zehn Arzten die VAS, und drei Viertel hielten sie auch geeignet fiir
eine akkurate Erfassung der Schmerzintensitit. Dennoch setzten 43
Prozent der befragten Arzte ein solches Instrument nicht ein. Immerhin
hitten 42 Prozent der Arzte angegeben, Schmerzskalen zur Therapiekon-
trolle zu verwenden, berichtete Prof. Bernd Tischer (Pullach).

Auch bei der Erstanamnese kommen diese Skalen duf3erst selten zum Ein-
satz - nimlich nur bei einem knappen Viertel der befragten Arzte (23 Pro-
zent). Diese vertrauen eher auf das Gespriach mit dem Patienten {iber seine
Schmerzgeschichte; auch korperliche Untersuchungen und bildgebende
Verfahren - wie zum Beispiel Rontgen und die Computertomografie -
haben einen hohen Stellenwert. Schmerzskalen werden jedoch nur selten
eingesetzt. ,,Die Schmerzmessung mit Hilfe von Skalen muss Standard
werden, um Patienten besser helfen zu konnen®, forderte Dr. Marianne
Koch, Prisidentin der Deutschen Schmerzliga. Daher starten diese Patien-
tenvereinigung und das Schmerztherapeutische Kolloquium - Deutsche
Schmerzgesellschaft bundesweit die Aufklarungsaktion ,,Schmerz
messen®. Die Aktion wendet sich an Arzte, Mitarbeiter von Heilberufen
und Patienten mit dem Ziel, die Schmerzmessung mit der in zahlreichen
Studien validierten VAS routineméfig in Praxen anzuwenden.

Nach einer reprasentativen Umfrage von EMNID im Mai 2002 an mehr
als 3000 Personen ab 14 Jahren: Es leidet im Mittel fast ein Viertel der
Deutschen (24 Prozent) an chronischen, das heillt dauerhaften oder immer
wiederkehrenden und seit mindestens sechs Monaten bestehenden
Schmerzen, wobei Kopfschmerzen bei der Befragung ausdriicklich aus-
geschlossen waren. Besonders Altere sind betroffen: Bei den 50- bis 59-
Jahrigen sind es 29 Prozent, bei den iiber 60-Jdhrigen sogar 38 Prozent,
die tiber dauerhafte Schmerzen klagen.

Autorin: Dr. Katharina Arnheim
Weitere Infos unter www.schmerzmessen.de

(dpa) Die aus China stammende Akupunktur hilft erwiesenermallen gegen
Schmerzen. Zu diesem Ergebnis kommt eine Studie der Technischen Uni-
versitdt Miinchen mit {iber 45.000 Patienten, deren Ergebnisse jetzt verof-
fentlicht wurden. Bei 70 Prozent der Patienten mit einem Durchschnitts-
alter von 56 Jahren lieen sich Kopf-, Riicken- und Gelenkschmerzen wirk-
sam durch Akupunktur behandeln, teilte die Universitit mit. Die Wirksam-
keit sei bei iiber 50 Prozent der Patienten gut, bei 20 Prozent sehr gut.

Die Universitét hatte nach Auskunft des Forschungsleiters Dieter Melchart
mit 14 Ersatzkassen zusammengearbeitet. Ahnliche Ergebnisse erzielten
Studien der Universitdit Bochum und des Berliner Universitdtsklinikums
Charité. Bei der Bochumer Studie linderte Akupunktur in 90 Prozent der
insgesamt 40.123 Fille Dauerschmerz in Riicken, Kopf, Knie oder Hiifte.
Die Arzte des Klinikums Charité fanden bei 80 bis 90 Prozent der Patien-
ten eine Besserung von anhaltenden Schmerzen.
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Von biomechanischen Modellen und ,,intelligenten* Betten

Wie wichtig die Uberpriifung und qualitative Bewertung von Arbeitssys-
temen und -techniken ist, wird am Beispiel der Alten- und Krankenpflege
deutlich: Haufig wird der Pfleger selbst zum Patienten, weil seine Wirbel-
sdule regelmdfig enormen mechanischen Belastungen ausgesetzt ist.
Denn das Aufrichten, Drehen und Betten der Patienten erfolgt nicht nur
mit hohem Kraftaufwand. Ungiinstige Korperhaltungen wie gleichzeitige
Dreh- und Beugebewegungen kommen hinzu und kénnen Fehl- und Uber-
belastungen von Muskel- und Knochenapparat verursachen - mit ent-
sprechend schmerzhaften Folgen.

Am Dortmunder IfADo (Institut fiir Arbeitsphysiologie an der Universitét
Dortmund) werden giangige Pflegetechniken unter die Lupe genommen.
Dazu stellen die Forscher biomechanische Berechnungen an: Mit Hilfe
eines elektronischen Abbilds des Menschen konnen die Wissenschaftler
messen, wie sich bestimmte Bewegungen auf die Wirbelsiule der
Pflegeperson auswirken. Fiir diese Berechnungen benotigen sie jedoch
genaue Angaben iiber die Krifte, die auf Knochen, Sehnen und Muskeln
einwirken. Hierzu wird die reale Pflegesituation ,,digitalisiert*: Die Kor-
perhaltung des Pflegenden wird mit Hilfe eines Infrarot-Erfassungssys-
tems aus verschiedenen Perspektiven erfasst und in digitale Daten umge-
wandelt.

Doch wie misst man die Belastung, die auf den Korper des Pflegers ein-
wirkt, wenn er einen Patienten aufrichtet oder dreht? Bislang war es kaum
moglich, hierzu zuverldssige Daten zu ermitteln. Die IfADo - Forscher
haben eine Losung gefunden: das ,,intelligente Bett. Alle Gewichtsverén-
derungen des darin liegenden Patienten, die Pfleger oder Pflegerin verur-
sachen, werden von diesem ,,Mess-Bett* registriert und in digitale Infor-
mationen umgewandelt. Zusétzliche Daten erhalten die Forscher von
Kraftmessplattformen unter den FiiBen der Pflegeperson. Alle Daten
flieBen dann in das vom Institut neu entwickelte biomechanische Modell,
den so genannten ,,Dortmunder®. Auf diese Weise kann die Hohe der
Wirbelsdulenbelastung des Pflegepersonals genau bestimmt werden.

Unter diesem Motto ,,Gemeinsam handeln - Tabakkonsum reduzieren®
stand die Abschlusskonferenz des dreijahrigen WHO-Partnerschaftspro-
jektes Tabakabhingigkeit im Juni 2002 in Bonn. Nun legt die Bundesver-
einigung fiir Gesundheit e.V,, die im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Gesundheit, das WHO-Projekt durchgefiihrt hat, einen umfangreichen
Konferenzband vor, der die Experten-Vortriage zu den Schwerpunkten
»Qualititssicherung in der Raucherentwéhnung®, ,,Nichtraucherschutz
und Raucherentwohnung in Betrieben und Krankenhdusern®, ,,Tabak-
pravention in Schulen‘ sowie ,,Kampagnen zum Nichtrauchen* versam-
melt.

Der Band enthélt zudem eine ausfiihrliche Dokumentation der Projektak-
tivititen des dreijdhrigen WHO-Projektes: in fiinf Arbeitsbereichen (Dat-
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en zum Rauchen; Qualitétssicherung in der Raucherentwéhnung; Gesetz-
liche Regelungen zu Tabakwaren und Raucherentwohnungsprodukten;
Nichtraucherschutz in der Offentlichkeit; Kommunikationsstrategien zum
Nichtrauchen) wurden national und international wichtige Ergebnisse zur
Forderung des Nichtrauchens erzielt. Am WHO-Partnerschaftsprojekt
beteiligten sich neben Deutschland auch Frankreich, Polen, GroBbritan-
nien und die Tschechische Republik.

Der Konferenzband ,,Gemeinsam handeln - Tabakkonsum reduzieren
kann gegen Versandgebiihr bezogen werden bei der Bundesvereinigung
fiir Gesundheit e.V., Heilsbachstralle 30, 53123 Bonn,

Tel. 0228/98727 17. Weitere Informationen auch unter
www.who-nichtrauchertag.de

Noch immer sind sich zu wenige Medi-
ziner dariiber einig, wie Fibromyalgie als
Krankheit zu bewerten und einzuordnen
ist. Der Dauerschmerz mit wechselnder
Intensitédt aber ohne Rontgenbefund l4sst
auf eine gestorte Schmerzverarbeitung

und somit auf eine chronische Schmerz-
krankheit schlieBen.

Dagegen spricht das Schmerzempfinden

fr = i

am gesamten Bewegungsapparat mit ein-
Eﬁ;?;ﬁgrgg hergehenden Muskeldysbalancen und
Rl morgendlicher Gelenksteife eher fiir eine
- ;*:J:‘T‘?E.'J.”:" orthopédische oder gar rheumatoide Er-
i e v ¢1mas  krankung. Fir Betroffene ist dieser medi-

zinische Kenntnismangel eine ebenso
schmerzliche Erfahrung wie die Erkrankung selbst.

Erfreulicherweise kann das vorliegende Buch Abhilfe schaffen. Es klart
tiber mogliche Ursachen und Entstehungsmechanismen auf und stellt aus
medizinischer Sicht die neuesten Erkenntnisse liber den Beschwerdekom-
plex der Fibromyalgie vor. Fiir die Sicherstellung der Diagnose ist das
entscheidende Kriterium die Palpation der tender points. Diese sind 18 an
bestimmten Korperstellen leicht zu lokalisierende Druckschmerzpunkte,
von denen mindestens elf bei der Untersuchung als schmerzhaft ertastet
werden miissen.

Da weitere Symptome wie abnorme Miidigkeit, Kopfschmerzen, Depres-
sionen und/oder Speicher- und Entleerungsstérungen von Darm und Blase
Begleiterscheinungen vieler Erkrankungen sind, ist eine Differenzialdiag-
nose erforderlich, um andere Krankheiten auszuschlieen. Der diagnos-
tizierende Arzt muss auf die subjektiv geschilderten Beschwerden, die von
Patient zu Patient in Hiufigkeit und Intensitét sehr variieren, besonders
einfiihlsam eingehen, um eine geeignete Therapie einleiten zu konnen.

Fiir Sie gelesen
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Nach derzeitigem Kenntnisstand ist Fibromyalgie nicht heilbar. Die Be-
handlung der Fibromyalgie erzielt in erster Linie Schmerzlinderung und
-bewiltigung und muss individuell auf den einzelnen Patienten abge-
stimmt sein. Neben der medikamentdsen Therapie spielt Bewegung eine
grof3e Rolle. Aber auch Verhaltensstrategien sind sehr hilfreich, die
Krankheit zu akzeptieren und sich mit ihr im Alltag vereinbaren zu kon-
nen.

Der Umgang bzw. das Leben mit Fibromyalgie ist das zentrale Thema die-
ses Buches. Hier zeichnet sich das Buch besonders aus, indem auch Be-
troffene liber Beschwerden, Krankheitsbewéltigung und Therapieerfah-
rungen zu Wort kommen und somit ein umfassendes Bild der Krankheit
und dessen Ausmal} im Alltag abgeben. Sehr aufschluss- und hilfreich ist
zudem der Serviceteil mit vielen Informationen zu Gutachten, Schwerbe-
hinderung und Rente fiir den Fall einer Berufsunfahigkeit sowie ein
Adressenverzeichnis von Fachkliniken und Selbsthilfegruppen.

Das offizielle Buch der Deutschen Fibromyalgie Vereinigung e. V. hat
einen hohen Aufkldrungswert. Die Autorinnen informieren als betroffene
(Eva Felde) und als medizinische Expertinnen (Ulrike Novotny) sachlich
und sehr anschaulich iiber die Schmerzkrankheit Fibromyalgie, so dass
das Buch Betroffenen, Angehdrigen und Therapeuten gleichermaf3en
empfohlen sei.

Eva Felde / Dr. med. Ulrike Novotny: Schmerzkrankheit Fibromyalgie, 175 Seiten
8 Abbildungen, 7 Tabellen, Broschur, Format 14,8 x 22,3 cm, TRIAS-Verlag
Stuttgart 2002, Preis 19,95 €, ISBN 3-8304-3056-6.

Fiinf kontinuierlich aktualisierte Aufla-
gen waren seit 1996 fillig, um die Nach-
frage nach einer schlanken Papierinfor-
mation zur Bildschirmarbeitsverordnung
zu stillen. Im Juni 2002 hat die Autorin,
Hildegard Schmidt, das Werk fort-
geschrieben. Neue gesicherte Erkennt-
nisse, eine iiberarbeitete Literaturliste
und einige Verdnderungen aufgrund der Rechtschreibreform begriindeten
den Aufwand. Das Resultat: Ein 40seitiges Briefing im DIN-A4-Format
nicht nur fiir Entscheider! Ergonomischer Lesestoff fiir Menschen, die
sich allein mit dem aufrechten Sitzen am PC nicht zufrieden geben.

Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit an Bildschirmgeriten,
ISSN 1430 - 3507, Selbstverlag Diekholzen, 10,00 Euro inkl. 7% MwSt.
und 1,53 Euro Porto. Faxbestellung: 05121/262682, E-Mail Bestellung:
info@ergonomiecampus.de
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EEE el Die ganzheitliche multimodale Riicken- Leitfaden ,,Priven-
schule stellt einen wichtigen Bausteinin  tive/orthopadisch-
der Priavention und Therapie von Riicken- rehabilitative

Rlichprionisin (BoF &)

Prorwmg ey beschwerden dar. Die Wirksamkeit der Riickenschule*
Leitfaden fiir die  orthopéddischen und arbeitsmedizinisch
Rtichanscbula 1nd1216irten sowie qu?lllflzlert aggebote- Eine Buchvorstellung
Wi Mot - e €N Riickenschulen ist durch wissen- von Dr. med.
schaftliche Studien inzwischen belegt. U. Frohberger,

BdR €.V, Miinster
Das Lizenzsystem zur Erlangung der Zu-
satzbezeichnung ,,Riickenschullehrer/-in“
der wichtigsten Riickenschulverbidnde
wurde tiber Jahre interdisziplindr mit
Sportwissenschaftlern, Orthopaden, Psy-
chologen, Physiotherapeuten und Ar-
beitsmedizinern gemeinsam aufgestellt und fortlaufend weiterentwickelt.

Es besteht in Deutschland ein gut funktionierendes System mit qualifi-
zierten Ausbildungszentren mit mehreren tausend qualifizierten Riicken-
schullehrern und praxisbewéhrten Riickenschulmodellen. Die Koopera-
tion mit orthopéddischen Praxen nimmt u. a. in Form von Partnerschafts-
modellen zu.

Auf der Grundlage des BdR-Curriculums hat ein namhaftes interdiszipli-
néres Autorenteam gemifl dem neuesten Forschungsstand den Leitfaden
fiir die Weiterbildung und als Handbuch zur Durchfiihrung von Riicken-
schulkursen herausgegeben. Das Geleitwort schrieb Prof. Dr. med.

J. Kramer/Bochum.

Grundlagen zur Trainingslehre und Funktionsgymnastik vermittelt die
Herausgeberin Dipl.-Sportwiss. Claudia Frohberger/Miinster. Die medi-
zinischen Grundlagen werden durch PD Dr. hum. biol. Hans-Joachim
Wilke/Ulm, Dr. hum. biol. Cornelia Neitlinger-Wilke/Ulm sowie Dr. med.
Ulrich Frohberger/Miinster dargestellt. Psychologische Grundlagen wer-
den von der Dipl.-Psychologin Dr. phil. Anne Flotow dargestellt. Beitrage
zur Therapie stammen von PD Dr. phil. Anne F. Mannion/Ziirich sowie
Dr. Ulrich Frohberger. Weitere Referenten sind die Dozentin fiir Physio-
therapie H. D. Reichel/Fellbach fiir das Thema ,,Motorisches Lernen®,
Sportpddagoge Frank Zechner/Oldenburg fiir die Didaktik und Methodik,
kleine Spiele sowie Entspannung. Dem Thema ,,Riickenschmerz und Se-
xualitdt” wurde ein eigener Abschnitt gewidmet. Nicht enthalten sind die
wichtigen Bereiche der Ergonomie und der Kinderriickenschule, hier sind
spezielle Broschiiren vorgesehen.

Der Leitfaden bietet dem erfahrenen Riickenschullehrer eine Fiille von

Anregungen und neuen Erkenntnissen und den Teilnehmern von Weiter-

bildungslehrgéngen zum Erhalt der Zusatzbezeichnung ,,Riickenschul-

lehrer/-in“ eine kompetente Unterstiitzung. Den Krankenkassen und ihren

Versicherten erweisen gut ausgebildete Riickenschullehrer/-innen mit der

praventiven und rehabilitativen Interventionsmafnahme ,,Riickenschule* _
einen groBen Dienst. Seite 45
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Fiir alle an den Riickenschulinhalten interessierten Arzte, Physiothera-
peuten, Psychologen, Sportwissenschaftlern und Sportpadagogen stellt es
ein unverzichtbares Standardwerk dar.

Claudia Frohberger ,, Leitfaden fiir die prdventive/orthopddisch-rehabili-
tative Riickenschule Wissen-Konzepte-Praxis “. Fachbuch mit 294 Seiten,
Herausgeber: Institut fiir Fortbildung/Miinster. Bestellung per Fax
0251/2841970. Preis 49,-Euro. ISBN 3-00-009145-9.

Schlaf oder Nichtschlaf? Fit oder schlapp?
Nicht jeder kann wihlen, viele kénnen nicht an-
ders und sind nachts hellwach und tagsiiber hun-

Jhrgen Zulley demiide.
Barbara Knah

Qe kigine Aber da lisst sich was machen, wenn man das
Schlafschule Richtige unternimmt und der erste richtige
Schritt ist die Selbsthilfe, die aber voraussetzt,
dass man Bescheid weif3. Das kann man jetzt mit
: dem neuen Ratgeber des renommierten Regens-
~ " burger Schlafforschers Jiirgen Zulley und seiner
Miinchener Kollegin Barbara Knab.

Nach ihrem ersten Buch - dem Bestseller ,,Unsere Innere Uhr*- , haben
die beiden jetzt ,,Die kleine Schlafschule® vorgelegt. Das handliche
Taschenbuch bietet das Beste aus zwei Welten: wissenschaftliches Exper-
tentum in Sachen Schlaf und verstdndliche, iibersichtliche Darstellung.
Bisher gab es entweder nur das Eine oder das Andere und somit war den
,»Tagesmiiden* und ,,Nachtaktiven* nur wenig geholfen.

Die Autoren liefern jede Menge praktischer Tipps nicht nur zur ,,Ersten
Hilfe*, sondern auch zur Vorbeugung; dabei verarbeiten sie die Erfahrun-
gen aus Zulleys ,,SCHLAFSCHULE®. Ob wir alleine oder zu zweit besser
schlafen, welches Abendessen das Zeug zum ,,Schlummermentii‘“ hat oder
welcher Tagesablauf guten Schlaf fordert: praktisch alles kommt auf den
Tisch, was jeder selbst in der Hand hat. Zusitzlich gibt es Informationen
iiber spezielle Schlafprobleme und dariiber, wie man sich professionelle
Hilfe sichert und was einen dabei erwartet.

Dr. med. Antje-Katrin Kithnemann, war von dem Buch sofort iiberzeugt:
sie verfasste ein Geleitwort. Und die Stiddeutsche Zeitung schreibt: Ein
Buch, das in seinem Bereich das Zeug zum Klassiker hat, fiir Menschen
mit Schlafproblemen, fiir Arzte und Therapeuten.

Jirgen Zulley/Barbara Knab: Die kleine Schlafschule. Wege zum guten
Schlaf. Herder Verlag, Freiburg 2002. 159 Seiten, 8,90 Euro.
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Ist der Schicksalsschlag Herzinfarkt zu
meistern? Er ist oft der dramatische
Schlusspunkt einer langen Kette unter-
schiedlicher Faktoren, deren unheil-
volles Zusammenspiel man vorher hitte
erkennen und verhindern kénnen. Er ist
aullerdem der Schlusspunkt eines
Lebensstils, der die Gesundheit des
Herzens untergrébt. Er ist jedoch auch
die Chance, andere Lebensinhalte ken-
nen zu lernen, dem Alltag einen neuen
Drive zu geben und dabei Geist und
Korper etwas Gutes zu tun.

Das vorliegende Buch will deshalb zum
einen zur Vorbeugung dienen, indem es
auf die Gefahren aufmerksam macht, die
zu einem Herzinfarkt fithren. Dazu zdhlen sowohl die genetische Disposi-
tion wie auch die entscheidenden, jedoch beeinflussbaren Risikofaktoren.
Das Aufzeigen der typischen Warnzeichen eines Herzinfarkts und die
Darstellung der spezifischen Situation eines Infarkts bei Frauen ist ein
wichtiges Anliegen der Autoren.

Das Buch will zum anderen aber auch aufzeigen, wie man die Krankheit
{iberwinden und mit ihr leben kann. Uber die Akutversorgung, klinische
Diagnostik und die Medikation hinaus geben die Autoren Tipps und Hin-
weise fiir den Alltag nach einem {iberstandenen Herzinfarkt.

Tabuthemen wie Partnerschaftsbeziehungen und Sexualleben werden
ebenso aufgegriffen wie Fragen zum Berufsalltag, zu Freizeit, Reisen und
Entspannungsmethoden. Die Leserinnen und Leser erfahren, was eine
Herzgruppe ist und wie man sich nach einem Herzinfarkt am sinnvollsten
erndhren soll. Besonderer Wert wurde auf die Darstellung von Sport- und
Bewegungsvorschlidgen gelegt, mit deren Hilfe sich ein Herzpatient
wieder fit und lebenstiichtig machen kann.

Am Ende dieses Buches wird klar: Der Herzinfarktpatient ist weit davon
entfernt, sein Leben ,,danach* als Invalide zu fristen. Im Gegenteil: Kor-
perliche und geistige Aktivititen sind angesagt, ein verantwortlicher Um-
gang mit sich selbst wird gefordert und last but not least ist hdufig sogar
eine Heilung bis zum medikamentenfreien Leben moglich.

Die Autoren: Professor Dr. Hans A. Bloss lehrt Sportwissenschaft und
Sportmedizin an der Pddagogischen Hochschule Karlsruhe und ist Autor
zahlreicher Fachartikel und Biicher mit dem Schwerpunkt Sport, Fitness
und Gesundheit. Dr. Ulrich Staedt ist Internist, Kardiologe und Arztlicher
Direktor an der Gotthard-Schettler-Klinik, einer als Fach- und Rehabilita-
tionsklinik fiir Kardiologie und Angiologie in Bad Schonborn bei Heidel-
berg.

Neue Medien

Herzinfarkt ist kein

Schicksal

Prof. Dr. Hans A.
Bloss / Dr. med. Ulrich

Staedt

Aus einer Pressemittei-
lung des Midena Ver-

lages

Seite 47
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Herzinfarkt ist kein Schicksal, Midena Verlag, Miinchen 2002.
14,90 Euro, 160 Seiten, 20 sw-Abbildungen, Hardcover mit Schutzum-
schlag, ISBN 3-310-00791-X / WG 46202.

Der vorliegende und von Prof. Dr. Hans
Giinther Homfeldt, Universitit Trier,
Prof. Dr. Ulrich Laaser, Universitit
U LD R S Bielefeld, Dr. Uwe Priimel-Philippsen
und Beate Robertz-Grossmann, Bun-
desvereinigung fiir Gesundheit e.V,, im
Luchterhand-Verlag herausgegebene
Sammelband versteht sich als interdiszi-
plindres Studienbuch zur Gesundheits-
forderung und besteht aus drei Themen-

gruppen:

w- cr thematisiert 1) soziale Differenz
bzw. soziale Ungleichheit auf einer
adressatenbezogenen Ebene;

w~ cr erortert 2) gesundheitsbezogene
Strategien (z. B. Erziehung, Bildung,
Aufkldrung, Beratung, Berichterstattung);

w- cr stellt 3) wissenschaftlich-disziplindre Standorte dar.

Durch die Akzentsetzung auf soziale Differenzen (Abschnitt 1) geben die
Beitrige eine Antwort auf die aktuelle gesundheitspolitische Debatte zum
Themenfeld ,,Gesundheit und soziale Benachteiligung® (§ 20 SGB V,
WHO-Deklaration); mit der Akzentsetzung ,,Strategien® offerieren sie be-
griffliche Kldarungen und auf der Ebene der disziplindren Diskurse wird
ein Spektrum erkenntnisbezogener Sichtweisen geliefert, die vor allem die
interdisziplinidre Fundierung von Public Health anregen kénnen.

Das kartonierte Buch (ISBN 3-472-05199-x) umfasst 330 Seiten und
kostet 27 €. Bestellt werden kann es bei: Hermann Luchterhand Verlag
GmbH, Postfach 2352, 56513 Neuwied, Tel. 0800/7763665 (gebiihren-
frei), Fax 0800/8018018 (gebiihrenfrei),

Internet: www.luchterhand.de, E-Mail: info@luchterhand.de

Bereits mehr als 2000 Anmeldungen - Ansturm auf die
1. Internationalen Hamburger Sporttage vom 7. bis 9. Februar 2003
im Congress Centrum Hamburg

Bisher galt Hamburg als die heimliche Sporthauptstadt Deutschlands.
Doch mit der Heimlichkeit ist es jetzt vorbei. In der Sportwelt hat sich
herumgesprochen, dass die Stadt mit den grofSten Sportvereinen und dem
begeisterungsfahigsten Publikum bei den City-Mega-Events (Marathon,
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Cyclassics, Triathlon) ein gutes Pflaster ist, um tiber die Zukunftsperspek-
tiven des Sports zu diskutieren. Das macht die hochkaritige Besetzung
der 1. Internationalen Sport-Tage deutlich, die der Verband fiir Turnen und
Freizeit (VTF) gemeinsam mit dem Hamburger Sportbund im kommen-
den Februar zum ersten Mal veranstaltet. Ein Zukunftskongress Sport und
Fitness und die Fachtagung Sport und Fitness 2012 fiir Fiihrungskréfte
werden von einem attraktiven Rahmenprogramm mit Messe und Festival
sowie einer groflen Aerobic-Convention erginzt.

Die hochrangigen Experten aus Sport, Wissenschaft, Politik, Wirtschaft
und Medien werden u. a. iiber folgende Themen diskutieren:

Olympia 2012 - tut Deutschland gut; Management sportlicher Mega-
Events, Perspektiven des Sportstittenbaus, Entwicklung in der Fitness-
wirtschaft; Sport als Marke; Sponsoring im Sport; Tourismus und Sport.

Im Zukunftskongress ,,Sport und Fitness* werden 160 Referent/innen aus
der Wissenschaft und der ,,Praxis® Qualifizierungsangebote fiir Sport-
lehrer/innen und Trainer/innen aller Sportarten und Zielgruppen bieten.

Der Flyer fiir die internationalen Sporttage steht als PDF auf
www.agr-ev.de (Bereich Veranstaltung) oder kann kostenlos angefordert
werden iiber www.hamburger-sport-tage.de, Tel. 040/41908-273

Fax 040/41908-202, E-Mail: info@hamburger-sport-tage.de

Auskuntft erteilt Jochen Miiller 040/41908273

Saisonstart fiir alle Radler im Norden: Der fahrrad.markt.zukunft, bislang
ein Fachkongress mit Publikumstag, reagiert auf die steigende Nachfrage
und bietet im kommenden Jahr an beiden Veranstaltungstagen, 15. und 16.
Februar, nicht nur Experten die Moglichkeit fachzusimpeln. In der Halle 4
des Bremer Messe Centrums und dem Congress Centrum Bremen kdnnen
sich kiinftig Interessierte iiber alle Fassetten des Radfahrens informieren.
Und derer gibt es viele: Reisen, Gesundheit, Fitness, Sicherheit, Sport,
Trends, Technik und und und. ,,Der Publikumstag der vergangenen Jahre
war so erfolgreich, dass wir das Angebot - vor allem im Freizeitbereich -
ausweiten. Das ist
ein gutes, neues
Angebot fiir die Re-
gion Nordwest*,
sagt Messe-Chef
Hans Peter Schnei-
der.

Mehr als 130
Aussteller von Cor-
ratec iiber Rock-
Shox bis Steppen-
wolf zeigen ihre ak-

Veranstaltungen

Handfeste Tipps fiir
alle Radler
Gesundheit und
Fitness sind zentrale
Themen auf dem
fahrrad.markt.zukunft
2003

15.+16.2.2003

in Bremen

Aus einer

Pressemitteilung der
Messe Bremen
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Dr. Hubert Borgmann
HVG Hanseatische Ve-
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Messe Bremen
Biirgerweide

28209 Bremen

Tel. 0421/3505-545
Fax 0421/3505-340
Internet:
www.Fahrrad
kongress.de

Resiimee der

17. Jahrestagung

des Seminars
Wirbelsaule-Riicken-
schule-Schmerz-
therapie e.V. vom
22.11.-24.11.02

Ein Beitrag von

Dr. med. C. H. Ullrich
1. Vorsitzender des
Seminars Wirbelsaule-
Riickenschule-
Schmerztherapie e.V.
Heiligenhaus
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tuellen Neuheiten auf der Messe Bremen. Die Show, die in den vergan-
genen Jahren stetig grofer und erfolgreicher wurde, bietet einen interes-
santen Mix an Touren- und Rennrddern, Mountainbikes und Liegerddern.

Auf einem Testparcours konnen die verschiedenen Produkte ausprobiert
werden. Und sollte man sich fiir eines entscheiden und es sogar kaufen
wollen - kein Problem. Dann kann die Planung auch gleich weitergehen:
Radtouristik-Aussteller zeigen ihr Angebot fiir die schonsten Radreisen
der Saison. Und wer es ganz genau wissen will: Technik-Workshops zum
Beispiel zur optimalen Einstellung der Federung und zur richtigen Pflege
von Rédern bringen handfeste Tipps fiir alle Besucher.

Vortriage zu den Themenbereichen Gesundheit und Fitness werden ebenso
kompetent prasentiert wie die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse
zum Komfort auf dem Bike oder dem Riicken gerechten Radfahren. Der
neueste Trend fiir das Jahr 2003 darf dabei natiirlich nicht fehlen: Fitness
Biking. Dieses neue Konzept stellt das individuell optimierte Trainings-
programm in den Vordergrund. Es richtet sich an alle, die gerne Rad
fahren und sich bewusst sind, dass korperliche Fitness eine wesentliche
Voraussetzung fiir eine hohe Lebensqualitit ist. Trial-Shows und iiber-
waltigende Dia-Vortrige in 3D iiber eine Weltreise mit dem Bike und tliber
die schonsten Alpeniiberquerungen runden das Programm ab. Messe-Ko-
ordinator Dr. Hubert Borgmann: ,,Wir werden der ganzen Familie ein in-
teressantes und unterhaltsames Wochenende rund ums Fahrrad bieten®.

Der ,,fahrrad.markt.zukunft* ist am Sonnabend und Sonntag 15. und 16.
Februar 2003 von 9.00 bis 18.00 in der Halle 4 des Bremer Messe Cen-
trums und dem CCB gedffnet. Der Eintritt kostet 7,50 Euro.

Seminar Wirbelsaule - Riickenschule - Schmerztherapie e.V.

Villa Nonnenbusch
3 grofBe Themenbereiche wurden behandelt:

1. Perioperative und postoperative Schmerztherapie wurde lange Zeit
vernachléssigt. Die Operation war das Wichtigste, grofle Chirurgen grof3e
Schnitte. Schmerzen sind bei Operationen selbstverstidndlich. Der eine Pa-
tient kommt besser mit den Schmerzen zurecht, ein anderer leidet mehr.
Noch heute glauben viele Menschen, dass Kinder wie auch dltere Men-
schen weniger schmerzempfindlich sind. Ein schwerwiegender Irrtum
vieler Arzte und des Pflegepersonals, wofiir unzihlige Menschen leiden
mussten und auch heute noch unnétig Schmerzen ertragen miissen. In
Krankenhdusern leiden mehr als 30% der Patienten nach einer Operation
fiir mehrere Tage an gravierenden Schmerzen.
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In Zusammenarbeit von Arzten und Psychologen wurden Studien durch-
gefiihrt, die das negative Ergebnis belegen, gleichzeitig aber positive
Ergebnisse fiir ein optimales Schmerzmanagement aufzeigen. Auf der
Jahrestagung des Seminars Wirbelsdule-Riickenschule-Schmerztherapie
Ende November 2002 gaben Experten Ratschldge fiir den zukiinftigen
Umgang mit Patienten, die operiert werden miissen.

Ein Standardschema gibt allen Beteiligten Hilfe:

* Schmerzmessung mit einer standardisierten Schmerzskala

* RegelmifBige Therapiekontrolle mit Schmerzdokumentation

* Psychologische Betreuung

* Durchgehende individuelle Schmerztherapie mit Einbeziehung des
jeweiligen Patienten - gute Aufklirung bewirkt bereits eine signifikante
Schmerzlinderung

* Mdglichst kurze Operationszeiten bzw. schonende Operationstechnik

* Lokale Schmerztherapie

* Systemische Schmerztherapie

NSAR haben deutlich mehr lebensgefahrliche Nebenwirkungen als allge-
mein bekannt. In den USA sind im vergangenen Jahr 16.000 Menschen
durch die Einnahme von nichtsteroidalen Antirheumatika gestorben, die
gleiche Anzahl starb durch Schusswaffen! Cox-2 Hemmer sind in der
Langzeittherapie nicht sicherer. Auch Paracetamol kann in Uberdosis zu
lebensgefdhrlichen Komplikationen fiihren, aber wenn die zugelassene
Tageshdchstdosis eingehalten wird, erreicht man durch rektale Applika-
tion in der Regel keine, bei oraler Gabe nur schwach wirksame Plasma-
spiegel. Dies ist umso bedenklicher, da es nach wie vor bei Schmerzen
und Fieber im Kindesalter die Standardtherapie darstellt. Metamizol (No-
valgin) hat ein deutlich besseres Wirkungs-/ Nebenwirkungsspektrum.

Grundsétzliches Prinzip fiir das praktische Vorgehen in der postoperativen

Schmerztherapie:

1. Basistherapie mit Nichtopioiden, z. B. Metamizol 4 x 1-1,5 g pro Tag

2. bei zusdtzlichem Bedarf: Opioide, vorzugsweise in Retardform, z. B.
Tramadol, Valoron N, Temgesic

3. bei sehr starken Schmerzen kdnnen auch hoch potente Opioide, z. B.
Morphinpréiparate, Oxycodon oder dhnliches notwendig sein. Mit der
dritten Gruppe diirfen Valoron N und Temgesic nicht kombiniert
gegeben werden

Transdermale Systeme (Schmerzpflaster) sind wegen ihrer Tragheit fiir
die postoperative Schmerztherapie nicht geeignet.

2. Bewegung im Kindesalter

Immer mehr Kinder treiben immer weniger Sport. Erschreckende Ergeb-
nisse von Untersuchungen verschiedener Fachdisziplinen. Kinder haben
pro Tag nur ca. 1 Stunde Bewegung, nur ca. 15-30 Minuten effektive kor-
perliche Anstrengung.

Veranstaltungen
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Kinder lernen durch: Sehen, Handeln und Erleben. Handeln und Erleben
wird ihnen heutzutage meist verwehrt. Beispiel: Das Kind sieht eine
Pfiitze, reiB3t sich von der Hand der Mutter los und springt direkt hinein,
moglichst oft und so, dass es ordentlich spritzt. Die wenigsten Menschen
wissen, dass Kinder, z. B. mit etwa 6 Jahren einen physiologisch einge-
schriankten Sehwinkel von 120 Grad besitzen, Erwachsene hingegen von
180 Grad. Sie miissen daher lernen, ihre Umgebung wahrzunehmen, in-
dem sie Bewegungen durchfiihren und nicht herumhéngen.

Bei dlteren Menschen wird der Sehwinkel wieder geringer, ihr Blickfeld
wird wieder kleiner. Auch sie miissen trainieren, durch geeignete Bewe-
gungen mehr von ihrer Umgebung wahrzunehmen. Besondere Bedeutung
hat dies im Stra3enverkehr.

Die Sensomotorik hdngt mit dem Gehirn zusammen. 1/3 der Kinder kon-
nen bei der Einschulungsuntersuchung keinen Einbeinstand durchfiihren,
Kinder kénnen haufig nicht mehr ,,natiirlich® fallen und verletzen sich z.
B. beim normalen Sturz wegen der fehlenden Koordination und Auffang-
moglichkeiten im Gesicht. Die gesetzlichen Unfallversicherungen ver-
zeichnen mehr Unfille bei Kindern.

Nicht nur Haltungsstorungen stellen ein aktuelles Problem dar sondern
auch Gleichgewichts-, Koordinations- und Koérperwahrnehmungsstorun-
gen, Herz-Kreislaufschwéche.

Zunehmendes Ubergewicht geht mit dieser negativen Entwicklung einher:
1976 waren 16,5% der Kinder in Deutschland tibergewichtig, 1996
31,3%!

Ursache dieser hochst bedenklichen Entwicklung sind u. a. Modewellen
mit ,,sich hdngen lassen ist cool und in*“. Abenteuer werden lieber am
Computer oder am game boy erlebt als in eigenen Bewegungsspielen aus-
probiert (Sekundérerfahrungen). Die Beschéftigung mit dem Computer
und dem game boy fiihrt zu Vernachlédssigung des eigenen Korpers.

Das Seminar Wirbelsdule-Riickenschule-Schmerztherapie erarbeitet mit
verschiedenen Berufsgruppen wie Orthopédden, Kinderirzten, Psycholo-
gen, Physiotherapeuten, Okotrophologen, Lehrern, Trainern und
Ubungsleitern ein gemeinsames Konzept im Kampf gegen die Bewe-
gungsverarmung unserer Kinder mit den schlimmen Folgen vorzeitiger
Gewebealterung, unnoétiger Schmerzen und extremer Belastung des
Gesundheitswesens und der Volkswirtschaft.

Gesundheitsforderungsinitiativen wie ,,Bewegte Schule* oder die
»Kinderriickenschule in Kindergarten und Schule* haben gezeigt, dass
nicht nur die Kinder selbst, sondern auch die Erzieher und Lehrer sowie
die Eltern in einem hohen MafRe profitieren. Bislang beschrinken sich
diese MaBnahmen vor allem auf Einzelprojekte. Der Gesundheits-
erziehungsauftrag von Kindergérten und Schulen verlangt aber eine
langfristige Verankerung der Maflnahmen der kindlichen Gesundheits-
forderung. Das setzt eine Koordinierung aller Beteiligten voraus.
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3. Riickenschule in Deutschland

Die beteiligten Verbénde zogen ein positives Fazit der Entwicklung der
Riickenschule. Im Bereich der Politik, der Krankenkassen wie auch der
Arzteverbinde und Verbinde der medizinischen Mitarbeiter besteht je-
doch noch groBBe Unwissenheit und Unsicherheit.

Die deutschen Riickenschulverbinde initiierten in Assmannshausen eine
breit angelegte prospektive randomisierte wissenschaftliche Studie zur
Wirksamkeit der Riickenschule hinsichtlich ,,harter” Daten wie Teil-
nehmerzufriedenheit, Schmerzempfindung, Schmerzmittelgebrauch, Arzt-
besuche, Arbeitsfihigkeit. Die Ergebnisse werden fiir die Gesundheits-
politik in Deutschland richtungsweisend sein. Die Experten aus Oster-
reich und der Schweiz betrachten die deutschen Studien mit groBem Inter-
esse.

Hier eine kurze Vorabinfo zur Jahrestagung im November 2003:

Themen: Riickenschule im Kindesalter, Schmerztherapie fiir Kinder;
Hilfsmittel in Riicken- und Gelenkschule, Riickenschule in Deutschland
Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. C. H. Ullrich, Prof. Dr. med.

J. Kramer

Tagungssekretariat: Frau Petra Ullrich, Hotel Krone Assmannshausen
Teilnahmegebiihr: 60,- €

Zimmerbestellung: Hotel Krone, Rheinuferstra3e 10, 65385 Riidesheim-
Assmannshausen, Tel. 06722/4030, Fax 06722/3049

(Es bestehen Sonderkonditionen fiir Tagungsteilnehmer)

Das Symposium vom letzten Médrz 02 war ein grof3er Erfolg: Doppelt so-
viele Anmeldungen wie erwartet, nahmen an diesen 1 1/2 Tagen teil (liber
200 Personen). Die Resonanz der Teilnehmer war, durch das personliche
Ambiente, sehr positiv; daher mochten wir dies wiederum mit einem Top-
Referenten-Programm weiterfiihren.

Dies nun 2 1/2 Tage und in der wunderschonen Aula-Halle. Teilnehmende
Arzte und Physiotherapeuten aus den Bereichen Pneumologie/Rehabilita-
tion/Rheumatologie/Orthopidie und Sportmedizin sind herzlich einge-
laden. Am Freitag Nachmittag werden kompetente Fachleute zur
,Gesundheits-Sprechstunde* mit dem Fernseharzt Dr. med. Samuel Stutz
zum Thema ,,Was bringt Atemtraining in Therapie und Sport* teilnehmen.
Melden Sie sich noch heute an, dann profitieren Sie von der Reservations-
verglinstigung.

Ein Anmeldeformular und die genaue Programmiibersicht finden Sie
unter www.agr-ev.de im Bereich ,,Veranstaltungen“. AGR Koopera-
tionspartner erhalten Sonderpreise.

Veranstaltungen

Anmeldung und Or-
ganisation: Frau. P.
Ullrich, Angerweg 20
42579 Heiligenhaus
Tel. 02056/23415
Fax 02056/23807
E-Mail: ruecken@
ws-rs-st.de

2. idiag symposium
im Schweizer Para-
plegikerzentrum

in Nottwil (Aula) vom
20. - 22. Mirz 03

Eine Ankiindigung der
idiag

Weitere Informationen
erhalten Sie bei: idiag
Chriesbaumstralie 6
CH-8604 Volketswil
Tel. 0041/1-9085858
Fax 0041/1-9085859
Email:
b.toniolo@idiag.ch
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2. Norddeutsches
Forum Arbeitsmedi-
zin vom 17.-19.2.03
in der Medizinischen
Hochschule
Hannover

Auskiinfte und An-
meldeunterlagen
erhalten Sie bei:

RG GmbH

Frau Gabi Riedl
Bahnhofstr. 3a
82166 Grifelfing
Tel. 089/89891618
Fax 089/89809934
E-Mail:
info@rg-web.de
Internet:
www.rg-web.de

Riickenspezialist
Prof. Racz am
27.7.2002 zu Gast bei
der Wirbelsiulenliga
e. V.

,,Das sind die Vorteile
meines Wirbelsdulen-
Katheters*

Ein Riickblick von
Dr. Reinhard
Schneiderhan,
Miinchen
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Veranstalter:

e Verband Deutscher Betriebs- und Werksirzte e.V., Landesverband
Niedersachsen

* Landesverband Nordwestdeutschland der gewerblichen Berufs-
genossenschaften

* Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmediziner und Umweltmediziner e.V.
in Zusammenarbeit mit:

* Gesellschaft fiir Prophylaktische Orthopédie e.V.

* AGR - Aktion Gesunder Riicken e.V.

* Bundesverband Handschutz e.V.

Wissenschaftliche Leitung: Dr. Uwe Gerecke, Landesleiter Niedersach-
sen des Verbandes der Betriebs- und Werksérzte e.V., Leiter Betriebs-
arztlicher Dienst der Stadtwerke Hannover AG und Prof. Dr. Renate
Wrbitzky, Direktorin der Abt. Arbeitsmedizin der Medizinischen Hoch-
schule Hannover

Themen der Veranstaltung sind u. a. Erndhrungsmedizinische Aspekte
in der Betriebsmedizin; Aktuelle Therapie des Diabetes mellitus; Losemit-
telexposition - was ist wichtig fiir den betrieblichen Alltag?; Aktuelle As-
pekte der Infektionsprivention; Der infizierte Arzt - die Rolle des Be-
triebsarztes zwischen Schweigepflicht und Patientenschutz und vieles
mehr.

,.Sehen Sie, diese diinne Sonde hat schon mehrere Millionen Patienten auf
der ganzen Welt von ihren chronischen Riickenschmerzen befreit”, sagte
Prof. Gabor Racz (61). Der weltberiihmte Schmerzprofessor von der
amerikanischen Texas-Tech-Universitit in Lubbock war der Stargast auf
dem zweiten groflen Riickenschmerz-Kongress, den die Orthopéddische
Klinik am Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitidt Miinchen
gemeinsam mit dem Schmerztherapeutischen Kolloquium und der Wirbel-
sdulenliga in Miinchen veranstaltete.

Riickenschmerz-Spezialist Dr. Reinhard Schneiderhan, orthopadischer
Leiter des Schmerztherapeutischen Kolloquiums in Miinchen und Prési-
dent der Wirbelsdu-
lenliga, begriifite
den prominenten
Gast besonders herz-
lich: ,,Wir freuen
uns, dass Sie sich
jetzt auch personlich
um die besonderen
Probleme der deut-
schen Riicken-
schmerz-Patienten

Prof. Gabor Racz (rechts) und der Prisident der Wirbelsdulenliga e.V. kiimmern wollen®‘.

Dr: Reinhard Schneiderhan trafen sich in Miinchen zum Erfahrungsaus-
tausch.
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Das will Prof. Racz tatsdchlich tun: ,,Es wird Zeit, dass auch die deut-
schen Krankenkassen endlich unsere Therapie mit dem Wirbelsdulen-Ka-
theter in ihren Leistungskatalog aufnehmen. In den USA ist unsere Metho-
de durch die als besonders streng bekannte Gesundheitsbehorde FDA
langst zugelassen und daher Kassenleistung*.

Um dieses Ziel voranzutreiben, kam Prof. Racz an die Isar. Er stellte seine
Methode im vollbesetzten Horsaal den deutschen Kollegen vor. Selbst kri-
tische Zuschauer waren beeindruckt.

Weil jedoch in letzter Zeit immer mehr Arzte den Wirbelsidulen-Katheter-
Eingriff anbieten, kam es vereinzelt zu Komplikationen. ,,Das zeigt, wie
wichtig es ist, dass nur wirklich erfahrene Therapeuten den Wirbelsaulen-
Katheter einsetzen®, so Dr. Schneiderhan.

Der Miinchner Orthopidde und Schmerztherapeut kimpft schon lange
dafiir, dass die strengen Richtlinien der Wirbelsdulenliga fiir den Einsatz
des Katheters tiberall eingehalten werden. Diese Meinung teilt auch Prof.
Racz.

Wichtig ist eine strenge Indikationsstellung. Dazu gehéren Bandscheiben-
schmerzen, die stark in Arme oder Beine ausstrahlen. Der Racz-Katheter
wird auBBerdem gegen starke Schmerzen bei Nervenwurzelreizungen
eingesetzt, gegen Wurzelirritationen und bei weiterhin bestehenden
Schmerzen, die nach jeder dritten Bandscheibenoperation auftreten.

Denn neue Untersuchungen haben gezeigt, dass nach beinahe jeder dritten
Operation erneut Bandscheibenschmerzen auftreten. Fachleute nennen
dieses Phidnomen ,,Postnucleotomie-Syndrom®. Dabei bildet sich nach
dem Eingriff Narbengewebe, das wiederum auf die Nerven driickt und
massive Beschwerden hervorruft. Vor einem weiteren Eingrift schrecken
viele Bandscheiben-Operateure dann zuriick, weil das Narbengewebe den
Eingriff schwieriger macht und die Erfolgsaussichten geringer liegen.

Gerade in diesen Fiéllen kann der Racz-Katheter helfen. Dr. Schneiderhan
erklirt, wie der Eingriff verlduft: ,,Unter ortlicher Betdubung und einer
Rontgenkontrolle schieben wir den diinnen Katheter iiber eine Einstich-
stelle im SteiBbeinbereich durch das Innere der Wirbelsdule neben dem
Riickenmarkskanal exakt bis an die betroffene Nervenwurzel vor. Dieser
Zugang wird bei Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelséule, der un-
teren und mittleren Brustwirbelsdule eingesetzt. Bei Beschwerden der
Halswirbelsdule und der oberen Brustwirbelsdule liegt die Einstichstelle
im oberen Bereich der Brustwirbelsdule. Nach der exakten Platzierung
spritzen wir eine Enzymlosung sowie weitere Medikamente ganz gezielt
an den Nerv. Folge: Das Narbengewebe wird gelost, die Bandscheibe
schrumpft, Entziindungen bilden sich zuriick, Schmerzen verschwinden.*

,»Genau das sind die wichtigsten Vorteile meines Katheters®, sagte Prof.

Gabor Racz in Miinchen. ,,Dazu kommt, dass der Eingriff schonend und
minimal-invasiv erfolgt und wir die meisten Bandscheiben-Operationen
dadurch vermeiden konnen®.

Veranstaltungen
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Weitere Informationen Fiir die Katheter-Therapie miissen die Patienten fiir nur drei bis vier Tage
bei: in die Klinik. Denn der Katheter bleibt nach der ersten Injektion liegen,

Wirbelsdulenliga e.V. innerhalb der ndchsten Tage wird noch viermal nachgespritzt. Schon un-
WSL Geschiftsstelle mittelbar nach der Entlassung sind leichtere Arbeiten wie Schreibtisch-

Widenmayerstr. 29  titigkeiten bereits wieder moglich.

80538 Miinchen

Tel. 089/210 969-66

Fax 089/210969-69

Internet: www.wirbel

saculenliga.de

E RGO Se I e cT *Bedingungen, die Polstermobel erflillen

mussen, um gesundes, ergonomisches Sitzen

Stel l e n Sle B ed l n g u n g e n x zu erméglichen, so wie es Orthopaden und

Therapeuten fordern:

Kopfstutze /

passende Riickenhohe

... zur Abstutzung und
Entlastung der Halswirbelsdule
und des Schulterbereiches

L
Lordosenstutze
... zUr individuellen
Abstltzung des
Lendenwirbel- Beckenbereiches

Sitzhéhen- /
Sitztiefenverstellung

... zuUr optimalen Verteilung des
Auflagedrucks auf Oberschenkel
und Kniekehle

verstellbarer Hocker

... ZUm entspannten
“Beine hochlegen”

in optimaler Ruheposition

t

Ergoselect wurde nach diesen
Vorgaben enwickelt und von
[QRETI LY Ger ‘Aktion Gesunder Riicken
[ GG eV (AGR) als rickengerecht
zertifiziert. Mehr Infos unter:
http://www.ergoselect.de
http://www.riessner.de




