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Aber, so Dr. Eleftheria Lehmann, Präsidentin des Landesinstituts für 
Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen (LIGA), in 
ihrem Einleitungsvortrag zur Konferenz: Das liegt nicht daran, dass 
Gesundheitsförderer ihre Konzepte zu wenig verbreiten. Informa-
tionen, Ansätze gibt es offenbar genug – es liegt an den Unterneh-
men, auch den kleinen und mittelständischen selbst, sie zu nutzen 
und sich die Informationen, die sie brauchen, zu holen. 

Die Grundlagen – z. B. Einflussfaktoren auf die Gesundheit – 
standen auch während der Plenumssitzungen im Vordergrund: Die 
Teilnehmer erhielten von Sarah Mümken von der Universität Duis-
burg-Essen Einblicke in die Situation der »unsichtbaren Arbeiterinnen  
und Arbeiter«. Also der großen Zahl von (überwiegend) Frauen, die 
sich in unsicheren Arbeitsverhältnissen befinden und mit betrieb-
licher Gesundheitsförderung, die auf Normalarbeitsverhältnisse 
ausgerichtet ist, kaum erreicht werden können. Insbesondere 
wurde am Beispiel von Reinigungskräften aufgezeigt, dass der 
Faktor Arbeitsplatzunsicherheit – ein wesentliches Kriterium von 
prekärer Beschäftigung – negativen Einfluss auf die Gesundheit hat. 

Prof. Holger Rust aus Hannover schließlich vertrat die Position, 
dass die von vielen Unternehmen gepflegte Führungskultur das 
eigentliche Hemmnis für Innovation und damit für die Etablierung 
einer auch für die betriebliche Gesundheitsförderung essentiellen 
»gesunden« Kommunikationskultur ist. 

Das Tagungsprogramm selbst ist aber ein Beleg dafür, dass Kon-
kretisierung und Konzentration auf spezielle Handlungsfelder für 
die Netzwerker mittlerweile mindestens gleichberechtigt neben 
der Grundlagenarbeit stehen. Denn diese waren Schwerpunkt der 
Vorträge und Diskussionen in den 14 Workshops. 

Das Thema Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit von Prävention 
wurde in einem Workshop von Ina Kramer, Referentin für iga beim 
BKK Bundesverband, aufgegriffen. Durchaus kontrovers diskutiert 
wurde, inwieweit Gesundheitsförderer den Managern tatsächlich 
anhand von Zahlen den Nutzen von betrieblicher Gesundheitsför-
derung vorrechnen müssen. 

Die psychische Gesundheit in kleinen und mittleren Unterneh-
men wurde von Dr. Peter Bärenz, Berufsgenossenschaft Nahrungs-
mittel und Gaststätten, zur Diskussion gestellt. Dabei bestimmten 
zwei Themen seinen Impulsvortrag: Nehmen die psychischen Er-
krankungen tatsächlich zu oder gibt es weitere Erklärungshinter-
gründe, wie z. B. dass mehr Menschen dafür Arbeitsunfähigkeitstage 
in Anspruch nehmen, höhere Akzeptanz der Krankheitsbilder oder 
andere Krankheitskodierungen? Eine eindeutige Antwort kann 
darauf momentan noch nicht gegeben werden. Studien zu dem 
Thema gehen eher von einem »wahrscheinlich nicht« aus. Die 
zweite Aussage von Dr. Peter Bärenz besagt: Neben der psychischen 
Perspektive ist auch die somatische Komorbidität (weitere Erkran-
kungen, die im Zusammenhang mit der Grunderkrankung stehen 
können) zu beachten. Die kleinen und mittleren Unternehmen 

brauchen nach Dr. Peter Bärenz eigene Konzepte, die einfach und 
verständlich sind sowie weitere Themen wie Doppelbelastungen, 
Erholungsfähigkeit und Qualifizierung berücksichtigen.

Im Workshop »Älter werden im Betrieb – ein Beispiel guter 
Praxis« wurden Theorie und Praxis des Betrieblichen Gesundheits-
managements angesichts der demografischen Entwicklung vorge-
stellt. Neben der Analyse der Auswirkungen auf den Krankenstand 
und der Forderung, vom Defizit- auf den Potentialansatz bei älteren 
Beschäftigten zu wechseln, riet Dr. Michael Drupp vom AOK-Institut 
für Gesundheitsconsulting im Hinblick auf organisatorische Ände-
rungen zu mehr interner Zusammenarbeit in den Unternehmen. Das 
Themenfeld »Gesundheit und Altern« sei systematisch in alle Ma-
nagementprozesse einzubeziehen und auch das Eingliederungsma-
nagement weiter zu professionalisieren. Und weil insbesondere 
kleine und mittlere Unternehmen auf »einfache und kostengünstige« 
Lösungen angewiesen sind, gelte es hier, die schon existierenden 
Netzwerke und intermediären Strukturen weiter auszubauen. 

Einen praktischen Ansatz dazu stellte Thomas Sperveslage von 
der Wurst-Stahlbau GmbH vor. So lernen in dem mittelständischen 
Unternehmen in altersgemischten Teams Alt und Jung voneinander, 
ein systematisches Fortbildungsmanagement erleichtert das lebens-
lange Lernen und erlaubt Mitarbeitern in jedem Alter, sich weiter-
zuentwickeln. Durch die Anschaffung technischer Hilfsmittel werden 
Belastungen verringert, die gerade den Älteren zu schaffen machen.

Aber auch Angehörige von Berufen mit guter Zukunft und ver-
gleichsweise hoher Arbeitsplatzsicherheit können zu den insbeson-
dere durch psychische Belastungen stark betroffenen Personen-
gruppen gehören. So sind beispielsweise Lehrkräfte in Schulen nicht 
nur vergleichsweise häufig krank, sondern erreichen selten das 
reguläre Pensions-  bzw. Rentenalter. Zur guten gesunden Schule 
stellte Dr. Brigitte Nieskens, Universität Lüneburg, einen Ansatz vor, 
bei dem über die Förderung der Gesundheit der Lehrkräfte auch 
das »Kerngeschäft« Bildung und Erziehung gefördert wird. So wie 
in anderen Betrieben gesunde Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
zum Erfolg des Unternehmens beitragen, kann laut Dr. Brigitte 
Nieskens die Gesundheit von Lehrerinnen und Lehrern »Motor, 
Katalysator, Erleichterer« der Schulentwicklung sein und so eine 
»zentrale Stelle zur Förderung der Qualität von Schule« einnehmen.  

Im Rückblick betrachtet hat es die 4. Konferenz des DNBGF am 
15. und 16. Juni 2010 in Bonn geschafft, den Teilnehmern eine 
breite Palette von konkreten Lösungen für die Umsetzung der be-
trieblichen Gesundheitsförderung zu liefern. 

MEHR INFORMATIONEN
Präsentationen und Zusammenfassungen der Beiträge 

➜➜ www.dnbgf.de
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Das Ziel der iga-Fakten 2: praxisnahe Empfehlungen für eine 
erfolgreiche Prävention von Muskel-Skelett-Erkrankungen. 
Deshalb liefern sie wesentliche Informationen zu ausgewählten 
Krankheitsschwerpunkten und Gesundheitsrisiken in der Ar-
beitswelt. Neben Daten, etwa zur Häufigkeit einer Erkrankung, 
werden arbeitsweltbezogene Risikofaktoren aufgeführt und 
wirksame Präventionsstrategien vorgestellt. Wir drucken hier 
einige Auszüge für Sie ab.
INA BARTHELMES 

Grundsätzlich sind einzelne Maßnahmen zur Vermeidung musku-
loskelettaler Beschwerden am Arbeitsplatz durchaus verbreitet. 
Laut iga-Barometer 2007 setzt jedes zweite bis dritte Unternehmen 
ergonomische Arbeitsmittel ein, jeder fünfte Betrieb bietet seinen 
Mitarbeitern arbeitsplatzbezogene Rückenschulen an. […]

Obwohl diverse Einzelmaßnahmen gegen Muskel-Skelett-Er-
krankungen mitunter punktuell wirksam sein können, macht die 
Forschung mehr als deutlich, dass sich das Kernziel – die Krankheits-
häufigkeit langfristig zu senken – nur mit einer facettenreichen 
Strategie erreichen lässt. Die Basis bildet demnach ein mehrdimen-
sionales Konzept, das individuelle Verhaltens- und organisatorische 
Verhältnisebene sinnvoll miteinander vernetzt und alle beteiligten 
Akteure gleichermaßen einbezieht. Ein erfolgreiches Gelingen setzt 
zudem voraus, das Konzept immer weiterzuentwickeln und nicht 
als starre Vorgabe anzusehen. Den eigentlichen Maßnahmen sollte 
daher immer eine sorgfältige Analyse des tatsächlichen Bedarfs 
und der bestehenden Risiken für die muskuloskelettale Gesundheit 
vorausgehen, um darauf aufbauend Präventionsziele und Hand-
lungsmöglichkeiten zu entwickeln. In kontrollierten Studien zeigten 
sich multifaktorielle Programme, denen eine umfassende, indivi-
duelle Risikobeurteilung (z. B. Untersuchungen, Gefährdungsbeur-
teilungen) vorausging, den Mehrkomponenten-Ansätzen ohne 
Risikobeurteilung deutlich überlegen. Werden die zugeschnittenen 
Maßnahmen umgesetzt, ist es wichtig, sie in bestehende Manage-
mentstrukturen und Betriebsabläufe einzubinden. Schließlich sollten 
sowohl der Projektverlauf als auch die tatsächlichen Ergebnisse 
regelmäßig überprüft werden, um die Qualität des Programms 
sicherzustellen.

Bislang konnte in der wissenschaftlichen Evidenzbewertung mit 
Ausnahme körperlicher Übungs- und Bewegungsprogramme keine 
der Interventionen gegen Muskel-Skelett-Erkrankungen überzeu-
gen, wenn sie als Einzelmaßnahme zum Einsatz kamen. Wurden 
mehrere Maßnahmen jedoch in einem umfassenden Präventions-
paket miteinander kombiniert, ließen sich weit häufiger positive 
Effekte erzielen, z. B. auf durch Muskel-Skelett-Erkrankungen be-
dingte Fehlzeiten oder neue Schmerzepisoden. […]

Körperliche Übungsprogramme sind die einzigen Maßnahmen, 
die im wissenschaftlichen Evidenztest auch für sich allein bestehen 
konnten. Was in der Konsequenz heißt, dass neben dem Schaffen 

Starke Muskeln, gesunde 
Knochen – beweglich 
bleiben im Beruf

der entsprechenden verhältnispräventiven Voraussetzungen das 
Angebot von Bewegungsprogrammen die wichtigste verhaltens
präventive Säule zur Bekämpfung von Muskel-Skelett-Erkrankungen 
bilden sollte. 

Bewährt haben sich in den wissenschaftlichen Studien Sport-
programme mit funktioneller Gymnastik und leichten Fitness
übungen zur Steigerung der Kraft, Beweglichkeit, Flexibilität, 
Dehnbarkeit, Körperspannung und Kondition. Konkrete Empfeh-
lungen zu ihrer optimalen Zusammenstellung, der erforderlichen 
Intensität und der zeitlichen Dauer der einzelnen Trainingseinheiten 
lässt der derzeitige Forschungsstand aber nicht zu. Was dagegen 
sicher ist: Die Maßnahmen müssen entsprechend langfristig ange-
legt sein und kontinuierlich aus- und fortgeführt werden, da sich 
Trainingseffekte nicht von heute auf morgen einstellen. 

Die iga-Fakten 2 bündeln Informationen aus zwei iga-Projekten: 
einem zu arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren sowie einem 
zur Wirksamkeit der primären Prävention und Gesundheits
förderung am Arbeitsplatz (Veröffentlichung als iga-Report 13).  
In den Projekten wurde sich auf wesentliche, gut untersuchte 
evidenzbasierte Bereiche konzentriert. Die Vielfalt aller Muskel-
Skelett-Erkrankungen und entsprechender Präventionsmaß-
nahmen kann nicht vollständig aufgezeigt werden.

MEHR INFORMATIONEN
iga-Fakten 2 »Starke Muskeln, gesunde Knochen –  
beweglich bleiben im Beruf« 
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