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Einleitung

Muskel-Skelett-Beschwerden und -Erkrankungen werden oft als ,,Volkskrankheit“ bezeichnet, da jeder zweite
tiber Beschwerden in diesem umfangreichen und vielschichtigen Bereich klagt. Sie haben in der Arbeitswelt
eine herausragende Bedeutung. Arbeitsbezogene MSE verursachen die hdchsten direkten (Kosten der Krank-
heitsbehandlung) und indirekten Kosten (Produktivitatsausfall durch Arbeitsunfihigkeit) und sie fiihren seit
Jahren die Statistiken der Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage) nach Diagnosegruppen an [1]. Der international iib-
lichen Terminologie folgend werden unter dem Kiirzel MSE nachfolgend die Belastungen, Fehlbelastungen, Ge-
fahrdungen, Beschwerden und Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems zusammengefasst.

Der Bericht der Bundesregierung tiber den Stand von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit und tiber das Un-
fall- und Berufskrankheitengeschehen in der Bundesrepublik Deutschland im Jahre 2008 liefert umfangreiche
Daten zu Haufigkeit und Kosten von MSE in der Arbeitswelt [1]. Demnach entfielen auf diese Krankheitsgruppe
im Jahr 2008 ca. 112 Millionen, d.h. liber 24,6 % aller AU-Tage; zugleich schieden 2008 wegen MSE-bedingter
verminderter Erwerbsfahigkeit mehr als 25.000 Menschen vorzeitig aus dem Arbeitsleben aus (ca. 16 % der
gesundbheitlich begriindeten Frithberentungen, zweithdufigste Diagnosegruppe). Auch hinsichtlich der krank-
heitsbedingten wirtschaftlichen Belastungen rangieren MSE mit an der Spitze. Lediglich von den Erkrankungen
des Verdauungssystems ubertroffen, entfielen auf sie laut Statistischem Bundesamt ca. 11 % aller direkten (im
Wesentlichen fiir Behandlung aufgewandten) Krankheitskosten (ca. 13,6 Milliarden Euro), die 2006 in der 15- bis
65-jahrigen Bevolkerung entstanden sind [2]. Dariiber hinaus verursachten MSE fast ein Viertel des durch Ar-
beitsunfahigkeit bedingten Produktionsausfalls im Jahr 2008: mit 10,6 von insgesamt 43 Milliarden Euro deut-
lich mehr als jede andere Diagnosegruppe.

In der modernen Arbeitswelt fiihren zahlreiche Arbeitsbedingungen zu diversen beruflichen Belastungen des
Muskel-Skelett-Systems. Einer Erhebung des Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BIBB) und der Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) in 2005/06 zufolge miissen noch etwa 23 % der Erwerbstatigen bei
der Arbeit hdufig schwere Lasten bewegen, wobei Agrarberufe, Transport- und Lagerberufe, Emahrungsberufe,
bestimmte Metall-, Pflege- und Gesundheitsberufe, vor allem aber Bau- und Baunebenberufe tiberdurchschnitt-
lich stark betroffen sind. Das Arbeiten in Zwangshaltungen (gebeugt, hockend, auf Knien, iiber Kopf) kommt
bei ca. 14,3 % der Erwerbstéatigen hdufig vor, besonders verbreitet ist dies wiederum in den Bau- und bauna-
hen Berufen, dariiber hinaus in Agrarberufen, verschiedenen Metall- und Elektroberufen sowie den sonstigen
Dienstleistungsberufen. Ferner besitzen repetitive Bewegungen der Hdnde und Arme, z. B. an Arbeitspldtzen
mit immer wiederkehrenden gleichen Handhabungsaufgaben, ein Gefahrdungspotenzial fiir das Muskel- und
Skelett-System [3]. Problematisch ist schliefllich auch der hohe Anteil von Versicherten, deren Alltag von zuneh-
mendem Bewegungsmangel (z. B. bei Schiilern oder bei Beschiftigten an Bildschirmarbeitspldtzen) und/oder
einseitigen Belastungen, z. B. durch langes andauerndes Stehen oder Sitzen ohne wirksame Pausen, gekenn-
zeichnet ist.

Dariiber hinaus werden psychische und psychosoziale Belastungsfaktoren mit Riickenbeschwerden in Verbin-
dung gebracht [4]. Als besonders gravierend kann die Problematik arbeitshezogener MSE-Risiken dort ange-
sehen werden, wo sich korperliche Belastungen mit einem hohen Niveau psychischer Belastungen verbinden —
etwa durch starken Zeit- bzw. Leistungsdruck, von dem sich iiber die Halfte der deutschen Beschéftigten haufig
betroffen sieht.

Weitere Herausforderungen stellen der demografische Wandel und die anstehende Erh6hung des Renteneintritt-
alters dar. Pravention arbeitsbezogener MSE erfolgt zunehmend auch vor dem Hintergrund einer fortschreitend
dlter werdenden Belegschaft.

Aus einer verstadrkten Pravention von MSE am Arbeitsplatz durch die Vermeidung/Verringerung muskulo-skelet-
taler Fehlbelastungen konnen daher Arbeitnehmer einen erheblichen gesundheitlichen und die Unternehmen
einen gleichfalls betrachtlichen wirtschaftlichen Nutzen ziehen. Der hierdurch leistbare Beitrag zur Erh6hung der
Arbeits- und Beschéftigungsfahigkeit liegt im gesamtwirtschaftlichen und gesamtgesellschaftlichen Interesse.
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Eingrenzung des Themenspektrums
der Kampagne

Aufgrund der gro3en Bandbreite an Praventionsthemen und -mafinahmen zur Vermeidung/
Verringerung von muskulo-skelettalen Belastungen war eine Eingrenzung auf geeignete Themen
fiir eine Kampagne notwendig.

In einem ersten Schritt wurde daher Ende 2008 die Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltme-
dizin (DGAUM) beauftragt, eine Literaturrecherche zu arbeitsbezogenen MSE durchzufiihren. Diese Recherche
erfolgte in 4 Arbeitspaketen zu den Prévalenzen von MSE in verschiedenen Berufen/Tatigkeiten in Deutschland,
zu den zugehdrigen Risikofaktoren (physisch, psychisch und Kombinationen), zu Kennziffern/Indikatoren be-
ziiglich der Auswirkungen der jeweiligen MSE und zu wirksamen, evaluierten Praventionsansdtzen sowie natio-
nalen und internationalen Forschungsansatzen [4].

Im Rahmen der internationalen DGUV-MSE-Konferenz im Oktober 2009 in Dresden erfolgte eine Diskussion der
Ergebnisse der DGAUM-Literaturrecherche und ein Erfahrungsaustausch mit internationalen MSE-Experten zur
Identifizierung geeigneter Themen fiir die Praventionskampagne und Aufdeckung von Forschungsdefiziten und
kiinftigen MSE-Praventionsthemen [5]. Begleitend wurde durch das Institut fiir Arbeitsschutz der DGUV (IFA) bei
den Konferenzteilnehmern eine Umfrage zur Priorisierung von MSE-Praventionsthemen durchgefiihrt.

Die DGAUM:-Literaturrecherche fiihrte (im Ergebnis der Arbeitspakete 1und 2) zu einer deutlichen Priorisierung
der unteren Wirbelsdule (Lendenwirbelsdule - LWS) mit deren zugehdrigen Belastungs-/Risikofaktoren als geeig-
netes Thema fiir eine Kampagne. Die internationalen Teilnehmer der MSE-Konferenz bestatigten grundsatzlich
diese Ergebnisse hinsichtlich der Erkrankungsschwerpunkte und der betroffenen Berufsgruppen/Tatigkeiten.

Im Ergebnis der MSE-Expertenumfrage zu Prioritdten in der MSE-Prdvention lagen sog. LWS-Syndrome ebenfalls
deutlich auf Platz 1 der Rankingliste. Die Diskussion in einem Konferenzworkshop bestatigte dieses Ergebnis,
indem den MSE im Bereich der unteren Wirbelsdule gegeniiber denen der oberen Extremitaten bzw. des Knies
(Platze 2 und 3 des Rankings) auch aufgrund des Vorliegens einer grosen Anzahl von Forschungsergebnissen
und der Betroffenheit vieler verschiedener Berufsgruppen sowie aufgrund des Zusammenhangs mit MSE ande-
rer Korperregionen (z.B. Nacken, Halswirbelsdule - HWS) der Vorrang eingerdaumt wurde.

Bei den MSE der oberen Extremitdten wurde hingegen die Vielzahl der zu betrachtenden Erkrankungen, die eine
zusétzliche Einbeziehung des Hand-Arm-Systems erfordern wiirden, als problematisch angesehen.

In der Nachbereitung der Konferenz wurden anschlieBend die EU-OSHA-Empfehlungen fiir Kampagnen zum The-
ma Gesundheitsschutz und Sicherheit in die weiteren Uberlegungen einbezogen [6, 7]. Zusammengefasst lau-
ten diese Empfehlungen:

D Smarte - spezifische, messbare, angemessene, realistische, terminierbare — Ziele festlegen.
B Die Zielgruppen inklusive verschiedener Untergruppen genau kennen.

P Klare und einfache Botschaft zu einem Thema, das kampagnenfahig ist, vermitteln.

Eine Kampagne zur ,,Pravention von Belastungen des unteren Riickens* wiirde diese Kriterien erfiillen kénnen.
Das Thema ist im Hinblick auf Spezifitdt, Messbarkeit, Prévalenz, Relevanz, vorhandene Vorgaben fiir eine Ge-
fahrdungsbeurteilung/Moglichkeiten zur Erfassung der Risikofaktoren und das Vorhandensein klarer Diagnose-
kriterien, umfangreicher Forschungsergebnisse und evaluierter MaBnahmen der Pravention sowie einer klaren,
einfachen Botschaft (siehe dazu weiter unten die Kernbotschaft) fiir eine Praventionskampagne geeignet.

In den Sitzungen 1/2010 der Praventionsleiter-Konferenz (PLK), des Grundsatzausschusses Pravention (GAP)
und der Geschaftsfiihrerkonferenz (GFK) wurde die Kampagne zundchst auf die Pravention von Erkrankungen/
Beschwerden der unteren Wirbelsaule (LWS) fokussiert. Der Vorstand beauftragte in seiner Sitzung 1/2010 den
GAP, die Frage einer Erweiterung des Kampagnengegenstandes auf den oberen Riickenbereich zu priifen. Der
GAP hat daraufhin vorgeschlagen, als Dach der Kampagne die Wirbels&ule generell/den Riicken zu wahlen. Das
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Fachkonzept konne den Schwerpunkt auf die Pravention von Belastungen im Bereich der unteren Wirbelsau-

le legen mit dem Ziel, ein gesundes Belastungsmaf zu erreichen. Ergdanzungen sind in den Tragerkampagnen
maglich. Der Vorstand hat daraufhin in seiner Sitzung 2/2010 folgenden Beschluss gefasst: ,,Die Dachkampagne
widmet sich primar der unteren Wirbels&ule (LWS), aber im Fachkonzept wird Spielraum insbesondere fiir die
Tragerkampagnen gelassen, so dass diese je nach Situation in den einzelnen Unfallversicherungstragern auch
andere Bereiche der Wirbelsdule bis hin zum Thema ,,Riicken insgesamt“ abdecken kénnen.“ Dariiber hinaus
wurde dem Vorschlag des GAP zugestimmt, gemafl dem Praventionsauftrag der gesetzlichen Unfallversicherung
nach § 14 SGB VIl den Schwerpunkt nicht auf die Erkrankungen, sondern auf Belastungen der Wirbelsdule/des
Riickens zu legen.

Grundlage der Kampagne soll das folgende Fachkonzept sein.

Aufgabe der gesetzlichen Unfallversicherung

Neben der Verhiitung von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten gehort es zum Praventionsauftrag der gesetz-
lichen Unfallversicherung arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiiten. Fehlbelastungen des Muskel-Ske-
lett-Systems, hier konkret des Riickens, gehdren eindeutig zu den arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren.

Kampagnen haben sich in den letzten Jahren als wirksame Praventionsinstrumente zur Sensibilisierung und
Information von Betrieben und Beschiéftigten sowie der Offentlichkeit erwiesen. Daher wird ab dem Jahr 2013
eine gemeinsame Praventionskampagne durchgefiihrt, die sich diesem wichtigen Thema widmen wird.

Die Kampagne wird verhaltnis- und verhaltenspraventive Ansdtze haben.

Gemeinsame Deutsche
Arbeitsschutzstrategie (GDA)

Die Verringerung von Haufigkeit und Schwere von Muskel-Skelett-Belastungen und -Erkrankungen (MSE) un-
ter Einbeziehung der Verringerung von psychischen Fehlbelastungen und der Férderung der systematischen
Wahrnehmung des Arbeitsschutzes in Unternehmen ist eines von drei GDA-Zielen. Die Erkenntnisse aus den
GDA-Projekten, insbesondere den bundesweit abgestimmten und verbindlichen GDA-Kategorie 1-Projekten
»Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Pflege* sowie ,,Gesund und erfolgreich arbeiten im Biiro“, sollen
direkt in die Praventionskampagne einflie3en.

Europdische Kampagne

Die Verringerung von Muskel-Skelettbelastungen war 2007 unter dem Motto ,,Packs leichter an!“ das zentrale
Kampagnenthema der Europdischen Arbeitsschutzagentur. Auf diesem Wege konnte bereits das Bewusstsein
dafiir gescharft werden, was Arbeitgeber und Versicherte in den Bereichen Verhdltnis- und Verhaltenspraventi-
on tun kdnnen, um hohen Muskel-Skelettbelastungen an Arbeitspldtzen vorzubeugen. Die Kampagne der DGUV
wird hieran ankniipfen, um gezielt Gefdhrdungen und Belastungen, die zu arbeitsbezogenen Riickenbeschwer-
den fiihren konnen, zu verringern.

Trager und Partner der gemeinsamen
Praventionskampagne

Die Kampagne wird gemeinsam von den Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung und der DGUV vorbereitet
und durchgefiihrt. Die Kampagne ist offen fiir weitere Trager und Partner (z.B. Landwirtschaftliche Sozialversi-
cherung, Trager der gesetzlichen Krankenversicherung, Rentenversicherung, Bund und Lander, Fachgesellschaf-
ten und -vereinigungen, BG-Kliniken).
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Zielgruppen der Kampagne

Zielgruppen der Kampagne sind

P Versicherte (Beschiftigte, Schiiler, Studenten, ehrenamtlich Tatige,...), die ungiinstigen physischen Rii-
ckenbelastungen allein oder in Kombination mit psychischen Belastungen ausgesetzt sind, sowie deren

B Arbeitgeber bzw. diejenigen Personen, die fiir den betrieblichen Arbeitsschutz Verantwortung tragen, und
die

P Mittler und Multiplikatoren der Unternehmen (Betriebsarzte, Sicherheitsfachkrafte, betriebliche Interes-
senvertretung u. v. m.)

Beziiglich der physischen Belastungsfaktoren wurde vom Arbeitskreis 1.7 ,,Arbeitsmedizin“ der DGUV eine Sys-
tematik fiir den arbeitsmedizinischen Grundsatz G 46 ,,Belastungen des Muskel-Skelettsystems“ erarbeitet,
die sich inzwischen in Deutschland auch in Fachgesellschaften etabliert hat [8]. In Tabelle 1im Anhang sind die
entsprechenden physischen Risikofaktoren, die in Verbindung mit Wirbelsdulenbeschwerden/-erkrankungen
gebracht werden, zusammen mit deren entsprechenden Branchen/Berufsgruppen/Tatigkeiten beispielhaft auf-
gelistet. Es handelt sich um:

P manuelle Lastenhandhabungen, wie Heben, Halten, Tragen, Ziehen und Schieben

B Arbeiten in erzwungener Kérperhaltung, wie Sitzen und Stehen ohne wirksame Entlastung, Rumpfbeuge-
haltungen, Hocken, Knien und Liegen

P Arbeiten mit erhohter Kraftanstrengung und/oder Krafteinwirkung
B repetitive Tatigkeiten mit hohen Handhabungsfrequenzen

B Einwirkungen von Ganzkdrpervibrationen

Als physische Belastungsfaktoren i. S. dieses Fachkonzeptes sind auch einseitige Belastungen an Bildschirmar-
beitspldtzen im Biiro sowie Bewegungsmangel anzusehen’.

Psychische und psychosoziale Belastungsfaktoren, die in Verbindung mit Riickenbeschwerden bzw. -erkrankun-
gen gebracht werden, sind insbesondere [4, 5]:

B hohe Arbeitsanforderungen

P mangelnde Kontrolle / Entscheidungsspielraum

P fehlende soziale Unterstiitzung (Vorgesetzte, Kollegen)
B unzureichende Gratifikationen

P Unzufriedenheit mit der Arbeit

B Arbeitsplatzunsicherheit

» Monotonie

Grundsatzlich kdnnen diese psychischen und psychosozialen Belastungsfaktoren in allen Beschaftigungsgrup-
pen vorkommen [9].

1 Im arbeitsmedizinischen Grundsatz G46 sind Beschéaftigte an Bildschirmarbeitsplatzen im Biro ausgeschlossen.
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Individuelle Faktoren, wie z. B.

D Alter

B Geschlecht

D KorpergroBe und —gewicht

P Trainiertheit bzw. tiberméaBiges Schonverhalten bei Schmerzen

B Disposition

P Gesundheitsverhalten (z.B. Bewegung, Erndhrung)

P Kognitionen (z.B. Katastrophisieren, Furcht-/Vermeidungsdenken)
B Emotionen (z.B. depressive Verstimmung)

B Personlichkeit (z.B. externaler Attributionsstil)

haben einen grofien Einfluss auf die Beanspruchung [10] und den Erfolg von PraventionsmaBnahmen [12,13].

Kernbotschaft und Ziele der Kampagne

Das Fachkonzept ist die Basis fiir eine kreative Umsetzung in eine Kampagnenkommunikation (Logo, Slogan,
kreative Ideen, Medien...). Daher ist auch festzulegen, wie die Kernbotschaft, die vermittelt werden soll, lautet.
Die Botschaft ist der kommunikative Dreh- und Angelpunkt, ist aber kein Kampagnentitel, Slogan oder Claim!
Die Kernbotschaft der Kampagne soll sein:

,Das richtige Maf3 an Belastung halt den Riicken gesund®.

Auf diese Weise kann sowohl beruflichen Uberbelastungen als auch Unterforderungen z. B. durch Bewegungs-
mangel (sog. U-Kurve, siehe Abbildung 1) begegnet werden. Dabei werden die MaBnahmen im Rahmen einer

Praventionskampagne einen ganzheitlichen Ansatz unter Beriicksichtigung physischer und psychosozialer Fak-
toren verfolgen.

STORUNG
von Strukturen und / oder Funktionen

Individuelles Belastungsoptimum

BEANSPRUCHUNG

PSR FORDERUNG [ BELASTUNG 2o
L ° " "
° A Stdrke x Zeit
) ° Entlastungszeit
° °
° °
° °
° )
° °
° °®
®e oe®
Zusammenhang
ADAPTION Beanspruchung und
= optimale Strukturen und / oder Funktionen Belastungen als U-Kurve
’
Quelle: [11]
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Generelles Ziel der Kampagne

Reduktion arbeitsbezogener Riickenbelastungen (inklusive Unterforderungen).

Praventionsziele

B Erhchung der Anzahl der Betriebe mit ergonomisch optimierten Arbeitsplatzen, -statten und -ablaufen,
auch unter Beriicksichtigung des Aspekts der alternsgerechten Arbeitsplatze

B Erhohung der Anzahl und Qualitédt der Gefahrdungsbeurteilungen zu physischen und psychischen Belas-
tungen mit Schwerpunkt Riicken

B Erhohung der Anzahl der Betriebe, die arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach dem Grund-
satz G46 durchfiihren

B Erhohung der Praventionskultur in Betrieben und Schulen, z. B. durch Verbesserung der Arbeitsorganisa-
tion, der Fithrungskompetenz, Einfiihrung von Elementen des Gesundheitsmanagements

B Erhohung der Anzahl von Versicherten, die (betrieblich geforderte) Praventionsangebote mit Bezug auf
Riickenbelastungen oder —beschwerden wahrnehmen

B Erhohung der individuellen Gesundheitskompetenz der Versicherten (Wissen, Einstellung, Verhalten,
subjektives Wohlbefinden...)

B Ableitung konkreter Praventionsprodukte aus arbeitswissenschaftlichen und arbeitsmedizinischen For-
schungserkenntnissen und Anwendung in der betrieblichen und schulischen Praxis

B Erhchung der Anzahl von Schulen mit einem geeigneten Konzept ,,Gesunde Schule“

Handlungsbereiche / Instrumente der Pravention

Im Rahmen der Kampagne sollen Praventionsmafinahmen fiir Betriebe und Schulen ausgearbeitet, bereitge-
stellt und evaluiert werden. Dabei sind alle Bereiche der Pravention (Primér-, Sekundar- und Tertidrpravention)

zu beriicksichtigen. Hieraus ergeben sich die folgenden Handlungsbereiche unter Beriicksichtigung der Beteili-

gung der Beschaftigten:

P Handlungshilfen zu Gefahrdungsbeurteilungen

B Betriebliche Wiedereingliederungsprogramme

B Ergonomisches Arbeitsplatz- und Produktdesign

D Integratives Gesundheitsmanagement

P Arbeitsmedizinische Vorsorge

B Schulungs- und Trainingsprogramme

P Instrumente zur Selbstbewertung der betrieblichen Pravention (z.B. durch Online-Erhebungen)

P Materialien fiir Schiler, Lehrer und Eltern

Folgende Themen sollen explizit nicht Gegenstand der Kampagne sein:

B Die Pravention von Belastungen und Beschwerden des Schulter-/Armsystems und der Hande.

B Die Pravention von Belastungen und Beschwerden der unteren Extremitaten.

Seite 8



Fachkonzept fiir die Praventionskampagne 2013/2014

Struktur der Kampagne

Die Prdventionskampagne besteht aus einer gemeinsamen Dachkampagne aller beteiligten Institutionen sowie
aus zielgruppenspezifischen Kampagnen einzelner Trager der gesetzlichen Unfallversicherung (und ggf. der ge-
setzlichen Krankenversicherung usw.).

Dachkampagne

Die iberwiegend medial ausgerichtete Dachkampagne dient dazu, die Aufmerksamkeit fiir die Aktivitaten der
Tragerkampagnen zu wecken. Die Dachkampagne stellt den Rahmen fiir verschiedene Praventionsaktivitaten
der einzelnen Trager dar. Wesentliche Elemente der Dachkampagne sind zum Beispiel:

D Bereitstellung eines gemeinsamen Kommunikationskonzepts und eines einheitlichen Designs der Kam-
pagne mit u.a. abgestimmtem Slogan und festgelegten Gestaltungsrichtlinien

B Bereitstellung zentraler und allgemeiner Medien, die sich fiir einen branchen- und zielgruppeniibergrei-
fenden Einsatz eignen bzw. leicht an tragerspezifische Bediirfnisse angepasst werden kénnen, zum Bei-
spiel Flyer, Broschiiren, Zeitschriften, Radio-Spots, Kurzfilme, Anzeigenvorlagen, Internetportal, Einbin-
dung sozialer Netzwerke im Internet

P Information von Multiplikatoren zur Durchfithrung der Kampagne und der branchen- oder zielgruppen-
spezifischen Anpassung in den einzelnen Hausern

B Offentlichkeitswirksame Promotion der Kampagne, zum Beispiel durch Plakatwerbung, Presseaktivitdten
und Veranstaltungen

P Einbindung bzw. Verpflichtung von prominenten Multiplikatoren zur Férderung von Bekanntheitsgrad und
Wirkung der Kampagne

Trdgerkampagnen

Die Trager verfolgen die Ziele der Kampagne durch branchenbezogene bzw. zielgruppenorientierte Tragerkampa-
gnen. Wesentliche Elemente der Tragerkampagnen sind zum Beispiel:

B Zielgruppenspezifische Operationalisierung des Fach- und des zukiinftigen Kommunikationskonzepts

B Schulung der Mitarbeiter in den Praventionsdiensten der Trager zur Umsetzung der Kampagne in den Be-
trieben und Schulen

P Kampagnenwirkungen miissen mit anderen Praventionsdienstleistungen verkniipft werden und diese
verstarken (auch tiber die Kampagnenlaufzeit hinaus)

P Durchfiihrung von Veranstaltungen
B Durchfiihrung eigener Medien- und Pressearbeit
» Nutzung bzw. Produktion und Verteilung von Medien

B ggf. Initiierung von Forschungsprojekten im Themenkreis der Kampagne

Evaluation

Die Dachkampagne und die Tragerkampagnen sollen umfassend evaluiert werden. Ein gemeinsames Evaluati-
onskonzept ist auf der Basis dieses verabschiedeten Fachkonzeptes und parallel zur Mafinahmenentwicklung
zu erstellen. An dieser Stelle wird auf die ,,Gemeinsamen Grundsatze fiir Praventionskampagnen der gesetzli-
chen Unfallversicherung® verwiesen (Anhang 2).
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Schlussbemerkung

Mittel- und langfristig strebt die gesetzliche Unfallversicherung im Hinblick auf arbeitsbedingte Gesundheitsge-
fahren im Bereich des Riickens an, dass

B der Anteil von Arbeitsplatzen mit Fehlbelastungen des Riickens reduziert wird,

P die Zahlvon AU-Tagen, die auf Wirbelsdulenbeschwerden und -erkrankungen zuriickzufiihren sind, verrin-
gert wird,

B die Anzahlvon Frithberentungen aufgrund von Wirbelsaulenerkrankungen reduziert sowie deren Eintritts-
alter deutlich erhdht wird und

D die Kosten entsprechender Beschwerden und Erkrankungen (Produktionsausfall, ausgefallene Brutto-
wertschopfung, Behandlungskosten) reduziert werden.

Die Kampagnenziele der auf einen Zeitraum von zwei Jahren angelegten Praventionskampagne sind von diesen
langfristigen Praventionszielen der gesetzlichen Unfallversicherung zu unterscheiden.? Die genannten langfristi-
gen Ziele werden auch von anderen Institutionen verfolgt.

Die gemeinsame Praventionskampagne wird einen wichtigen Beitrag zur Erreichung dieser Ziele leisten. Erster,
unabdingbarer Schritt in Richtung Verhaltnis- und Verhaltensanderung ist es, dass die Zielgruppen das Thema
der Kampagne wahrnehmen und die Relevanz fiir die Zielgruppe erkennen. Insbesondere durch die Aktivitdten
derTragerkampagnen in den Schulen und Betrieben werden auch innerhalb des kurzen Zeitraumes von zwei
Jahren erste konkrete Erfolge bei der Verbesserung der Verhaltnisse und des Verhaltens zu erzielen sein.

Die oben genannten, noch im Detail festzulegenden Indikatoren sollen auch nach der Kampagne mittel- und
langfristig beobachtet werden. Zur Sicherung der Nachhaltigkeit konnte eine Verlangerung der Laufzeit der Kam-
pagne iber mehr als zwei Jahre und/oder eine zweite oder weitere ,,Kampagnenwelle(n)“ (z.B. im Jahr 2016
und/oder 2017) in Betracht gezogen werden. Dies ist auch im Zusammenhang mit der Definition der Ziele fiir die
zweite GDA-Periode ab 2013 zu betrachten. Eine Verldngerung oder Wiederholung hangt auch von der Gewin-
nung relevanter Partner auBerhalb der gesetzlichen Unfallversicherung und der damit erzielbaren Breiten- und
Tiefenwirkung ab.

2 Die Laufzeit der Kampagne ist angesichts der vielfaltigen Ursachen und langen Latenzzeiten bei der Bildung von MSE zu
kurz, um sofortige signifikante Auswirkungen auf die genannten Indikatoren haben zu kdnnen. Praventionskampagnen haben

in erster Linie die Aufgabe, zu sensibilisieren und zu informieren. Verhaltnis- und Verhaltensédnderungen, die Auswirkungen auf
diese Indikatoren haben, werden mit Kampagnen angestoRen und bedurfen der weiteren Verfolgung Gber die Kampagnenlaufzeit
hinaus. Unabhangig hiervon ist in einem so multikausalen Umfeld wie bei den MSE allerdings auch bei einer positiven Veréande-
rung der Indikatoren keine monokausale Wirkung alleine der Praventionskampagne belegbar. Gleichwohl ist es sinnvoll, die Wir-
kung der Kampagne auch anhand der konkreten, in diesem Fachkonzept genannten Ziele zu evaluieren.

Neben der gesetzlichen Unfallversicherung sind auf dem Gebiet der Pravention zahlreiche Institutionen aktiv, die ebenfalls einen
Beitrag zur Erreichung der genannten Ziele zu leisten haben. Anderungen der politischen und gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen kénnen einen positiven oder negativen Einfluss auf die Zielerreichung haben.
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ANHANG 1
Beispiele von physischen Risikofaktoren

Physische Risiko-/ Beispiele zugehoriger Branchen/Berufe/Tatigkeiten

Belastungsfaktoren

Manuelle Lastenhandhabung

Heben, Halten, Tragen e Baugewerbe: Baugeriistmontage, Mauern mit Zweihandstei-

nen, Zimmererarbeiten

o Verkehrsgewerbe: Fahrzeuginstandhaltung, Gepackladearbei-
ten am Flughafen

e Land- und Forstwirtschaft, Gartenbau

e Metallindustrie: Gie3ereien/ GuBputzer, Metallbau

e Pflege- und Gesundheitsdienst: Tatigkeiten in der Kranken-/
Altenpflege

e Handel und Logistik: Lager-, Kommissionier-, Transportarbei-
ten, Pakete sortieren

Ziehen und Schieben e Pflege- und Gesundheitsdienst: Ziehen und Schieben von

Betten und Rollstiihlen

e Verkehrsgewerbe: Schieben und Ziehen von Trolleys in Flug-
zeugen, Gepdckladearbeiten im Flughafen, spezielle Arbeiten
des Fluggeratemechanikers, Hausmiillentsorgung (Mullwer-
ker)

e Gartenbau: Container mit Pflanzen schieben und ziehen (Ver-
laden),

e Handel und Logistik: Lager-, Kommissionier- und Transportar-
beiten, Rollbehilter ziehen/ schieben im Versand/bei der Post

e Brancheniibergreifend: Ziehen und Schieben von Karren/
Wagen

Arbeiten in erzwungenen Kérperhaltungen

Sitzen, ohne wirksame Spezielle Arbeitsplatze/Tatigkeiten:
Pausen/Bewegungsmangel e Mikroskopierarbeitspldtze
e Sitzende (iberwiegend) Tatigkeit am Prozessleitsystem, Leit-
wartentatigkeit
o Tatigkeit auf Fiihrerstanden
e Uberwachungsarbeitsplitze

Stehen, ohne wirksame Entlastung e Fleischverarbeitende Industrie: Fleischzerlegung
e Pflege- und Gesundheitsdienst: Langandauerndes Stehen am
OP-Tisch, teilweise verbunden mit Zwangshaltungen
e Einzelhandel: Verkaufstatigkeiten
e Baugewerbe: Zimmerer

Rumpfbeugehaltungen, e Metallindustrie: Behdlterbau, Schiffbau, Schweifien in engen
statisch/dynamisch, hohe Zeitan- Raumen, Schweiflnaht-Sichtpriifung
teile e Bergbau: in Streben mit Flozmachtigkeiten unter 210 cm, Ar-

beiten in Gewinnungsbetrieben (Streb) freie Arbeitsraumhéhe
<ca. 160 cm, Hauer in der Herrichtung — Schildmontagearbei-
ten

e Baugewerbe: Betonbauer, Eisenflechter, Estrichleger, Fliesen-
leger, Installateure, Maurer

e Verkehrsgewerbe: Flugzeug-,,Belader*

e Gartenbau: Gemiiseernte, Pflanzarbeiten, Schneidearbeiten
in Bodennahe, Veredelung Rosen etc. (Okulieren)

e Kindertagesstatten (KiTas): Erzieherinnen
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Physische Risiko-/ Beispiele zugehoriger Branchen/Berufe/Tédtigkeiten

Belastungsfaktoren

Hocken, Knien, Liegen e Bergbau: Hauerin der Gewinnung — Arbeiten in Gewinnungs-
betrieben (Streb) bei einer freien Arbeitsraumhdhe bis ca. 120
cm

e Baugewerbe: Bodenleger, Dachdecker, Fliesenleger, Installa-
teure, Parkettleger

e Metallindustrie: SchweiBen in engen Rdumen (z.B. Behilter,
Doppelbdden, Schiffbau)

e Brancheniibergreifend: Arbeiten an schwer zugadnglichen
Stellen, z.B. Schiffsbau, Turbinenbau, Flugzeugbau

Arme iiber Schulterniveau e Baugewerbe: Malerarbeiten, Stuckateure und Verputzer, Trok-
kenbau
e Automobilindustrie: Spezielle Montagearbeiten bei der Her-
stellung und Instandhaltung von Fahrzeugen)
e Branchenibergreifend: Instandhaltungsarbeiten

e Gartenbau: Baumpflege/-fallung unter Anwendung der Seil-
klettertechnik (SKT) nach SKT-A und SKT-B

e Baugewerbe: Fassadenbauer - Errichtung von Fassaden, Ge-
riistbau bei Arbeiten an Sonderbauten (Briicken, Tiirme)

e Energieversorger: Wartung, z.B. Freileitungsbereich, Wind-
kraftanlagen, Sendemasten

Repetitive Tatigkeiten mit hohen Handhabungsfrequenzen

® Handel, Logistik und Post: Tdtigkeiten in Verpackung und
Versand, Briefe Sortieren, Kommissionierarbeiten

e Nahrungsmittelindustrie: z.B. Fisch-, Fleischverarbeitung

e Textil- und Bekleidungsindustrie: Naharbeitspldtze

e Pflege- und Gesundheitsdienst: Masseure

Einwirkung von Ganzkérpervibrationen (GKV)

e Baugewerbe: Nutzung von Arbeitsmaschinen und Fahrzeugen
wie Bagger, Baustellen-LKW, Muldenkipper, Raupen, Strafien-
hobel, Bodenhobel (Grader) etc.

e Land- und Forstwirtschaft: Nutzung von Arbeitsmaschinen
und Fahrzeugen wie Traktoren, Forstmaschinen im Geldnde,
Land- und forstwirtschaftliche Schlepper etc.

e Handel, Logistik: z. B. Nutzung von Gabelstaplern auf unebe-
ner Fahrbahn

e Hubschrauberpiloten

e Nutzung von Militarfahrzeugen

Tabelle 1: Beispiele von physischen Risikofaktoren mit typischen zugehdrigen Berufsgruppen/Tatigkeiten,
die in Zusammenhang mit arbeitsbezogenen Riickenbeschwerden gebracht werden, Auszug aus [8].
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ANHANG 2

Gemeinsame Grundsatze fiir Praventionskampagnen
der gesetzlichen Unfallversicherung

strategie

Kampagnen sind Teil der Praventionsstrategie
der gesetzlichen Unfallversicherung

I Sie bringen ein Thema in den Blickpunkt der betrieblichen
und der allgemeinen Offentlichkeit.

I hre Wirkungen miissen mit anderen Praventionsdienst-
leistungen verkniipft werden und diese verstarken, auch
tiber die Kampagnenlaufzeit hinaus.

I Die Reduzierung der Arbeits- und Wegeunfille, der Berufs-
krankheiten sowie der arbeitsbedingten Gesundheitsge-
fahren ist ibergeordnetes Ziel der Praventionsarbeit und
damit auch der Kampagnen.

I Fiir Priventionskampagnen der gesetzlichen Unfallver-
sicherung gilt: Verhaltnis- und Verhaltenspravention
bedingen einander.

planung

Die gemeinsamen Praventionskampagnen
bediirfen einer detaillierten Planung

I Die Kommunikationsziele sollen die Préventionsziele unter-
stiitzen. Eine Ist-Analyse auch unter Beriicksichtigung der
Ergebnisse fritherer Kampagnenevaluation ist daher vor jeder
Kampagne erforderlich. Zuerst ist die Frage zu stellen, ob eine
Kampagne die richtige Methode zur Erreichung der Ziele ist.

) Esistausreichend Zeit fiir die Vorbereitung gemeinsamer
Praventionskampagnen vorzusehen.

Il Die organisatorischen Voraussetzungen bei den Tragern
sind rechtzeitig zu schaffen (Verantwortlichkeiten festlegen,
Rahmenbedingungen festlegen, begleitende interne Kommu-
nikation).

I Kampagnen sollten monothematisch ausgerichtet sein. Sie
kdnnen daher nicht immer fiir alle DGUV-Mitglieder passgenau
konzipiert werden. So kann zum Beispiel eine Trennung von
Schiiler-Unfallversicherung und Allgemeiner Unfallversiche-
rung sinnvoll sein.

I Die Konzentration auf wenige konkrete, nach den SMART-
Kriterien festgelegte Ziele und klar definierte, eingegrenzte
bzw. nicht zu heterogene Zielgruppen erhoht die Effizienz
einer Kampagne (SMART = spezifisch, messbar, akzeptiert,
realistisch, terminiert).

I Die Zielgruppen sind bei der Konzeption einzubeziehen. So
sollten z.B. Pretests in der Zielgruppe durchgefiihrt werden.

Il Die Kampagnendurchfiihrung ist strategisch, dramaturgisch
und taktisch zu planen.

) Hinsichtlich der Kampagnendauer sollten abhadngig vom
Thema individuelle Festlegungen getroffen werden. Optional
kénnen Kampagnen in Intervallen mit festgelegten Anfangs-
und Endpunkten aktiviert werden.

I Kampagnen miissen mit relevanten Partnern verzahnt werden.
Die friihzeitige Einbeziehung moglicher Kooperationspartner
ist erforderlich.
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struktur

Die Struktur aus gemeinsamer Dach- und Trager-
kampagnen ist fiir den Kampagnenerfolg essentiell

I Die Dachkampagne ist primdr medial orientiert und schafft
die kommunikative Basis. Die Trdgerkampagnen sind ziel-
gruppenspezifisch dialogorientiert.

) Die gemeinsamen Konzepte sind als Konsens zu verstehen
und erfordern das Einhalten gemeinsamer Beschliisse.

I Eine hohe Qualitdt kommunikativer Verzahnung zwischen
Dachkampagne und Tragerkampagnen ist erforderlich, um
den Erfolg der Kampagne zu sichern.

I Offentlichkeitsansprache (Dachkampagne) und Trigerkam-
pagnen missen pragnant auf die Zielgruppen abgestimmt
sein (Marketingkonzept). Die konkrete Praventionsarbeit
in den Tragerkampagnen bzw. Schwerpunktprogrammen
ergdnzt und erweitert die Offentlichkeitsansprache der Dach-
kampagne.

I Eine interne Kommunikation im Sinne einer ,,Kampagne vor
und wahrend der Kampagne* ist zur Identifikation notwendig.

I Eine schlankere Kampagnenorganisation ist Voraussetzung
fiir ein optimales Zusammenwirken von Dachkampagne und
Tragerkampagnen.

I Die Kommunikation und Entscheidungsfindung in den Gre-
mien der Dachkampagne und der Tragerkampagnen miissen
zielorientiert sein. Redundanzen sind zu vermeiden.

wirkung

Die Wirkung gemeinsamer Praventionskampagnen
ist auf allen Ebenen zu evaluieren

) Zur Messung der Wirkung einer Kampagne sind aus den
jeweiligen konkreten Zielen geeignete Indikatoren abzu-
leiten.

Il Die Evaluation der Dachkampagne orientiert sich an Zie-
len der Dachkampagne, die Evaluation der Tragerkampag-
nen an den jeweiligen Zielen der Tragerkampagnen.

) Die Evaluation muss vor Beginn der Dach- und Tragerkam-
pagnen geplant werden und starten. Eine Nullmessung
(Ist-Zustand) ist durchzufiihren. Die Evaluation soll wéh-
rend und nach der Kampagne fortgefiihrt werden (Vorher-
Nachher-Messung).

Il Unfall- und BK-Zahlen schwanken aufgrund verschiedener
Ursachen von Jahr zu Jahr. Das Zusammenwirken dieser
Einflussgrofien ist nur schwer identifizierbar, da sie nicht
alle systematisch miterfasst werden konnen. Unfall- und
BK-Statistiken erlauben nur eine Beschreibung des Status
Quo. Es kann anhand von Unfall- und BK-Zahlen keine
wissenschaftlich gesicherte Aussage iiber Erfolge oder
Misserfolge von Kampagnen getroffen werden.

I Die Wirkung von Kampagnen sollte entsprechend einer
Wirkungskette auf den Ebenen ,,Aufmerksamkeit®,
,Wahrnehmung“, ,,Akzeptanz*, ,Wissen®, ,Einstellung®,
LVerhalten“ und ,Verhdltnisse“ — als wichtige Einflussfak-
toren auf Unfélle, Berufskrankheiten und arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren — gemessen werden. Dazu sind die
direkten Zielgruppen zu befragen.

Uber die ,,Gemeinsamen Grundsitze fiir Priventionskampagnen*

Am 15. und 16. Juli 2010 haben im Rahmen eines Strategie-Symposiums erstmals rund 120 Selbstverwalter, (Haupt-)
Geschiftsfiihrer/innen, Praventionsleiter/innen und Kommunikationsverantwortliche der Berufsgenossenschaften
und Unfallkassen intensiv tiber die Strategie gemeinsamer Praventionskampagnen diskutiert.

Die in vier Workshops erarbeiteten Standpunkte wurden im Plenum abgestimmt und erhielten dort Zustimmungen zwischen
80 und 99 Prozent. Zusammengefasst wurden sie von den Gremien der DGUV verabschiedet und werden als ,,Gemeinsame
Grundsatze fiir Praventionskampagnen der gesetzlichen Unfallversicherung® den zukiinftigen Kampagnen zu Grunde gelegt.
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