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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

mit Artikel 1 Nr. 4 der zweiten Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-
Verordnung vom 18. Dezember 1992 wurden Gefdhrdungen ,durch
langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige
Tétigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung® mit der Aufnahme der Berufs-
krankheit Nr. 2108 generell als mégliche Ursache einer bandscheibenbedingten
Erkrankung der Lendenwirbelséule anerkannt.

Doch wer berufsbedingte Rickenprobleme hat, muss nicht gleich seinen
Arbeitsplatz aufgeben. Sekundare PraventionsmafRnahmen kdnnen helfen, den
Beruf gesund und sicher fortzusetzen. Im BGW-RUlckenkolleg werden
betroffene Versicherte der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW), insbesondere Pflegekrafte, beraten und lernen,
bewusst mit inrem Kdrper umzugehen.

Die Anderung von Gewohnheiten in der Ausfiihrung von Tétigkeiten oder von
Arbeitsablaufen, der Einsatz von Hilfsmitteln und auch eine Sensibilisierung fur
die eigenen Belastungsgrenzen kann zu grofRen Erfolgen fihren. Mit dem
BGW-Ruckenkolleg bietet die BGW ihren Versicherten ein Training an, das
genau hier ansetzt.

Die Anfange liegen bereits einige Jahre zuriick: Im September 1994 fiihrte die
BGW - als erster Unfallversicherungstrager in Deutschland — in Kooperation
mit dem BG Klinikum Hamburg erstmalig das Ruckenkolleg mit finf Beschaf-
tigten aus dem Gesundheitswesen durch. Seitdem wuchsen die Zahlen der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer Jahr fir Jahr ebenso wie Inhalte und Effizienz
des Ruckenkollegs. Dieser kontinuierliche Prozess fuhrte zu einer fortlaufenden
erfahrungsbasierten Verbesserung, in deren Konsequenz im Kalenderjahr 2012
mehr als 800 Versicherte teilnahmen. Darlber hinaus hat das Riickenkolleg
beim GKV-Spitzenverband, der zentralen Interessenvertretung der gesetz-
lichen Kranken- und Pflegekassen, Beachtung gefunden und der Deutsche
Hebammenverband hat Elemente aus dem Riickenkolleg in sein Ausbildungs-
curriculum Ubernommen.

Seit 2011/12 bietet die BGW das Rickenkolleg zusatzlich in der BG Nordsee
Reha-Klinik St. Peter-Ording und dem BG Klinikum Bergmannstrost Halle an.
Aufgrund der deutlichen Erfolge der PréaventionsmafRnahme ist davon
auszugehen, dass die Nachfrage kontinuierlich steigen wird.

Aus diesem Grund entschlossen wir uns, Ziel, Aufbau und Inhalte des BGW-
Ruckenkollegs detailliert in einem Konzept vorzustellen. Es dient zum einen der
Qualitatssicherung und ist sowohl ausfuhrliche Information als auch Hand-
lungsleitfaden fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der an diesem Kooperations-
produkt beteiligten Unternehmen.
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Zum anderen wollen wir mit dem vorliegenden Konzept unsere Partner im
Arbeits- und Gesundheitsschutz von der Wirksamkeit des BGW-Rickenkollegs
Uberzeugen: sowohl auf politischer wie auf behordlicher Ebene. Ganz
besonders moéchten wir damit andere Unfall- und Sozialversicherungstrager an
unseren Erfahrungen teilhaben lassen.

Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektiire. Fragen beantworten lhnen gern

die Ansprechpersonen auf Seite 50. Uber konstruktive Anregungen und
Vorschlage freuen wir uns.

lhr

el

Prof. Dr. Stephan Brandenburg und Dr. Hubert Erhard
Hauptgeschaftsfiihrer der BGW Geschaftsfuhrer der BG Kliniken
Hamburg, Halle, St. Peter-Ording

Vorwort



1 Auftrag und Ziel

Die wichtigste Ressource im Unternehmen sind motivierte und engagierte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die sich an ihrem Arbeitsplatz wohlfiihlen und
dauerhaft gesund und leistungsfahig bleiben. Beschéftigte in der Pflege und
Betreuung leiden haufig an Muskel-Skelett-Erkrankungen, und auch
Versicherte aus anderen Berufsfeldern, beispielsweise Erzieher und
Erzieherinnen, Hebammen und Physiotherapeuten, kénnen davon betroffen
sein. Vor allem beruflich bedingte Erkrankungen der Lendenwirbels&ule werden
sehr oft bei der BGW gemeldet: Wirbelsdulenerkrankungen nehmen den
zweiten Platz bei den Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit ein, die bei
der BGW eingehen. Allein im Jahr 2012 ging 2.152 Mal die Meldung auf den
Verdacht der Berufskrankheit Nr. 2108 ein. Sie definiert sich wie folgt:
.Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsdule durch lang-
jahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatig-
keiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten
gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen.*

1.1 Gesetzlicher Auftrag der Berufsgenossenschaft

Im schlimmsten Fall sind die Betroffenen gezwungen, ihren Beruf zu wechseln.
Doch droht Versicherten die Entstehung einer gesundheitlichen Einschrénkung
durch eine gesundheitsschadigende Einwirkung am Arbeitsplatz, die
maoglicherweise Arbeitsunfahigkeit oder sogar den Verlust des Arbeitsplatzes
nach sich zieht, hat die Berufsgenossenschaft den gesetzlichen Auftrag, mit
allen geeigneten Mitteln den Erhalt beziehungsweise die Wiederherstellung der
Gesundheit zu unterstiitzen: ,Besteht flir Versicherte die Gefahr, dass eine
Berufskrankheit entsteht, wiederauflebt oder sich verschlimmert, haben die
Unfallversicherungstrager dieser Gefahr mit allen geeigneten Mitteln
entgegenzuwirken® (§ 9 Abs. 1 SGB VIl, §3, Abs. 1 Berufskrankheiten-
Verordnung — BKV).

Dies beinhaltet insbesondere die Unterstiitzung beim Verbleib im Beruf, im
besten Fall am bisherigen Arbeitsplatz. Damit aus Rickenbeschwerden des-
halb gar nicht erst eine Berufskrankheit wird, entwickelte die BGW in
Kooperation mit dem BG Klinikum Hamburg ein individuelles und kostenloses
Programm zur Sekundaren Individualpravention (SIP) berufsbedingter
Wirbelsaulenerkrankungen, das den Betroffenen langfristig helfen soll: das
BGW-Rickenkolleg. Ein ganz besonderer Fokus liegt bei diesem Training auf
dem Berufsspezifischen Uben (BSU). Ergonomische Grundprinzipien in
unterschiedlichen Patiententransfersituationen werden hier — bezogen auf
Bedarf und Situation der Teilnehmerin oder des Teilnehmers — entwickelt und
vertieft (siehe Seite 33).

1 Auftrag und Ziel
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Das Angebot der BGW bei beruflich bedingten LWS-Erkrankungen

Auszug aus der BGW-Produktlinie Riicken
Darstellung in der Produktliniensystematik

Voraussetzungen Ist-Analyse; Umsetzung und Wirkungs-
und Grundlagen  Soll-Abgleich Implementierung kontrolle und
schaffen und Planung Verbesserung
Rucken- dreiwdchiges Arbeitsplatz- einwdchiger
sprechstunde Ruckenkolleg begleitung Refresher-Kurs
im Betrieb mit
Abschluss-
gesprach

1.2 Medizinisch-therapeutischer Leitgedanke des Riickenkollegs

In dem dreiwdchigen BGW-Riickenkolleg, durchgefiihrt in einer berufsgenossen-
schaftlichen Klinik, lernen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in taglichen
Trainings- und Schulungseinheiten, wie sie mit den berufsbedingten
Belastungen ihres Riickens und Bewegungsapparates besser umgehen. Medi-
zinerinnen und Mediziner, Therapeutinnen und Therapeuten sowie Fachberater
und -beraterinnen sensibilisieren sie fur ein ausgeglichenes Verhéltnis
zwischen der eigenen Belastbarkeit und den Belastungen, die die jeweilige
(pflegerische) Tatigkeit mit sich bringt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
werden in ihrer individuellen Handlungskompetenz bei der Gesunderhaltung
ihres Rickens geschult und auf ergonomische Bewegungsablaufe im Alltag
aufmerksam gemacht. Zentrale Bestandteile des BGW-Riickenkollegs sind die
Vermittlung von rickengerechten Arbeitsweisen unter Beriicksichtigung
ergonomischer und biomechanischer Grundprinzipien bei pflegerischen Tatig-
keiten und ein intensives Muskelaufbautraining. Auf diese Weise wird die
Gesamtbelastbarkeit der Teilnehmenden in Beruf und Alltag verbessert.

Der medizinisch-therapeutische Leitgedanke des Rickenkollegs beinhaltet
die Durchfiihrung eines multimodalen Praventionsprogramms mit Fokus
auf aktive MaBnahmen unter Berlicksichtigung ihrer Nachhaltigkeit.

1 Auftrag und Ziel



2 TOPAS R - das Rucken-
praventionskonzept der BGW

Das BGW-Riickenkolleg basiert auf dem Riickenpraventionskonzept der BGW
,TOPAS_R". Mit diesem ganzheitlichen Konzept kann man Rickenbe-
schwerden auf mehreren Ebenen entgegenwirken, denn Riickenbeschwerden
haben viele Ursachen. In der Pflege und Betreuung gehéren dazu unter
anderem das Bewegen von Menschen, das Heben und Tragen von Lasten,
einseitige Arbeitshaltungen, ungiinstige ergonomische Bedingungen, fehlende
Hilfsmittel, fehlendes Personal und Zeitdruck. Einzelne MaZnahmen, wie sie in
vielen Einrichtungen oder auch von einigen Pflegekréften durchgefuhrt werden,
sind oft nicht in ein ganzheitliches Konzept eingebunden. Das Ergebnis: Die
erhofften Verbesserungen stellen sich nicht ein, dafir aber Unmut und
Resignation bei Beschaftigten wie auf der Seite des Betriebs.

TOPAS_R steht fir technische, organisatorische und personenbezogene
Malnahmen im Arbeitsschutz zur Prévention von Rickenbeschwerden und
hilft, die Ursachen von Rickenbeschwerden im Unternehmen zu analysieren,
ihnen auf mehreren Ebenen zu begegnen und geeignete Praventionsmali-
nahmen zu planen. Bei Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung besteht eine
Hierarchie in der Wirksamkeit von Praventionsmaf3nahmen. Daher ist eine
Arbeitssituation auf drei Ebenen zu analysieren, um anschlieBend - in
definierter Reihenfolge — technische, organisatorische und personenbezogene
Maflinahmen zu planen und durchzufihren.

Die technisch-bauliche Ebene

Effiziente Pravention von Rickenbeschwerden beginnt mit der Beurteilung und
Verbesserung der baulich-technischen Voraussetzungen einer Einrichtung.
Dazu gehoren unter anderem die ergonomische Gestaltung der Pflegezimmer,
Béader, Verkehrswege und Dienstzimmer sowie die Ausstattung mit kleinen und
technischen Hilfsmitteln wie Patientenlifter, Aufstehhilfen und elektrisch
verstellbare Pflegebetten.

Die organisatorische Ebene

Organisatorische Voraussetzungen fir riickengerechtes Arbeiten sind zum
Beispiel eine gesundheitsfordernde Arbeitsorganisation durch effiziente
Planung der Arbeitszeiten und -ablaufe sowie die kontinuierliche
Personalentwicklung und Qualifikation. Auch die Anschaffung, Wartung und
Prifung der kleinen und technischen Hilfsmittel und ein fachgerechtes
Einweisen in den Umgang mit ihnen ist sicherzustellen.

Die personenbezogene Ebene

Wenn die technischen und organisatorischen Voraussetzungen zur Pravention
von Muskel-Skelett-Erkrankungen geschaffen sind, kénnen auch personenbe-
zogene MaRnahmen wie Schulungen zu Bewegungsmustern und rickenge-
rechter Arbeitsweise nachhaltig wirken. Neben persdnlichen Qualifikationen der

2 TOPAS_R - das Rickenpraventionskonzept der BGW
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Pflegekrafte sind deren physische und psychische Ressourcen wichtig. Die
werden durch eine gesundheitshewusste Lebensweise gefordert. Dartber
hinaus sind ganz einfache MaRhahmen wie das Tragen geeigneter Arbeits-
schuhe eine wichtige Voraussetzung fir eine riickengerechte Arbeitsweise.

Insgesamt ist TOPAS_R ein systematisches, ganzheitliches, integratives und
praxistaugliches Konzept zur Pravention von Ruckenbeschwerden. Es beriick-
sichtigt alle Elemente des Arbeitssystems — von den Arbeitsraumen Uber die
Ablauforganisation bis zur Beschaftigtenmotivation — in ihrer gegenseitigen
Wechselwirkung und in einer aufeinander aufbauenden Reihenfolge (systema-
tisch). Es verzichtet auf isolierte EinzelmaRnahmen und nutzt die Synergie-
effekte unterschiedlicher Mal3nahmen, die Arbeitsbedingungen und Verhalten
der Beschaftigten einbeziehen. So bleibt eine Pflegesituation in ihrer Gesamt-
heit im Blick (ganzheitlich). Es resultiert aus der Praxis und verbindet die
Erkenntnisse anerkannter, erprobter Konzepte wie Bobath, Kinasthetik,
Ruckenschule, rickengerechter Patiententransfer mit angepasstem Einsatz
von Hilfsmitteln zu einer kompletten Praventionsstrategie (integrativ). Erfah-
rungen in Einrichtungen zeigen: TOPAS_R kann Ruckenbelastungen deutlich
reduzieren (praxistauglich).

Das Konzept wird von allen Unfallversicherungstragern anerkannt und bildet die
Grundlage aller Praventionsangebote der BGW - von Informationsver-
anstaltungen Uber Beratungsgesprache, Seminare und Projekte zur Inter-
vention in den Einrichtungen selbst bis hin zu Angeboten der Sekundaren
Individualpravention.

2 TOPAS_R - das Rickenpraventionskonzept der BGW



3 Zielgruppe und Zugangs-
voraussetzungen

Das BGW-Riickenkolleg richtet sich vorrangig an Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer, die aufgrund ihrer Tatigkeit gefahrdet sind, eine Lendenwirbel-
saulenerkrankung zu erleiden. Besonders Pflegekrafte in der stationaren und
ambulanten Alten- und Krankenpflege sind gefahrdet, da sie regelmafig eine
gefahrdende berufliche Téatigkeit entsprechend der Berufskrankheit Nr. 2108
austben. Aber auch Versicherte aus anderen Berufsfeldern, beispielsweise
Erzieher und Erzieherinnen, Hebammen und Physiotherapeuten und
-therapeutinnen, kénnen betroffen sein.

Die Zugangsvoraussetzung fir die Teilnahme am Rickenkolleg ist die Gefahr
des Entstehens, des Wiederauflebens oder der Verschlimmerung einer
bandscheibenbedingten Erkrankung im Rahmen der Berufskrankheit Nr. 2108
bei Auslibung einer wirbelsaulenbelastenden Tatigkeit. Zu den Krankheits-
bildern gehéren nicht nur Bandscheibenvorfalle und Bandscheibenvor-
woélbungen, auch Verschmélerungen der Zwischenwirbelrdume (Chondrosen)
und Verdichtungen der Grund- und Deckplatten der Wirbelkdrper (Osteo-
chondrosen) konnen ein Indikator fir eine drohende Berufskrankheit sein.
Ebenso weisen Veranderungen der kleinen Wirbelgelenke (Spondylarthrosen)
und knécherne Randanbauten an den Wirbelkdrpern (Spondylosen und
Retrospondylosen) auf eine bandscheibenbedingte Erkrankung hin. Weitere
Hinweise kdnnen lokale Reizungen der Spinalnerven oder im Bereich der von
ihnen versorgten Hautareale (Dermatome) sein.

Beruflich verursachte, bandscheibenbedingte Erkrankungen entstehen in erster
Linie durch nicht rickengerechtes Heben und Tragen schwerer Lasten, das
Arbeiten in extremer Rumpfvorbeugehaltung oder durch bestehende
Dysbalancen  der tiefen und  oberflachlichen  Rumpfmuskulatur
(Muskelverkirzungen oder -abschwéachungen). Auf diese Faktoren beziehen
sich zwei inhaltliche Schwerpunkte des Riickenkollegs: das Berufsspezifische
Uben (Seite 33) und die Medizinische Trainingstherapie (Seite 22).

Die tagliche Trainingszeit im Rickenkolleg betragt acht Stunden. Einige
Trainingsinhalte sind sehr intensiv. Deshalb missen die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer ausreichend belastbar sein und dirfen nicht an zusétzlich
einschrankenden Erkrankungen leiden.

3 Zielgruppe und Zugangsvoraussetzungen
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4 Das Verfahren

4.1 Verdachtsmeldung BK 2108

Die Indikation firr die Teilnahme an einem Riickenkolleg wird zumeist durch den
behandelnden Facharzt, seltener durch den Betriebsarzt einer Einrichtung
gestellt, indem sie der BGW den Verdacht auf eine berufsbedingte Erkrankung
der Lendenwirbelsdule melden. Einige Betroffene wenden sich auch direkt an
die BGW.

Hat die BGW die Verdachtsmeldung erhalten, prift der zustandige
Sachbearbeiter die Mdéglichkeit einer Teilnahme am Rickenkolleg. Zu den
Teilnahmekriterien gehort, dass die wirbelsaulenbelastende Tétigkeit nach wie
vor ausgeubt wird. Au3erdem muss ein einschlagiges Krankheitshild im Sinne
der BK-Ziffer 2108 anhand von objektivierbaren Befunden vorliegen.

4.2 Die BGW-Ruckensprechstunde

AnschlieRend erhélt der Betroffene eine Einladung zur BGW-Rickensprech-
stunde. Hier erfolgt eine umfassende orthopédische Eingangsuntersuchung
durch einen Facharzt fir Orthopéadie und eine Beratung durch BGW-Sach-
bearbeiter. Arbeitsplatzbezogene Faktoren wie Arbeitszeiten, Wirbelséulen
belastende Tatigkeiten und vorhandene Hilfsmittel werden analysiert.
Gesprachsergebnis sind Empfehlungen zu weiterfihrenden MalRnahmen,
gegebenenfalls zu einer ergdnzenden Diagnostik oder Teilnahme am Riicken-
kolleg. Das Vorgehen legen Sachbearbeiter, Arzt und Betroffener gemeinsam
fest.

4.3 Die Teilnahme am Ruckenkolleg

Die Anmeldung zum Rickenkolleg tGbernimmt der zustéandige BGW-Sach-
bearbeiter. Dazu missen ihm das schriftliche Einverstéandnis des Versicherten
zur Teilnahme an der MalRnahme, dessen mit dem Arbeitgeber abgestimmter
Wunschtermin sowie dessen Einverstandnis zur notwendigen Datenuber-
mittlung vorliegen. Dieser schriftichen Anmeldung figt die BGW mdéglichst alle
relevanten Unterlagen in Kopie bei. Dazu gehdren unter anderem der BGW-
Fragebogen zur beruflichen Tatigkeit und Krankheitsgeschichte, der
Untersuchungsbericht der Rickensprechstunde, Rehabilitationsentlassungs-
berichte und Réntgen-/CT-/MRT-Befunde. Diese Unterlagen enthalten bereits
niitzliche Informationen fiir Arzte und Therapeuten und werden im behan-
delnden Therapiezentrum bereits vor der Eingangsuntersuchung gesichtet.

Die Terminierung und schriftiche Einladung der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer erfolgen anschlieRend tber das BG Klinikum Hamburg, ebenso die
weitere organisatorische Planung. Die Teilnehmenden wohnen wahrend des

4 Das Verfahren



dreiwbchigen Aufenthalts in Patientenappartements oder Einzelzimmern.
Sofern jemand in der Nahe eines der Therapiezentren wohnt, kann das
Ruckenkolleg auch ambulant verlaufen.

Es stehen 16 Platze pro Kurs zur Verfigung. Die Kurse beginnen in
wdchentlichen Absténden jeweils montags und enden am Freitag der dritten
Woche (feiertagsbedingte Abweichungen sind mdéglich). Den raumlichen,
personellen und organisatorischen Kapazitéten entsprechend finden derzeit in
den drei Therapiezentren pro Woche vier Ruckenkollegkurse und ein
Refresher-Kurs statt.

4 Das Verfahren
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5 Ablauf des Ruckenkollegs

5.1 Allgemeiner Ablauf und Rahmenbedingungen

Wahrend der drei Therapiewochen lernen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
in taglichen Trainings- und Schulungseinheiten, wie sie mit berufsbedingten
Belastungen des Rilickens und Bewegungsapparates besser umgehen und
arbeitsspezifische Ablaufe oOkonomisieren. Ein Team aus Medizinern,
Therapeuten und zustandigen Fachberatern sensibilisiert sie fir ein
ausgeglichenes Verhaltnis zwischen eigener Belastbarkeit und Belastungen,
die eine pflegerische Tatigkeit mit sich bringt, durch:

o facharztliche, sportwissenschaftliche, physiotherapeutische und psycho-
logische Betreuung

e Analyse des personlichen Bedarfs in Einzeltherapien

e das Trainieren riickengerechter Arbeitsablaufe in Theorie und Praxis
sowie das Kennenlernen des Einsatzes von Hilfsmitteln

e Erlernen gesundheitsfordernder MalRnahmen wie Entspannungstechniken
und neue Ernahrungskonzepte

o die Gelegenheit, mit einer Mitarbeiterin oder einem Mitarbeiter der BGW
ein personliches Beratungsgesprach zu fuhren

Der biopsychosoziale Behandlungsansatz (Salutogenese-Modell nach
Antonovsky) des Rickenkollegs ist multimodal, interdisziplinar und individuell
ausgerichtet. Der gesamte Mensch wird betrachtet, nicht nur sein physisches
Problem. Die Mitglieder des Betreuungsteams analysieren biologische, psychi-
sche und soziale Faktoren und behandeln sie als Gesamtheit. Dieser Behand-
lungsansatz umfasst aktive, begleitend passive und edukative MaRnahmen.

Das Riickenkolleg beginnt fiir die Teilnehmenden mit einer ausfuhrlichen Auf-
nahmeuntersuchung durch den zustandigen Arzt, der Vorstellung des Behand-
lungsteams und Aufnahmeuntersuchungen in den einzelnen Therapiebe-
reichen. RegelmaRig finden interdisziplindre Teamsitzungen statt. Dort werden
Therapiefortschritte und Problemstellungen besprochen. Am Ende des Riicken-
kollegs finden Abschlussgesprache und -untersuchungen von arztlicher Seite
sowie Abschlussgespréache in den einzelnen Therapiebereichen statt.

5.2 Anmeldeverfahren

Nach der Erklarung der Kostenubernahme durch die BGW meldet sie den
Teilnehmer per Post mit dem Vordruck B 2004 zum Riickenkolleg an. Dabei
werden Terminwinsche der Teilnehmerinnen und Teilnehmer bertcksichtigt.
Allerdings kdnnen sie nur beriicksichtigt werden, wenn sie mindestens zwolf
Wochen vor Beginn des Ruckenkollegs vorliegen. Diese Frist hilft auch dem
Arbeitgeber, die Abwesenheit seiner Mitarbeiterin oder seines Mitarbeiters
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besser zu planen. Gibt es keine Terminwiinsche, erfolgt die Anmeldung
chronologisch nach dem Anmeldedatum zum nachstméglichen Termin.

Bei Absagen erhalten Personen auf der Warteliste die Platze, um die
Zielgruppengréf3e von 16 Teilnehmerinnen und Teilnehmern zu erreichen. Das
BG Klinikum Hamburg verschickt die Einladungen und pflegt den Kurstermin in
einem Datenverwaltungsprogramm (BG-Standard) in das Kursbuchungs- und
Versandsystem (KUVE-Ruckenkolleg) ein. Hier ist auch die gesamte
Kursplanung fiir das laufende Jahr hinterlegt, wobei Anderungen der Kurse
vorbehalten sind. Sie ergeben sich bei hohem beziehungsweise niedrigem
Anmeldeaufkommen.

Meldet sich jemand nicht auf das erste Einladungsschreiben, wird seine
Teilnahme storniert. Die Unterlagen gehen mit einem entsprechenden Hinweis
an die BGW zuriick. Lehnen Teilnehmende den angebotenen Termin der ersten
Einladung ab, erhalten sie eine zweite Einladung zum neuen Wunschtermin.
Bei einer zweiten Absage wird auch diese Teilnahme storniert und die BGW
erhalt die Unterlagen mit dem entsprechenden Hinweis zuriick.

Vor Abschluss des Anmeldeverfahrens verschickt das BG Klinikum Hamburg
die Teilnehmerlisten an die ausfilhrenden Therapiezentren zur Information von
Klche, Fahrdienst, Unterbringung und Planungsstelle.

5.3 Abbruch des Rickenkollegs

Ist zu erwarten, dass jemand das laufende Rickenkolleg abbricht, erhebt der
betreuende Facharzt oder die Fachérztin eine aktuelle beschwerdefokussierte
Anamnese und fuhrt eine klinische Untersuchung durch. Als Ergebnis greift die
folgende Kaskade:

e symptomatische Therapie, wenn Besserung zu erwarten ist

e Vorstellung bei niedergelassenen Facharzten wie Allgemeinmediziner,
Internist, HNO-Arzt

e Abbruch des Ruckenkollegs, wenn zu erwarten ist, dass sich in drei bis
vier Tagen keine Besserung einstellt

Situationsabhangig sind zwei bis drei Tage Therapieanpassung vertretbar. Bei
hoher Motivation und grundsatzlicher Therapieféhigkeit, mindestens jedoch der
Teilnahme an passiven Anwendungen und Informationsveranstaltungen, wird
ein kurzzeitiger Ausfall toleriert. Muss das Verfahren ganz abgebrochen
werden, werden diese Schritte eingeleitet:

der Facharzt im Rickenkolleg fiihrt eine Abschlussuntersuchung durch
die BGW wird am selben Tag informiert
der Abschlussbericht wird erstellt

5 Ablauf des Riickenkollegs
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6 Die Therapiezentren

Das BGW-Ruckenkolleg wird in diesen Berufsgenossenschaftlichen Kliniken
angeboten:

BG Klinikum Hamburg
Bergedorfer StralRe 10, 21033 Hamburg

)
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BG Nordsee Reha-Klinik
Wohldweg 7, 25826 St. Peter-Ording

BG Klinikum Bergmannstrost Halle
Merseburger StraRe 165, 06112 Halle
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6.1 Die personelle Besetzung des Riickenkollegs

In allen Hausern betreut ein interdisziplindres Expertenteam die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer. Es setzt sich zusammen aus:

e Facharzten fir Orthopadie beziehungsweise fiir Orthopéadie und Unfall-
chirurgie mit Zusatzbezeichnung Manuelle Therapie/Chirotherapie und
Sportmedizin

e Diplom-Sportlehrern

e Physiotherapeuten

e Masseuren und medizinischen Bademeistern

e Diplom-Psychologen

e Diplom-Okotrophologen beziehungsweise Diatassistenten

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der BGW-Rehabilitation

e Medizinprodukteberatern

e Sekretariatsfachkraften

Grof3e und Zusammensetzung der interdisziplinaren Teams richten sich auch
nach der Anzahl der Teilnehmenden.

6.2 Raumkonzept

Fur die optimale Durchfihrung der MaRnhahmen muissen diese speziellen
R&umlichkeiten vorhanden sein:

e Therapieflache fur die medizinische Trainingstherapie mit speziell auf
propriozeptives und sensomotorisches Training ausgerichteten Geraten

e  Ergonomieraume fiir berufsspezifisches Uben

e Raume fur Entspannungstherapie und Aktive Wohlflihlzeit

e Raume fur Physiotherapie

e Raume fur physikalische Therapie

e Raume fir psychologisches Gruppentraining

e Arztzimmer

e Schulungsrdume

e Sekretariat oder Anmeldebereich

6 Die Therapiezentren
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6.3 Hygienevoraussetzungen

Vor Beginn des Rickenkollegs werden die Therapieflachen durch eine
beauftragte Reinigungsfirma regelhaft grundgereinigt. Die regelméaRige
Reinigung und Desinfektion der Therapiegerate und Flachen erfolgt auf
Grundlage der allgemeinen Leitlinien der Einrichtungen und der Empfehlungen
des Robert-Koch-Instituts und anderer Fachgesellschaften. AuBerdem fihrt
das Therapiezentrum in regelméaiigem Turnus mikrobiologische Visiten durch.
Die zustandigen hygienebeauftragten Beschaftigten und die Hygiene-
kommission werten diese Begehungen aus. Schulungen und Fortbildungen der
Beschaftigten werden kontinuierlich und in enger Abstimmung mit der
jeweiligen Stabsstelle fur Hygiene durchgefuhrt.

6.4 Datenschutz

Den Datenschutz fiihren die Therapiezentren nach den Gesetzen des Bundes
und der Lander fur im Krankenhaus verarbeitete Patientendaten durch. Die
wesentlichen gesetzlichen Grundlagen fir den Datenschutz orientieren sich an:

e der Berufsordnung fir Arztinnen und Arzte

¢ dem Heilberufegesetz

e dem Strafgesetzbuch (StGB; § 203 Arztliche Schweigepflicht)
¢ dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

¢ den Sozialgesetzbiichern (SGB)
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7 Aufgabenbereiche

7.1 Facharztlicher Bereich

7.1.1 Fachéarztliche Untersuchung

Der Facharzt oder die Fachérztin fuhrt im Rickenkolleg kérperliche Unter-
suchungen des Teilnehmenden durch. Sie finden zu Beginn des Riickenkollegs
als Aufnahmeuntersuchung und zum Ende als Abschlussuntersuchung statt
und dauern zwischen 30 und 45 Minuten.

Durch die Untersuchung lernt der Facharzt die betroffene Person kennen und
kann sich ein umfassenderes Bild tUber den bisherigen Krankheitsverlauf sowie
den derzeitigen Status in Bezug auf die Berufskrankheit 2108 machen. Der Teil-
nehmer kann wéhrend dieses Termins ausfuhrlich Gber seine Beschwerden von
Beginn der Erkrankung bis hin zum aktuellen Status berichten. Der Arzt befragt
auch zu eventuellen Nebendiagnosen, zur vegetativen Anamnese sowie zu
durchgefihrten Operationen. Mdgliche Kontraindikationen werden ausge-
schlossen. AulRerdem wird die Belastungsfahigkeit der Person festgelegt und
sie wird — bei Bedarf — Uber die Berufskrankheit Nr. 2108 ausfuhrlicher
informiert.

Die anschlieBende fachéarztliche orthopadische Untersuchung beginnt mit einer
Ganganalyse und setzt sich mit der eigentlichen Untersuchung im Stand sowie
in Ricken- und Bauchlage auf der Untersuchungsliege fort. Dabei werden
zahlreiche Messwerte erhoben, die im weiteren Verlauf des Rickenkollegs als
Vergleich herangezogen werden konnen, sowie ein orientierender neuro-
logischer Status.

Liegt Bildmaterial vor, folgt auf die Untersuchung eine Auswertung der
Rontgen-, CT- oder MRT-Bilder, wobei der Arzt der betroffenen Person die
Befunde erklart. Mit der Diagnosestellung und der Klarung offener Fragen endet
die Untersuchung.

7.1.2  Arztlicher Vortrag

Der circa 60-mindtige &rztliche Vortrag am Anfang des Ruckenkollegs informiert
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer unter anderem Uber Anatomie,
Physiologie und Biomechanik der Wirbelsdule sowie tUber pathophysiologische
Grundlagen von Wirbelsaulenerkrankungen insbesondere der Lenden-
wirbelséule. Die gangigsten Therapieoptionen und Praventionsmaoglichkeiten
werden vorgestellt sowie Ziele und Inhalte des Rickenkollegs.

7 Aufgabenbereiche
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7.2 Therapeutischer Bereich
Die therapeutische Arbeit ist ausgerichtet auf:

e die Behandlung und Schulung eines besseren Kérperbewusstseins

¢ die Ubernahme von Eigenverantwortung fiir das korperliche Wohlbefinden

o die Verbesserung der Gesamtbelastbarkeit im Alltag und im Beruf durch
aktive Malinahmen

o die Vermittlung einfacher und alternativer Therapiemethoden zur
Selbstbehandlung

Passive MaRnahmen zur Schmerzreduktion und Regeneration begleiten die
therapeutische Arbeit.

7.2.1 Sporttherapie: Die Medizinische Trainingstherapie (MTT)

Die Medizinische Trainingstherapie stellt neben dem Berufsspezifischen Uben
den zweiten therapeutischen Schwerpunkt im Rickenkolleg dar. Hier lernen die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer grundlegende Trainingsprinzipien kennen
und umzusetzen. In den ersten beiden Tagen wird der Basistrainingsplan
vorgestellt. Dort geht es um Muskelkraftigung, kérperliche Grundstabilitat,
Koérperwahrnehmung, Automatisierung ergonomischer Bewegungsablaufe und
-muster sowie um eine eigenstandige Dokumentation. In den folgenden Tagen
der ersten Woche wird fiir jede Teilnehmerin und jeden Teilnehmer — aufbauend
auf dem Basistrainingsplan und den ersten bereits gewonnenen
Bewegungserfahrungen — ein individueller Trainingsplan erarbeitet. Dieser
bezieht ebenfalls die Tergumedtestergebnisse (siehe Seite 23) ein.

Der Basistrainingsplan beinhaltet ein Herz-Kreislauf-Training, ein Seilzug-
training, Kraft- und Koordinationstraining und Bodeniibungen. Alle Ubungen
des Basistrainingsplans sind so konzipiert, dass die Teilnehmenden sie auch
spater zu Hause durchfiihren kénnen.

Das Herz-Kreislauf-Training (kardiopulmonales Training) findet unter Herz-
frequenzkontrolle statt und tragt zur Verbesserung der Ausdauerleistungs-
fahigkeit und des Herz-Kreislauf-Systems bei. Aulerdem ist es ein gutes
Aufwarmtraining fir die nachfolgenden Trainingseinheiten und erhdht die
Selbstwahrnehmung der Teilnehmer fur Adaptationsprozesse unter Belastung
und damit fur die eigenen Belastungsgrenzen. Mithilfe der nach dem
schwedischen Physiologen Gunnar Borg benannten ,Borg Skala“ kénnen die
Teilnehmenden ihr Leistungsniveau subjektiv bewerten. So erfahren sie mehr
Uber ihre individuellen Belastungsgrenzen und wie sie mit ihnen umgehen. Fur
das Training stehen unterschiedliche Ergometergerate zur Verfiigung. Die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer werden in den Umgang mit den Geraten intensiv
eingewiesen.

Im Seilzugtraining Uben die Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Stehen und
Sitzen die Grundprinzipien der Beckenbodenaktivierung und physiologischen
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Beckeneinstellung. Bestandteil des Seilzugtrainings sind der Transfer
ergonomischer Bewegungsablaufe und Koordinationsbewegungen sowie
Kraftausdauertraining und Beweglichkeitstraining des gesamten Haltungs-
apparates. Der Trainer oder die Trainerin zeigt den Teilnehmenden Ubungen
fur die Rumpfstabilisierung, den gezielten Einsatz von Beinmuskulatur und
Gewichtsverlagerung.

Ziel des Kraft- und Koordinationstrainings ist, die Tiefensensibilitat (Proprio-
zeption) und damit die koordinativen Fahigkeiten zu verbessern, die Beinkraft
zu steigern und eine Entspannung (Detonisierung) des Schultergurtels zu
erreichen. Fir die Ubungen werden Beinstemme, Posturomed und Stiitz-
stemme eingesetzt. Die Bodenubungen kréftigen vor allem die Rumpfmusku-
latur und verbessern die Kérperwahrnehmung.

Tergumedtest

Mit dem 30-minltigen Tergumedtest, durchgefiihrt in den ersten Tagen des
Ruckenkollegs, stellt der Therapeut die Maximalkraftfahigkeit der Rumpfmus-
kulatur und das maximale Bewegungsausmalfd der Teilnehmerin beziehungs-
weise des Teilnehmers fest. Dazu misst er in einem computergestiitzten
Verfahren dessen isometrische Maximalkraft und Beweglichkeit. Die erreichte
Leistung wird im Test ausgewertet und mit Referenzergebnissen verglichen.
Das Endergebnis illustriert den Referenzvergleich und zeigt den Muskelstatus
im Seitenvergleich. Dieser kann verstarkte Muskelverkirzungen und
Muskelabschwachungen (muskulare Dysbalancen) aufzeigen. Ausgehend von
dem Ergebnis wird der jeweilige Trainingsplan angepasst, um abgeschwaéchte
Muskelgruppen gezielt zu trainieren, die Kraftwerte zu steigern und eventuell
vorhandene Dysbalancen auszugleichen.

Trainingsplananpassung

Der Trainingsplan eines Teilnehmers wird, wenn die Ergebnisse seiner
aktuellen therapeutischen und arztlichen Befunde und seines Tergumedtests
vorliegen, seinen spezifischen Defiziten entsprechend angepasst. Begleitend
dazu fuhrt ein Therapeut wahrend dieser 60-minitigen individuellen Betreuung
eine Analyse der sportlichen Aktivitdten des Teilnehmers durch. Dort
thematisiert und bespricht der Therapeut Schwierigkeiten in der Ausfuhrung der
Ubungen, das Schmerzgeschehen sowie die subjektive Einschatzung der
ersten Tage mit dem Teilnehmer und dokumentiert eine eventuell notwendig
Anpassung des Trainingsplans im Befundbogen.

Pact-Test

Mit dem Pact-Test kdnnen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ihre
korperliche Leistungsfahigkeit selbst subjektiv einschatzen. In einem
Fragebogen werden 50 Abbildungen alltagsorientierter Tatigkeiten (mit kurzen
Beschreibungen) gezeigt. Die Teilnehmenden bewerten ihre Fahigkeit, die
dargestellten Téatigkeiten oder Bewegungsablaufe durchzufiihren, auf einer
Skala von 1 bis 5 (1 = mdglich, 5 = unmdglich).
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Der Pact-Test dauert etwa 30 Minuten. Die Teilnehmenden machen ihn in den
ersten Tagen der Startwoche als Pra- und am letzten Tag der dritten Woche als
Posttest.

Squats

Squats (Knie-Huft-Beugen) kraftigen die Gesal- und Beinmuskulatur, eine
Voraussetzung, um den Ricken durch einen vermehrten Beineinsatz zu
entlasten. Sie gehdéren zu einem 60-mindtigen Gruppentraining, das
mindestens zwei Mal in der Woche stattfindet. Die Intensitat der Squats nimmt
im Verlauf des Trainings zu. Ihre individuelle Belastbarkeit kontrollieren die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer dabei per Borg-Skala und durch
Herzfrequenzkontrolle.

Beckenbodentraining

Das Beckenbodentraining optimiert die Funktion des Beckenbodens. Die
Beckenbodenmuskulatur unterstitzt die Aufrichtung der Wirbelséule und damit
die aufrechte Kdrperhaltung. Ihre Starkung ist eine wichtige Voraussetzung fiir
den Erfolg vieler anderer Ubungen im Riickenkolleg. In diesem Training
erfahren  die  Teilnehmerinnen und  Teilnehmer, wie sich die
Beckenbodenmuskulatur aufbaut, welche Funktion sie hat, und lernen Ubungen
fur ihre Kraftigung und Entlastung, die sie auch nach dem Ruckenkolleg zu
Hause selbststandig machen kdnnen. Eine Therapieeinheit dauert 60 Minuten.

Wassertherapie

Die Wassertherapie nutzt die positiven physikalischen Eigenschaften des
Wassers, um sowohl eine Entlastung (Auftrieb) als auch eine gezielte Belastung
(erhohter Widerstand) der Skelettmuskulatur zu erzielen. Bei Ubungen mit
schnellen Bewegungen der Extremitaten muss der Korper stabil bleiben. Das
fordert Gleichgewicht, Kraft und Stabilitat. Durch viele Wiederholungen einer
Bewegung und die Steigerung des Bewegungstempos nimmt die Muskelkraft
zu. Wenn die Bewegungen im Wasser durchgefihrt werden, sind die Gelenke
entlastet und schmerzen weniger. Eine Therapieeinheit dauert mindestens 30
Minuten und besteht aus Kraftigungs-, Koordinations-, Beweglichkeits- und
Entspannungsiibungen.

Koordinationstraining

Koordination bedeutet, Bewegungen zu ordnen und zu organisieren, um einen
bestimmten Bewegungsablauf durchzufiihren, und wird als ,sensomotorischer
Prozess in Ausrichtung auf ein bestimmtes Ziel beziehungsweise einen
bestimmten Zweck® definiert. Die Propriozeption — auch als Tiefensensibilitat
bezeichnet — beschreibt die Prozesse der Sinnesaufnahme. Verbessert ein
Mensch seine Propriozeption, ist er in der Lage, auf Reize aus der Umwelt
adaquat zu reagieren und seine Bewegungskoordination zu optimieren. Bei
Ruckenschmerzen werden oft Bewegungsmuster entwickelt, die nicht mehr den
naturlichen entsprechen. Die Schmerzen kénnen auch den Stellungssinn
negativ beeinflussen. Das Resultat: Die Betroffenen haben Schwierigkeiten,
sich und ihren Korper im Raum zu koordinieren.
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Im Koordinationstraining verbessern die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ihre
propriozeptiven Fahigkeiten. Sie lernen, wie sie ihre Gelenke und Muskeln
stabilisieren und Bewegungen wieder adaquat ausfihren.

Gut koordinierte Bewegungsablaufe und ein gutes Gleichgewicht wiederum
sind wichtige Voraussetzungen fiir die Umsetzung der BSU-Inhalte.

Die Trainingseinheiten umfassen zwei Mal 60 Minuten und beinhalten
Informationen uber das Koordinationstraining selbst, Ubungen, Steigerungs-
formen und Hilfsmittel. Das reaktive Training wird auf instabilen Unterlagen und
mit dreidimensionalen, schwingungsfahigen (oszilierenden) Trainingsgeréten
(wie Flexi-Bar-Schwingstaben) durchgefuhrt.

Nordic Walking

Nordic Walking ist eine Sportart mit zyklischem Bewegungsablauf. Der Einsatz
von Stocken macht aus dem Walking ein Training, bei dem zusatzlich die
Muskulatur des Oberkdrpers beansprucht wird. Da die kdrperliche Belastung
moderat ist, eignet sich Nordic Walking gut zur Okonomisierung des Herz-
Kreislauf-Systems. Die aufrechte Haltung, der Stockeinsatz sowie die intensive
Arm- und Schulterarbeit entlasten den Ricken. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer lernen die Vorteile dieser Sportart gegenlber anderen
Ausdauersportarten in mehreren Einheiten kennen. Die Einheiten dauern
mindestens 60 Minuten und bestehen aus einer Einfihrungseinheit
(Erlauterung und Vermittlung von Grundkenntnissen der Technik) plus
Trainingseinheiten in unterschiedlichen Gelanden, abgestimmt auf die
Leistungsfahigkeit der Teilnehmenden.

Entspannungstraining

Mindestens zwei Mal pro Woche findet ein Entspannungstraining statt. Dort
lernen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, wie sie Alltagsstress besser
bewaltigen. Ihnen werden verschiedene Techniken fir die Anwendung in
Akutsituationen vorgestellt. Sie probieren die Techniken aus und kénnen sich
so eine personliche Anti-Stress-Strategie zusammenstellen. Zu den Ent-
spannungstechniken gehdéren Atemibungen, Dehnungen, Fantasiereisen mit
Aspekten aus dem autogenen Training, Qi Gong, Yoga und der progressiven
Muskelrelaxation.

Abschlussgesprach

Am Ende des Rickenkollegs wird mit jedem ein individuelles Abschluss-
gesprach gefuhrt, um die durchlaufenen MalRnahmen der Sporttherapie zu
besprechen und Zielvereinbarungen fur die Fortsetzung seiner sportlichen
Aktivitaten festzulegen. Das Abschlussgesprach dauert etwa 15 Minuten.
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7.2.2 Physiotherapie

Die physiotherapeutische Behandlung gliedert sich in drei wesentliche
Abschnitte: Befundaufnahme, befundorientierte Behandlung und Abschluss-
untersuchung. Die teilnehmerorientierten Ziele der konkreten physiothera-
peutischen Einzelbehandlung ergeben sich aus der Eingangsbefundaufnahme.
Darauf aufbauend werden ergonomische Grundprinzipien wiederholt und
vertieft, mit dem Ziel, die Umsetzung der Inhalte des BSU zu unterstiitzen.
Angestrebt werden eine individuelle Schulung von Bewegungsmustern sowie
die eigenverantwortliche Durchfiihrung eines personlichen Ubungsprogramms,
damit die Teilnehmerin oder der Teilnehmer das Programm spéater zu Hause
fortfuhren kann. Die Physiotherapieeinheiten dauern jeweils 30 Minuten und
finden drei Mal pro Woche statt.

Befundaufnahme

Inhalte der Befundaufnahme sind Anamnese, Schmerzstatus, statischer
Befund und funktioneller Befund (spezifisch und unspezifisch, Range of
Motion). Aul3erdem testet der Therapeut Kraft und Sensibilitat des Teilnehmers.

Befundorientierte Behandlung

Jeder Teilnehmer erhdlt einen individuellen Behandlungsplan. Dieser setzt sich
bedarfsorientiert aus Behandlungskonzepten der Manuellen Therapie,
Briggertherapie, PNF, Krankengymnastik auf neurophysiologischer Basis und
Traktionstherapie zusammen. Mit der Behandlung werden Koérperwahr-
nehmung und Korperaufrichtung verbessert, die Wirbelsdulenbeweglichkeit
erhoht und Schmerzen verringert. AuRBerdem férdert sie die Anbahnung und
Ansteuerung bendtigter Muskulatur und verhilft zu einer segmentalen Stabi-
lisation und einem Ausgleich muskuldrer Dysbalancen. Der Therapeut geht
dabei auf individuelle Bewegungsablaufe aus dem berufsspezifischen Uben ein
und vertieft sie. Durch die Ubungen verbessert sich die Stabilitat bei berufs-
spezifischen und alltagsrelevanten Bewegungen — besonders, um korper-
gerechtes Bewegen von Lasten zu erméglichen.

Die Inhalte der neun Einzeltermine:

1. Einheit

BegriRung und spezielle physiotherapeutische Anamnese und Befund: Bei
dem ersten Einzeltermin wird der Befund des Teilnehmers erhoben und ein
individueller Behandlungsplan entwickelt.

2. Einheit

Anleitung des Teilnehmers zu Eigenmobilisationen und Entlastungshaltungen:
Der Teilnehmer wird durch Ubungen fiir die Eigenmobilisation, die Entlastung
der Wirbelsaule und zur Schmerzreduzierung begleitet. Er erhalt ein Handout,
um diese Ubungen auch nach dem Riickenkolleg regelmaRig durchzufiihren.
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3. Einheit

Individuelle Anleitung zur Gewichtsverlagerung: Der Teilnehmer wird in die
Grundprinzipien der ergonomischen Arbeitsweise eingefihrt. Dazu gehotren
koordinative Ubungen firr eine aufrechte Korperhaltung und Beinarbeit bei
stabilem Rumpf (Gewichtsverlagerung), um ein kdrpergerechtes Bewegen von
Lasten zu ermdglichen.

4.-7. Einheit

Durchfiihrung einer befundorientierten, physiotherapeutischen Behandlung:
Der Teilnehmer wird individuell — basierend auf passenden Konzepten —
behandelt. Mit der Behandlung werden Schmerzen reduziert, die Kérper-
wahrnehmung, die Korperaufrichtung und die Wirbelsaulenbeweglichkeit
verbessert. Zur segmentalen Stabilisation gehdért ebenfalls die Anbahnung und
Ansteuerung der bendtigten Muskulatur. AufRerdem werden muskulare
Dysbalancen ausgeglichen, die Stabilitét bei berufsspezifischen ADL-Defiziten
(ADL = Activities of Daily Living) erhéht — dazu gehért auch ein Beinachsen-
training — und der Teilnehmer fiir 5konomisches Bewegungsverhalten im Alltag
sensibilisiert.

8. Einheit

Erarbeitung eines individuellen Heimprogramms: Das indivduelle Heim-
programm ist sowohl eine Wiederholung der bisherigen Ubungen als auch die
Basis fur das zuklnftige Eigentraining des Teilnehmers.

9. Einheit

Abschlussbefundung und individuelle Behandlungseinheit zur Wiederholung:
Gemeinsam mit dem Teilnehmer erstellt und dokumentiert der Therapeut einen
Abschlussbefund. Offene Fragen werden hier geklart und die Kerninhalte des
Ruckenkollegs zusammengefasst. Der Teilnehmer wird darauf hingewiesen,
dass er das in den vergangenen Wochen erlernte Wissen in Zukunft
eigenverantwortlich einsetzt.

Abschlussuntersuchung

Der zum Abschluss der MaZnahme erhobene physiotherapeutische Endbefund
wird dem Anfangsbefund vergleichend gegenlbergestellt. Daraus ergeben
sich, abgestimmt mit den anderen therapeutischen Berufsgruppen, weiter-
fuhrende Zielsetzungen fir die Zeit nach dem Rickenkolleg. Um die
Nachhaltigkeit der physiotherapeutischen Behandlung zu férdern, wird mit dem
Teilnehmer ein individuelles Heimprogramm erarbeitet. Es gewdhrleistet eine
Wiederholung der erlernten Techniken und des erworbenen Wissens und stellt
die Basis des zuklnftigen Eigentrainings dar.
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7.2.3 Physikalische Medizin

Zur physikalischen Therapie gehéren — nach einer Befundaufnahme am Beginn
des Ruckenkollegs — Massagen, Elektro-, Fango- und Balneotherapie sowie
verschiedene reflektorische Anwendungen, zum Beispiel Schropftechniken,
Nadelreizmatten, Wannenbader. Sie werden situativ eingesetzt. Diese
begleitenden passiven Malinahmen regen den Stoffwechsel an, reduzieren
Schmerzen und entspannen die Muskulatur. Auf diese Weise unterstiitzen sie
die aktiven Kursmodule.

Die physikalischen Therapieeinheiten dauern jeweils 30 Minuten und finden
drei Mal pro Woche statt.

Aktive Wohlfuhlzeit

Die Inhalte der Aktiven Wohlfiihlzeit variieren bedarfsabhangig. Die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer erlernen leicht durchzufihrende Warmeanwendungen
wie Heil3e Rolle und den Umgang mit Igelballen und Massagepointern flr die
hausliche Anwendung. Sie werden ebenfalls in die klassische Massage (zum
Beispiel Schulter-Nacken-Massage) eingefiihrt, erhalten zum Beispiel einen
Einblick in Reflexzonentherapie und Akupressur oder werden uber die
Nadelreizmatte informiert. Sie erhalten auRerdem einen Einblick in Ful3reflex-
zonentherapie.

Die Einheiten der Aktiven Wohlfuihlzeit dauern jeweils 30 Minuten und finden
drei Mal pro Woche statt.

Handouts
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhalten Informationsmaterial Cber
Akupressur, FuRBreflexzonentherapie und Nadelreizmatte.

7.3 Psychologisches Gesundheitstraining

Im Rahmen des multimodalen Konzepts des Ruckenkollegs soll in funf Modulen
a 90 Minuten mit dem psychologischen Gesundheitstraining dem
biopsychosozialen Krankheitsverstandnis der Volkskrankheit Rickenschmerz
und damit auch den bandscheibenbedingten Erkrankungen der Berufskrankheit
2108 Rechnung getragen werden. Ziel des psychologischen Gesundheits-
trainings ist es, bei den Teilnehmenden ein gutes Verstandnis fur das bio-
psychosoziale Modell zu erreichen, bei dem sich verschiedene nebeneinander
bestehende Systeme (unter anderem das physische System mit den Unter-
systemen muskuloskelettales System, Nervensystem et cetera, psychisches
System, Familien-/Partnerschaftssystem, Arbeitssystem) gegenseitig beein-
flussen. Die Teilnehmenden sollen die multifaktoriellen Bedingungen der
Schmerzverarbeitung verstehen lernen, damit sie den Einfluss ihres eigenen
Denkens und Verhaltens auf die Schmerzsymptomatik erkennen und
Mdglichkeiten finden, wie sie aktiv und eigenverantwortlich mit belastenden
Situationen und mit ihren Schmerzen umgehen kénnen.
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Alle im Gesundheitstrainingsprogramm im Folgenden benannten Themen
sollten angesprochen werden. Der Therapeut sollte die Reihenfolge jedoch
anpassen und Schwerpunkte gemald den Bedirfnissen der Teilnehmenden
anders setzen kdnnen.

Nach entsprechender Indikationsstellung kénnen — bei Bedarf — zusatzlich
psychologische Einzelgesprache gefiihrt werden.

Modul: Stress/Belastung

In diesem Modul werden die Themen Stress und Belastung besprochen. Ziel
ist es, dass die Teilnehmenden den Stress von der Belastung unterscheiden
kénnen, das heil3t erkennen, dass Stress eine Reaktion auf eine Belastung und
nicht grundsatzlich negativ ist. Durch Auseinandersetzung mit den verschie-
denen Risiko- und Schutzfaktoren werden sie in die Lage versetzt, unter-
schiedliche Stressbewadltigungs- und Problemldsungsstrategien zu erarbeiten.

Die Teilnehmenden erkennen, wie sich ,Erschdpfung“ und ,Depression® von
~Burn-out‘ abgrenzen lassen, und erarbeiten Vorgehensweisen, mit denen sie
diesem vorbeugen beziehungsweise es bewaltigen kénnen.

Modul: Schmerz

Thema dieses Moduls ist das biopsychosoziale Schmerzmodell. Es werden die
Bereiche Schmerzentstehung und Schmerzmodellierung besprochen und es
wird der akute Schmerz dem chronischen gegenibergestellt. Durch die
Auseinandersetzung mit verschiedenen Mdglichkeiten der Schmerzverarbei-
tung und -bewadltigung kdnnen die Teilnehmenden Strategien zum Umgang mit
Schmerzen erarbeiten.

Modul: Aktivitatsregulation

Im Rahmen des Themas Aktivitatsregulation werden Strategien zur Starkung
von Impulskontrolle und Selbstwirksamkeitsiiberzeugung mit den Teilnehmen-
den besprochen. Hierbei werden Hintergrundinformationen zu Entspannungs-
techniken und -verfahren (unter anderem progressive Muskelrelaxation nach
Jacobson) vorgestellt sowie der Transfer der Strategien in den Alltag
vorbereitet.

Modul: Selbstwahrnehmung

Der Fokus dieses Moduls liegt auf der Starkung des Selbstwertes und der Er-
héhung der Eigenverantwortung der Teilnehmenden. Dadurch werden sie zu
Veranderungen ermutigt und ihr Selbstwirksamkeitserleben gesteigert.

Modul: Transfersicherung
Dieses Modul soll plausible Modelle vermitteln, die den Betroffenen
ermdglichen, erlangte Einsichten in ihrem Leben nutzbar zu machen. Hier kann
die Klarung von Zielvorstellungen oder das Erkennen und Modifizieren
unrealistischer Ziele bereits wesentliche Erkenntnis des psychologischen
Gesundheitstrainings sein.
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7.4 Erndhrungsberatung

In der Erndhrungsberatung erfahren die Teilnehmenden, wie man sich aus-
gewogen und gesund erndhrt, besonders im Berufsalltag mit Schichtdienst.
Praktikabel umzusetzende Hinweise geben ihnen die Méglichkeit, bestehende
Verhaltensmuster selbststandig positiv zu veréandern. Die Erndhrungsberatung
gliedert sich in einen Theorie- und einen Praxisteil. Im theoretischen Teil (Dauer
60 bis 90 Minuten) wird teilnehmerorientiert Uber Erndhrung informiert, im
praktischen Teil (Dauer 90 bis 120 Minuten) wird je nach Therapiezentrum ein
Koch- oder Einkaufstraining durchgefihrt.

7.4.1 Theoretischer Teil

Erndhrungsberatung Gruppentraining

Anhand des Erndhrungskreises beziehungsweise der Erndhrungspyramide
stellen die Beraterin oder der Berater die zehn Erndhrungsregeln der
Deutschen Gesellschaft flr Ernéhrung e. V. (DGE) vor. Qualitat und Quantitat
von Nahrstoffen, Cholesterin sowie Auswahl und Menge von Getrénken sind
Themen. AulBerdem werden die Moglichkeiten fur Frihstick, Mittag- und
Abendessen im Schichtdienst diskutiert und welche Bedeutung die Zwischen-
mahlzeit und die Mahlzeit zum Mithehmen hier hat. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer setzen sich mit ihren Erndhrungsgewohnheiten auseinander, denn
genau das beféahigt sie, diese zu verandern — auf der Wissens-, der Verhaltens-
und der Gefiihlsebene. Sie machen sich bewusst, dass Hunger nicht nur
physiologisch durch Unterzuckerung, sondern auch psychologisch durch
Emotionen entstehen kann. Sie erhalten Anleitungen und Tipps, wie der
Transfer des Erlernten in den Alltag gelingen kann, zum Beispiel wenn wieder
einmal die Zeit knapp ist oder in der Kantine gegessen wird.

Gewichtsoptimierung

Nach einer einfihrenden Information Uber die Klassifikation von Gewicht
werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in die Berechnungsmadglichkeit
des eigenen BMI (Body Mass Index) mithilfe der Indextabelle und einer Skala
eingefuhrt. AuRerdem erfahren sie, dass der Energiebedarf von individuellen
Faktoren abhangig ist. Gemeinsam diskutieren sie aktuell anliegende Themen.
Diese ergeben sich einerseits aus vorab verteilten Fragebdgen, andererseits
aus dem bisherigen Verlauf des theoretischen Teils.

7.4.2 Praktischer Teil

Kochtraining

Das Kochtraining findet in der Lehrkiche statt mit vier bis funf Personen. Sie
bereiten eine mehrgangige Mahlzeit zu, die ausgewogen, néhrstoffreich,
fettbewusst, eventuell zum Mitnehmen geeignet und schnell zubereitet ist. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer analysieren und beurteilen die Verpackungs-
angaben der Zutaten auf Nahrwertangaben und Inhaltsstoffe hin. Dabei
beziehen sie die im Theorieteil genannten Aspekte ein. AbschlieRend erhalten
sie eine Rezeptauswabhl.
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Einkaufstraining

Alternativ, je nach Standortvoraussetzung, findet ein Einkaufstraining statt. In
zwei Gruppen aufgeteilt gehen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in einen
Supermarkt und untersuchen Lebensmittel in verschiedenen Abteilungen auf
ihre Qualitat, Zutaten und Nahrwertangaben. Nach dem Einkauf tauschen beide
Gruppen ihre Erfahrungen aus. Ein Arbeitsblatt mit den jeweils untersuchten
Lebensmitteln visualisiert die Ergebnisse. AbschlieBend erhalten die
Teilnehmenden ein Handout zur Erndhrungsberatung.

7.5 Schulungen zu Medizinprodukten und Hilfsmitteln

Die Hilfsmittelberatung tber verschiedene Systeme informiert Giber kleine und
grof3e Hilfsmittel und deren Handhabung. Rechtliche Grundlage hierfir ist § 31
des Medizinproduktegesetzes sowie die Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV). Ein Fachberater schult die Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Die
60- bis 90-miniitige Prasentation liefert einen Uberblick tiber die Méglichkeiten,
mit kleinen und grofRen Hilfsmitteln riickengerecht zu arbeiten. Vorgestellt
werden zum Beispiel Liftersysteme, Positionswechselhilfen, Rutschbretter und
Rollbretter. Fur einen mdoglichst hohen Lernerfolg ist die Schulung in Theorie
und Praxis eingeteilt. Die Fachberaterin oder der Fachberater erlautert
gesetzliche Vorgaben zum Bewegen von Lasten in der Pflege und informiert
Uber Einsatz und Potenzial der Hilfsmittel. In dieser Schulung stehen die
organisatorischen Maflinahmen (siehe TOPAS_R-Konzept der BGW, Seite 11)
im Fokus. Inhaltlich geht es darum, welche Hilfsmittel vorhanden sein missen
und wie man diese bei welchen Patienten einsetzt — angepasst an die
individuelle betriebliche Situation. Dabei muss die Wartung und Prifung
sichergestellt sein. Aber auch andere organisatorische Aspekte, wie zum
Beispiel die Schulung der Beschaftigten zu den biomechanischen Grund-
prinzipien des Bewegens von Patienten und Patientinnen, werden besprochen.

Gemeinsam werden Losungswege erarbeitet, wie die Betroffenen in der Praxis
durch den Einsatz von Hilfsmitteln die besten Effekte fir ein riickengerechtes
Arbeiten erreichen.

Das Berufsspezifische Uben (siehe Kapitel 8, Seite 33) erganzt am Beispiel
konkreter Falle die Theorie.

7.6 BGW-Schulung

Wahrend des dreiwdchigen Rickenkollegs findet einmal eine 60-minitige
Informationsveranstaltung Uber die BGW statt. Eine Mitarbeiterin oder ein
Mitarbeiter der BGW stellt den Teilnehmerinnen und Teilnehmern Aufgaben
und Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung mit Hinweis zur
Berufskrankheit Nr. 2108 generell und speziell die der BGW vor. Erlautert wird,
warum die BGW ein Ruckenkolleg anbietet und was sie damit erreichen
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mdchte: eine moglichst dauerhafte Wiederherstellung der Leistungsféahigkeit
der Versicherten an ihrem Arbeitsplatz, sodass sie nicht gezwungen sind, ihren
Beruf aufzugeben. AuRerdem wird berichtet, wie es nach der Teilnahme am
Ruckenkolleg weitergeht, und insbesondere auf die optionalen Angebote der
Arbeitsplatzbegleitung inklusive eines Abschlussgespréaches am Arbeitsplatz
und den einwdchigen Refresher-Kurs hingewiesen. AbschlieBend werden
Fragen aus dem Teilnehmerkreis beantwortet.
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8 Berufsspezifisches Uben

8.1 Berufsspezifisches Uben — Anleitung und praktische Umsetzung

Das Berufsspezifische Uben (BSU) dient, basierend auf TOPAS R, dem
Ruckenpraventionskonzept der BGW, der Entwicklung und Vertiefung ergo-
nomischer Grundprinzipien in unterschiedlichen Patiententransfersituationen.
Angelehnt an das TOPAS_R-Prinzip, zuerst technische, dann organisatorische
und erst danach personenbezogene Mallnahmen zu planen und
durchzufiihren, wird im BSU mit der ergonomischen Gestaltung des Arbeits-
platzes begonnen.

Zunachst stehen die rAumliche Situation und die technische Ausstattung im
Blickpunkt. Dazu gehoren die Position des Bettes und dessen richtige
Einstellung. Neben der Vorstellung weiterer technischer Hilfsmittel erlautern die
anleitenden Therapeuten und Therapeutinnen die Verwendung von
sogenannten kleinen Hilfsmitteln und die Ausstattung damit. Zu den kleinen
Hilfsmitteln gehoren beispielsweise Gleitmatten, Antirutschmatten, Haltegurtel
und Rutschbretter.

Die organisatorischen MalRnahmen sind insbesondere Thema in der Schulung
zu den Medizinprodukten und Hilfsmitteln (siehe Kapitel 7.5, Seite 31). Diese
Schulung und das Berufsspezifische Uben vervollstéandigen sich an dieser
Stelle.

Die Teilnehmenden lernen den Umgang mit verschiedenen kleinen Hilfsmitteln fur
Patiententransfers. Im Bild Berufsspezifisches Uben im BG Klinikum Bergmannstrost
Halle.
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Des Weiteren stehen im BSU die Ressourcen der Teilnehmenden im
Mittelpunkt, da neben der beruflichen Qualifikation vor allem die persénlichen,
physischen und psychischen Ressourcen entscheidend sind. Dabei werden die
Teilnehmenden zu physiologischen Bewegungsmustern und riickengerechten
Arbeitsweisen geschult.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden dafur sensibilisiert, bei unter-
schiedlichen Patiententransfers ergonomisch und korpergerecht zu arbeiten.
Sie nutzen dazu Bewegungselemente aus dem Bobath- und Kinasthetik-
Konzept. Die Teilnehmenden werden ausgebildet, vorhandene Patienten-
ressourcen in ihre Arbeitsablaufe zu integrieren.

Die eigene Korperwahrnehmung ist eine Voraussetzung fir motorisches
Lernen und damit fir die Veranderung ungiinstiger Bewegungsmuster beim
Bewegen von Lasten. Hauptbestandteil des BSU ist deshalb die Schulung der
Koérperwahrnehmung, des Gleichgewichts und der Koordination bei Gewichts-
verlagerungen zum Schieben und Ziehen von Lasten im Arbeitsprozess.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden dazu intensiv im Umgang mit
Hilfsmitteln geschult. Beispiele aus dem Arbeitsalltag verdeutlichen theo-
retische und praktische Inhalte. Dabei werden technische, organisatorische und
personelle Gesichtspunkte berilicksichtigt. Die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer erhalten begleitendes, bebildertes Arbeitsmaterial.

Das BSU startet mit einer theoretischen Einfiihrung, in der die Therapeuten die
wichtigsten Elemente fir ein rickengerechtes Arbeiten zusammenfassen und
erlautern. Die verschiedenen Mdglichkeiten der Gewichtsverlagerungen seit-
warts, vorwarts und riickwarts arbeiten sie dabei besonders heraus und flhren
sie praktisch durch. Weiterhin besprechen sie die fir den jeweiligen Arbeits-
schritt angepasste Patientenbetthdhe sowie die Position der Pflegekraft am
Patientenbett und informieren Uber Arbeitssicherheit durch geeignete Schuhe.

Im Verlauf des dreiwdchigen Kurses lernen die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer verschiedene Transfertechniken kennen und probieren sie aus. Dazu
gehoren Transfers kopfwarts allein arbeitend oder zu zweit, mit verschiedenen
Arten der Gewichtsverlagerung und mit Hilfsmitteln wie zum Beispiel
Gleitmatten und Antirutschmatten. Der Transfer seitwérts zum eigenen Korper
und vom eigenen Korper weg ist ebenfalls Thema. Danach Uben sie das
Aufsetzen des Patienten an die Bettkante aus einer Liegeposition, sowohl mit
hoch gestelltem als auch mit flachem Kopfteil.
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Patiententransfer mit Gewichtsverlagerung sowie Gleitmatten und Antirutschmatten
stehen auf dem Ubungsplan (hier im BG Klinikum Hamburg).

Der néachste Schwerpunkt ist der Transfer von der Bettkante in ein Sitzmdbel
oder einen Rollstuhl. Die Therapeutinnen und Therapeuten zeigen
verschiedene Madglichkeiten, angepasst an die Ressourcen der zu
transferierenden Person.

Auch den Transfer von der Bettkante in den Rollstuhl — mit und ohne Hilfsmittel — iben
die Teilnehmenden (hier in der BG Nordsee Reha-Klinik St. Peter-Ording).

Je nachdem, wie viel eigene Stabilitat ein Patient noch in seinen verschiedenen
Kdrperregionen aufweist, werden den Teilnehmenden verschiedene Transfer-
mdglichkeiten mit und ohne Hilfsmittel gezeigt und von ihnen durchgefihrt.
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Insgesamt zeigen die Therapeutinnen und Therapeuten jeweils fur ein und
dieselbe Transferrichtung verschiedene Mdéglichkeiten, damit mdglichst viele
der Teilnehmenden eine fir ihren speziellen Arbeitsplatz umsetzbare Technik
erhalten.

Am Ende der drei Wochen stehen — je nach Arbeitsinhalten der Teilnehmenden
— noch Spezialthemen wie Operationstechniken, Bettenschieben oder
Anziehen von Spezialstrimpfen auf dem Programm.

Das angeleitete BSU findet taglich jeweils 60 Minuten statt und wird von einem
Sportlehrer und/oder einem Physiotherapeuten geleitet. Im selbststandigen
BSU wiederholen und vertiefen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer das
Erlernte. Das selbststandige BSU findet taglich mindestens 30 Minuten statt.

8.2 Untersuchungen zu den im BSU vermittelten Arbeitsweisen und
Transfertechniken

Das Leibniz-Institut fir Arbeitsforschung an der Technischen Universitat
Dortmund (IfADo) hat mehrere Studien zur Druckbelastung der Bandscheiben
der Lendenwirbelsaule beim Patiententransfer durchgefiihrt. Dieses Kapitel
fasst die Ergebnisse der Studien zusammen.

Der Transfer von Personen kann zu extrem hohen Druckbelastungen fir die
Bandscheiben der Pflegekrafte flihren. Diese hohen Druckbelastungen kénnen
Mikrotraumen des Faserringes der Bandscheiben bewirken und so das Risiko
fir eine bandscheibenbedingte Erkrankung der Lendenwirbelsaule erhdhen.
Aufgrund dieser besonderen Belastungssituation ist es wichtig, die Héhe der
Druckbelastung fir die Bandscheiben der Pflegekréafte beim Patiententransfer
abzuschatzen und MaRnahmen zur Reduktion der Druckbelastung beim
Patiententransfer zu entwickeln und in ihrer Wirksamkeit zu tGberprifen.

Die BGW hat deshalb Forschungsprojekte des Leibniz-Instituts fir Arbeits-
forschung an der Technischen Universitat Dortmund (IfADo) geférdert, in denen
die Druckbelastungen der Bandscheiben bei elf typischen Transfersituationen
labortechnisch untersucht wurden. Ferner wurde untersucht, welchen Einfluss
die Ausfiihrung beim Patiententransfer und der Einsatz von kleinen Hilfsmitteln
auf die Druckbelastung der Bandscheiben der Pflegekréfte haben.

Fir die Studien wurden Messeinrichtungen geschaffen, die es ermdoglichen, die
Korperhaltung und die Kréafte beim Transfer von Personen zu messen. Aus
diesen Daten werden dann entsprechend eines biomechanischen Models (,Der
Dortmunder®) die Druckkrafte, die auf die Bandscheiben der unteren Lenden-
wirbelséaule wirken, berechnet (Abbildung 1 und 2).

Die Druckbelastung der Bandscheiben der unteren Lendenwirbelsaule der
Pflegekrafte schwankt bei Patiententransfers zwischen 2,9 kN und 7,3 kN
(Kilonewton). Die Definition von hohen Belastungen ist abhangig vom

8 Berufsspezifisches Uben



Geschlecht der Beschéftigten. Bei Frauen spricht man ab 4,5 kN und bei
Méannern ab 6,0 kN von hohen Belastungen. Acht von elf Transfersituationen
fuhren bei Frauen zu hohen Belastungen. Das Hoherlagern der Patienten oder
Patientinnen im Bett fihrt auch bei mannlichen Pflegekraften zu hohen
Belastungen (Tabelle 1).

Durch die Optimierung der Patiententransfers bei Verwendung einer ver-
besserten Transfertechnik kann die Druckbelastung deutlich gesenkt werden
(Tabelle 2). Allerdings treten weiterhin auch bei optimierter Ausfiihrung der
Transfers hohe Belastungen auf. Durch den Einsatz kleiner Hilfsmittel kann eine
weitere Reduktion der Druckbelastung der Bandscheiben erreicht werden.
Durch die Kombination von optimierter Transfertechnik mit dem Einsatz kleiner
Hilfsmittel kdnnen die meisten Transfers so ausgefiihrt werden, dass eine
Gefahrdung der Bandscheiben minimiert werden kann (Tabelle 2).

Probleme bereitet allerdings der Transfer schwergewichtiger Personen, also
besonders groRRer oder Ubergewichtiger Patienten oder Patientinnen. Hier ist
selbst bei Einsatz kleiner Hilfsmittel bei optimierter Transfertechnik mit so hohen
Druckbelastungen fur die Bandscheiben der Pflegekrafte zu rechnen, dass die
Transfers ausschlief3lich mit Liftern durchgefiihrt werden sollten (Abbildung 3).
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Tabellen und Abbildungen

Tabelle 1: Kennwerte der Druckbelastung der Bandscheiben pro Transfer-
situation entsprechend theoretischer Abschatzungen und labortechnischer
Messungen

Nr. Tatigkeit Gemessene
Kennwerte

1  Aufsetzen im Bett 4,4

2  Aus dem Liegen zum Sitzen an der Bettkante bzw. 5.1
zuruick

3 Von Bettkante in Stuhl 0. A. bzw. zuriick 5,9

4  Vom Sitzen in den Stand bzw. zuriick 4,9

5 In die Badewanne hinein- bzw. herausheben 4,6

6 Im Bett héher lagern (auch zu zweit) 7,3

7  Umlagern von Bett zu Bett, Liege 0. A. (zu zweit) 4,6

8  Vom Boden aufheben (zu zweit) 4,1

9 Bettpfanne unterschieben und entfernen 4,6

10 Bein anheben 29

11 Tragen von Menschen (zu zweit) ggf. mit Hilfsmitteln 5,3
Mittelwert 4,9
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Tabelle 2: Druckbelastung der Bandscheiben der Lendenwirbelsaule bei ver-
schiedenen Transportsituationen in kN in Abhangigkeit von der Arbeitstechnik

Tatigkeit Konven- Opti- Optimierter
tioneller mierter Transfer
Transfer Transfer  und kleine
Hilfsmittel
Aufsetzen im Bett, ggf. mit
. 3,4 2,3 n. a.
Hochstellen des Kopfteils
Aus dem Liegen zum Sitzen
. 50 2,7 n. a.
an der Bettkante bzw. zuriick
Von Bettkante in Stuhl o. A.
. 51 3,7 3,1
bzw. zurtick
Vom Sitzen in den Stand
. 4,9 2,5 n. a.
bzw. zurtick
Im Bett hoher lagern (Pflegekraft
5,7 2,5 2,4
am Kopfende des Bettes)
Im Bett h6éher lagern (Pflegekraft
_ 6,7 54 2,8
an der langen Seite des Bettes)
Bettpfanne unterschieben
4,2 2,6 n. a.
und entfernen
Kopfteil des Bettes hoher stellen 4,3 4,1 n. a.
Person im Bett auf die Seite
4,9 2,6 1,9

drehen

Wegen unterschiedlicher Messsituationen sind die Ergebnisse der Tabelle 1
nicht mit den Ergebnissen der Tabelle 2 vergleichbar.
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Abbildung 1: Messeinrichtung

Links: Messsystem ,Bett* mit oberem und unterem Bettrahmen und zwei Kraft-
messplattformen sowie als vergréRerter Ausschnitt einer der vier in den Bett-
ecken eingesetzten Kraftmesssensoren; rechts unten: Messsystem ,Stuhl®;
links unten: aus zwei Kraftmessplattformen bestehender ,Messboden®

1 oberer Bettrahmen
2 unterer Bettrahmen

3 Kraftmessplattformen

Messsensoren ¥
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Abbildung 2

Skizze des Messlabors mit Messraumgrundriss (grau) und Angaben zu den
beiden kombinierten OPTOTRAK-Positionssensoren und den vier Video-
kameras
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Abbildung 3

Zunahme der Wirbelsaulenbelastung fir Pflegekrafte mit Zunahme des
Patientengewichts. Transfer: Drehen auf die Seite (Patient/in hilft aktiv mit)

Druckkraft auf untere Bandscheibe
der Lendenwirbelsdule in kN
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9 Anschlussverfahren

Um die Nachhaltigkeit des Riickenkollegs langfristig zu sichern, bietet die BGW
daran anschlieBende MafRnahmen an.

9.1 Arbeitsplatzbegleitung mit Abschlussgespréach

Etwa zwolf Wochen nach dem Riickenkolleg findet eine Arbeitsplatzbegleitung
statt. Eine Trainerin oder ein Trainer der BGW begleitet die Versicherten durch
ihren Arbeitstag — in der Regel tiber zwei Schichten.

Die Ziele der Arbeitsplatzbegleitung sind:

e Umsetzung und Etablierung der im Ruckenkolleg erlernten Inhalte und
Techniken am individuellen Arbeitsplatz

e Motivation der Betroffenen zur Beibehaltung riickengerechter Arbeits- und
Verhaltensweisen im Berufsalltag — auch im Kollegium

e Unterstitzung bei der Entwicklung eines riickengerechten
Arbeitsumfeldes

Die Arbeitsplatzbegleiterinnen und -begleiter sind bundesweit im Einsatz. Die
BGW hat sie nach einem einheitlichen Anforderungsprofil ausgewahlt und fur
diese Aufgabe ausgebildet. Jede Arbeitsplatzbegleiterin und jeder Arbeitsplatz-
begleiter wird von der BGW mit einer einheitlichen Grundausstattung von
kleinen Hilfsmitteln einschlie3lich Hygieneanleitung zur Demonstration vor Ort
ausgerustet.

Wie sehr auf welches Thema eingegangen wird, ist abhdngig von Schicht-
besetzung und Arbeitsbereich. Vorrangig geht es darum, die im Rickenkolleg
erlernten Arbeitsweisen in eine Alltagsroutine zu Uberfihren. Die Inhalte,
besonders aus dem Berufsspezifischen Uben, werden wiederholt und positiv
unterstutzt, um das eigene Handeln der Betroffenen zu festigen. Unsicherheiten
und Fragen, die seit der Teilnahme am Rickenkolleg aufgetreten sind, werden
aufgearbeitet. Vielfach wird die Zeit genutzt, um einzelne Techniken oder den
Umgang mit Hilfsmitteln zu wiederholen oder fir einzelne Teilnehmende
spezielle, geeignete Losungen zu finden.

Arbeitsplatzbegleiter analysieren die Verhaltnisse am Arbeitsplatz unter
Berucksichtigung der technischen/baulichen, der organisatorischen und der
personenbezogenen Ebene (TOPAS_R, siehe Kapitel 2). Damit wirkt die
Arbeitsplatzbegleitung auf die gesamte Arbeitsplatzsituation ein und verbessert
so auch das Arbeitsumfeld fir weitere Beschéftigte. So wird ein
Multiplikatoreneffekt erzielt. Der Verlauf der Arbeitsplatzbegleitung wird
dokumentiert und bildet die Grundlage des Abschlussgesprachs. Dessen
Hauptanliegen ist, zu klaren, wie die versicherte Person im Beruf verbleiben
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und wie fir alle Beschéftigten der Einrichtung ein riickengerechtes Arbeitsum-
feld hergestellt werden kann. Anhand der beobachteten Arbeitsablaufe und
Situationen empfehlen die Arbeitsplatzbegleiter oder -begleiterinnen konkrete
MaRnahmen zur Etablierung ruckengerechter Arbeitsbedingungen. Um die
Nachhaltigkeit weiter zu intensivieren, werden die Gesprachsteilnehmer tber
weiterfilhrende Angebote der BGW informiert. Dabei orientiert die begleitende
Person sich an der jeweiligen Situation im Unternehmen.

Am Abschlussgesprach nehmen die folgenden Personen teil:

e der oder die Versicherte

e der Arbeitsplatzbegleiter oder die Arbeitsplatzbegleiterin

e die Fuhrungskraft der Versicherten

e mindestens ein Mitarbeiter oder eine Mitarbeiterin der BGW

Bedarfs- und situationsbedingt erganzen die folgenden Personen den
Teilnehmerkreis:

e der Betriebsarzt oder die Betriebsarztin
e die Fachkraft flr Arbeitssicherheit
e die betriebliche Interessenvertretung

9.2 Refresher-Kurs

9.2.1 Rahmenbedingungen

Ein bis anderthalb Jahre nach dem Rickenkolleg kénnen die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer einen funftagigen Refresher-Kurs absolvieren. Daflr missen
sie weiterhin einen pflegerischen Beruf austiben und aktiv und motiviert am
Ruckenkolleg teilgenommen haben. Diese Mdglichkeit kann bis zum Eintritt in
den Altersruhestand genutzt werden. Im Refresher-Kurs werden die
Schulungen in Gruppenform durchgefihrt.

9.2.2 Leitgedanke des Refresher-Konzepts

Im Refresher-Kurs werden die Inhalte des Ruckenkollegs aufgefrischt und
Problematiken aufgegriffen, die nach dem Ruickenkolleg im beruflichen Alltag
aufgetreten sind. Die regelmafige Teilnahme an Refresher-Kursen sichert
Wiederholung und Vertiefung der Inhalte des Rickenkollegs im Sinne des
lebenslangen Lernens.

9.2.3 Arztliches Gesprach im Refresher-Kurs

Das Gesprach zwischen Arzt beziehungsweise Arztin und Teilnehmer des
Refresher-Kurses liefert Erkenntnisse tber den Krankheitsverlauf seit Ende des
Ruckenkollegs und Uber den derzeitigen Status in Bezug auf die
Berufskrankheit 2108. Der Teilnehmer kann seine zwischenzeitlichen
Beschwerden ausfihrlich darlegen. Er wird vom Arzt zu derzeitig
eingenommenen Medikamenten befragt sowie zu Therapien, die er seit dem
Ruckenkolleg durchlaufen hat. AuRerdem wird eruiert, ob der Teilnehmer seine

9 Anschlussverfahren

43



44

Tatigkeit in der Pflege weiterhin ausiiben mochte. Bei Bedarf informiert der Arzt
zusatzlich uber die Berufskrankheit 2108.

Sofern Bildmaterial vorliegt, werden wahrend des Gesprachs Rontgen-, CT-
oder MRT-Bilder ausgewertet. Der Arzt oder die Arztin erklart dem Teilnehmer
die Befunde und beantwortet Fragen. Eine fachéarztliche orthopéadische
Untersuchung findet nur bei besonderem Bedarf statt, zum Beispiel wenn neue
Symptome im Rahmen der BK 2108 aufgetreten sind oder bei einer akuten
Symptomatik des Teilnehmers.

9.2.4 Medizinische Trainingstherapie (MTT) im Refresher-Kurs

Per Fragebogen wird in der MTT der in ihrer aktuellen Situation subjektiv
empfundene koérperliche Zustand der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
ermittelt. Die Therapeutin oder der Therapeut erfragt, wie das ergonomische
Verhalten umgesetzt und welcher allgemeine Aktivitaitsumfang realisiert werden
konnte. Um die korperliche Befindlichkeit nach der subjektiven Einschatzung zu
objektivieren, wird ein Re-Test an den Tergumed-Geréten durchgefihrt. Die im
Rickenkolleg erlernten Inhalte der Trainingstherapie werden aufgefrischt,
vertieft und durch eine weiterfiinrende Ubungsauswahl erganzt.

9.2.5 Physiogruppe im Refresher-Kurs

1. Einheit

In der ersten Einheit werden ergonomische Bewegungsmuster zum Bewegen
von Lasten wiederholt. Das beinhaltet sowohl die Schulung der Gewichtsver-
lagerungen als auch die Autostabilisation des Rumpfes in axialer Belastung in
unterschiedlichen Ausgangsstellungen beziehungsweise bei unterschiedlichen
Bewegungsablaufen.

2. Einheit

In der zweiten Einheit wird mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
erarbeitet, wie wichtig eine korrekte Beinachse beim kérpergerechten Bewegen
von Lasten ist. Inhalte dieser Einheit sind Beinachsentraining, gezielte
Koordinations- und  Kréftigungsibungen  sowie Information  Uber
empfehlenswerte Arbeitsschuhe.

3. Einheit

In der dritten Einheit werden grundlegende Entlastungsiibungen fur die Lenden-
wirbelsaule wiederholt. Dazu gehéren die Mobilisation des unteren Riickens in
unterschiedlichen Ausgangsstellungen, die Entlastungslagerung in Riickenlage
und die Entlastungshaltungen im Stand. Sie dienen der Schmerzreduzierung,
Regulierung von Muskeltonus und Gewebetrophik sowie der Verbesserung der
Beweglichkeit der gesamten Lenden-Becken-Huift-Region.

4. Einheit

In der vierten Einheit lernen die Teilnehmenden Madoglichkeiten der
selbststédndigen Mobilisation der Brustwirbelsdule kennen, um die
Wirbelsaulenbeweglichkeit und die aufrechte Kérperhaltung zu verbessern.
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Aktive und passive Eigenmobilisationen werden von vergleichenden
Kdrperwahrnehmungsibungen zwischen den einzelnen mobilisierenden
MaRnahmen begleitet.

5. Einheit

In der funften Einheit werden Entlastungsubungen fiir die Halswirbelsaulen-
region vermittelt. Mittels Mobilisation der Halswirbelsdule werden Entlastungs-
haltungen im Sitzen und ausgleichende isometrische Spannungsiibungen
erlernt. Diese MaBnahmen dienen der Schmerzreduktion, der Verbesserung
der Beweglichkeit, der Stabilisation und der Regulierung von Muskeltonus und
Gewebetrophik.

Die Physiogruppe findet funf Mal pro Woche statt. Die téglichen Einheiten
dauern jeweils 60 Minuten. Ein bis zwei Physiotherapeuten leiten die Gruppe
an. Je nach Handlungsbedarf variieren die Themen der flnften Einheit
inhaltlich. So koénnen beispielsweise Informationen zur Beckenboden-
aktivierung oder BSU-Inhalte alternativ in der funften Einheit vermittelt werden.
Zu den einzelnen Themen erhalten die Teilnehmenden ein Handout.

9.2.6 Die Aktive Wohlfuihlzeit im Refresher-Kurs

In der Refresher-Woche erhalten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer finf
Einheiten Aktive Wohlfiihlzeit (Dauer 30 bis 60 Minuten). Die Inhalte
entsprechen denen der Aktiven Wohlfihlzeit im Rickenkolleg und werden dem
Bedarf der Teilnehmenden angepasst.

9.2.7 Berufsspezifisches Uben

Zu Beginn erfragt der Therapeut oder die Therapeutin den Wiederholungs- und
Vertiefungsbedarf fiir BSU-Themen, um somit die Stundeninhalte fiir die Woche
darauf abzustimmen. Er wiederholt mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
die ergonomischen und biomechanischen Grundprinzipien. Dazu werden
konkrete Beispiele aus dem beruflichen Alltag der Teilnehmenden genutzt.
Weiterfihrende, individuelle Losungsansatze werden entwickelt, um die
unterschiedlichen Transfersituationen zu vertiefen und an den jeweiligen
Arbeitsplatz anzupassen. Das BSU findet wahrend des Refresher-Kurses
taglich 60 Minuten statt. Ein Sportlehrer und/oder ein Physiotherapeut leitet das
BSU. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wiederholen und vertiefen die
Inhalte des angeleiteten BSU eigenstandig. Das selbststéandige BSU findet
taglich fir mindestens 30 Minuten statt.

9.2.8 Psychologisches Gesundheitstraining im Refresher-Kurs

Im psychologischen Gesundheitstraining des Refresher-Kurses werden in einer
90-minutigen Gruppensitzung vor allem die Reflexion und Bewertung der
erlernten Strategien zur Stress- und Schmerzbewaltigung sowie Strategien zur
Problemlésung besprochen. Im Fokus steht der nachhaltige Transfer der
Strategien in den Alltag.
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10 Dokumentation

Die Dokumentation der Aufnahme- und Abschlussbefunde, Testergebnisse
sowie des Verlaufs in den Bereichen arztlicher Dienst, Sport- und Physio-
therapie sowie physikalische Medizin erfolgt im jeweiligen Krankenhaus-
informationssystem (KIS) der einzelnen Therapiezentren. Die Berichte werden
digital abgespeichert und zeitnah an die jeweils zustandige Bezirksverwaltung
der BGW versandt.

10 Dokumentation



11 Qualitatssicherung

11.1  Wissenschaftliche Begleitung

11.1.1 ESIBEL-Studie 2013

Um die Qualitat des Rickenkollegs zu sichern und seine Wirksamkeit zu
Uberpriifen, startete die BGW im Januar 2013 in allen drei Therapiezentren
zeitgleich eine zwolfmonatige prospektive Studie (ESIBEL). Daran nehmen die
Teilnehmenden der Ruckenkollegkurse aller Therapiezentren teil. Ziel der
Studie ist die Evaluation der Wirksamkeit des Riickenkollegs hinsichtlich der
Kriterien ,Starkung der Selbstwirksamkeit®, ,Motivation zu kd&rperlicher
Aktivitat®, ,Schmerzreduktion®, ,Arbeitsfahigkeit®, ,subjektive Gesundheit",
.Lebensqualitat* und ,Behandlungszufriedenheit®. Die Daten werden zu Beginn
der PraventionsmafRnahme und an ihrem Ende erhoben. Aul3erdem werden die
Teilnehmenden sechs Monate beziehungsweise 24 Monate nach Ende des
Ruckenkollegs befragt. Durch diese Messzeitpunkte werden die Effekte der
Zusatzbausteine ,Arbeitsplatzbegleitung” und ,Refresher-Kurs® miterfasst.

Weitere Informationen: Pohrt, U., Kusma, B., Pietsch, A., Fischer, K., Schmidt,
J. (2013): ,ESIBEL-Studie”

Infos auf www.bgw-online.de: Suchbegriffe ,Studie Evaluation des Riicken-
kollegs* eingeben

11.1.2 Retrospektive Studie Evaluation Rickenkolleg Hamburg
Ebenfalls zur Qualitatssicherung wurde 2012 eine Evaluation am Hamburger
Standort des Rickenkollegs durchgefuhrt. Die laufende Studie fand
retrospektiv in einem Kohortenstudiendesign ohne externe Kontrollgruppe statt.
Vorher-Nachher-Vergleiche sowie Vergleiche in Untergruppen gehdrten dazu.
Alle Teilnehmenden der dreiwtchigen Kurse des Riickenkollegs aus den
Jahren 2009 bis 2011 wurden schriftlich befragt (1.742 Personen).

Die Evaluationsstudie geht vier zentralen Fragestellungen nach: Wie verhielt
sich die Schmerzentwicklung nach dem Ruckenkolleg im Vergleich zu der Zeit
davor? Dadurch sollen Rickschlisse auf die Effektivitat des Rickenkollegs
sichtbar gemacht werden. AuRerdem wird eruiert, welche Faktoren Einfluss auf
den beruflichen Austritt aus der Pflegetéatigkeit haben. Mit dieser Fragestellung
sollen Risikogruppen identifiziert werden, die aufgrund bestimmter Merkmale
(zum Beispiel Ausbildungsart, Institution) ein héheres Risiko haben, aus der
Pflegetatigkeit auszutreten. Danach werden Informationen beziglich der
Arbeitsunfahigkeitszeiten zum  Zeitpunkt der Befragung von den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern eingeholt. AbschlieBend wird die
Zufriedenheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit den verschiedenen
Komponenten des Rickenkollegs hinterfragt.

Die Erhebung wurde im Marz 2013 abgeschlossen. Von den 1.742 ange-
schriebenen Teilnehmerinnen und Teilnehmern beteiligten sich 1.372 an der
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Befragung, eine Response-Rate von 78 Prozent. Die Uberwiegende Mehrheit
berichtete von einem deutlichen Rickgang der Beschwerden der Wirbelsaule
nach dem Ruckenkolleg. Im Durchschnitt zwei Jahre nach dem Ruckenkolleg
waren 81 Prozent der Pflegekrafte noch in der Pflege beschaftigt und nur
11 Prozent hatten aufgrund der Ruckenbeschwerden die Pflege verlassen.
Uber 70 Prozent der Teilnehmenden fanden die im Riickenkolleg erlernten
Methoden des ergonomischen Patiententransfers hilfreich. Wenn eine nach-
gehende Beratung am Arbeitsplatz stattfand oder wenn der Refresher-Kurs
belegt wurde, waren die positiven Wirkungen des Riickenkollegs besonders
nachhaltig, weil bei diesen Pflegekraften die Reduktion der Riickenbeschwerden
besonders ausgepréagt war und sie noch haufiger als andere Teilnehmende des
Ruckenkollegs weiterhin an ihrem urspriinglichen Arbeitsplatz tatig waren. Die
vollstandigen Ergebnisse werden nach Beendigung der Auswertungsphase
veroffentlicht.

Weitere Informationen: Koch, P., Nienhaus, A. (2012): ,Retrospektive Studie
Evaluation Ruckenkolleg Hamburg® — zurzeit noch in der Auswertung

11.1.3 Evaluation des Riuckenkollegs 2005

Die erste grof3e Datenerhebung wurde bereits 2003 im Rahmen einer Evalua-
tionsstudie im Kontrollgruppendesign durchgefihrt. Alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer der Rickenkollegien der Jahre 1999 bis 2002 wurden angeschrie-
ben und mittels eines standardisierten, selbst auszufiillenden Erhebungs-
bogens befragt. Dies ergab eine aus 369 Personen bestehende Interventions-
gruppe, denen eine 142 Probanden umfassende Kontrollgruppe
gegenubergestellt wurde. Die Kontrollgruppe bestand aus Versicherten, die
aufgrund einer bandscheibenbedingten Erkrankung einen Antrag auf
Anerkennung als Berufskrankheit gestellt hatten, der aber wegen Nichterfillung
der Anerkennungskriterien abgelehnt worden war.

Die Ergebnisse zeigten, dass Ruckenkollegteilinehmer und -teilnehmerinnen
zum Zeitpunkt der Befragung statistisch signifikant haufiger (77 Prozent versus
57 Prozent) weiter in der Kranken- und Altenpflege beschéftigt waren. Dazu
ging die Anzahl der Probanden, die bei Befragung pflegerisch tatig waren und
angaben, starke Schmerzen zu haben, in der Riickenkolleggruppe statistisch
signifikant deutlicher zuriick (43 Prozent versus 33 Prozent) als in der
Kontrollgruppe. Dabei wurden die im Ruckenkolleg erlernten Arbeitstechniken
von 70 Prozent der Probanden der Interventionsgruppe angewendet. Die
Ergebnisse sind im Aufsatz ,Bandscheibenbedingte Erkrankungen der
Lendenwirbelséule bei Krankenschwestern. Evaluation des Ruckenkollegs fir
Beschaftigte im Gesundheitswesen*” veroffentlicht (erschienen 2005).

Weitere Informationen: Kromark, K., Rojahn, K., Nienhaus, A. (2005): ,Band-
scheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule bei
Krankenschwestern. Evaluation des Rickenkollegs fur Beschéftigte im
Gesundheitswesen®, in Trauma und Berufskrankheit 7:67—-72
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11.2 Standortubergreifende Arbeitstreffen

Um eine Qualitatssicherung der Rickenkolleginhalte zu gewahrleisten und
zukiinftig zu erhalten, tauschen sich die Vertreter und Vertreterinnen aller
Ruckenkollegstandorte sowie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der BGW in
regelméaRigen Abstanden auf gemeinsamen Arbeitstreffen, in der sogenannten
.Konstruktiven Runde®, aus. So lernen die Beteiligten alle Arbeitsinhalte und
Therapiezentren kennen. Ablaufe und Inhalte kénnen angeglichen werden.
Durch diese Transparenz entwickeln BG Kliniken und BGW die Arbeit im und
am Rickenkolleg gemeinsam erfolgreich weiter. Daraus erwachsen innovative
Ideen und gegenseitige Unterstiitzung.
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Standorte und Ansprechpersonen

Uber die BGW

Die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wobhlfahrtspflege, kurz
BGW, ist die gesetzliche Unfallversicherung fur nicht staatliche Einrichtungen
im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege.

Zentrale Aufgabe der BGW ist der Arbeitsschutz: die Verhltung von Arbeits-
unféllen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren. Im
Schadensfall gewdhrleistet sie optimale medizinische Behandlung sowie
angemessene Entschadigung und sorgt dafiir, dass die Versicherten wieder am
beruflichen und gesellschaftlichen Leben teilhaben kénnen.

Mit jahrzehntelanger Erfahrung und Know-how in der Gesundheitsbranche und
im Wohlfahrtswesen ist die BGW die kompetente Partnerin flir Uber 620.000
Unternehmen mit mehr als sieben Millionen Versicherten.

Standort der Hauptverwaltung ist Hamburg.

Ansprechpartnerin fir das Rickenkolleg: Susanne Behl-Schon,
E-Mail: susanne.behl-schoen@bgw-online.de

Uber das BG Klinikum Hamburg

Das BG Klinikum Hamburg wurde 1959 ertffnet. Es verfigt tber 500
Planbetten, die von den Fachgebieten Unfallchirurgie, Orthopédie und
Sporttraumatologie, Handchirurgie, Plastische und Mikrochirurgie, Neurologie,
Neurochirurgie, Behandlung Querschnittgelahmter, Zentrum far
Rehabilitationsmedizin, Dermatologie sowie Anasthesie, Intensiv- und
Rettungsmedizin betreut werden. Ohne eigene Planbetten, sind die
Fachgebiete Roéntgen, Innere Medizin und Neuro-Urologie vertreten. Im
Rahmen der Fachabteilungen bietet das BG Klinikum Hamburg eines der
groflten und modernsten Zentren Deutschlands fir Schwerbrandverletzte
sowie ein Zentrum fur Querschnittgelahmte und eine Einrichtung fir die
Intensivpflege von Schwer-Schadel-Hirn-Verletzten. Dariiber hinaus werden 16
Platze fur beatmungspflichtige Patienten der Frihrehabilitation nach
Schlaganféllen angeboten.

Das BG Klinikum Hamburg ist heute ein Krankenhaus der medizinischen
Akutversorgung. Zusatzlich ist dort durch das Zentrum fir Rehabilitation ein
Kompetenzzentrum fur anspruchsvolle und komplexe Rehabilitation
entstanden. In einem Gebdude fur die stationdre Weiterbehandlung sind
Patientinnen und Patienten untergebracht, die sich in der berufsgenossen-
schaftlichen stationaren Weiterbehandlung befinden, sowie Teilnehmende des
Ruckenkollegs und dermatologische Patienten und Patientinnen.

Ansprechpartner fur das Ruckenkolleg: Martin Giemsa,
E-Mail: m.giemsa@buk-hamburg.de

Standorte und Ansprechpersonen



Uber die BG Nordsee-Rehaklinik St. Peter-Ording

Die Fachklinik fur Rehabilitation und Anschlussheilbehandlungen mit tiber 150
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern verfiigt Gber 239 Betten in Einzelzimmern.
Davon sind sechs Zimmer rollstuhlgerecht und erlauben die Unterbringung
einer Begleitperson. Betreut werden Patienten und Patientinnen, die an
Stérungen am Bewegungssystem, also an Knochen, Gelenken und
insbesondere am Muskelsystem, leiden. Hierbei spielen chronische
Schmerzsyndrome, Folgen nach Verletzungen und die Wiederherstellung nach
Operationen an Gelenken oder an der Wirbelsaule eine grof3e Rolle.

Ein zentrales Element der Behandlung ist bei allen Erkrankungen des
Bewegungssystems das mitbetroffene muskuldre System. In vielen Féllen,
insbesondere bei allen sogenannten Erkrankungen aus dem degenerativen
Formenkreis, sind die Funktionsstorungen des Muskelsystems entscheidende
Ursachen von ausgepragten, vielfaltigen Schmerzsyndromen.

Das Konzept der Briigger-Therapie bildet das Fundament der Behandlung.
Gemeinsam mit den Patienten werden langfristige Strategien flr eine aktive,
schmerzfreie oder zumindest schmerzarme Zukunft mit Freude an der
Bewegung entwickelt. Den Schwerpunkt der Behandlung bildet die Orthopéadie,
Traumatologie und Sportmedizin.

Uber das BG Klinikum Bergmannstrost Halle

Das Bergmannstrost zahlt mit seinen neun Fachkliniken zu den Spitzen-
einrichtungen moderner Unfall- und Krankenversorgung und setzt mit seiner
medizinischen Ausstattung und Leistungsvielfalt auch tUberregional Zeichen.
Mit der Neuer6ffnung des Bergmannstrost im Dezember 1997 entstand mitten
in Sachsen-Anhalt eines der modernsten Traumazentren Europas. Das berufs-
genossenschaftliche Klinikum genief3t vor allem als Brandverletzten-, Riicken-
markverletzten- und Schlaganfallzentrum und wegen des einzigartigen
Polytraumamanagements einen hervorragenden Ruf Uber die Grenzen
Deutschlands hinaus.

Die Klinik beschreitet mit der Einrichtung der fachibergreifenden Frihreha-
bilitation neue Wege der nahtlosen und effizienten Rehabilitation nach Unfall
und Krankheit. Als Beispiel dafiir stehen die enge raumliche und konzeptionelle
Verzahnung von Notfallaufnahme, Klinik fir bildgebende Diagnostik,
Operationstrakt, Intensivstationen und Hubschrauberlandeplatz bis hin zu den
hochmodernen Rehabilitationseinrichtungen wie Schwimmbad, Turnhalle,
BogenschieRanlage und Gehschule.
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Weitere Informationen

e Muster Auszug Stundenplan Rickenkolleg (siehe unten)

e Flyer ,Unsere Kompetenz fir Ihren Rucken* (BGW-Bestellnummer:
TS-FRkolleg), zum Downloaden oder Bestellen auf www.bgw-online.de

e Informationen zur Ruckensprechstunde der BGW auf www.bgw-online.de
Uber die Suchfunktion

e Informationen Gber BGW-TOPAS_R auf www.bgw-online.de, Suchwort:
TOPAS_R

Ruckenkolleg Hamburg 2013

Muster-Tagesplan

Uhrzeit Mittwoch

7:30  BSU
8:00 Ergonomieraum

Selbststandiges Training

8:30 i - :
Physiotherapie Einzeltherapie
Phys. Med. Einzeltherapie

9:00 .
Trainingsplananpassung

9:30

Psychologisches
10:00 Gesundheitstraining
10:30 Seminarraum

Gruppentraining mit Squats
11:00 o R

Gruppenraum
11:30
Mittagspause
12:00
Selbststandiges BSU
12:30 .
Ergonomieraum
13:00 SerSftstandig_eS Training |
Physiotherapie Einzeltherapie
Phys. Med. Einzeltherapie
13:30 .
Trainingsplananpassung
14:00
Walking/Nordic Walking
14:30
Outdoor
15:00

15:30  Aktive Wohlfiihlzeit
16:00 Gruppenraum

Weitere Informationen


http://www.bgw-online.de/
http://www.bgw-online.de/
http://www.bgw-online.de/
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Wer berufsbedingte Riickenprobleme hat, muss nicht gleich seinen Beruf aufgeben. Sekun-
dare PraventionsmafBnahmen konnen helfen, den Beruf gesund und sicher fortzusetzen. Das
Riickenkolleg hilft betroffenen Versicherten der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW), bewusst mit ihrem Kérper umzugehen und riickengerechte
Arbeitsweisen zu erlernen. Denn Gewohnheiten zu dndern, Hilfsmittel einzusetzen und
sensibler fiir die eigenen Belastungsgrenzen zu werden, kann zu grof3en Erfolgen fiihren. Im
Fokus der Broschiire stehen Ziel, Aufbau und Inhalte des BGW-Riickenkollegs.
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