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Vorhabensbeschreibung, Arbeitsziele

Bewegungsmangel ist in den letzten Jahren zu einem ernstzunehmenden Risikofaktor fiir viele Krank-
heiten geworden. Dies lasst sich u.a. auf sitzende Tatigkeiten im Berufsalltag und eine veranderte Frei-
zeitgestaltung zuriickfihren. Laut WHO gehdrt mangelnde Bewegung inzwischen sogar zu einer der
groften Risikofaktoren fur die Gesundheit. Die Folgen davon sind weitreichend: Allein an chronischen
Ruckenschmerzen leidet ein grof3er Teil der deutschen Bevolkerung. Die gesamtgesellschaftlichen
Kosten die die dadurch entstehenden Krankheiten nach sich ziehen, sind erheblich. Dartiber hinaus
sterben in Europa jedes Jahr ungefahr 600.000 Menschen an den Folgen von mangelnder Bewegung.
Vor allem im Bezug auf das Setting Betrieb sind Arbeithehmende zunehmend den Umstanden von ver-
langerter Lebensarbeitszeit und Belastungen durch Termin- und Erfolgsdruck ausgesetzt. Damit sie lange
gesund und leistungsfahig bleiben, miissen auch Unternehmen ihren Beitrag leisten. Hier setzt die Be-
triebliche Gesundheitsférderung (BGF) an. Ziel dabei ist es, die Arbeitsbedingungen der Beschéftigten zu
optimieren (Verhaltnispravention) und die perstnlichen Ressourcen zu starken (Verhaltenspravention).
Das Ergebnis sind gesunde und motivierte Mitarbeitende, eine hohe Effizienz sowie geringe krankheits-
bedingte Ausfallzeiten. Mittels eines Bewegungsangebots und der damit einhergehenden Erfolge in Be-
zug auf Wohlbefinden und Gesundheit ist eine sukzessive Bewegungsbegeisterung bei den Absolventen
festzustellen. An dieser Stelle setzt auch das Projekt ,Bewegt im Betrieb” an. Ziel des funfmonatigen Pro-
jektes war es eine Broschire zu entwickeln, die den ,Endverbrauchern®, also den Betrieben und den Ar-
beitnehmenden zur Verfligung gestellt werden kann. Der geplante Inhalt war ein Vier-Wochen- Bewe-
gungsprogramm mit Tipps fiir einen bewegten Arbeitsalltag sowie fiinf niedrigschwellige Job-Fit-Ubungen
zum individuellen nachmachen. Dariiber hinaus sollten ein Plakat sowie Postkarten mit den Ubungen ent-
stehen. Die Broschire ist als ein Einstieg in das Themenfeld der BGF gedacht.

Durchfuhrung, Methodik

Fur die Broschiire wurden fiinf Job-Fit-Ubungen entwickelt, deren Wirksamkeit durch die wissenschaft-
liche Begleitung von Prof. Dr. Dr. Winfried Banzer von der Universitat Frankfurt (Lehrstuhlinhaber fur
Sportmedizin) gewahrleistet werden konnten. Weiterhin werden in der Broschiire Tipps und Hinweise flr
mehr Bewegung im Arbeitsalltag gegeben, die nachweislich positive Wirkungen auf das physische und
psychische Wohlbefinden von Arbeithehmenden haben. Der organisierte Sport wird als kompetenter Part-
ner fur die Umsetzung einer Betrieblichen Gesundheitsforderung vorgestellt. Um eine mdglichst groRe
Zahl an Arbeitnehmenden zu erreichen, wurden neben der Broschire auch Begleitmaterialien erzeugt
(Plakat, Postkarten), welche die wichtigsten Informationen noch einmal in ansprechender Form darstel-
len. Eine intensive Offentlichkeitsarbeit sowie die Vorstellung der Materialien auf Veranstaltungen des
DOSB sowie diverser Partner innerhalb und au3erhalb des organisierten Sports garantiert eine weite
Streuung der Informationen des Projektes.

Gender Mainstreaming

Das entwickelte Bewegungsprogramm ist als geschlechtsneutrales, niedrigschwelliges Einsteigerpro-
gramm konzipiert. Geschlechtsspezifische Aspekte waren daher in diesem Projekt nicht zu verfolgen.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfihrung

Die entstandenen Materialien (Broschiire, Postkarten, Plakat) wurden erfolgreich konzipiert und umge-
setzt. Die Inhalte entsprechen den Planungen im Vorfeld des Projektes (siehe Projektantrag vom 1. Okto-
ber 2013). Die entwickelten fiinf Job-Fit- Ubungen bieten ein niedrigschwelliges Bewegungsangebot fiir
Nicht-Beweger, das mit nur taglich finfminutigem Zeitaufwand an jedem beliebigen Arbeitsplatz selbst-




standig durchgefuhrt werden kann. Die Anklindigung eines solchen Programms stiel3 auf eine grol3e Re-
sonanz in der angedachten Zielgruppe. Die Nachfragen nach der Broschire waren sowohl von Seiten
des organisierten Sports als auch von Betrieben vielféltig vorhanden. Eine Evaluation der Nutzung und
des Nutzens der Broschire wurde immer wieder nachgefragt, war aber aufgrund der Kiirze der Projekt-
dauer nicht vorgesehen und ist auch zukiinftig vorerst nicht geplant. Die vorliegende Broschiire stellt
einen guten, weil niedrigschwelligen, Einstieg in das Thema mehr Bewegung im Betrieb dar. Fir weiter-
fuhrendes Engagement im Bereich der BGF wird auf die Sportvereine verwiesen. Dieser Verweis wird
vom DOSB als Dachverband des deutschen Sports als wichtige Quintessenz betrachtet, da Sportvereine
das Know-How sowie qualifizierte Ubungsleitende (z.B. UL B ,Sport in der Pravention“) haben, um in
Kooperationen mit Betrieben ein wichtiger und kompetenter Partner in der BGF zu sein. Dieses Bewusst-
sein soll mit der Broschire ebenfalls geschaffen werden und entsprechende Multiplikatoren sowohl sport-
intern als auch -extern sensibilisiert werden.
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JOB-FIT-UBUNG 1

Schulterkreisen

UBUNG 1
Schulterkreisen
Eine besondere Wohltat, die man sofort

spurt, ist das Schulterkreisen. So lockern
Sie Schultern und Nacken:

« Aufrecht sitzen oder stehen.

+ Die Arme anwinkeln, die Fingerspitzen
(maglichst) auf die Schultern legen.

+ Mit den Ellenbogen langsam grolle
Kreise beschreiben

- Zehn Mal risckwarts,
zehn Mal vorwdarts
kreisen.

JOB-FIT-UBUNG 2

Heldenbrust
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UBUNG 2
Heldenbrust

Hangende Schultern fUhren zu Verspan-
nungen und belasten die Wirbelsdule.
Richten Sie die Brustwirbel gezielt auf.

« Im Sitzen oder Stehen die Arme ange-
winkelt anheben.

- Den Oberkorper aufrichten, und die
Schulterblatter langsam so weit nach
hinten ziehen, bis Sie die Anspannung
spuren.

« Nach funf Sekunden
die Spannung langsam
|&sen, dabei kraftig
ausatmen.

+ Finf Wiederholungen.

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Bewegungsmangel ist zu einem ernstzunehmenden Risikofaktor fur viele Krankheiten geworden. Mit
dem Nationalen Aktionsplan IN FORM soll unter anderem das Ziel verfolgt werden, dass sich
Krankheiten deutlich reduzieren, die durch einen ungesunden Lebensstil mit einseitiger Erndhrung und
Bewegungsmangel verursacht werden. Mit dem befristeten Schwerpunkt "IN FORM im Job" wurde der
Fokus auf das Setting Betrieb gelegt. Hier sollen in erster Linie wichtige Informationen zum Thema
Betriebliche Gesundheitsférderung (insbes. zu den Themen Ernédhrung und Bewegung)
zusammengestellt und nutzerfreundlich zur Verfigung gestellt werden. Die nun vorgelegte Broschire
zeigt Arbeitnehmern und Arbeitgebern einen niedrigschwelligen Einstieg in das Themenfeld Betriebliche
Gesundheitsférderung und eine erste MalRnahmen mit wenig organisatorischem und finanziellen

Aufwand.
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