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Ergonomie in
der Rehabilitation (2. Teil)

Franziska Denier-Bont, Physiotherapeutin, Rehaklinik Bellikon
Marie-Louise Hallmark Itty, Physiotherapeutin, Boll BE

Hansjörg Huwiler, Chefphysiotherapeut Ergonomie, Rheumaklinik und Institut für

Physikalische Medizin, UniversitätsSpital Zürich, Gloriastrasse 25,8091 Zürich

Trainings- und verhaltensorientierte Rehabilitationsprogramme können
eine erfolgreiche Rückkehr zur Arbeit nach Krankheit oder Unfall

wesentlich beschleunigen, was in der heutigen wirtschaftlichen Situation
essentiell ist, oder dann überhaupt erst ermöglichen. Die in der vorherigen
Ausgabe beschriebenen Abklärungen der Belastung (Arbeitsplatzabklärung)
und Belastbarkeit (Evaluation der funktionellen Leistungsfähigkeit)
liefern wichtige Grundlagen für diese gezielten Rehabilitationsprogramme.
Je nach Komplexität (z. B. Grösse der körperlichen Defizite, vorhandene

Chronifizierung oder die Rehabilitation beeinflussende psychosoziale

Faktoren) bieten sich ein «Work Conditioning» oder «Work Hardening»
an. Am Schluss des Artikels werden Vorschläge bezüglich Ausbildung und

Festlegung von Qualitätsstandards gemacht sowie der Themenbereich der

Primär-Prävention gestreift.

«Work Conditioning» (einfaches Ergonomietraining)

«Work Hardening» (arbeitsbezogene

Rehabilitation, umfassendes Ergonomie-

Trainingsprogramm)

Einleitung

Der Grundgedanke von trainings- und

verhaltensorientierten Interventionen ist die Verbesserung

von Funktion und Belastbarkeit, nicht die

Behandlung von «Schäden» oder Schmerzen.

Dementsprechend bestehen diese strukturierten,

zielorientierten und individualisierten

Behandlungsprogramme aus aktiven, trainingsorientierten

Massnahmen, um Komplexfunktionen und

damit Fähigkeiten positiv zu beeinflussen. Nicht

selten zeigt sich zudem im Verlauf dieser

Programme, dass infolge Verminderung der Dekon-

ditionierung durch das intensive Training auch

der Zustand der Gewebe sich bessert und die

Anfälligkeit für Schmerzen sich ebenfalls reduziert.

Der direkte Zugriff auf die Fähigkeiten und

Defizite im Rahmen von «Work Conditioning»

beziehungsweise «Work Hardening» - im

Unterschied zu primär schmerzorientierten

Behandlungsprogrammen - erhöht oft die Chance auf

die Wiederaufnahme der Arbeit. Besonders

geeignet sind solche arbeitsorientierten Rehabili¬

tationsprogramme bei Patienten, welche im Beruf

beim Hantieren von Lasten, bei belastenden

Haltungen oder manuell repetitiven Tätigkeiten

eingeschränkt sind.

Voraussetzungen für trainings- und
verhaltensorientierte Interventionen

Die Patienten sollten in bezug auf ihre Problematik

medizinisch abgeklärt sein. Die berufliche

Situation soll bezüglich der Arbeitswiederaufnahme

bereits geklärt, das klar definierte Ziel der

Arbeitswiederaufnahme mit dem Patienten

vereinbart sein. Je nach Anforderung im Beruf,

individueller Belastbarkeit, vorhergehender Dauer

der Arbeitsunfähigkeit und Vorliegen psychosozialer

Rehabilitationshindernisse werden die

Interventionen geplant. Die Evaluation der funktionellen

Leistungsfähigkeit EFL und falls möglich

die Arbeitsplatzabklärung liefern hierzu wichtige

Aspekte und Informationen zur Therapieplanung,

Festlegung von realistischen Etappen- und

Endzielen sowie zur Dosierung von Belastungen.

Was bedeutet nun «Work Conditioning»
oder «Work Hardening»?
Ein erstes «WorkHardening»-Proqramm wurde in

den USA in den 70er Jahren vom bereits im

Zusammenhang mit dem PACT-Test erwähnten

L.N. Matheson aufgebaut (notabene von einem

Psychologen - was auf den wichtigen

verhaltenstherapeutischen Aspekt solcher Programme

hinweist). Im weiteren Verlauf der Entwicklung

wurden 1992 vom amerikanischen Physiothera-

peutenverband APTA zwei Niveaus bezüglich

Struktur und Aufwand definiert:

- «Work Conditioning» einfach und monodis-

ziplinär strukturiertes, arbeitsorientiertes

Trainingsprogramm: Dauer bis zu 4 Stunden pro

Tag

- «Work Hardening» umfassendes interdiszi¬

plinär strukturiertes, arbeitsorientiertes

Trainingsprogramm; Dauer bis zu 8 Stunden pro

Tag

In der Schweiz haben wir im wesentlichen diese

Abgrenzung von zwei Programmtypen übernommen.

Das einfache Ergonomie-Trainingsprogramm

umfasst:

- ergonomische Leistungstests

- medizinische rra/mngsf/rerap/e einschliesslich

Training der allgemeinen Ausdauer

- Belastbarkeitstraining mittels Arbeitssimulation

(Lasten heben, über Kopfhöhe arbeiten, auf

Leitern steigen, Montagearbeiten usw.)

- Schulung in ergonomischen Arbeitstechniken

anhand der Arbeitssimulation, eventuell auch

im Rahmen einer begleitenden Rückenschule

- Einbau von medizinisch-therapeutischen
Massnahmen je nach Bedarf

Die arbeitsbezogene Rehabilitation respektive

das umfassende Ergonomie-Trainingsprogramm,

welches bei vermehrt chronifizierten Fällen mit

psychosozialen Implikationen und/oder Unklarheiten

bezüglich Arbeitsperspektive zum Einsatz

kommt, umfasst je nach Bedarf zusätzlich:

- Zielerarbeitungsprozess

Ausrichtung auf primär leistungsorientierte

Zielsetzungen anstelle von unrealistischen

Erwartungen hinsichtlich rascher

Schmerzbefreiung, Erarbeitung von Gesamtzielen der

Rehabilitation und Etappenzielen
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- Erlernen neuer Strategien im Umgang mit
Schmerz und Stress

im Rahmen der Übungsprogramme, mittels

Gespräch, eventuell mittels Entspannungstherapie

- Fördern eines kompetitiven und leistungsorien¬

tierten Arbeitsverhaltens

- Massnahmen bezüglich Arbeitsplatz
Kontaktnahme zum Arbeitgeber, Arbeitsplatzabklärung

vor Ort, ergonomische Anpassungen

- Begleitung eines Arbeitsversuches im Betrieb

zur Angewöhnung und Anpassung

- Abklärung und Beratung für psychosoziale,

berufliche, versicherungsmässige beziehungsweise

finanzielle Probleme

Solche arbeitsorientierte Rehabilitationsprogramme

sind sowohl für den Patienten wie auch

für die Kostenträger aufwendig respektive teuer:

Im stationären Modell erstrecken sie sich über

eine Zeitdauer von 4 bis 6 Wochen oder bei stark

chronifizierten Fällen auch länger, im ambulanten

Bereich über 8 bis 12 Wochen, 3 bis 5 Mal pro

Woche, mehrere Stunden pro Sitzung.

Dementsprechend ist eine sorgfältige Indikationsstellung

und Programmauswahl überaus wichtig.
Für aufwendige ergonomische Abklärungen und

täglich mehrstündige ergonomische

Trainingsprogramme eignen sich in erster Linie grössere

Rehazentren, dies gilt ganz besonders für die

arbeitsbezogene Rehabilitation im interdisziplinären

Team (Arzt/Ärztin, Physio- und/oder Ergo-

therapeutlnnen, Psychologin oder Psychiaterin,

allenfalls Sozialarbeiterln, Berufsberaterin). Eine

einfache arbeitsorientierte Rehabilitation kann

hingegen in einer Praxis mit bereits bestehendem

Trainingsteil durchgeführt werden.

Ausbildung

Der starke Bezug zur Arbeit sowie das Evaluieren

und Abwägen von möglicherweise die Rehabilitation

behindernden psychosozialen Faktoren

erfordert für alle Beteiligten ein Umdenken. Das

zielorientierte Arbeiten, die primäre Orientierung

auf die Funktion/Belastbarkeit statt auf den

Schmerz ist bereits in der Sportrehabilitation

bekannt. Auch der Patient mit langer

Leidensgeschichte muss im Behandlungsprozess lernen,

umzudenken und von der Rehabilitation nicht als

erstes und wichtigstes eine rasche Schmerzreduktion

zu erwarten. Der leistungs- und zielorientierte

Ansatz stellt an die Behandelnden grosse

Ansprüche bezüglich Patientenführung, ihrer

Fähigkeit zur Gesprächsführung und ihrer Einstellung

den Patienten gegenüber (empatisch

verständnisvoll, aber auch fordernd und mit den

Realitäten konfrontierend). Spezielle Kenntnisse

und Erfahrungen bezüglich Ergonomie, Beobachtung,

Analyse und Interpretation von Bewegun-

Abb. 1 A, B, C, D, E, F: Ergonomie-Trainingsprogramm. Was wird hier trainiert: die Hand, die Schulter,
die Nacken-, Rücken oder Beinbelastung? Mit Arbeitssimulation werden mehrere Körperabschnitte
arbeitsbezogen belastet und trainiert (A, B). Arbeitsbezogenes Beinfunktionstraining (C, D). Training
der kritischen Rückenbelastung eines Rangierarbeiters mittels Arbeitssimulation: Oft wiederholtes
Bücken und sich unter den Wagenpuffern hindurchbewegen, um dazwischen die Bahnwagen zu-
sammenzukuppeln (E, F).
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Abb 2. A, B: Unergonomisches Bückverhalten kann verändert werden.

gen ganzer Körperabschnitte in bezug auf die

Arbeit, Testsystematik, Kenntnisse über Arbeitswelt

und Berufe, Trainingslehre und medizinische

Trainingstherapie sowie zielorientiertes

Patientenmanagement im Rahmen der Therapieplanung

sowie - last but not least - versicherungsmedizinische

Grundsätze sind erforderlich.

Um die Voraussetzungen für ein solches Profil zu

schaffen, arbeitet die Arbeitsgruppe «Ergonomie»

der SAR daran, Module für eine zusammenhängende

interdisziplinäre Ausbildung im Bereich

rehabilitative Ergonomie, vor allem für Physio-,

Ergotherapeutlnnen und Ärztinnen aufzubauen.

Erste Schritte in diese Richtung sind die

interdisziplinären EFL-Kurse, SAR-Seminare «Ergonomie

und Rehabilitation» und der in diesem Jahr

erstmalig stattfindende Kurs für ergonomische

Arbeitsplatzabklärung.

Qualitätsstandards

Eine wichtige Voraussetzung für den Erfolg

solcher neu eingeführten Evaluationsmethoden

und Rehabilitationsprogramme bei Patientinnen,

Kostenträgern, Sozialpartnern und anderen

Mitarbeiterinnen aus dem Medizinalbereich ist die

Festlegung und das Einhalten von

Qualitätsstandards. Für die EFL funktioniert die Qualitätssicherung

durch die Schweizerische

Arbeitsgemeinschaft für Rehabilitation SAR bereits, für

andere Bereiche werden Qualitätsstandards noch

ausgearbeitet.

Wo bleibt die Primär-Prävention?

Nach dem Motto Vorbeugen ist besser als heilen

wäre die Primär-Prävention ein klassisches Ziel

der Ergonomie. Im Bereich der Ergonomie in

Betrieben gibt es auch noch viel zu tun, da

schädigende Belastungen an der Arbeit ja nicht

abgenommen haben. Die primäre Prävention

konnte sich bisher aber vor allem nur in den

skandinavischen Ländern wirklich durchsetzen

und steht dort absolut im Vordergund. Diese

Länder haben auch bezüglich Prävention musku-

loskelettaler Beschwerden beachtliche Erfolge

und zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten

aufzuweisen.

Ergonomie ist Vertrauenssache: Betriebe werden

ergonomische Massnahmen nur in dem Masse

anerkennen und einführen, als sie auch von

deren Effizienz und Wirksamkeit überzeugt sind,

insbesondere hinsichtlich Wirtschaftlichkeit für

das Unternehmen. Als Fachleute sind Ergonomen

im technischen Bereich, Ergonomie-Therapeutln-

Abb. 3 C, D: Mehr oder weniger aufwendige Hilfsmittel.
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Abb. 4 E, F: Die wiedererlangten Fähigkeiten können direkt am Arbeitsplatz unter therapeutischer «Überwachung» angewandt werden.

nen sowie ergonomisch geschulte Betriebsärzte

gefragt. Da die Zahl speziell ausgebildeter und

erfahrener Ergonomiefachleute in der Schweiz

noch recht gering und die Zusammenarbeit der

verschiedenen Fachpersonen wenig verbreitet

ist, kann es noch eine Weile dauern, bis die

Primär-Prävention auch in der Schweiz Fuss fasst.

Klar abgrenzen werden sich die Ergonomiefachleute

jedoch gegen «Jekami-Leute» müssen: Da

Ergonomie zurzeit ein Modebegriff ähnlich dem

Wort Stress geworden ist, versuchen

verschiedene Berufsleute auf den nun anfahrenden

Zug aufzuspringen: damit gemeint sind auch

Physiotherapeuten, die im Wellness-Bereich

Ergonomieleistungen anbieten mit fraglichem

Inhalt sowie fraglicher fachlicher Kompetenz.

Zusammenfassung

Ergonomische Massnahmen in der Rehabilitation

werden in verschiedenen Ländern schon seit

längerer Zeit erfolgreich angewendet, so zum

Beispiel in den USA und Kanada. In der Schweiz

ist diese Art von Rehabilitation neu. Am Univer-

sitätsSpital Zürich und an der Rehabilitationsklinik

Bellikon konnten in den letzten Jahren

Erfahrungen mit Ergonomie in der Rehabilitation

gesammelt werden. Die ergonomische

Arbeitsplatzabklärung, die Evaluation der funktionellen

Leistungsfähigkeit sowie die arbeitsbezogene

Rehabilitation sind wichtige Bausteine dieser

Rehabilitationsprogramme. Die Arbeit ist

interdisziplinär und erfordert ein Umdenken, Umlernen

sowohl für den Patienten wie den Behandelnden.

Für eine erfolgreiche, rasche Wiedereingliederung

der Patienten bedarf es speziell ausgebildeter

Fachleute. Die Arbeitsgruppe Ergonomie

der Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft für

Rehabilitation SAR ist bemüht, ein entsprechendes

Ausbildungsprogramm für Therapeutinnen

und Ärztinnen zu entwickeln und anzubieten. Als

besonders wichtiger Faktor für die erfolgreiche

Etablierung von Ergonomie-Assessments und

-Programmen und deren Akzeptanz durch die

Versicherungsträger hat sich in der Schweiz,

abgesehen von den Inhalten dieser Angebote,

die partnerschaftliche Zusammenarbeit

zwischen Therapeutinnen und Ärztinnen

herausgestellt.
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