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36 Kapitel 2 - Zugang zur Zielgruppe

Kapitel 2 vermittelt die ersten Schritte als Physio-
therapeut im Tatigkeitsfeld der BGF. Die dargestellte
Vorgehensweise dient als Orientierungshilfe, um
einen erleichterten Einstieg zu haben und erste
Hirden erfolgreich meistern zu kdnnen. Das Kapitel
beginnt mit den Zugangswegen zur Zielgruppe und
der dazugehdrigen Akquisearbeit. Darauf folgen
Hintergriinde und Tipps zum zielflihrenden Auftreten
in den Betrieben. Thematisiert wird nicht nur der
Zugang in die Betriebe, sondern auch der Zugang zu
den Angestellten mittels verschiedener Motivations-
strategien. Einige Themen, wie Verhandlungen und
Marketing, werden aufgrund der Vollstandigkeit
genannt, aber in einem Extrakapitel noch mal geson-
dert aufgefiihrt und vertieft.

» In der ersten Halfte unseres Lebens opfern wir
unsere Gesundheit, um Geld zu erwerben,
in der zweiten Halfte opfern wir unser Geld,
um die Gesundheit wiederzuerlangen. Und
wahrend dieser Zeit gehen Gesundheit und
Leben von dannen.
(Voltaire, 1694-1778)

Obwohl den meisten Menschen wahrscheinlich be-
wusst ist, was Voltaire so schon auf den Punkt ge-
bracht hat, scheint das Gesundheitsbewusstsein
héufig dem alltdglichen Stress zu weichen und der
Zugang fur die Physiotherapeuten zur Zielgruppe
eine Barriere darzustellen. Unsicherheiten sowohl
seitens der Betriebe als auch der Physiotherapeuten
erschweren die Kontaktaufnahme. Mit zunehmen-
der Anerkennung der betrieblichen Gesundheits-
férderung auch auf politischer Ebene soll die Kon-
taktaufnahme erleichtert werden.

Am 18.06.2015 verabschiedete der Bundestag
das Priventionsgesetz (PravG) (» Kap. 1). Das Pra-
ventionsgesetz hat u. a. das Ziel, die BGF zu stirken,
und konnte somit den Physiotherapeuten den
Zugang in die Betriebe erleichtern (Bundesministe-
rium fir Gesundheit 2016).

Unter 2.8 § 65a SGB V - Bonus soll sich zukiinf-
tig jede Krankenkasse dazu verpflichten, in ihrer
Satzung Boni als finanzielle Anreize fiir gesund-
heitsbewusstes Verhalten, sowohl von Arbeitgebern
als auch teilnehmenden Versicherten, vorzusehen.
Bislang galt die Aufmerksambkeit vermehrt priven-
tiven Programmen sowie Vorsorgeuntersuchungen

auflerhalb der Arbeitszeit (Bundesministerium der
Justiz und fir Verbraucherschutz 2016).

2.1 Zugangswege

Unterschiedliche Anreizsysteme und Umsetzungs-
modelle stehen zur Verfiigung, die das Interesse von
Anbieter und Nachfrager wecken sollen. Sie fithren
an ein und dasselbe Ziel »verbesserter Gesundheits-
zustand in den Betrieben«. Nur fillt die Entschei-
dung oft schwer, wie der Zugang zur Zielgruppe
aussehen soll. Grundsitzlich existieren in der BGF
folgende Moglichkeiten:

Der Physiotherapeut spricht die Betriebe direkt

an.

Der Betrieb spricht den Physiotherapeuten an.

Der Physiotherapeut spricht die Krankenkasse

an.

Die Krankenkassen sprechen den Physio-

therapeuten an.

Der Physiotherapeut spricht direkt oder indi-

rekt Patienten an, die den Betrieb informieren.

Der Patient spricht den Physiotherapeuten an

und informiert den Betrieb (8 Abb. 2.1).

2.1.1 Zugang iiber den Patienten

Héufig ergeben sich bereits in Therapiesituationen
Gespriche, die sich auf den Arbeitsplatz beziehen.
Nicht selten resultieren Beschwerden aus einseiti-
gen beruflichen Belastungen, die sich durch Aus-
gleichstibungen lindern lassen (Taufmann 2006).
Patienten, die Vertrauen zu ihrem Therapeuten ge-
fasst haben, empfehlen diesen auch gerne weiter. So
kann beispielsweise der Kontakt zu dem Betrieb, in
dem der Patient tatig ist, geschlossen werden. An-
dersherum werden auch Betriebsangehérige, die
mit den Préventionsmafinahmen zufrieden waren,
womdglich bei Beschwerden genau diese Praxis auf-
suchen. Die Mundpropaganda ist eine der effektivs-
ten Marketingstrategien im Therapiebereich. Laut
der Forschung zum Thema Marketing bei Physio-
therapeuten von Westendorf et al. (2013) werden
66 % der Kunden, die eine Praxis aufsuchen, durch
Empfehlungen von Bekannten, Freunden und Arz-
ten auf diese aufmerksam.
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B Abb. 2.1 Zugang zur Zielgruppe. (Grafik D. Richter, mod. nach Kientzler 2017)

2.1.2 Zugang iiber die Krankenkassen

2.1.3 Zugang iiber die Betriebe

Krankenkassen nutzen den Zweig der betrieblichen
Gesundheitsférderung auch zunehmend, um
Krankheitskosten zu minimieren und Neukunden
zu werben (GKV-Spitzenverband 2016).

In Beratungsgespriachen suchen sie geeignete
Bausteine zusammen, um den Betrieben zu einem
gesundheitsforderlichen Verhalten zu verhelfen
(Barmer 2016). Ein physiotherapeutisch gestiitztes
Praventionskonzept konnte auf diesem Wege von
den Krankenkassen in die Betriebe gebracht wer-
den. Es ist ratsam, sich regional bei den Kranken-
kassen mit seinem Konzept vorzustellen und be-
kannt zu machen. Der personliche Kontakt ist sehr
wichtig, denn durch eine enge Zusammenarbeit
und kurze Kommunikationswege steigt die Hohe
der Vermittlungschancen. Der Betrieb konnte in
diesem Fall ggf. von einer finanziellen Beteiligung
der Krankenkassen an den Gesamtkosten profitie-
ren (» Kap. 7).

Eine weitere Moglichkeit ist die direkte Akquise in
den Betrieben. Einige Praventionskonzepte wurden
auch bereits schon von der Krankenkasse anerkannt
und sind dort gelistet. Hierzu bedarf es einer ent-
sprechenden Qualifikation und Antragsstellung
(» Kap. 7). Interessierte Betriebe konnen sich bei
den Krankenkassen erkundigen, welcher Physio-
therapeut im Umfeld Mafinahmen der BGF um-
setzt. Ist das eigene Konzept aber noch nicht bei den
Krankenkassen registriert oder der Therapeut
mochte das Projekt ohne die Beteiligung der Kassen
umsetzen, konnen die Betriebe natiirlich auch mit
einem entsprechenden Anschreiben informiert
oder auch personlich aufgesucht werden. Auch in
diesem Fall iiberzeugt der personliche Kontakt
meist mehr und die MafSnahmen kénnen transpa-
renter dargestellt werden.

Das Projekt wird der Zielgruppe also in einer
Bringstruktur (die Anbieter tragen die MafSnahmen
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personlich an die Zielgruppe heran) oder durch
eine Kommstruktur (Interessierte werden durch of-
fentliche Bekanntmachung auf die Mafinahme auf-
merksam gemacht) angeboten.

Beispiele fiir die Bringstruktur:

Personliche Vorstellung im Zielbetrieb

Aktionstag direkt im Zielbetrieb

Beispiele fiir die Kommstruktur:
Allgemeine Offentlichkeitsarbeit (Tagespresse,
Plakate, Veranstaltungsprogramme)
Zielgruppenspezifische Medien (z. B. Ver-
sichertenzeitschrift)
Direkt-Mailingaktionen (z. B. fiir Kindertages-
statten, Friseursalons, Kfz-Werkstitten etc.)
(» Kap. 6)

Die Interessierten haben sich haufig vorab schon
gut Uiber oben genannte Moglichkeiten informiert
und suchen daraufhin einen passenden Kurs oder
ein Projekt auf. Es gibt auch eine Mischform von
Komm- und Bringstruktur. In diesem Fall erfolgt
die Ansprache durch Kooperationspartner, die von
der Zielgruppe besonders frequentiert werden (z. B.
Arzte, Amter etc.) (GKV Spitzenverband 2016).

2.2 Kundenakquise bei Arbeit-

gebern und Krankenkassen

Die Kontaktaufnahme kann demnach persénlich
erfolgen oder z. B. anhand eines Anschreibens.

Nach Festlegung der Zugangswege ist es im
néchsten Schritt wichtig zu wissen, wie man an die
Zielgruppe gezielt herantritt. Fir den Erstkontakt
sind tiberzeugende Argumente fiir die BGF und In-
formationen, die das Projekt kurz und verstiandlich
darstellen, ausschlaggebend (» Kap. 6). Kostentra-
ger sind grundsitzlich an Zahlen, Daten und Fakten
interessiert.

Mithilfe des sogenannten Return on Invest-
ments (ROIT) lasst sich die Reduzierung der Krank-
heitskosten und der krankheitsbedingten Fehlzei-
ten okonomisch aufzeigen. Der ROI stellt eine
Kennzahl aus der Finanzwelt dar und beschreibt,
wie viele Einheiten das Unternehmen pro investier-
tem Euro zuriickerhilt, also die Rendite in Bezie-
hung zum eingesetzten Kapital.

Entwickelt wurde dieses Kennzahlensystem
im Jahr 1919 vom US-amerikanischen Chemie-
Konzern DU PONT und seitdem mehrfach opti-
miert.

Return on Investment =
Gewinn/eingesetztes Kapital

In einer Befragung unter Unternehmen haben diese
den ckonomischen Nutzen von betrieblicher Ge-
sundheitsforderung in ROI'mit 1: 3,1 : 4 bzw. sogar
mit 1:10 angegeben (Kramer und Bédeker 2008;
Braun 2016). In der Konsequenz bedeutet das, dass
das Unternehmen pro investiertem Euro einen Ge-
genwert zuriickerhalt, der dem Drei- bis Vierfachen
des investierten Euros entspricht.

Der Effekt einer Leistung ist schwer zu beurtei-
len und bedarf einer regelmafligen Evaluation der
Mafinahmen (» Kap. 4). Dennoch kann anhand von
Studien belegt werden, dass BGF die Krankheits-
kosten mindert und sich die Investition auszahlt
(Badura et al. 2008). Aktuelle Statistiken konnten
im Erstgesprach wichtige Informationsquellen
bieten und sollten daher vorab gut recherchiert
werden. Diese konnen z. B. dem aktuellen Fehlzei-
tenreport, dem Statistischen Bundesamt oder auch
dem Bundesministerium fiir Gesundheit entnom-
men werden. Auch das Européische und Deutsche
Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsforderung
informieren regelmafig tiber den Nutzen der BGF
(» Kap. 10).

2.2.1 Systematische Vorgehensweise

Eine strukturierte Vorgehensweise minimiert Feh-
lerquellen. Gerade in Situationen, in denen eine
Person sehr stark unter Druck steht, klappt das Set-
zen von Prioritdten oftmals nicht. Eigentlich para-
dox, denn gerade dann kommt es auf eine klare und
effektive Denk- und Handlungsweise an (Hettl
2013). Das sogenannte »Lampenfieber« ist aller-
dings normal, betrifft die meisten Menschen in Si-
tuationen, in denen sie im Mittelpunkt stehen, und
hat durchaus auch seine guten Seiten. Der Sympa-
thikus wird aktiviert, und die Sinne sind geschérft.
Es entsteht positiver Stress, der Korper ist auf Leis-
tung eingestellt. Ist der Physiotherapeut nun gut auf
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@ Abb. 2.2 To-do-Liste

die bevorstehende Aufgabe vorbereitet, kann die
gesteigerte Aktivitat effektiv genutzt werden. Die
Zielgruppe ist meist wohlwollend und die Uberzeu-
gung, Zugang zu ihr zu bekommen, beruhigt und
steigert die Konzentrationsfihigkeit (Rechtien und
Schneider 1991).

Wenn es aber nur noch darum geht, zu reagie-
ren, bleibt laut Hettl (2013) die Fithrungsaufgabe oft
aus und der Betroffene wird gefiihrt. Eine hiufige
Problematik ist demnach eine unzureichende Fo-
kussierung und Konzentration auf das Wesentliche.
Sich selbst zu managen als Grundlage dafiir, um
andere Personen anleiten zu konnen, ist eine kom-
plexe Aufgabe. Klare Zielformulierungen sind
ausschlaggebend dafiir, sein Ziel bestimmen und
auch erreichen zu kénnen. Sicherlich kosten laut
Horger-Thies (2011) diese Planungen eine Menge
Zeit, sie ist aber gut investiert, da die Bediirfnisse
der Zielgruppe wahrgenommen und beriicksichtigt
werden.

Unterschiedliche Methoden wirken unterstiit-
zend und helfen, den Blick auf das Wesentliche zu
lenken. Eine To-do-Liste dient beispielsweise als
Orientierungshilfe und macht die Prioritaten deut-
lich. Das Abhaken erledigter Punkte kann zudem
motivierend wirken (8 Abb. 2.2).

Exemplarische Inhalte einer To-do-Liste:

Festlegen der Zielgruppe

Liste potenzieller Kunden erstellen

Anschreiben erstellen (Vorlage entwerfen, die

dann individuell an die Betriebe angepasst wird)

Zielgruppe XY anschreiben oder persénlich

aufsuchen

2.2.2 Festlegen der Zielgruppe

Die Auswahl variiert je nach Praxiskonzept. Ist der
Bereich BGF nur ein kleiner Teilbereich des beste-
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henden Angebots, muss iiberlegt werden, wie
grofl der Betrieb sein darf, um die Mafinahmen
zeitlich abdecken zu kénnen. Je mehr eigene Mit-
arbeiter eingeplant werden konnen, desto grofler
kann der Betrieb natiirlich sein. Eine weitere
Moglichkeit ist es, das Konzept abteilungsweise
anzubieten. Somit steigt zwar der zeitliche Gesamt-
umfang, die Teilnehmerzahl kann aber gut regu-
liert werden.

Kleine und mittlere Unternehmen (KMU)

Insbesondere in Kleinbetrieben haben die Mitarbei-
ter untereinander einen stirkeren personlichen
Kontakt. Das erleichtert die Umsetzung und Durch-
fithrung von Mafinahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung, weil die Ansprache der Mitar-
beiter in Bezug auf Gesundheitsthemen am Arbeits-
platz stirker auf personlicher und individueller
Ebene stattfindet (Hartmann und Traue 1996).
Kriener unterstiitzt diese Aussagen und hebt zusitz-
lich hervor, dass gerade Kleinbetriebe meist Fami-
lienbetriebe sind und sich durch die familidre At-
mosphire die zuvor beschriebenen Aspekte noch
starker auswirken konnen (Kriener 2005).

Bei geringen Mitarbeiteranzahlen kénnen bei-
spielsweise mehrere Mitarbeiter zu Gruppen zu-
sammengefasst und gleichzeitig angesprochen wer-
den. Das Vorliegen dieser Bedingungen stellt eine
gute Ausgangssituation fiir die Durchfithrung von
Mafinahmen der Gesundheitsférderung zur Pra-
vention dar.

Auch kommt hinzu, dass KMU - im Gegensatz
zu groflen Unternehmen - in vielen Fillen kein
eigenes systematisches Gesundheitsmanagement
besitzen. Daher kann hier der Zugang unter be-
stimmten Voraussetzungen leichter sein.

Erschwerend steht dem allerdings gegeniiber,
dass Kleinbetriebe nur iiber sehr begrenzte Res-
sourcen in Bezug auf BGF verfiigen, was ein Haupt-
problem zur Implementierung eines systematischen
BGM darstellt (Dérdelmann 2011). Das wird durch
das Europiische Netzwerk fiir betriebliche Gesund-
heitsforderung (ENBGF) sowie Kriener (2005) be-
stitigt. Kleinbetriebe bevorzugen daher zum Ein-
stieg eher niedrigschwellige Mafinahmen, die tiber
einen kiirzeren Zeitraum mit einem absehbaren
Ende geplant sind. Das reduziert die eigene Ver-
pflichtung und ermdéglicht der Fithrung, immer

wieder neu iiber geeignete Mafinahmen entschei-
den zu konnen. Nicht vorhandenes oder mangeln-
des Wissen beziiglich Mafinahmen der BGF kann
zu einer unsicheren und abwartenden Haltung sei-
tens der Inhaber von Kleinbetrieben fiithren. Fiir
Kleinbetriebe sind voriibergehende Mafinahmen
mit einem absehbaren, begrenzten Umfang deshalb
wesentlich attraktiver. Finanzieller, zeitlicher und
genereller Aufwand sind besser abschétzbar. Exter-
ne Dienstleister sollten ihre Erwartungshaltung ge-
geniiber Vertragsabschliissen tiber lingerfristige,
dauerhafte Mafinahmen am Anfang auf jeden Fall
reduzieren.

Die bedeutende Umsatzgréfle von KMU ldsst
sich nachhaltig erhalten, indem der Gesundheitszu-
stand der Mitarbeiter und Fithrungskrafte gefordert
wird. Das wiederum fiihrt zu einer Leistungssteige-
rung als beabsichtigtes Ziel von Mafinahmen der
BGE Gerade KMU stehen fiir Unternehmertum
und Innovation, sie sollten Trends und neue Ent-
wicklungen aufgreifen und fiir sich nutzen.

Vorteile fir KMU

Neben dem generellen Nutzen der BGE wie bei-
spielsweise Senkung der Arbeitsunfihigkeitstage,
Verbesserung der individuellen Lebensqualitit und
der Steigerung der Arbeitszufriedenheit, gibt es
noch weiteren Nutzen fiir die Betriebe. Dieser wei-
tere Nutzen kann nach Branchen unterschieden
werden. So besteht der Hauptnutzen im produzie-
renden Gewerbe, d. h. in der Industrie oder im
Handwerk, vor allem in einer Optimierung des Ar-
beitsschutzes und damit in einer Reduktion von
Unfillen. Folgen fiir das produzierende Gewerbe
sind dadurch weniger unfallbedingte Ausfille und
damit verbunden eine Senkung der monetaren Auf-
wendungen fiir Entgeltfortzahlungen im Krank-
heitsfall sowie einen geringeren Personalausfall. Die
Produktivitit bleibt erhalten bzw. wird gesteigert
(Badura et al. 2008).

Handels- und Dienstleistungsunternehmen
profitieren laut Badura et al. (2008) vor allem von
einer klaren Erhohung der Kundenzufriedenheit
und einer praxisbezogenen Beratung. Ein weiterer
Nutzen dieser Branche ist die Optimierung des
Arbeitsschutzes.

Auch wenn KMU Bedenken duflern und den
Ausgaben fiir BGF-Mafinahmen skeptisch gegen-
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tiberstehen, so ldsst sich diesen meist mit schlag-
kraftigen positiven Argumenten dafiir entgegen-
treten.

Neben der Verbesserung der Lebensqualitét der
Beschiftigten und der Arbeitszufriedenheit lasst sich
auch ein 6konomischer Nutzen errechnen. Im vom
wissenschaftlichen Institut der AOK jahrlich durch-
gefiihrten Fehlzeitenreport werden Zielgrofien wie
Krankheitskosten und Arbeitsausfall erfasst. Im Jahr
2008 betrug die Anzahl der Arbeitsunfihigkeitstage
in der deutschen Wirtschaft 456,8 Mio., was schit-
zungsweise zu volkswirtschaftlichen Kosten in einer
Groflenordnung von ca. 43 Mio. Euro gefiihrt hat
(Wissenschaftliches Institut der AOK 2015).

Des Weiteren sollte iiberlegt werden, ob bereits
Kontakte zu Betrieben bestehen und ob die Spezia-
lisierung auf eine bestimmte Branche sinnvoll wire.

2.3 Anschreiben

Die Informationsunterlagen, die an die Zielgruppe
herangetragen werden, sollten das Projekt transpa-
rent darstellen und bereits die wichtigsten Fragen
beantworten. Die Anschreiben sind effektiver, wenn
sie individuell an das Unternehmen angepasst wer-
den und sich auf die Titigkeiten vor Ort beziehen.
In dem Text des Anschreibens oder dem Erstge-
spréch ist hervorzuheben, was das Alleinstellungs-
merkmal des Physiotherapeuten ist und weshalb
dieser besonders fiir den jeweiligen Betrieb geeignet
ist. Grafiken und Tabellen, die die Inhalte der BGF-
Mafinahme zusammenfassen, konnen ebenfalls
hilfreich sein.

Zu beschreiben ist:

Inhalt der Mafinahme

Zeitlicher Umfang und Ablauf

Finanzierungsmoglichkeiten/Finanzierungs-

hilfen

0 Vorab sollte der Preis der eigenen Leistung
feststehen, um die Preisverhandlung schlag-
fertig und gewinnbringend fiihren zu kon-
nen. Die Nachfrage nach dem Preis ist eine
der ersten Reaktionen bei Interesse an einem
Angebot. Der Preis richtet sich nach dem Be-
darf und den Kosten, die fiir den Physiothera-
peuten entstehen (» Kap. 5).

A 2

Als Orientierungshilfe konnen die Musteranschrei-
ben in @ Abb. 2.3 und @ Abb. 2.4 dienen. Das erste
ist direkt an einen Betrieb gerichtet, das zweite an
eine Krankenkasse.

2.4 Verhandlungen

Als Reaktion auf ein Anschreiben, ein personliches
Treffen oder Telefonat erhofft sich der Physiothera-
peut die Nachfrage nach der beworbenen Leistung.
Erfolgt die Nachfrage, entsteht ein flieender Uber-
gang in die Verhandlung. Das Thema »Verhand-
lung« ist sehr grofy und spielt in der freien Markt-
wirtschaft eine wichtige Rolle. Zudem sind die
Autoren dieses Buches der Meinung, dass es in
diesem Zusammenhang hilfreich sein kann, das
betriebswirtschaftliche Denken noch weiter zu
fordern. Daher wird das Thema in » Kapitel 5 aus-
fithrlicher erldutert.

Ist der Kontakt zur Zielgruppe hergestellt und
das Interesse geweckt, wird es ziemlich schnell zur
Preisnachfrage kommen. Den Preis im Nachhinein
zu erhohen, kann sehr schwierig sein, daher ist es
wichtig, bereits vorab eine klare und realistische
Vorstellung des Wertes der eigenen Mafinahme zu
haben.

Viele Einflussfaktoren bestimmen den Preis ei-
ner Leistung. Zur Kostenbestimmung und ange-
wandten Rhetorik gibt es nahere Informationen in
» Kapitel 5. Teilweise kommen spontane telefoni-
sche Anfragen, auf die man nicht immer vorbereitet
ist. In diesen Situationen ist es ratsam, keinen zu
niedrigen Preis zu nennen und sich am besten etwas
Zeit zu verschaffen. Eine grobe Vorstellung kann
jedoch helfen, dem Interessenten bereits eine
Orientierung zu geben, wie beispielsweise 75 Euro
pro Stunde zuziiglich Vor- und Nachbereitung, An-
und Abfahrt, Benzinkosten, Materialien etc.



42

Kapitel 2 - Zugang zur Zielgruppe

Praxis fur Physiotherapie und

Spezialreinigung Mustermann betriebliche Gesundheitsférderung

z. H. Herrn Sommer

Heidelbeergasse 19 Andreas Jung

9 Telefon: 0123 345678

12345 Gesundbach Telefax: 0123 345677
E-Mail: jung@praxis-bgf.de
Internet: www ptpraxis-bgf de
Datum: 08.06.16

,Bewegter Arbeitsplatz - So hélt Ihr Kérper den Arbeitsbelastungen stand und bleibt gesund!

Sehr geehrter Herr Sommer,

in Anlehnung an unser Telefonat vom xx.xx.xx. méchte ich Ihnen gerne unser Konzept zur betrieblichen
Gesundheitsférderung vorstellen.

Mit unseren Mafinahmen férdern wir zielgruppenorientiert die Gesundheit von Arbeitnehmern direkt am
Arbeitsplatz. Wir haben uns mit unserem Konzept vor allem auf Kleinbetriebe spezialisiert.Die meisten
Programme werden bislang, in GroBunternehmen angeboten, denen jedoch andere finanzielle Res-
sourcen als den kleineren zur Verfligung stehen. Dennoch sichern gerade die Klein- und Mittelunter-
nehmen uber die Halfte EU-Umsatzes und beschaftigen zwei Drittel aller Mitarbeiter. Ihnen stehen in
der Betrieblichen Gesundheitsférderung verschieden Finanzierungshilfen bspw. tiber die Krankenkas-
sen oder eine Steuerbeguinstigung zur Verfigung.

Aufgrund Ihres Handwerksbetriebes sind Sie taglich sicherlich vielen unterschiedlichen Belastungen
ausgesetzt. Gerade das Reinigen von AufRenfassaden, sowie von Dachrinnen bedeutet viel Gber Kopf-
héhe zu arbeiten. Weiterlaufend fiihren diese Belastungen zu einer hohen kérperlichen Herausforde-
rung. Damit Sie und Ihr Team weiterhin gesund und produktiv arbeiten kénnen, mdchten wir lhnen die
Auswirkungen der beruflichen Tatigkeiten auf den menschlichen Kérper aus physiotherapeutischer
Sicht erlautern und gemeinsam MalRnahmen planen, die einen aktiven und gesunden Lebensstil for-
dern.

Die Projekte werden nach einer Bedarfsanalyse immer individuell an das Unternehmen angepasst und
Ziele werden mit allen Beteiligten gemeinsam formuliert. Die Umsetzung der MalRnahmen direkt am
Arbeitsplatz sollen die Praxisndhe und Anwendbarkeit garantieren.

Zur detaillierten Beschreibung des Ablaufs sende ich lhnen eine zusammenfassende Grafik der zeitli-
chen Ablaufe der Bausteine und Informationen zur Umsetzung mit den dazugehérigen Qualifikationen
der Physiotherapeuten. Hinzu kommt ein Auszug aus dem Ubungskatalog fiir die Arbeitnehmer.

Wir freuen uns Uber ein personliches Gesprach, indem wir weitere Moglichkeiten aufzeigen kénnen.
Mit freundlichen GriRRen
Andreas Jung

Anlage

Abb. 2.3 Musteranschreiben an den Zielbetrieb
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Krankenkasse XY Praxis fir Physiotherapie Schon

z. H. Fr. Musterfrau Mathilda Schon

Zentrum fiir Gesundheitsférderung Bahnhofstr. 11
12345 Datteln

Graue Str. 3

12345 Datteln Telefon: 0151-1234567
E-Mail: schon@praxis.de
Internet: www.schone_praxis.de
Datum: 19.08.16

»Ganz Schon fit“ das Konzept zur Gesundheitsforderung von Arbeithehmern
Sehr geehrte Frau Musterfrau,

in Anlehnung an unser Telefonat vom XX.XX.XX méchte ich lhnen gerne unser Konzept zur
betrieblichen Gesundheitsférderung vorstellen.

»,Ganz Schon fit* ist ein Konzept, mit dem wir bedarfsorientiert und praxisnah die Gesundheit
von Arbeitnehmern direkt am Arbeitsplatz fordern. Das Konzept basiert auf neusten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und verdeutlicht die Relevanz von gesundheitsférdernden Maf3-
nahmen vor allem in kleineren Betrieben. Die meisten Programme werden bislang, in GroR3-
unternehmen angeboten, denen jedoch andere finanzielle Ressourcen als den kleineren zur
Verfugung stehen.

Die Pravention nimmt immer mehr an Bedeutung zu und wir begriiBen diese Entwicklung
sehr. Wir sind der Uberzeugung, dass eine gute Kérperwahrnehmung, ein aktiver Lebensstil
und ergonomische Arbeitsplatze dazu verhelfen Krankheitskosten zu minimieren, die Produk-
tivitat zu fordern und das Wohlbefinden zu starken. Daher haben wir uns mit unserer Praxis
auf die Betriebliche Gesundheitsférderung spezialisiert.

lhrer Informationsmedien konnten wir viele spannende Projekte entnehmen die sich mit unse-
rer Zielvorstellung decken. Je mehr Bausteine vorhanden sind, desto individueller lassen sich
die MaRnahmen auf die Betriebe zuschneiden. Wir kdnnten uns unser Konzept als einen Bau-
stein in lhrem Programm sehr gut vorstellen und wiirden uns sehr freuen lhnen unsere Inhalte
in einem personlichen Gesprach vorzustellen.

Zur detaillierten Beschreibung des Ablaufs sende ich lhnen vorab eine zusammenfassende
Grafik der zeitlichen Ablaufe unseres Konzepts und Informationen zur Umsetzung mit den da-
zugehorigen Qualifikationen.

Wir hoffen, wir konnten lhr Interesse an ,Ganz Schon fit“ wecken und freuen uns auf ein per-
sonliches Gesprach!

Mit freundlichen GriiRen

Mathilda Schoén

Anlage

B Abb. 2.4 Musteranschreiben an die Krankenkasse
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Praxisbeispiel

Ein Physiotherapeut erhdlt einen Anruf von einer
Krankenkasse, die auf ihn aufmerksam geworden ist.
Die Krankenkasse plant einen Gesundheitstag und
mochte ihn als Referenten zum Thema BGF gewin-
nen. Sie fragt fiir ihre weitere Planung an, ob Interes-
se besteht und welchen Preis er fiir einen dreistiindi-
gen Workshop veranschlagen wiirde. Dieser kdnnte
nun angeben, dass er generell einen Stundenlohn
von beispielsweise 75,00 Euro ansetzt. Hinzu kom-
men allerdings noch die Fahrt- und Materialkosten.
Je nach Inhalt und Art der Umsetzung variieren die
Kosten fiir die Vor- und Nachbereitung. Eine konkrete
Angabe sollte erst erfolgen, wenn der genaue Plan
steht und absehbar ist, wie viel Zeit aufzuwenden ist.

Absprachen sollten immer schriftlich fixiert wer-
den. Ein Vertrag kann insgesamt sehr komplex auf-
gestellt sein. Jedoch sollte der Physiotherapeut an-
fangs nicht zu viel wollen, andernfalls kénnte dies
zum Scheitern des Vertragsabschlusses fithren
(» Kap. 5).

Ergidnzend zu den vertraglichen Regelungen,
spielt das Auftreten des Anbieters in dem gesamten
Prozess vom Erstkontakt bis zur Umsetzung des
Konzepts eine entscheidende Rolle.

2.5 Auftreten

Das Auftreten sollte selbstsicher, authentisch und
ehrlich sein. Demnach ist auch die Kleidung beim
Erstgesprach anzupassen. Ist ein Therapeut selbst
von seinem Projekt begeistert und steht hinter dem,
was er tut, wird er es auch entsprechend présentie-
ren und andere tiberzeugen kénnen.

Der erste Eindruck entscheidet tiber den weite-
ren Verlauf der Begegnung. Ein wesentlicher Faktor
bei der ersten Wahrnehmung ist die duflere Erschei-
nung (Hesse und Schrader 2016). Ein gelungenes
Auftreten setzt sich allerdings aus mehreren Fakto-
ren zusammen. Zu beachten sind nicht nur die an-
gemessene Kleidung, eine positive und kompetente
Ausstrahlung, sondern auch eine gute Vorbereitung
der Gesprichsinhalte und Anschauungsmateria-
lien. Laut Leicher (2007) driickt eine Person mit
ihrer dufleren Erscheinung ihre Achtung gegentiber
dem Kunden aus.

2.5.1 AuBere Erscheinung

Das duflere Erscheinungsbild spielt im Erstkontakt
eine wichtige Rolle, allerdings geht es nicht um ein
makelloses Aussehen oder besondere Markenklei-
dung. Beurteilt wird ein passendes Outfit, der Ge-
ruch und Hindedruck. Eine einheitliche Business-
kleidung gibt es schon lange nicht mehr, daher kann
es hilfreich sein, innerhalb der jeweiligen Branche
zu recherchieren (Hesse und Schrader 2016).

Das Markenzeichen von Physiotherapeuten ist
ein sportliches Auftreten, daher spricht in der Regel
nichts gegen gepflegte, sportlich schicke Anzieh-
sachen. Das kann eine Kombination aus Jeans mit
Turnschuhen und einem Shirt oder einer Bluse sein.
Auch kommen ein Sakko, Chino in Kombination
mit einem T-Shirt und Jeans in Frage. Wichtig ist
ein authentisches Outfit, in dem sich der Therapeut
nicht verkleidet fithlt. Dennoch wiirde ein Dress fiir
ein Gesprich in einer Bank wahrscheinlich schicker
ausfallen als in einem Kindergarten. Auflerdem sind
Kleidungsvorschriften der einzelnen Unternehmen,
wie Sicherheitsschuhe, Handschuhe oder Haarnetz
zu beachten. Der personliche Stil und die gewéhlte
Zielgruppe spielen somit eine wesentliche Rolle.

2.5.2 Ausstrahlung

Eine sympathische und ehrliche Ausstrahlung sorgt
in den ersten Sekunden bereits fiir eine angenehme
Atmosphire und fithrt dazu, dass die »Chemie«
zwischen den Gespréichspartnern stimmt. Personen
bereits innerhalb der ersten 20 Sekunden zu scan-
nen und zu bewerten, ist ein ganz natiirlicher In-
stinkt, der urspriinglich dazu gedacht war, Lebe-
wesen das Leben zu retten. Innerhalb von Sekunden
muss entschieden werden, ob das Gegeniiber
Freund oder Feind ist, ob man bleibt, angreift oder
die Flucht ergreift (Leck 2012).

Praxisbeispiel

Ein Physiotherapeut erscheint kurz vor Beginn als
Teilnehmer zu einer Riickenschulfortbildung, und der
Raum ist schon gut besetzt, aber es sind noch ein
paar Stihle frei. Sicherlich wiirde er seinen Sitzplatz
danach auswahlen, welche Personen ihm am sympa-
thischsten erscheinen.
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2.5.3 Sympathie

s 2

2.5.4 Korpersprache

Laut Duden (2016) ist Sympathie eine »positive ge-
fihlsmaflige Einstellung zu jemandem oder einer
Sache« aufgrund gewisser Ubereinstimmung oder
Affinitit. Demnach kann die Sympathie von
Mensch zu Mensch, aber auch von Tag zu Tag ver-
schieden sein. Besteht an einem Tag ein starkes Mit-
teilungsbediirfnis, kann sich ein und dieselbe Per-
son an einem anderen Tag nach Ruhe sehnen und
redselige Personen als unsympathisch einstufen. In
solchen Fillen spielt das Hineinversetzen in andere
Lebewesen eine ausschlaggebende Rolle. Innerhalb
kiirzester Zeit gilt es zu registrieren, welche Bediirf-
nisse der Gespréachspartner hat und welche Grenzen
zu beachten sind.

Ubertragen auf die berufliche Ebene und den
Kontakt mit Geschiftspartnern, bleibt hiufig eben-
falls nur der erste kurze Kontakt, um tiberzeugen zu
konnen. Negativ wirken konnte:

zu schnelles Sprechen

zu viel Dominanz

eine falsche Geste

ein missfallendes Erscheinungsbild

ein Zuviel oder Zuwenig an Zuwendung

(Leck 2012)

Physiotherapeuten besitzen aufgrund ihrer Ausbil-
dung Softskills/Sozialkompetenzen, die eine gute
Grundlage fiir einen souveranen Erstkontakt bil-
den. Dazu zdhlen beispielsweise Empathie, aktives
Zuhoren und Hoflichkeit (Hauptmann o. J.).

Sich vorab genau iiber das Zielunternehmen zu
informieren kann zudem zu einem selbstsicheren
Auftreten verhelfen, weil dem Physiotherapeuten
dann bewusster ist, was von ihm erwartet werden
konnte. Selbst in unsicheren Momenten ist es wich-
tig, die Ruhe zu bewahren und souverin zu reagie-
ren. Fragen, die nicht direkt beantwortet werden
kénnen, sollten notiert und zu einem spéiteren Zeit-
punkt erginzt werden. Unterstiitzend kann auch ein
Laptop mit einer Pradsentation, Impressionen zu
bereits laufenden oder abgeschlossenen Projekten,
Beispielen etc. hilfreich sein. Er bietet dem Physio-
therapeuten einen roten Faden und suggeriert dem
Betriebsinhaber eine gute Vorbereitung auf das Ge-
spréch.

Der Ausdruck »Man kann nicht nicht kommunizie-
ren« ist weitverbreitet. Es stellt sich nur die Frage,
welche Signale mit der eigenen Korpersprache ge-
sendet werden. Gerade Angewohnheiten werden
héufig nicht mehr bewusst wahrgenommen. Mit je-
der Haltung wird eine Wirkung bei den beteiligten
Personen erzielt, diese reagieren entsprechend. Auf
negative Signale reagieren sie z.B. mit Distanz,
Riickzug oder auch auf positive mit Aufgeschlossen-
heit und Zuwendung, je nachdem, was gesendet
wird. Signale kdnnen ganz unterschiedlich aussehen.

Die Klassiker fiir eine distanzierte Haltung:

verschriankte Arme und Beine

breitbeiniges Sitzen

Abwenden des Blickes

Arme hinten iiber die Lehne legen

an die Nase fassen

Folgende Gesten zeigen ein sehr selbstbewusstes
Auftreten:
langsame, elegante Bewegungen
unverkrampftes Lacheln
aufrechte, stille Kopfhaltung
kriftige Stimme
Blickkontakt

Tipps fiir eine positive Ausstrahlung:
ehrliches Lacheln
wache Augen/Blickkontakt
aktives Zuhoren
aufrechte Korperhaltung
Aufgeschlossenheit signalisieren
aufrechter und lockerer Gang
natiirliche Distanz wahren
(Mai 2016)

Eine positive Ausstrahlung hat auch noch einen
nicht zu unterschitzenden Nebeneffekt, denn unse-
re Korpersprache beeinflusst auch unser seelisches
Befinden (Wolf und Merkel 2012).

Eine selbstbewusste Korperhaltung mit einer
gesunden Korperspannung und -aufrichtung mit
einem gelassenen Lacheln hilft dabei, an sich zu
glauben, sich weniger angreifbar zu machen und
resistenter auf Stress zu reagieren. Einfache Ubun-
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gen, wie sich vor einem Vortrag zuerst ganz klein zu
machen und dann ganz grof3, sollen fiir eine gute
Prisenz des Physiotherapeuten sorgen.

Praxisbeispiel

Als Aufwarmprogramm fiir eine Gruppe lasst ein
Physiotherapeut die Teilnehmer zu verschiedenen
Ansagen durch die Halle gehen. Die Schritte werden
vergréBert, das Tempo verdndert etc. Als Nachstes
folgt der Auftrag, die Teilnehmer sollen gehen, als ob
sie sich ganz traurig und niedergeschlagen fiihlen.
Die Schritte werden kleiner, langsamer, die Kérper-
haltung ist gekriimmt und der Blick nach unten
gerichtet. Als Gegensatz dazu sollen sie sich jetzt
besonders gliicklich und stark fiihlen. Die Schritte
werden groBer, bestimmter, die Kérperhaltung ist
aufrecht und der Blick nach vorne gerichtet. Die Teil-
nehmer haben ein Lacheln im Gesicht. Dieser Auftrag
funktioniert auch umgekehrt. Es kann eine ge-
krimmte und in sich gekehrte Kérperhaltung vorge-
geben werden. Als Folge wiirden sich die Teilnehmer
eher niedergeschlagen fiihlen, anstatt sich locker
und beschwingt durch die Halle zu bewegen.

Je besser der eigene Korper wahrgenommen wird,
desto gezielter konnen Signale gesendet und das ei-
gene Empfinden beeinflusst werden. Aber auch eine
gesunde Fremdwahrnehmung ist wichtig fiir eine
gelungene Kommunikation. Ein komplexes Thema,
das sich aus mehreren Faktoren zusammensetzt.

2.5.5 Selbstbild

Das Selbstbild beschreibt den Eindruck, den eine
Person von sich selbst hat. Manche Menschen schat-
zen sich negativer ein, als sie sind, und wieder ande-
re positiver (Leck 2012). Je mehr man bei sich ist
und eine realistische Vorstellung von der eigenen
Person hat, desto authentischer und kompetenter
kann der Auftritt im Erstkontakt sein. Allerdings ist
es hiufig nicht ganz leicht, sich einzuschitzen. Per-
sonlichkeitsentwicklung ist ein lebenslanger dyna-
mischer Prozess, an dem die innere (korperliche
und geistige) Konstitution, die genetische Struktur
und die duflere Realitit (Umwelt) aktiv beteiligt
sind. Je besser die Passung zwischen innerer und
dufSerer Realitdt, umso besser gelingt die Person-

lichkeitsentwicklung (Simon 2006). Die Biostruk-
tur-Analyse ist eine Moglichkeit, sich einem Typus
zuzuordnen. Selbst wenn es auch viele Mischvarian-
ten gibt oder die Zuordnung nicht so genau zu tref-
fen ist, kann eine Idee der eigenen Qualititen z. B.
auch in einem Teamfindungsprozess wichtig sein.

Biostruktur-Analyse

Mit der Biostruktur-Analyse gelingt es wertfrei, die
personliche, individuelle Grundstruktur eines Men-
schen zu ermitteln (Leck 2012). Dieses Modell exis-
tiert bereits seit den spaten 1970er Jahren und wur-
de von Rolf W. Schirm entwickelt. Nach diesem
Modell wird das Gehirn in die drei Farben Rot (Zwi-
schenhirn), Blau (Grof$hirn) und Griin (Stamm-
hirn) unterteilt (B Tab. 2.1). Die Einteilung fufit auf
dem Konzept des »dreieinigen Gehirns« von Paul
McLean, der ebenfalls den Begriff des »limbischen
Systems« geprégt hat. Je nach Ort (Grofthirn, Zwi-
schenhirn und Stammbhirn) der meisten Aktivitit
kann die jeweilige Person einer dominierenden
Farbe und somit den vorherrschenden Instinkten
zugeordnet werden. Bei der Selbstwahrnehmung ist
laut Schirm (1992) nun darauf zu achten, dass nie-
mand iiber seinen biologischen Schatten springen
kann. Sich erzwungen anders zu geben, wiirde un-
natiirlich wirken.

Zur Bestimmung, welche Farbe bei einer Person
dominiert, gibt es einen entsprechenden Fragen-
katalog. Allerdings kommt es haufig zu Mischtypen
mit einem dominanteren Anteil einer bestimmten
Farbe.

Die Zuordnung von Personen zu den oben ge-
nannten Farben kann ebenso bei der Zusammen-
stellung von Teams interessant sein.

Praxisbeispiel

Ein Projekt besteht immer aus verschiedenen Phasen
und Komponenten. Es bedarf eines kreativen Kopfs,
der die Ideen liefert, sich gut in andere hineinverset-
zen kann und fiir einen harmonischen Ablauf steht
(griin). Die Idee muss jedoch gut durchdacht werden,
um Konsequenzen abzuwdgen und eine systemati-
sche Vorgehensweise erstellen zu kénnen (blau).

Das ganze Projekt wird durch impulsives Handeln
und praktisches Denken vorangetrieben. Die Neigung
zum Wettbewerb hilft beim Verkauf der Leistung
(rot).
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B Tab. 2.1 Menschliche Grundstrukturen nach der Biostruktur-Analyse. (Mod. nach Schirm 1992)

Merkmals-
kriterien

Menschliche
Beziehungen

Zeitliche
Orientierung

Komponente
Griin

Kontakt:

Strebt nach menschlicher Ndhe
Gespur fir Menschen
Allgemeine Beliebtheit

Vergangenheit:

Baut auf Vertrautes

Handelt aus Erfahrung
Vermeidet radikale Verande-
rungen

Rot

Dominanz:

Strebt nach Uberlegenheit
Natirliche Autoritat
Neigung zum Wettbewerb

Gegenwart:

Erfasst den Augenblick
Impulsives Handeln
Aktivitat und Dynamik

Blau

Distanz:

Strebt nach Sicherheitsabstand
Zurtickhaltung

Tendenz zur Verschlossenheit

Zukunft:

Bedenkt die Konsequenzen
Planvolles Handeln

Prazise Zeiteinteilung

Denk- und Erspiren: Begreifen: Ordnen:

Arbeitsweise Intuition und Fingerspitzen- Konkretes und praktisches Systematisches Denken
gefiihl Denken Hohes Abstraktionsvermégen
Erfasst Signale aus dem Unbe- Erkennt rasch das Machbare Tendenz zu sprachlicher
wussten Neigt zum Probieren Prazision
Verlassliche »Erste Eindriicke« Improvisationstalent

Erfolg durch Sympathie MitreiBen Uberzeugen

Aus dem Beispiel geht hervor, dass sich die unter-
schiedlichen Personlichkeitstypen innerhalb eines
Teams und eines Projekts stirken und fiir effektive
Arbeitsschritte sorgen. So konnten im Rahmen ei-
nes BGF-Projektes innerhalb eines Betriebes be-
stimmte Gesundheitsbeauftragte gewéhlt werden,
die sich fiir eine Verstetigung der behandelten The-
men einsetzen und als Ansprechpartner zur Seite
stehen.

2.5.6 Fremdwahrnehmung

Die Fremdwahrnehmung oder auch das Fremdbild
hingt eng mit dem Selbstbild zusammen. Es be-
schreibt den Eindruck, den eine Person von jemand
anderen hat. Haufig gepragt durch Sprache, Aus-
druck und Koérperhaltung.

Emotionale Intelligenz

Eine realistische Einschitzung von sich selbst, eine
gute Menschenkenntnis und das Interesse an den
Empfindungen unserer Mitmenschen steigert unse-
re emotionale Intelligenz. Gruppenprozesse lassen
sich leichter verstehen und Zielgruppen kénnen

dort abgeholt werden, wo sie gerade stehen. Das
Hauptziel jeder BGF-Mafinahme ist es, die Ange-
stellten gesund zu erhalten. Schon allein durch ei-
nen guten zwischenmenschlichen Kontakt kann das
Immunsystem gestarkt werden. Ein guter Teamgeist
und ein Gefiihl der Zusammengehérigkeit wiirden
sich daher positiv auf die Gesundheit auswirken.
Das Bediirfnis zum Kontakt mit anderen ist ge-
wissermaflen in uns eingebaut. Die Neurowissen-
schaft hat herausgefunden, dass unser Gehirn als
geselliges Organ konstruiert ist, das unweigerlich
eine enge Verbindung mit dem Gehirn jeder Person
aufnimmt, mit der wir es zu tun haben. Diese neu-
ronale Briicke ermdglicht es uns, auf das Gehirn -
und damit auch den Kérper - eines jeden Menschen
Einfluss zu nehmen, mit dem wir in Kontakt treten,
ein Prozess, der in umgekehrter Richtung natiirlich
ebenfalls stattfindet (Frohlich-Gildhoff 2015).
Unsere Beziehungen beeinflussen in einem er-
staunlichen Maf3e also nicht nur unsere Erfahrun-
gen, sondern auch unsere Biologie. Durch die Ver-
bindung zwischen unseren Gehirnen prigen uns
unsere engsten Sozialbeziehungen in vielfacher
Hinsicht, sei es, dass wir gemeinsam iiber einen
Witz lachen oder dass im Koérper Gene aktiviert
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werden, durch die unsere T-Zellen, die Soldaten des
Immunsystems, im Kampf gegen angreifende Viren
und Bakterien ein- und ausgeschaltet werden
(Frohlich-Gildhoff 2015).

Daraus folgt, dass wir es mit einem zweischnei-
digen Schwert zu tun haben. Positive Beziehungen
haben einen giinstigen Einfluss auf unser Wohlbe-
finden, negative Beziehungen hingegen kénnen un-
seren Korper angreifen. Die sogenannte Resilienz
beschreibt die »psychische Widerstandsfahigkeit
gegeniiber biologischen, psychologischen und psy-
chosozialen Entwicklungsrisiken« (Frohlich-Gild-
hoff 2015). Stabile Beziehungen sind eine der wich-
tigsten Ressourcen fiir die Resilienz. Zu den Resi-
lienzfaktoren gehoren Selbst- und Fremdwahrneh-
mung, Selbstwirksamkeit, Selbststeuerung, soziale
Kompetenz, Problemldsefihigkeiten und aktive
Bewiltigungskompetenzen in Anforderungs- und
Krisensituationen (Stressbewaltigung) (Frohlich-
Gildhoff 2015). Gruppenstunden in BGF-Mafnah-
men konnen dazu dienen, die Kommunikation zu
férdern und den Teamgeist zu stiarken, der wieder-
um fiir ein hoheres Mafl an Gesundheit sorgt.

2.6 Marketing

Der Zugang zur Zielgruppe erfolgt nicht immer im
personlichen Kontakt, sondern oftmals iiber Kom-
munikationsmedien. Ein effektives Marketingkon-
zept unterstreicht die Aktualitit der Projekte, lasst
einen roten Faden erkennen, ist ehrlich und authen-
tisch. Haufig jedoch fehlt das methodische Wissen,
um eine entsprechende Marketingstrategie zu ent-
wickeln. Auch Krug und Minsterjohann (1998)
sehen die Schwierigkeiten gerade bei denjenigen,
die aus dem Not-for-Profit-Bereich stammen. Phy-
siotherapeuten, die bisher ausschliefSlich mit Kas-
senpatienten auf Rezeptbasis gearbeitet haben, sind
es nicht gewohnt, Leistungen zu vermarkten. Krug
und Miinsterjohann (1998) merken an, dass die fiir
Marketing notwendigen Verhaltensweisen auf den
ersten Blick der Kultur des Helfens widersprechen.

»Marketing ist ein marktbezogener Denk- und
Fithrungsstil, der ein Unternehmen vom Markt,
vom Absatz und vom Kunden her betrachtet. Dieser
Stil ist durch systematische Planung einerseits und
Kreativitat andererseits gekennzeichnet. Die Erfah-

8 Abb. 2.5 Eyecatcher. Mit freundlicher Genehmigung
D. Richter

rung zeigt, daf3 in kleinen und mittleren Unterneh-
men beides haufig nicht ausreichend abgedeckt ist«
(Krug und Miinsterjohann 1998).

Dennoch ist es wichtig, als Physiotherapeut auf
sich aufmerksam zu machen und sich der Thematik
zu stellen (@ Abb. 2.5). Je haufiger die Zielgruppe
mit dem Praxis-Logo in Kontakt gerit, desto wirk-
samer ist die Strategie. Ein gut ausgearbeitetes Kon-
zept zeugt aufSerdem von Qualitdt und sollte Serio-
sitdt vermitteln (» Kap. 6).

2.7 Motivation

Der Zugang zur Zielgruppe beschrinkt sich jedoch
nicht nur auf den Erstkontakt, sondern weiterfith-
rend geht es auch um den Zugang zu den Teilneh-
mern wahrend des Projektes, die Verankerung von
Wissen. Projekte in der BGF sind meistens zeitlich
befristet und die Moglichkeiten der Mafinahmen
begrenzt. Das Hauptziel ist es daher, die Arbeitneh-
mer auch tiber das Projekt hinaus zu einem gesund-
heitsfordernden Lebensstil zu motivieren und sie so
selbststandig wie moglich in den Alltag zu entlas-
sen. Zur Forderung der Nachhaltigkeit verhelfen
unterschiedliche Methoden.

Methodische und didaktische Kompetenzen
werden den Physiotherapeuten auch seitens der
Kostentriger zunehmend abverlangt (GKV Spitzen-
verband 2014). Die Motivation der Teilnehmer stellt
im Praventionsbereich eine andere Herausforde-
rung dar als in der klassischen Therapiesituation. In
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der Primérprévention hat die Zielgruppe vorab kei-
nen starken Leidensdruck oder eine langanhaltende
Schmerzkarriere erlitten, die die Notwendigkeit von
Verhaltensdnderungen hervorheben. Die aktuelle
Zielgruppe ist gesund und sollte ohne angstma-
chende Faktoren von gesundheitsférdernden Maf3-
nahmen iberzeugt werden.

Grundsitzlich ist jedes Lebewesen motiviert,
weil es sich bewegt, und jeder Bewegung geht ein
Motiv voraus. Ein Motiv ist der Beweggrund, und
die Motivation stellt den Aktivierungsprozess dar,
der zu einer Handlung fithrt. Die Motivation wird
als momentane Einstellung eines Individuums ge-
geniiber seinen Zielen beschrieben. Das Motiv ist
also der Beweggrund, in Richtung dieses Ziels aktiv
zu werden (Lindemann 2011).

Ubertragen auf die betriebliche Gesundheits-
forderung wiirde es bedeuten, dass der Beweggrund
die Gesunderhaltung des eigenen Korpers ist. Das
physiotherapeutisch gestiitzte Konzept konnte der
Aktivierungsprozess sein, um diesem Hauptziel na-
her zu kommen. Es ist ausschlaggebend, seinen
Korper und seine Ressourcen schitzen zu lernen,
um noch vor der Symptomentstehung etwas fiir sich
zu tun.

Im Sinne der Krankheitspravention wiére der
Ansatz eher risikoorientiert. Das Motiv konnte die
Vorbeugung von Diabetes mellitus Typ II sein und
der Aktivierungsprozess ebenfalls die gesundheits-
fordernden Mafinahmen.

Der Weg und die Mafinahmen sind in diesen
Beispielen dieselben, allerdings nicht das Motiv, das
zu einer Verhaltensdnderung fiihrt.

Nach dem Verhaltenstherapeuten Schuster
(2008) gibt es jedoch nicht »die« Motivation oder
»das« Motiv, es handelt sich immer um eine breite
Palette von Motiven und Motivationen, die der Be-
wegung, dem Handeln und dem Verhalten voraus-
gesetzt sind.

Motive sind meist sehr stabile personliche Ei-
genschaften. Primare Motive oder Triebe wie Durst
oder Hunger sind angeboren. Sekundére Motive wie
Neugier, Lernlust, Vorfreude oder Angst dndern
sich wahrend der Entwicklung des Individuums.
Bestehende Motive sind von auflen schwer zu beob-
achten. Es handelt sich eher um gedankliche Kon-
strukte, die als Riickschluss aus der folgenden
Handlung gezogen werden konnen (Schuster 2008).
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Fir die betriebliche Gesundheitsférderung
spielen unterschiedliche Motivationen eine wich-
tige Rolle, zum Beispiel:

Motivation des Physiotherapeuten, in der

betrieblichen Gesundheitsférderung titig zu

werden

Motivation der Fithrungsebene, entsprechende

Konzepte zu implementieren

Motivation der Krankenkassen, sich zu

beteiligen

Motivation der Arbeitnehmer, an den Projek-

ten teilzunehmen und ihr Handeln zu tiber-

denken

Die Fragen, die sich dem Physiotherapeuten stellen,
sind, welche Motive und Handlungen fiir den Teil-
nehmer bedeutsam sind und wie dieser langfristig
motiviert werden kann, etwas fiir sich zu tun.

2.7.1 Motivation der Arbeitnehmer

Einen Teilnehmer zu motivieren bedeutet nicht,
ihm ein Ziel zu nennen oder aufzuerlegen, das er zu
erreichen hat. Ohne die richtige Strategie der Wis-
sensvermittlung und ein konstruktives Zusammen-
arbeiten kann nicht von einer nachhaltigen Ver-
mittlung der Lehrinhalte ausgegangen werden. Das
Antreiben tber lockere Redensarten und Spriiche
oder gar reine Animation reicht laut Lindemann
(2011) nicht aus, einen Teilnehmer langfristig zu
motivieren und ihm die Motive zum Bewegen zu
liefern. Auch das iibermiflige Erteilen von Rat-
schldgen und Tipps soll nicht Inhalt eines wert-
freien und von Respekt geprigten Bewegungsunter-
richts sein (Lindemann 2011).

Zur Vermittlung von Lehrinhalten gibt es unter-
schiedliche Methoden und Herangehensweisen. Je
nach Zielsetzung eignet sich die eine oder andere
mehr. Grundsitzlich lasst sich der Frontalunterricht
vom selbstgesteuerten Lernen unterscheiden. Der
Frontalunterricht vermittelt, wie haufig aus Schul-
zeiten noch bekannt, das wichtigste Wissen kom-
pakt und prazise. Im klassischen Fall steht der
Lehrer vor der Klasse und gibt vor, welche Inhalte
fiir welches Fach relevant sind. Der Vorteil ist eine
zeitsparende Methode, die alle wichtigen Inhalte
komprimiert und abdeckt.
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Das selbstgesteuerte Lernen erfordert mehr
Eigenstidndigkeit des Lernenden. Die Idee ist es, die
Lernenden anhand eines Fallbeispiels, eigene Ziele
und Losungsstrategien entwickeln zu lassen. Ge-
meinsam wird das Hauptproblem herausgearbeitet,
und es werden Methoden entwickelt, um dieses zu
losen (Reusser 2005). Diese Vorgehensweise er-
fordert mehr Zeit, eréffnet aber die Moglichkeit,
eigene Interessensgebiete zu entwickeln und weiter
auszubilden. Die Schiiler fordern ihre Softskills und
lernen, sich teamfihig zu zeigen und sich selbststin-
dig Wissen anzueignen. Auf zukiinftige Problem-
situationen konnten sie demnach gut vorbereitet
sein (Doérdelmann 2010).

In der BGF kann es beispielsweise zu einer
Kombination beider Lehrstile kommen. Auf der
einen Seite ist es wichtig, die Teilnehmer zur selbst-
stindigen Problemlosung und Wissensaneignung
zu motivieren. Nur so kann gesichert werden, dass
die Arbeitnehmer auch nach Beendigung des Pro-
jektes noch aktiv an ihrer Gesunderhaltung arbei-
ten. Auf der anderen Seite kann fehlendes Wissen
kurz und kompakt vom Physiotherapeuten erganzt
werden.

Eine wichtige Voraussetzung fiir eine erfolgrei-
che Wissensverankerung ist es daher, die Ziele fiir
das physiotherapeutische Konzept gemeinsam mit
allen Beteiligten zu formulieren, damit die ganze
Gruppe Motive vor Augen hat, mit denen sie sich
identifizieren kénnen und auf die sie hinarbeiten
wollen.

In Hinblick auf die Zielerreichung wird zwi-
schen der von innen und von auflen kommenden
Motivation unterschieden. Lindemann (2011) defi-
niert die beiden Begriffe wie folgt:

Intrinsische Motivation
(von innen heraus)

Das Individuum strebt hierbei aus eigenen Bediirf-
nissen und Erfahrungen heraus eine Handlung an.
Die intrinsische Motivation ist der Antrieb oder der
Wille des Menschen selbst und besitzt das auslosen-
de Handlungspotenzial. Der Effekt der intrinsi-
schen Motivation wird von Csiksgentmihalyi (2010)
als »Flow-Erlebnis« bezeichnet. Er sagt auch, dass,
wenn jemand versteht, warum Aktivititen in sich
selbst befriedigend sein konnen, er daraus eine gro-
e Kraftquelle gewinnen kann.

Extrinsische Motivation
(von auf3en beeinflusst)

Diese wird durch externe Faktoren bestimmt. Dazu
zéhlen bestimmte Belohnungs- und Anreizsysteme.
Diese Anreize (Belohnung und Bestrafung) wirken
schnell und bringen auch schnelle Reaktionen her-
vor, sind jedoch wenig dauerhaft und miissen stetig
erneuert werden.

Die heutzutage herrschende leistungsorientierte
Gesellschaft gibt der intrinsischen Motivation laut
Lindemann (2011) nur noch wenig Raum, da diese
durch zahlreiche duflere Belohnungs- und Anreiz-
systeme iiberlagert wird. Csiksgentmihalyi (2010)
hat in seinen Untersuchungen auflerdem herausge-
funden, dass eine Person auf intrinsische Beloh-
nungssysteme besser anspricht, wenn es keinen
Mangel an extrinsischen Belohnungssystemen gibt.

Fir die Teilnahme am Bewegungsunterricht
spielen demnach sowohl die extrinsische als auch
die intrinsische Motivation eine Rolle, denn duflere
Reize konnen den Anstof$ dazu geben, wihrend das
innere Erleben die Freude daran und somit die Aus-
dauer und nicht zuletzt die Wirksamkeit erhalt
(Lindemann 2011).

Personen, die Freude an einer Tétigkeit erleben
und in ihr aufgehen, konnen als autotelisch bezeich-
net werden. Eine Gesellschaft, die mehr autotelische
Personen hervorbringen kann, wird gliicklicher und
effizienter sein als eine, die nur auf duflere Motiva-
tion setzt (Csiksgentmihalyi 2010). Weiter sagt Csiks-
gentmihalyi, dass eine Aktivitdt nur dann autotelisch
sein kann, wenn Menschen aus ihr eine intrinsische
Motivation ziehen, und eine Person ist nur dann
autotelisch, wenn sie an einer Aktivitit Spafd hat.

Die meisten Menschen beschreiben autoteli-
sches Erleben durch eine Nihe zu kreativem Entde-
cken und Explorieren. Intrinsisch lohnende Erfah-
rung verlangt Engagement und aktive Beteiligung,
und zwar auch bei einer sitzenden Tatigkeit mit in-
tellektuellem Anspruch (Csiksgentmihalyi 2010).
Das autotelische Erleben wird von Csiksgentmi-
halyi (2010) auch als das Flow-Erlebnis bezeichnet.
Flow ldsst sich ihm nach in allen Aktivititen erle-
ben, auch in denen, die vorerst kaum ein Vergniigen
implizieren, wie beispielsweise die FlieSbandarbeit.

Etwas anders dargestellt, kann das menschliche
Handeln nach Bandura (1997) durch zwei Aspekte
der Motivation beeinflusst werden:
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durch die Erwartung der Konsequenzen,

die das gewiinschte Handlungsergebnis ver-
starkt;

durch die Kompetenzerwartung oder Selbst-
wirksamkeitserwartung: die Erwartung, dass
man selbst in der Lage ist, die Handlung er-
folgreich auszufiihren.

Ein effektiveres Maf} an Zielerreichung kann durch
eine hohere Selbstwirksamkeit gesteigert werden.
Der Glaube an sich selbst dient dazu, seine Fahig-
keiten gezielter und bewusster einzusetzen. Als ein
intrinsisches Motiv kann auch das Streben nach
Leistung betrachtet werden, was von einem extrin-
sisch motivierten Streben nach Erfolgen zu unter-
scheiden ist. So wird Erfolg von auflen definiert, ist
begrenzt und nicht immer garantiert. Bei sportli-
chen Aktivititen wechseln sich Erfolg und Misser-
folg hiufig ab.

Im Bewegungsunterricht sollte daher eher ein
Leistungsstreben angeregt werden, das zu einer
intrinsischen Handlungsmotivation fithrt. Am
Anfang steht das Erwecken der Neugier, der Bewe-
gungslust und der Lust auf soziale Kontakte. Wird
die Freude an der Aktivitit wahrgenommen und
die Teilnehmer gehen darin auf, werden sie das
Flow-Erlebnis spiiren konnen.

Der Teilnehmer wird erst dann motiviert sein,
langfristig Sport zu treiben, wenn er fiir sich selbst
ein personliches Interesse daran entdeckt und das
Bewusstsein entwickelt hat, dass sein Selbstwert-
gefiihl durch die Bewegung in der Gruppe gestarkt
wird. Er sollte erlebt haben, dass er sich kérperlich
und psychisch besser fiihlt und im Alltag Situatio-
nen erkennen, die sich zum Positiven verdndern.
Geeignet sind vor allem Aufgaben, die die Kreativi-
tat anregen und im Ergebnis offen sind. Auf diesem
Weg wird das Flow-Erlebnis mit einer geférderten
Selbstwirksamkeit kombiniert.

Leider kommt es haufig zum schnellen Motiva-
tionseinbruch, und gerade bei Gruppenstunden
wird oft nur der Pflichtteil erfiillt, um bestimmte
MafSnahmen von den Krankenkassen erstattet zu
bekommen. Die Ausfallquote ist demnach hoch.

Ein Motivationsverlust kann laut Lindemann
(2011) entstehen

»wenn eine zu hohe Erwartungshaltung oder

Leistungsanforderung besteht,

51 2

wenn es zu Uber- oder Unterforderung kommt,
bei Stress oder starkem Druck von auflen,
wenn der Teilnehmer keinen kognitiven Bezug
zu den Inhalten erkennt,

durch lange Wartezeiten oder Pausen, z. B.
wenn ein Parcour aufgebaut wird,

wenn die eigenen Interessen der Teilnehmer
nicht bedient werden oder

wenn keine subjektiven oder objektiven
Verbesserungen wahrgenommen werden.«

In der betrieblichen Gesundheitsférderung sollte
deshalb darauf geachtet werden, dass
die Ziele gemeinsam formuliert werden,
die Arbeitnehmer sich auch selbststindig
Losungen tberlegen und der Physiotherapeut
unterstiitzend zur Seite steht/moderiert,
die Mafinahmen und Inhalte an den Wissens-
stand der Teilnehmer ankniipfen und sie dort
abholen, wo sie sich befinden,
sich die Mafinahmen direkt auf den Arbeits-
platz und die damit zusammenhéngenden
Tatigkeiten und Belastungen beziehen,
die Dosierung der Ubungen individuell an das
Leistungsniveau jedes Einzelnen angepasst
werden und Varianten zur Erleichterung oder
Steigerung aufgezeigt werden,
Handouts genutzt werden als Gedankenstiitze,
die Arbeitnehmer zum Mitdenken angeregt
werden und sich selbst mit einbringen.

Miller & Rollnik (2009) bezeichnen die Férderung
der intrinsischen Motivation in Zusammenhang
mit der gesteigerten Selbstwirksamkeit durch die
Anleitung des Therapeuten als motivierende Ge-
sprachsfithrung.

2.7.2 Faktoren fiir eine erfolgreiche
Motivation

Die Motivation spielt bei der Umsetzung von BGF-
Projekten eine zentrale Rolle. Damit stellt sich die
Frage, wie Beschiftigte eines Betriebs erreicht und
uiberzeugt werden konnen (@ Tab. 2.2).

Die Lernbereitschaft der Zielgruppe ist wichtig
fir eine effektive Vermittlung der Inhalte mittels
unterschiedlicher Methoden. Zur Umsetzung der
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B Tab. 2.2 Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Motivation. (Mod. nach Lindemann 2011)

Voraussetzung

Der Physiotherapeut ist von seinem Konzept tiberzeugt

Ziele und Anregungen der Teilnehmer werden ber{ick-
sichtigt

Transparenz schaffen fiir die Teilnehmer und sie ange-
messen informieren

Ziele gemeinsam mit den Teilnehmern formulieren und
tberprifen

Individualitat beachten

Institutionelle Bedingungen als Voraussetzung fir
Planung beachten

Wissensvermittlung kann es hilfreich sein, die un-
terschiedlichen Phasen des Lernprozesses zu ken-
nen und verstehen zu konnen.

2.7.3 Phasenmodell des motorischen
Lernprozesses

Das motorische Lernen erfolgt laut Meinel und

Schnabel (2007) in drei verschiedenen Lernphasen:

1. Bildung einer Grobform

2. Herausbilden der Feinform

3. Stabilisierung der Feinform (auch Automati-
sierung genannt)

Erste Lernphase

Zu Beginn eines Lernprozesses geht es erst einmal
darum die Grobform zu bilden. Diese Phase kann
auch iber eine Bewegungsaufgabe eingeleitet wer-
den, die den Teilnehmer eigene Bewegungserfah-
rungen sammeln ldsst. Anschliefend werden die
Teilnehmer mit der geplanten Ubung bekannt ge-
macht. Sie benétigen eine klare Vorstellung von
dem Ziel der Ubung und den Hauptmerkmalen. Die
Bewegung sollte visuell und verbal erldutert werden,
um die Umsetzung fiir die Teilnehmer zu erleich-
tern, jedoch darf nicht mit taktilen Reizen irritiert
werden. In diesem Zusammenhang ist es wichtig,
dass die Ubung zeitnah auf die Beschreibung folgt

Handlung

Eigene Freude an der Bewegung; Uberzeugung, dass die
Inhalte wichtig und sinnvoll sind, Teilnehmer mitreien

Befragung der Teilnehmer tiber eigene Ziele und Wiinsche
durch den Physiotherapeuten

Ehrlicher Umgang, Hintergriinde und Zusammenhéange
nennen

Konsequente Zielformulierung

Differenzierung, Toleranz und Respekt, Leistungsniveau
berticksichtigen

MaBnahmen passend zu den raumlichen und materiellen
Bedingungen, Rahmenbedingungen auswéhlen

und die Bewegungen hiaufig vorgemacht werden.
Die Sicherheit steht hier im Vordergrund.

Zur Verbesserung der Korperwahrnehmung,
sollen die Teilnehmer bereits in der ersten Phase auf
die regelmiflige Beobachtung der Bewegungsmerk-
male hingewiesen werden. Denn anfangs kann
nicht davon ausgegangen werden, dass bereits ein
kindsthetisches Bewegungsempfinden vorhanden
ist und erschwerend hinzu kommt, dass die Teilneh-
mer noch nicht darin getibt sind ihr Bewegungs-
empfinden zu beschreiben.

Die externen Faktoren sollten zu diesem Zeit-
punkt die Umsetzung der Ubung unterstiitzen. Er-
schwerte Bedingungen als Steigerung sollten erst in
einer spiteren Phase genutzt werden.

Zu beachten ist, dass neue Ubungen eine hohe
Konzentrationsleistung erfordern, auch wenn sie
zuerst ungenau ausgefithrt werden kénnen, kann es
schnell zur Ermiidung kommen. Regelmiflige
Pausen zur Lockerung der Muskulatur und Verbes-
serung des Atemflusses konnten demnach hilfreich
sein.

Ist die Umsetzung anfangs noch zu ungenau,
kann die Ubung auch in einzelne Teileinheiten zer-
legt und stiickchenweise geiibt werden, bevor sie zu
einer Gesamtiibung zusammengesetzt werden.

In diesem ersten Lernprozess, in dem die Grob-
motorik weiter geiibt wird, spielt die Motivation der
Teilnehmer eine besonders wichtige Rolle. Leider
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kommen Misserfolge hiufig vor, wenn die Bewe-
gung noch unbekannt ist und die Bewegungsmuster
noch nicht automatisiert wurden. Umso wichtiger
ist es als Physiotherapeut positive Details hervorzu-
heben und iiber Misserfolge hinwegzuhelfen.

Zweite Lernphase

Zu diesem Zeitpunkt ist dem Teilnehmer der Bewe-
gungsablauf bereits klar, so dass der Physiothera-
peut seine weiteren Anweisungen auch wihrend der
Ausfiihrung geben kann. Aus der bisher bekannten
Grobform soll nun die Feinform herausgebildet
werden. Mit zunehmender Sicherheit der Teil-
nehmer, kann auch die Erwartung des Physiothera-
peuten verhiltnismaflig ansteigen. Die Bewegungs-
muster konnen weiter ausgebaut werden und auch
taktile Reize fithren weniger zu Irritationen.

Dadurch, dass der Bewegungsablauf klarer ist,
wird auch die Ausdauer der Teilnehmer besser. Da-
mit es nicht zur Stagnation kommt, wird aber auch
in dieser Phase der Motivation eine grofSe Rolle zu-
geschrieben. Da die Teilnehmer in der Lage sind die
Bewegung an neue Situationen anzupassen, kénnen
die Ausfithrungsbedingungen variiert und er-
schwert werden. Hierzu zdhlt beispielsweise die
Ausfiihrung in einem bestimmten Rhythmus und
Bewegungsfluss.

Wichtig ist ein regelmafiiges Feedback vom
Physiotherapeuten, denn dieses kann jetzt differen-
zierter von den Teilnehmern aufgefasst und ver-
arbeitet werden. Diese konnen jetzt durch die ver-
besserte Kérperwahrnehmung ihr Bewegungsemp-
finden auch besser verbalisieren. Dennoch sollte
dem Physiotherapeuten bewusst sein, dass es auch
in der zweiten Phase immer wieder zu Fehlern kom-
men kann. Erst wenn die Bewegungen unter den
verdnderten Bedingungen wiederholt fehlerfrei
umgesetzt wurden, geht es in die dritte Phase.

Dritte Lernphase

Der Ubergang von der zweiten in die dritte Phase
ist flieBend. In der dritten Phase beherrscht der
Teilnehmer die Bewegung und benétigt keine vi-
suellen oder verbalen Anweisungen mehr. Das
Ziel ist es nun die Feinform zu stabilisieren. Der
Bewegungsablauf ist automatisiert und kann selbst-
stindig mit anderen Bewegungen kombiniert wer-
den. Die Aufmerksambkeit des Teilnehmers ist nun
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mehr nach innen gerichtet und sein Empfinden
kann noch besser als in Phase zwei verbalisiert
werden.

Der Teilnehmer verfiigt tiber die Fahigkeit der
Antizipation und Fehler kénnen eigenstandig kor-
rigiert werden. Auch Stérungen von auflen behin-
dern ihn bei der Ausfithrung seiner Bewegung in
der Regel nicht mehr. Er kann sich wihrenddessen
sogar auf andere Dinge konzentrieren. Von seitens
des Physiotherapeuten wire jetzt beispielsweise eine
Videoanalyse oder mentales Training méglich. Die
Bewegungsmerkmale sind also optimal ausgepragt
und der Teilnehmer ist nun ein Experte, der sich mit
weiteren Lernprozessen auseinandersetzen kann
(Meinel und Schnabel 2007).

Praxisbeispiel

In der ersten Gruppenschulung fiir Lagerarbeiter,
mochte der Physiotherapeut das Thema Heben und
Stapeln aufgreifen. Zu Beginn, lasst er die Teilnehmer
erst einmal selbst Kisten heben und stapeln. Er beob-
achtet die unterschiedlichen Varianten, um die Ideen
zu einem spateren Zeitpunkt aufgreifen und bespre-
chen zu kénnen.

AnschlieBend lasst er sie die Kisten aus unterschied-
lichen Ausgangsstellungen heben und stapeln. Die
Teilnehmer sollen nachspiiren, welche Variante ihnen
leichter fallt. Sie stellen fest, dass es wichtig ist sich
mitzubewegen und in die Knie zu gehen. Die ge-
samte Bewegung wird in Teileinheiten zerlegt. Zuerst
wird der achsengerechte Ausfallschritt nach vorne
geubt. Das Knie wirkt noch instabil und die Bewe-
gungsrichtung ungenau. Der Teilnehmer ist noch zu
sehr mit den Beinachsen beschéftigt, als das er sich
auf seinen Oberkorper und die Atmung konzentrie-
ren kann (Phase 1).

Dieser Bewegungsablauf wird so oft wiederholt, bis
der Fuf3 den Stof3 abdampft, das Knie Gber den zwei-
ten Zeh leicht nach auf3en zeigt und der Teilnehmer
im Rumpf stabil bleibt. Der Physiotherapeut kann
unterstiitzend Widerstdnde und taktile Reize setzen
z.B. einen innenrotatorischen Widerstand oberhalb
des Knies (Phase 2).

Der Teilnehmer hat diesen Ablauf nun automatisiert
und bekommt von dem Physiotherapeuten den Auf-
trag bei der Gewichtsverlagerung auf das vordere
Bein auszuatmen und Core-Stabilitat aufzubauen.
Der Schritt nach vorne wird nun mit der Atmung,
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einer zentralen Stabilisierung und der Beckenboden-
aktivierung verbunden (Phase 3).

Ebenso kénnte dann die zweite Einheit aus dem
Anheben der Kiste und die Dritte Einheit aus dem
Stapeln bestehen. Werden alle einzelnen Teileinhei-
ten beherrscht, werden sie zu einem Ganzen zusam-
mengesetzt und in einen Bewegungsfluss gebracht.

2.7.4 Gemeinsame Ziele
als Motivatoren

Der Grad der Zielerreichung steigt mit der Hohe der
Identifikation, die eine Person mit einem Ziel hat.
Erreichte Ziele stirken das Selbstbewusstsein und
den Willen, weitere Ziele zu erreichen (Dordel-
mann 2012). In diesem Zusammenhang spielt die
Selbstwirksambkeit als eine Form der Kausalattribu-
tion eine wichtige Rolle. Sie gibt einer Person die
Gewissheit, mithilfe der eigenen Féhigkeiten eine
Handlung erfolgreich ausfiihren zu konnen. Eigene
Erfolgserlebnisse in der Vergangenheit sind eine
Grundlage positiver Selbstwirksamkeitserwartun-
gen. Sie fordern den Glauben an sich selbst. Wich-
tige Erfahrungen sind die in Angriff genommenen
und durch eigenes Handeln beeinflussbaren, er-
reichten Ziele. Ausschlaggebend ist das Zusammen-
spiel von Wirksamkeit und Ergebniserwartung.
Personen, die héufig positive Erfahrungen machen,
steigen in ihrer Selbstwirksamkeit und sind fiir neue
Herausforderungen besser gewappnet. Die Motiva-
tion, die sich daraus ergibt, wird auch als disposi-
tionaler Optimismus bezeichnet. Laut Studien
(Scheier und Carver 1985; Scheier et al. 1991; 2001)
bleiben Arbeitnehmer mit einem hohen dispositio-
nalen Optimismus gesiinder oder kommen mit den
Folgen einer hohen Arbeitsbelastung besser zu-
recht. Uber positive Emotionen wirken sich Selbst-
wirksamkeitserwartungen produktiv auf neuroen-
dokrine Regulationen sowie auf die Kompetenz des
Immunsystems aus (Wippert und Beckmann 2009).

o Daher ist es fiir die Physiotherapeuten in der
BGF besonders wichtig, die Teilnehmer so vie-
le positive Erfahrungen wie méglich sammeln
zu lassen, damit sie in ihrer Selbstwirksamkeit
gestarkt werden und zukiinftigen Belastun-
gen vielleicht besser standhalten konnen.
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