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Ein Mensch hat etwa 650 Muskeln, tuber 200 Knochen und mehr als 100 Gelenke. Muskel-Skelett-Erkrankungen sind weltweit
eine der Hauptursachen fiir chronische Schmerzen, korperliche Funktionseinschrankungen und Verlust an Lebensqualitat. Es gibt
mehr als 150 verschiedene Erkrankungsbilder, von plotzlich einsetzenden und schnell ricklaufigen akuten Beschwerden uber
Erkrankungen von kurzer bis mittlerer Dauer bis hin zu fortschreitenden, lebenslangen Beeintrachtigungen.

Die Ursachen von Muskel-Skelett-Erkrankungen sind multifaktoriell. Neben Bewegungsmangel als wesentlicher Ursache gelten
zunehmendes Alter und Fehlernahrung aber auch seelische Leiden und arbeitsbedingte Faktoren durch korperlich schwere
Arbeit, einseitig belastende oder hoch repetitive Tatigkeiten als Risiko. Der Antelil arbeitsbedingter Ursachen betragt je nach
Branche bis zu 40%.

Zu spat, zu unspezifisch und zu wenig nachhaltig, bei der Pravention, der Therapie und der Rehabilitation von Muskel-Skelett-
Erkrankungen ist die Versorgung in unseren Gesundheitssystemen wenig einheitlich, oft nicht leitliniengerecht und fur Betroffene
nicht selten mit geringer Wirksamkeitserfahrung verbunden. Eine Herausforderung, auf die wir die richtige Antwort haben?!

In Zeiten des Fach- und Arbeitskraftemangels wird Arbeitsfahigkeit zu einem zentralen Erfordernis fiir die Leistungsfahigkeit und
Wettbewerbsfahigkeit von Unternehmen und fir den Wohlstand und den sozialen Frieden einer Gesellschaft.
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Primdrprdvention

Verhindern von Risikofaktoren
und Starkung von

Resilienzfaktoren

Kampagnen zu Bewegung.

Training im Fitnesscenter und Teilnahme
an Kursen.

Verhdltnis- und Verhaltensergonomie und
konsequente Rotation.

Verhaltensergonomisches Training
,Ergonomics in Motion" on the Job...

Sekunddrprdvention

Friithe Diagnostik und Therapie
zur Vermeidung von
Chronifizierung

* Physiotherapie und Krankengymnastik
auf werksdrztliche Verordnung.

* Arbeitsplatzbezogene Medizinische
TrainingsTherapie (aMTT] als unser
Early Care Konzept bei beginnenden
Muskel-Skelett-Erkrankungen.
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Tertidrprdvention

Intensive Intervention zur
Genesung und

Riickfallvermeidung

Medizinisch Berufliche Orientierte

Rehabilitation bei Muskel-Skelett-

Erkrankungen mit erheblichen

gesundheitlichen Problemen.

Prdventions- und Integrationsprozess fiir
Mitarbeiter mit einsatzkritischen
gesundheitlichen Einschrinkungen



SERA ist eine innovative Methode zur Erfassung von Gefahrdungen und Belastungen fiir Produktionsarbeitspldtze und produktionsnahe
Bereiche. Die Anwendung basiert auf aktuell geltenden arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen sowie nationalen und internationalen
rechtlichen Bestimmungen und biindelt diese Anforderungen in 13 Merkmalen. Das Instrument wurde bei BMW entwickelt und mittlerweile
seit 2017 flichendeckend eingefiihrt. Die Belastungsanalyse wird mit Sensoren digital und damit objektiv durchgefiihrt.

Belastungsmerkmale
MO Nackenbelastung
MMO2 Schultergelenkbelastung
MMO3 Rumpfbelastung
MMO4 Ganzkdrperkrafie
MMOS5 Hand- und Fingerkrafte
MMOBE Stehen, Gehen, Sitzen, Knien/Hocken
MMOT Handhaben von Lasten
MMOS Larm
MMOS9 Klima
MM10 Sichtbedingungen
M1 Zeit- und Leistungsdruck
MM12 Informationsaufnahme und Yerarbeitung
MM13 Unfallgefahren und besondere Belastungen
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Zuordnung in 4 Belastungsarten

= Physische Belastungen

= Belastungen aus der
& 54 Arbeitsplatzumgebung

= Mentale Belastungen

= Unfallgefahren und besondere
» Belastungen



VERHALTENSERGONOMIE - ERGONOMICS IN MOTION.
DIE NACHSTE HALTUNG IST DIE BESTE.

Belastungsmix im
Takt durch Variation!

Rumpfentlastung
Die Praventionsphase im PIP als Chance nutzen | PA-15 1 02.10.2020



ARBEITSPLATZBEZOGENE MEDIZINISCHE TRAININGSTHERAPIE.
WISSENSCHAFTLICH EVALUIERT IM PROJEKT BGM INNOVATIV DES BKK DACHVERBANDES.

David Test
Beispiel BSV LWS, Morbus Scheuermann: s TR - — .
re 1
Mok | K |Mob! K Mab K Meb | K | Mob K Mob | K
1. 20 204 (30 98 39 51 42 133 |39 204 | 38 193
Eingangstest: aktueller Schmerz
(D:kelnkhmarz,lﬂ-unerbr&gllcher&l‘mm] 2 & 412 | 50 261 | 58 236 60 248 (43 250 | 43 210
|u['1 /z 3 V4 [5 Ts l? 8 |9 |10
% Verdnderung | + + + + + + + + + + + +
In % 16,9 | 56,1 | 40,5 | 66,2 40,9 | 114,7 | 388 77,7 | 11,4 | 28,5 | 22,9 15,7
Ausgangstest: aktueller Schmerz e ﬁ
5 Schulter:7 5iz2:3
0 1]2]3 4‘5 ’5 7}3[9 10 FliBe:6 Riicken:6
o
Analyseparameter Referenz Test 1 Test 2 Test3
Eingangstest Ausgangstest randerung
/) Mobilltat [Grad] LWS/BWS | Streekung 26,63| 20,00 -32,50%| 25,00 -15,63% . .
PACT 138 180 qu Beugung 48,38 30,00 -39,25%| 50,00 1,28% v -
Finger- Boden Soem S = Seitwarisneigung rechts 3500| 30,00 11,43% 4300 2286% * -
Abstand - t’“") Seitwartsnaigung links 3500/ 3500 0,00%| 4300 22.86% . .
Drenung rechts 45,40| 39,00 -1585%| 58,00 2500% * .
Drahung links 45,40 42,00 -8.4B%| 60,00 2931% . .
Kraft [Nm) LWS/BWS |Rickenmuskulatur 408,58| 204,00 -55,20% 412,00 0,84% . -
] Vordere Bauchmuskulatur 281,75 98,00 -66,47 %| 261,00 -0,29% * -
Seitl. Bauchmuskulatur rechts 236,21| 204,00 -22,66 % 250,00 5,84% * .
BMI Korperfett% | Korpergewicht | Muskelmasse RR, Puls Seitl. Bauchmuskulatur links 238,21 183,00 -26.83 %) 210,00 -11,10% . .
Eingangstest | 32 359 119 30,2 129/77, 89 Rotationsmuskulatur rechts 165,98| 51,00 -72.48%| 236,00 42,18% * .
Ausgangstest | 28,8 231 07 3 7,72 Rotationsmuskulatur links 185,89 133,00 -28.24 % 248,00 49,41 % . .
L~ Kraftverhatnis | LWS/BWS |Bauch-/Rockenmuskulatur 0,64) 048 -2501%| 083 -1,11% . .
fte;:nderuna -10% -35,6 % -10% +1s,4y Seitl, Bauchmusk. rechts/links 00| 085 535%| 0.84 -16,00% . .
n i - Rotationsmuskulatur r./l. 100 0,38 -61,65%| 065 -484% . -
*M\HDQCADEM'I'
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OFFEN SEIN FUR INNOVATION IN PRAVENTION UND REHABILITATION.
. i

o)q(o s
g 'L

in focus
for BMW
Leipzig
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WEIL INTEGRATION (UNS) SO WICHTIG IST.

By & o~ BMW Group & Ich - fiir FGhrungskrifte s

News

BMW Group & Ich - firmich

BMW Group & Ich - firmich
(NWZG)

BMW Group & Ich - firmich
(Zeitarbeitskrifte)

BMW Group & Ich - fiir ~
Fihrungskrifte

Self Services fiir meine
Mitarbeiter

Arbeitszeit

Vergitung &
Zusatzleistungen

Karriere & Entwicklung
Recruiting & Onboarding

Gesundheit,
Arbeitssicherheit &
Ergonomie, Gastronomie

Regelungen &
Zusammenarbeit mit
Partnern / Behdrden

Personalstrategie & -
systeme, Arbeitsstrukturen

Global Assignments
Managementaufgaben v
BMW Group &Ich-firHR v

BMW Group & Ich - firmich
(Betriebsrat)

{berblick Network A-Z

BMW GrouE & Ich  BMW Group Conta...

» BMW Group & Ich » BMW Group & Ich - fir FOhrungskrafte » Regelungen & Zu

mit Partnern / Beh...

BETRIEBLICHES EINGLIEDERUNGSMANAGEMENT (BEM)

LD SEN
16 55

® GESETZLICHE GRUNDLAGE

® ZIEL DES BEM

® EINLADUNGSPROZESS

® ROLLE BEM-KOORDINATOR

® ABLAUF BEM

® VERTRAUENSGREMIUM

® DATENSCHUTZ UND SCHWEIGEPFLICHT
(® BEENDIGUNG DES BEM

%4 ABLAUF FURSORGEKONTAKT

[Z EINLEITUNG BEM

# AUFGABEN WAHREND DES BEM-VERFAHRENS

FAQ
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|

» Arbeitsrecht & R

3[\\'

£GUNG

ves Eingliederungsmar

v

(BEM)

KURZBESCHREIBUNG

Raumlicher Geltungsbereich: BMW AG

Persénlicher Gelt

Das Betriebliche Einglied

ich: Alle Mitarbeiter

t (BEM) ist ein Angebot

des Unternehmens, um Mitarbeiter auch bei langeren und haufigeren
Erkrankungen optimal zu unterstuizen. Das Angebot reicht von
personlichen Beratungen durch Experten bis hin zu individuell
abgestimmten MaRnahmen fur einen geregelten Wiedereinstieg ins

Berufsleben.

SEITENSUCHE

FEEDBACK

VERWANDTE THEMEN

||

> Betriebsvereinbarung BEM _

> Betriebliches Anwesenheitsmanagement (BAM) (Link folgt)

> Stufenweise Wiedereingliederung

> Workflow Fiirsorgekontakt
> Gesundheitsmanagement
> Psychische Gesundheit

> BMW BKK

ANLAGEN

Workflow Fursorgekontakt
BEM Broschure

Qualifizierungsunteriage BAM/BEM fur FK

Qualifizierungsiandkarte - Gesundheitstrainings

Qualifizierungsiandkarte - Gesundheitstrainings fur Flihrungskrafte



WEIL GESUNDHEIT AUCH UNTERSTUTZUNG BRAUCHT UND
EIGENVERANTWORTUNG BEDEUTET.

@ ICD-10-GM-2015 C... n MAK- und BAT-Wer... @ Sozialmedizinische.. @ http--www.bauade... Aus Internet Explor... Aus Internet Explor...

B, & e~ BMW Group & Ich - fiir mich <

News BMW Grqu & Ich  BMW Group Conta... {berblick Network A-Z
BMW Group & Ich - firmich ~ EMW Group & lch » BMW Group & lch - fir mich » Gesundhsit, Arbeitssi it & Ergonomie, Gastro... » Arbeitsmedizin » Mitarbeitersinsatz bei gesundheitiichen Einschrank. .
Meine Self Services MITARBEITEREINSATZ BEI GESUNDHEITLICHEN EINSCHRANKUNGEN KURZBESCHREIBUNG
Arbeitszeit
Vergiitung & Fir den Einsatz der Mitarbeitenden bei gesundheitlichen
Zusatzleistungen Einschrankungen kommt beziglich der Gesundheitsforderung und der
Fruhintervention der Fihrungskraft eine zentrale Rolle zu. Dabei gilt die
Karriere & Entwicklung Préamisse, durch Praventionsangebote und -mainahmen die
Recruiting & Onboardin Gesundheit, Leistungs- und ArbeitsFahigkeit der
g g Mitarbeitenden langfristig zu sichern bzw. wiederherzustellen. Damit
Gesundheit, laszen sich Einsatzeinschrankungen haufig vermeiden. Der BMW
Arbeitssicherheit & Gesundheitsdienst unterstiitzt Sie dabei.

Ergonomie, Gostronomie

Regals L - y
Zusammensbet it ® PRAVENTION VON MUSKEL- UND SKELETTERKRANKUNGEN o
Partnern / Behdrden
Personalstrategie . - ® PRAVENTION VON PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN o
systeme, Arbeitsstrukturen
Global Assignments ® FUNKTIONSTRAINING UND REHASPORT ~ VERWANDTE THEMEN
Ideen, Innovationen & . . .
Engagement (® ARBEITSPLATZBEZOGENE MEDIZINISCHE TRAININGSTHERAPIE ~ ) Praventions- und Integrationsprozess (PIP)
BMW Group & Ich - firmich » Stufenweise Wiedereingliederung (SWEG) Link folgt
(NWZ6) @® MEDIZINISCH BERUFLICH ORIENTIERTE REHABILITATIONSMASSNAHME ~ ) Betriebliches Eingliederungsmanagement (SEM)
BMW Group & Ich - firmich  ~~ » Schwerbehinderung
(Zeitarbeitskriite) @ NETZWERK REHA (BAYERISCHE STANDORTE) v sucht
BMW Group & Ich - fir ~ 3 Physiotherapie
Fiihrungskrifte @ DIAGNOSTISCHE BERATUNG BEIM VERDACHT EINER PSYCHISCHEN ERKRANKUNG ; I
linesscenter
BMW Group & Ich-firHR ~ ~ - ) )
EMWGroup . ch-firmich ~ ® STATIONARE AKUTBEHANDLUNG UND PSYCHOSOMATISCHE REHABILITATION ]
Lroup & e - frmic (REHA-INTEGRATIV)
(Betriebsrat)
® MITARBEITENDE MIT IMPLANTATEN B
» "Initiative Gesundheit™ auf PLAZA
FAQ ~

» Ansprechpartner Gesundheitsdienste
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WEIL PRAVENTION UND INTEGRATION ZWEI SEITEN EINER MEDAILLE SIND.

BETRIEBLICHER PRAVENTIONS- UND INTEGRATIONSPROZESS (PIP)

In enger Zusammenarbeit zwischen dem Betriebsrat, dem Bereich Arbeitsumfeld und Gesundheit und weiteren Beteiligten wurde der Prozess zur betrieblichen Privention und Integration von
Mitorbeitern mit Einsatzeinschrénkungen entwickelt, Die gemeinsame Zielsetzung von Unternehmensleitung und Gesomtbetriebsrat der BMW AG ist es dabei, die Arbeitsfihigkeit der Mitarbeiter
langfristig zu sichern. Der Fokus liegt verstiirkt ouf der Prévention. Einsatzeinschriinkungen werden so bereits im Vorfeld vermieden.

Geregelt wird der "Betriebliche Praventions- und Integrotionsprozess (PIP)" in der seit Jonuor 2018 giiltigen Betriebsvereinborung.

Administrative Aufgoben im Prozess werden durch dos PIP [T-System unterstiitzt. Der Prozess ist gonzheitlich gestaltet, wodurch Trensparenz und Gleichbehendlung der Mitarbeiter gewihrleistet
werden. Verontwortlich fir die Durchfiibrung des PIPs ist die disziplinorische Flihrungskroft (Meister] des jeweiligen Mitarbeiters.

Die Vorteile des PIP:

Priventionsphase: Ein frihzeitiges Einleiten gesundheitsfirdernder MaBnohmen mindert dos Risike chronischer Beschwerden.
Integrationsphase: Fir Mitarbeiter mit Einschrinkungen wird konsequent nach Einsatzmiglichkeiten gesucht.

Die Verontwortlichkeiten und Eskalationsstufen sind klor definiert.

Transparenz: Die fortloufende Dokumentation im PIP IT-System sichert die douerhafte Tronsparenz iiber jeden PIP Vargang fiir alle Beteiligten.
Gleichbehandlung: Die Mitorbeiter on allen Standorten der BMW AG werden im Rohmen des PIP noch gleichen Grundsétzen behondelt.
Stondardisierung: Durch die Einfiihrung des PIP IT-Systems wird die Durchfiihrung des Prozesses stondardisiert

und der cdministrative Aufwond (insbesondere fiir Meister] verringert sich.

Weitere Informationen finden sich ouf der rechten Seite ("Dokumente" und "Informationen zur Betriebsversinbarung”).

NEU IM PIP IT-SYSTEM

Seit 22, November ist das dritte Optimierungspaket des [T-Tools am Start, Eine Ubersicht der
Verbesserungen findet sich hier.

ANSPRECHPARTNER

DOKUMENTE

Aktivititenplan | Ansprechpartner | Checkliste adéquater Einsatz | Infoblatt Integrationsprozess fiir
Mitorbeiter | Protokollvarlage Fiirsorgegespriich | Protokollvorloge Runder Tisch | Statusiibersichk
ous dem PIP [T-System | Widerufserkldrung Féhigkeitsprofil | Widerrufserklarung PIP

ANLEITUNGEN ZUM IT-SYSTEM

Informationsunterlage FEN | Informationsunterloge Integrotionstecmleiter | Informationsunterage
Meister (kurz) | Informationsunterloge Meister (lang) | Informationsunterloge Personolmanoger

TOP-LINKS
PIP [T-5ystem | Arbeitsmedizinisches Serviceportal | Initiotive Gesundheit | SERA

INFORMATIONEN ZUR BETRIEBSVEREINBARUNG
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WENN PRAVENTION NICHT AUSREICHT UND INTEGRATION ERFORDERLICH IST.

GESUNDHEITSMANAGEMENT / HEALTH MANAGEMENT ~ PA-1 HOME

GESUNDHEITS-
MANAGEMENT

LEIPZIG

TOP LINKS STANDORT LEIPZIG

Erste Hilfe / Personliche
Arbeitsmedizin Schutzausriistung
(PSA)

Pravention /

Betriebliche

@ O

FAQ’s | Informaticnen | Einstellung Erinnerungsmail | Zum START den Button drocken.
E-Learning

@

Zum START den Button drilcken.

Vorsorge-Matrix Corona
(in Chrome ffnen) Arbeitsschutzinfos
aventi Gesundheits- Physiotherapie Mein Fitnesscenter der
iebli botschafter Initiative Gesundheit
Gesundheitsforderung

ARBEITSMEDIZINISCHES SERVICEPORTAL ~ PRAVENTIONS- UND INTEGRATIONSPROZESS (PIP)  GEFAHRDUNGSBEURTEILUNG PSYCHISCHER BELASTUNG (GEPSY)

Ablauf:

Werksarztliche Vorstellung, Untersuchung, Beratung
Erstellen eines gutachterlichen Fahigkeitsprofil (nur FA)
Automatisierter Abgleich mit GBU SERA moglich
Soweit neuer AP erforderlich, beginnt die Suche
Prinzip: - einschréinkungsadaquat, einstufungsaddquat

- Suchevon ,nah" zu ,fern"

- strukturierter, digital unterstitzter Prozess
Arbeitsplatzsuche bis Arbeitsplatz gefunden wurde

AP wird bei Begehung werksdrztlich bewertet
arbeitsmedizinische Einschatzung >> SERA Abgleich

Regelmdfige Begleitung durch Vertrauensgremium
Integrationsteams, Arbeitsmedizin

Ggf. externe Unterstitzung fir Qualifizierung, AP-
Umgestaltung, Assessments etc.
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BEM funktioniert besser, wenn es als betriebliches Selbstverstandnis und klares Unternehmensziel definiert ist.

BEM kann nur dann hervorragend funktionieren, wenn alle Akteure von den Vorteilen iiberzeugt sind.

BEM funktioniert besser, wenn es einen klaren, transparenten und fairen Prozess gibt.

BEM ist fiir Betroffene meist einfacher, wenn es betriebliche Unterstiitzungsmaglichkeiten zur Krankheitsbewdltigung gibt.
BEM ist erfolgreicher, wenn auch Mitarbeitenden ihre Rolle und ihre Mitwirkungspflicht bewusst gemacht wird.

BEM gewinnt betrieblich an Akzeptanz, wenn man die Erfolge motivierend darstellt und die Prozesse optimiert.

BEM funktioniert am besten, wenn Vertrauen die Basis ist. BEM funktioniert nur dann wirklich gut, wenn alle (!) wollen.

BEM wiirde insgesamt noch besser funktionieren, wenn auch die auBerbetrieblichen Beteiligten immer als Unterstiitzer
wahrgenommen werden konnten.

Mein Statement:
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Eine zielgerichtete Rehabilitation beziiglich funktioneller / struktureller Erkrankungen und den daraus folgenden Defiziten
fiir die Anforderungen durch die arbeitsvertraglichen Tatigkeiten.

Ein ganzheitlicher Ansatz, der sich nicht allein auf die zur Reha fiihrenden Diagnose konzentriert sondern Co-Faktoren
identifiziert, aufzeigt und Losungen anbietet (Schmerzreduktion, Psyche, Belastungsfaktoren...)

Eine Starkung von Eigenverantwortung und Selbstwirksamkeitswahrnehmung fiir die Patienten. Im Rahmen der
Sozialgesetzgebung gibt es eine Mitwirkungspflicht zur Wiederherstellung von Arbeits- und Erwerbsfahigkeit.

Ein deutlicherer Focus der Rehabilitation auf die Arbeitsfahigkeit und nicht nur auf die Erwerbsfahigkeit (echte MBOR).
Eine komplexe Therapie, die zur Beschwerdebesserung fiihrt und zur Weiterfiihrung geeigneter MaRnahmen motiviert.
Intensive und niederschwellig umsetzbare Nachsorge nach der Reha.

GKV und DRYV, die nicht mehr ,in Silos und Budgets" denken, sondern Gesundheit und Arbeitsfahigkeit zum Mittelpunkt
ihres Agierens machen und den Leistungserbringern den Spielraum dafiir geben. (Zusammen statt Nebeneinander)

Gesundheitspolitik statt Krankheitspolitik, Stérkung von Prdvention und Rehabilitation.
Rehabilitation funktioniert nur dann gut, wenn alle (!) wollen und sich nach Kréften einbringen.
Mein Statement:
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