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Das Ziel der iga-Fakten: praxisnahe
Empfehlungen fiir eine erfolgrei-
che Pravention. Deshalb liefern
iga-Fakten wesentliche Informati-
onen zu ausgewahlten Krankheits-
schwerpunkten und Gesundheitsri-
siken in der Arbeitswelt. Neben
Daten zu Vorkommen und Haufig-
keit einer Erkrankung, nationalen
und internationalen Entwicklungs-
tendenzen und den damit verbun-
denen Kosten werden arbeitswelt-
bezogene Risikofaktoren aufge-
zeigt, die in der wissenschaftlichen
Literatur als gesichert gelten. Ent-
sprechende Praventionsstrategien,
die an diesen Faktoren ansetzen
und sich als wirksam erwiesen ha-
ben, werden vorgestellt.

Starke Muskeln, gesunde e o
Knochen - beweglich bleiben
im BerUf Gesundi.u.-.\it.undArbeit

In der Initiative Gesundheit und Ar-

beit (iga) kooperieren gesetzliche
Muskel-SkeIett-Erkrankungen in der Kranken- und Unfallversicherung,
Arbeitswelt wirksam vorbeugen um arbeitsbedingten Gesundheits-

gefahren vorzubeugen. Gemein-
sam werden Praventionsansatze
fur die Arbeitswelt weiterentwi-
ckelt und vorhandene Methoden
oder Erkenntnisse fir die Praxis
nutzbar gemacht.

iga wird getragen vom BKK Bun-
desverband, der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (DGUV),
dem AOK-Bundesverband und dem
Verband der Ersatzkassen e.V.
(vdek).
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Starke Muskeln, gesunde
Knochen - beweglich
bleiben im Beruf

Wie sehr Schmerzen im Nacken oder Ricken, in den Beinen, Armen
oder Gelenken sowohl den beruflichen als auch privaten Alltag be-
eintrachtigen konnen, weiB nahezu jeder. Muskuloskelettale Be-
schwerden, allen voran Rickenschmerzen, sind ein verbreitetes
Volksleiden. Diese Erkenntnis ist ebenso wenig neu wie die Forde-
rung, die individuellen und volkswirtschaftlichen Folgen von Muskel-
Skelett-Erkrankungen (MSE) nachhaltig zu verringern. Und das, ob-
wohl der Strukturwandel zur Informations- und Dienstleistungsge-
sellschaft, der sich in den westlichen Industriestaaten seit 40 Jahren
vollzieht, darauf hoffen lie3, dass die Problematik von selbst an Be-
deutung verlieren wirde: durch technischen Fortschritt, ergono-
mische Gestaltung von Arbeitsplatzen, veranderte Beschaftigungs-
formen, weniger korperlich belastende Arbeit. Doch die Erwartungen
haben sich nur teilweise erfallt. Immer noch spielen korperliche Be-
lastungen in vielen Berufen eine Rolle. Muskel-Skelett-Erkrankungen

Fakten fir Deutschland

» Muskel-Skelett-Erkrankungen stellen nach wie vor die bedeut-
samste Krankheitsgruppe bei Arbeitsunfahigkeit dar, auch
wenn die Zahl der dadurch verursachten krankheitsbedingten
Fehltage seit Beginn der 1990er Jahre kontinuierlich zuriickgegan-
gen ist. Entfielen 1991 noch 782 Arbeitsunfahigkeitstage auf je
100 beschaftigte Pflichtmitglieder, war es 2008 mit 351 Tagen we-
niger als die Halfte. 2008 machten Muskel-Skelett-Erkrankungen
dennoch mit mehr als einem Viertel (26,3 Prozent) den grof3ten
Teil aller Arbeitsunfahigkeitstage aus.
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Abb. 1: Anteil einzelner Diagnosen an allen durch Muskel-Skelett-Erkrankungen
bedingten Arbeitsunfahigkeitsfallen im Jahr 2008 (Quelle: BKK Bundesverband)

zahlen nach wie vor zu den Hauptursachen fir Krankschreibungen,
ebenso wie sie erheblichen Anteil am Berufskrankheitsgeschehen
haben. Gleichermalen ist praventiver Handlungsbedarf fir Unter-
nehmen nicht nur heute, sondern auch kinftig gegeben. Hier setzen
die iga-Fakten an, indem sie nicht allein fur das Thema sensibilisie-
ren und informieren, sondern geeignete Wege aufzeigen, wie Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen im Kontext der Arbeitswelt wirksam ver-
mieden werden kénnen.

« Hinsichtlich der Zahl der Arbeitsunfahigkeitsfalle waren 2008 nur
Atemwegserkrankungen (29,1 Prozent) haufiger als Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen mit 17,2 Prozent. Ebenso wie in den Vorjahren
waren die Erkrankungen der Wirbelsaule und des Riickens die be-
deutendsten muskuloskelettalen Diagnosen, und zwar sowohl
hinsichtlich der Anzahl der Falle als auch der Dauer der Krank-
schreibung (vgl. Abbildungen 1 und 2).

* Rickenschmerzen sind nicht nur eine der haufigsten Diagnosen in-
nerhalb der Muskel-Skelett-Erkrankungen, sie fihren seit langem
auch die Liste der bedeutendsten Einzeldiagnosen im gesamten
Arbeitsunfahigkeitsgeschehen an (8,8 Prozent im Jahr 2008). Auch
Bandscheibenschaden sind innerhalb der zehn wichtigsten Einzel-
erkrankungen zu finden, sie verursachten im Jahr 2008 2,1 Prozent
der Fehltage und 0,7 Prozent der Arbeitsunfahigkeitsfalle.

e Muskel-Skelett-Erkrankungen gehdren zu den Krankheitsgruppen,
die mit zunehmendem Alter nicht nur haufiger auftreten, son-
dern auch langer andauern. So waren beispielsweise im Jahr 2007
die Versicherten, die alter als 60 Jahre sind, durchschnittlich sie-
benmal langer krank geschrieben als Versicherte unter 25 Jahren.

« Unterschiede bestehen nicht nur zwischen Altersgruppen, sondern
zeigen sich auch zwischen den Geschlechtern. Beispielsweise
lag im Jahr 2008 die Anzahl der durch Muskel-Skelett-Erkran-
kungen bedingten Fehltage bei Mannern um rund ein Drittel ho-
her als bei den Frauen.



Wissenswertes vorweg zu
dieser Ausgabe iga-Fakten

Was die iga-Fakten von anderen Verdffentlichungen zu
Muskel-Skelett-Erkrankungen unterscheidet

Aufgrund ihrer immensen Relevanz fir die betriebliche Praxis
zéhlen Muskel-Skelett-Erkrankungen zu den Themen, die im Be-
reich der Pravention seit langem von vielen Fachdisziplinen in-
tensiv bearbeitet werden. Entsprechend hoch ist die Zahl an ein-
schldgigen Fachbeitragen, Handlungshilfen, Checklisten und
vielem mehr. Angesichts dessen stellt sich berechtigterweise die
Frage: Wozu jetzt noch eine weitere Veréffentlichung? Welchen
zusétzlichen Nutzen bringen die iga-Fakten zu Muskel-Skelett-
Erkrankungen?

Die Antwort liegt im methodischen Ansatz, der einem speziellen
Anspruch folgt. Die vorliegende Ausgabe der iga-Fakten bindelt
Informationen aus zwei groR angelegten iga-Projekten: einem
zu arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren sowie einem wei-
teren zur Wirksamkeit der primaren Pravention und Gesund-
heitsférderung am Arbeitsplatz.

Welcher methodische Ansatz diesen iga-Fakten zugrunde liegt
In Anlehnung an den Gedanken der Evidenzbasierung streben
beide Projekte an, ausschlieBlich systematisch gewonnene und
damit als wissenschaftlich gesichert geltende Erkenntnisse zu
berichten. Wenn es um Evidenz geht, wird die hochste Aussa-
gekraft den so genannten systematischen Reviews zugespro-
chen, hinter denen sich nach genau definierten Kriterien er-
stellte wissenschaftliche Literaturiibersichten verbergen. In den
oben erwahnten Projekten recherchierte iga diese Ubersichts-
literatur und wertete sie nach bestimmten Schwerpunkten aus,
darunter auch die Muskel-Skelett-Erkrankungen. Die Ergebnisse
flossen in die vorliegenden iga-Fakten ein und bildeten die
Grundlage sowohl fur den Abschnitt, in welchem auf arbeitsbe-
zogene Risikofaktoren fir Muskel-Skelett-Erkrankungen einge-
gangen wird, als auch fir den Teil mit den evidenzbasierten
Strategien zur Vermeidung der Erkrankungen im betrieblichen
Setting.

Fir welchen Bereich die iga-Fakten gelten und

fir welchen nicht

Gleichwohl ergeben sich aus der methodischen Vorgehensweise
gewisse Einschrankungen fiir den Geltungsbereich der iga-Fak-
ten. Das Projekt zur Wirksamkeit betrieblicher Gesundheitsforde-
rung und Pravention konzentrierte sich auf primdrpraventive
Aktivitaten im Betrieb, mit denen das Auftreten einer Erkrankung
maglichst im Vorfeld vermieden werden soll. Nun ist es im Falle
von Muskel-Skelett-Erkrankungen recht schwierig, insbesondere
zwischen primarpraventiven Malnahmen (die das erstmalige
Auftreten von Symptomen verhindern sollen) und sekundarpra-
ventiven Ansatzen (die dazu dienen sollen, ein erneutes Auftre-
ten von Beschwerden oder das Fortschreiten der Erkrankung zu
vermeiden) zu unterscheiden. Im iga-Projekt wurde diese Pro-
blematik pragmatisch gehandhabt, indem Reviews nur dann
ausgeschlossen wurden, wenn sie ausschlielich die Effektivitat
tertidrpraventiver Interventionen zur Rehabilitation oder Wieder-
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eingliederung (langzeit-)arbeitsunfahiger Beschaftigter unter-
suchten. Entsprechend ist der letztgenannte Bereich nicht Ge-
genstand dieser iga-Fakten.

Gleiches gilt fur weitere Aspekte, die im Rahmen der Pravention
von Muskel-Skelett-Erkrankungen im Betrieb relevant sind, wie
beispielsweise die arbeitsmedizinische Diagnostik der Erkran-
kungen oder Methoden zum Beurteilen von Belastungen und
Beanspruchungen am Arbeitsplatz.

Wo die Grenzen der iga-Fakten liegen

Die Evidenzbasierung betrieblicher Gesundheitsférderung oder
arbeitsbezogener Gesundheitsrisiken ist ein dynamischer Pro-
zess, der in einigen Arbeitsbereichen weiter fortgeschritten ist
als in anderen. Sie st6t immer dann an ihre Grenzen, wenn
nicht ausreichend Studienmaterial vorhanden ist. Die Tatsache,
dass in einem Feld nur wenig belastbare Evidenz aufgrund feh-
lender Studien vorliegt, heilt demnach nicht zwangslaufig, dass
eine Intervention oder auch ein potentieller Risikofaktor unwirk-
sam ist. Gerade in einem derart weit gefassten Themenfeld wie
den Muskel-Skelett-Erkrankungen kann davon ausgegangen
werden, dass nicht jede einzelne Erkrankung, jede Intervention
oder denkbare Risikokonstellation in der Arbeits- und Lebens-
welt ausreichend erforscht und in methodisch anspruchsvollen
Studien eindeutig nachgewiesen ist.

Dariiber hinaus wirde der Anspruch, die Vielfalt vollstandig auf-
zuzeigen, den Rahmen der iga-Fakten sprengen. Sie konzentrie-
ren sich daher auf wesentliche Bereiche, die sich im Rahmen der
beiden zugrunde liegenden iga-Literaturrecherchen als gut un-
tersucht herausgestellt haben.

Hinzu kommt, dass systematische Reviews fir die Bewertung
von Evidenz eine Metaperspektive einnehmen und entsprechend
generalisieren, was aber auch ein klar definiertes Ziel dieser Ar-
beiten ist. Dennoch ist damit stets ein gewisser Grad von Infor-
mationsverlust verbunden, der zu Lasten der Differenziertheit
von Aussagen geht. In den iga-Fakten zeigt es sich z.B. daran,
dass aus der Ubersichtsliteratur zu Muskel-Skelett-Erkrankungen
zwar hervorgeht, welche Risikofaktoren fir beispielsweise Ri-
ckenschmerzen in der Originalliteratur untersucht wurden und
wie die Evidenz fur den Einfluss jedes Faktors laut Studienlage zu
bewerten ist. Allerdings ldsst sich aus den Ergebnissen meist
nicht ablesen, welche ganz konkrete Exposition am Arbeitsplatz
hinter den benannten Belastungsfaktoren steht, wie hoch die
»notige« Dosis der Exposition war, wie lange sie gedauert hat
oder wie einzelne Faktoren untereinander zu gewichten sind.
Gleiches gilt fur die Entscheidung, wie die vorliegende Evidenz
am besten auf den konkreten Einzelfall anzuwenden ist.

An dieser Stelle wird klar, dass evidenzbasiertes Wissen die indi-
viduelle Expertise immer sinnvoll erganzen kann, niemals jedoch
ersetzen mochte. In diesem Sinne verstehen sich die in den iga-
Fakten zusammengetragenen Informationen und evidenzbasier-
ten Empfehlungen als eine zusatzliche Planungshilfe, um in der
Praxis den Erfolg primarpraventiver und gesundheitsférderlicher
MaRnahmen gegen Muskel-Skelett-Erkrankungen zu erleichtern.



iga-Fakten 2 | Hintergrund

2% 3%

Krankheiten der
Wirbelsaule und
des Riickens
Gelenkleiden
Krankheiten der
Weichteile
Ostheopathien/
25% Chondropathien
Sonstige

20%

50 %

Abb. 2: Anteil einzelner Diagnosen an den durch Muskel-Skelett-Erkrankungen
bedingten Arbeitsunféhigkeitstagen im Jahr 2008 (Quelle: BKK Bundesverband)

 Arbeitsunfahigkeiten infolge von Muskel-Skelett-Erkrankungen
sind bei Frauen weniger haufig als bei Mannern, sie gehen aber
mit einer hoheren durchschnittlichen Falldauer einher. So waren
Frauen 2008 im Schnitt 19,5 Tage aufgrund von Erkrankungen des
Bewegungsapparates arbeitsunféhig, wogegen die durchschnitt-
liche Dauer bei Mdnnern 18 Tage betrug.

 Anders als bei anderen Krankheitsgruppen scheint fir die Erkran-
kungen des Bewegungsapparats branchenibergreifend ein aus-
gepragter Zusammenhang zwischen allgemein hohen Kran-
kenstanden und hohen Anteilen an Fehlzeiten infolge musku-
loskelettaler Beschwerden zu bestehen. Dies kdnnte ein Indiz
dafiir sein, dass nicht nur physische Uber- und Fehlbeanspru-
chungen in vielen Sektoren eine bedeutsame Rolle spielen und an
einem erheblichen Teil der Arbeitsunfahigkeitsraten beteiligt sind.
Muskel-Skelett-Erkrankungen gelten auch als Reserveleiden, die
bei anderweitig begriindeten hohen Krankenstanden (z.B. Organi-
sationsmangel der Arbeit, schlechter Fihrungsstil) von den Betrof-
fenen als Grinde fur Krankschreibungen in Anspruch genommen
werden, indem sie es selbst durch ihre Entscheidung in der Hand
haben, einen Arzt deshalb aufzusuchen.

e Besonders von hohen Fehlzeiten durch Muskel-Skelett-Erkran-
kungen betroffen waren 2008 nach BKK-Daten im verarbeitenden
Gewerbe die Branche der Metallerzeugung und -bearbeitung mit
5,6 Arbeitsunfahigkeitstagen sowie die Glas-, Keramik, Steine/Er-
de-Industrie mit 5,3 Tagen. Im Bereich der Dienstleistungen lagen
die Beschaftigten in der Abfallbeseitigungs- und Recycling-Bran-
che mit durchschnittlich 6,4 Arbeitsunfahigkeitstagen sogar noch
dariber, gefolgt von den Mitarbeitern der Post- und Kurierdienste.

Laut einer bevolkerungsreprasentativen Umfrage aus dem Jahr
2005 geht mehr als die Halfte der Personen ab 14 Jahren, die in-
nerhalb der letzten zwolf Monate Rickenschmerzen hatten, nicht
zum Arzt. Ein GroRteil (24 Prozent) davon nennt als Grund, die
Schmerzen seien nicht akut oder schlimm genug. Weitere 13 Pro-
zent der Betroffenen glauben, dass die Beschwerden von allein
wieder verschwinden.

In der Aktualisierung derselben Befragung im Jahr 2008 fihrt na-
hezu jeder dritte Betroffene seine Rickenschmerzen auf Belas-
tungen im Beruf zuriick. 15 Prozent machen das Heben und Tra-
gen schwerer Lasten fur die Symptome verantwortlich. Jeweils
neun Prozent sehen die Ursachen fir die Riickenbeschwerden in
einer falschen Karperhaltung oder in hdufigem Sitzen.

Bis 1997 waren die Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems bei
Frauen, bis 2003 bei Mannern der haufigste Grund fir krank-
heitsbedingte Frithberentung. 2007 stellten sie die zweithau-
figste (16,2 Prozent) Ursache dar. Den groBten Anteil innerhalb
der Diagnosegruppe machen Riicken- und Wirbelsaulenerkran-
kungen aus, unter anderem Bandscheibenschdden. Sieben Pro-
zent der Manner und circa sechs Prozent der Frauen schieden
deswegen frithzeitig aus dem Erwerbsleben aus. Auch Arthrose
ist ein haufiger Berentungsgrund. Sie fihrte bei jeweils 3,8 Pro-
zent der Manner und Frauen zu einer Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit.

Durch Muskel- und Skeletterkrankungen entstehen der deutschen
Volkswirtschaft hohe Kosten. Laut Berechnungen der Bundesan-
stalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin beliefen sich die Kosten
durch Produktionsausfall im Jahr 2007 auf 9,5 Milliarden Euro. Der
Ausfall an Bruttowertschopfung im selben Jahr wird fir diese
Krankheitsgruppe auf 17,3 Milliarden Euro geschatzt.



Internationale Fakten

Auch wenn tédlich verlaufenden Erkrankungen in der Offentlich-
keit wesentlich hohere Aufmerksamkeit zuteil wird - muskulo-
skelettale Beschwerdebilder sind weltweit die filhrende Ursache
physischer Morbiditat (Erkrankungshéufigkeit). Einem Bericht
der Weltgesundheitsorganisation zufolge haben beispielsweise
Schmerzen im unteren Ricken, die von 80 Prozent aller Menschen
im Laufe ihres Lebens erlebt werden, bereits das AusmaR einer
Epidemie angenommen.

Im europdischen Raum sind circa 40 Millionen Biirger von Beein-
trachtigungen des Bewegungsapparats betroffen. Mit schatzungs-
weise der Halfte aller arbeitsbezogenen Erkrankungen verursa-
chen die Muskel-Skelett-Erkrankungen zudem mehr krankheits-
bedingte Arbeitsunfdhigkeiten als jede andere Gesundheitsbe-
eintrachtigung. Die mit den Erkrankungen verbundenen Kosten fir
die europaischen Staaten liegen zwischen einem halben bis zwei
Prozent des Bruttoinlandsprodukts.

Muskuloskelettale Beschwerden sind die von europaischen Be-
schaftigten am haufigsten genannten Gesundheitsprobleme
im Zusammenhang mit der Arbeit. In einer reprasentativen,
alle 27 Mitgliedsstaaten der EU umfassenden Befragung gab je-
der Vierte an, unter arbeitsbedingten Riickenschmerzen zu lei-
den. Fast genauso viele (23 Prozent) der Arbeitnehmer und Ar-
beitnehmerinnen haben Muskelschmerzen, die sie auf ihre Arbeit
zuriickfihren.

Befragt nach den korperlichen Arbeitsbelastungen sagen 62
Prozent der europaischen Beschdftigten, dass sie mindestens
wdhrend eines Viertels ihrer Arbeitszeit immer wieder dieselben
Hand- und Armbewegungen ausfihren. 45 Prozent arbeiten in
korperlich ermiidenden Haltungen, 35 Prozent bewegen schwere
Lasten. Allerdings berichten Frauen im Vergleich zu Mannern
generell geringere Expositionen gegentber physischen Belas-
tungen.

Wenngleich kérperlichen Belastungen und arbeitsbezogenen Mus-
kel-Skelett-Beschwerden in Europa eine brancheniibergreifende
Bedeutung zukommt, sind insbesondere die Landwirtschaft so-
wie die Baubranche davon betroffen.

Selbststandige berichteten in der europaischen Umfrage haufiger
Uber Muskel- und Skelett-Beschwerden (Rickenschmerzen: 28
Prozent, Muskelschmerzen: 29 Prozent) als abhangig Beschaftigte
(Rickenschmerzen: 21 Prozent, Muskelschmerzen: 23 Prozent).

Einige der Muskel-Skelett-Erkrankungen werden in einem Teil der
europdischen Staaten auch als Berufskrankheiten anerkannt. Da-
runter finden sich beispielsweise die bandscheibenbedingten Er-
krankungen der Wirbelsaule, die Kniegelenkserkrankungen durch
besondere Belastungen, Folgen der Einwirkung von Hand-Arm-
Vibrationen und Ganzkérpervibrationen, teils auch Sehnenschei-
denentziindungen im Handgelenk, die Epicondylitis im Ellbogen
und das Karpaltunnelsyndrom.
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Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes: einige hundert Diagnosen

Hinter dem Begriff Muskel-Skelett-Erkrankungen verbirgt
sich eine Gruppe von Erkrankungen und Syndromen, die in
ihrem klinischen Erscheinungsbild sehr heterogen sind. Sie
umfassen mehr als 150 Erkrankungsbilder und Syndrome,
von akuten Erkrankungen mit plétzlichem Beginn wber sol-
che mit kurzer Dauer bis hin zu lebenslangen Beeintrachti-
gungen, die - trotz ihrer Verschiedenartigkeit - einiges ge-
meinsam haben: Sie sind schmerzhaft, beeintrachtigen die
physische Funktion und verlaufen dariber hinaus auch hau-
fig fortschreitend.

Folgt man einer groben Einteilung, so lassen sich Rucken-
erkrankungen an Muskulatur und Wirbelsdule, Gelenkerkran-
kungen und Zusténde nach Traumen unterscheiden. Fur die
Gesellschaft aufgrund ihrer Haufigkeit und Schwere beson-
ders bedeutend sind die Beschwerdebilder unspezifischer
Rickenschmerz, Osteoarthrosen, Osteoporose sowie Trau-
men der Gliedmal3en.
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Risikofaktoren
in der Arbeitswelt

Nur in seltenen Fallen lassen sich Muskel-Skelett-Erkrankungen aus-
schlieBlich auf unginstige Arbeitsbedingungen zuriickfihren. Wie
bei den meisten Krankheitsarten ist eher ein komplexes Zusam-
menspiel aus beruflichen, auBerberuflichen und individuellen
Faktoren dafiir verantwortlich, dass es zu einer Erkrankung kommt.
Dennoch gilt als unstrittig, dass neben gesundheitsschadlichen Fak-
toren im Privatleben auch Gegebenheiten am Arbeitsplatz muskulo-
skelettale Beschwerden fordern, VerschleiRerscheinungen des Be-
wegungsapparats beschleunigen und bereits vorhandene Erkran-
kungen verschlimmern konnen. Der Blick in die Arbeitswelt ist auch
deshalb geboten, da Muskel-Skelett-Erkrankungen als haufige Folge
von Unfallen einen engen Bezug zu Arbeitsunfallen haben und ver-
letzungs- oder unfallbedingte Erkrankungen bei korperlich beanspru-
chenden Tatigkeiten haufiger auftreten. Wissenschaftlichen Berech-
nungen zufolge lieBen sich bis zu 40 Prozent aller Rickenerkran-
kungen und nahezu ein Drittel der Kosten durch arbeitsbedingte
Muskel-Skelett-Erkrankungen vermeiden, waren arbeitsbedingte Ri-
siken nicht vorhanden oder ganzlich beseitigt.

Um das Entstehen von Muskel-Skelett-Erkrankungen genauer zu er-
klaren, wird heutzutage meist das so genannte »biopsychosoziale
Krankheitsmodell« genutzt. Im Gegensatz zum »klassischen« bio-
medizinisch orientierten Modell geht es davon aus, dass (insbeson-
dere chronische) Krankheiten nicht allein kérperlich und/oder men-
tal bedingt sind oder sich auf eine bloRe Addition somatischer und
psychischer Faktoren reduzieren lassen. Vielmehr sind biologische,
soziale und psychologische Aspekte sowohl fiir sich genommen als
auch deren mogliche Wechselwirkungen zu bertcksichtigen. Eine
besondere Rolle bei den Muskel-Skelett-Erkrankungen spielen die
Probleme, Schmerzempfindungen von den Betroffenen subjektiv zu
bewerten sowie die Arbeit z.B. bei ermidungsbedingten Beschwer-
den dennoch zu bewadltigen.

Abbildung 3 zeigt das Modell, wie es von der Weltgesundheitsorga-
nisation im Rahmen der ICF, der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit, dargestellt wird.

Die ICF dient als lander- und fachiibergreifende einheitliche Sprache,
um den funktionalen Gesundheitszustand, die Behinderung, die sozi-
ale Beeintrachtigung und die relevanten Umgebungsfaktoren einer
Person zu beschreiben. Auf eine ausfihrliche Erlauterung der im
Schema enthaltenen Komponenten soll an dieser Stelle verzichtet
werden. Wichtig sind die dynamischen Interaktionen zwischen den
einzelnen GroRen: Veranderungen an einer Stelle (z. B. bewirkt durch
Interventionen) fihren auch zu Veranderungen anderer Sachver-
halte, wobei der Zusammenhang zwischen den Faktoren zwar spezi-
fisch ist, jedoch nicht immer eins zu eins vorhergesagt werden kann.

Trotz der Wechselwirkungen ist es wesentlich, zunachst Daten Gber
alle Faktoren und ihren Einfluss auf den Gesundheitszustand unab-
hangig voneinander zu sammeln. AnschlieBend lassen sich Zusam-
menhange und kausale Verknipfungen zwischen ihnen untersu-
chen. Fir eine wirksame primare Pravention von Muskel-Skelett-Er-
krankungen innerhalb des betrieblichen Settings sollte daher geklart
werden, welche Faktoren in der Arbeitswelt mit hoher Wahrschein-
lichkeit die Entwicklung einer arbeitsbezogenen Muskel-Skelett-Er-
krankung beginstigen - und auch unabhéangig voneinander wirksam
sein kénnen. Gerade bei Erkrankungen, deren Atiologie (Ursachen)
in den meisten Fallen unklar ist (wie z. B. unspezifische Ricken- oder
Nackenschmerzen), bieten beeinflussbare Risikofaktoren am Ar-
beitsplatz konkrete Ansatzpunkte fir die Prévention im Betrieb. Zu-
dem ermdglichen sie es, einzelne Beschaftigte oder Gruppen von
Beschaftigten zu beschreiben, die besonders gefahrdet sind.

Unter Experten herrscht zwischenzeitlich weitgehend Konsens, wel-
che Arbeitsbelastungen potentielle Risikofaktoren fir eine arbeits-
bezogene Muskel-Skelett-Erkrankung sind. Dabei spielen sowohl
physische als auch psychische Einfliisse eine Rolle. Folgt man einer
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin, handelt es sich bei den physischen arbeitsbezogenen
Faktoren im Einzelnen um Belastungen verursacht durch Gewichte,
Fehl- und Zwangshaltungen, hohe Wiederholungsfrequenzen und
kurze Erholungszeiten, Vibrationen sowie traumatische Ereignisse.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

v

Korperfunktionen und -strukturen

A

Aktivitaten

v

Partizipation (Teilhabe)

A

Vv

Umweltfaktoren

v

personenbezogene Faktoren

Abb. 3: Das biopsychosoziale Modell der ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit) (Quelle: Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und Information, DIMDI 2005)
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Schadigungen kénnen demnach einerseits eine Folge von Unterfor-
derung, aber auch von Uberforderung sein. Um die optimale kérper-
liche Belastung zu ermitteln, wird ein u-formiges Modell vorgeschla-
gen, das beide krankheitsférdernde Bereiche sowie die gesundheits-
forderlichen Aspekte karperlicher Arbeit bertcksichtigt.

Psychosoziale EinflussgroBen erfahren in der letzten Zeit infolge
der Haufigkeit von Muskel-Skelett-Erkrankungen in Branchen, die
durch eher leichte korperliche Arbeit gekennzeichnet sind, zuneh-
mend mehr Aufmerksamkeit. Sie vollumfanglich zu beschreiben,
stellt jedoch eine besondere Herausforderung dar. Die Norm DIN EN
ISO 10075-1 definiert psychische Belastungen als alle erfassbaren
duBeren Einflisse, die mental auf den Menschen einwirken. Im Ar-
beitskontext kénnen diese resultieren aus der Arbeitsumgebung
(wie z.B. Larm), den Arbeitsaufgaben (z.B. dem Tatigkeitsumfang),
der Arbeitsorganisation (z. B. Arbeitszeiten), den Arbeitsmitteln oder
den sozialen Gegebenheiten im Betrieb (z.B. soziale Unterstitzung
durch Kollegen und Vorgesetzte). Um zu beschreiben, wie sich die
Belastungen im Einzelnen auswirken, spricht man von psychischen
Beanspruchungen. Diese kdnnen sowohl positiver Natur sein, z.B.
im Sinne einer als abwechslungsreich empfundenen Tatigkeit. Ge-
nau wie im Falle korperlicher Beanspruchung konnen sie gleicher-
mallen aber auch zu Fehlbeanspruchungen werden, wenn die Tatig-
keit Uber- oder unterfordert. In Zusammenhang mit Muskel-Skelett-
Erkrankungen gelten beispielsweise Fehlbeanspruchungen, die aus
psychosozialen Einflussfaktoren wie geringer Arbeitszufriedenheit,
mangelndem Handlungsspielraum oder fehlender sozialer Unter-
stitzung im Arbeitsumfeld resultieren, als potentielle arbeitsbezo-
gene Risiken.

GleichermaBlen sind - wie bereits erwahnt - personenbezogene
Faktoren auBerhalb der Arbeitswelt zu beriicksichtigen, die so-
wohl individuelle biologische und verhaltensabhdngige Merkmale
(z.B. vorangegangene Erkrankungen), demografische und soziale
Faktoren (z.B. Schichtzugehérigkeit) als auch psychologische (z.B.
Neigung zum Katastrophisieren) sowie physiologische Faktoren (z.B.
korperliche Fitness) umfassen.

Welche der angesprochenen arbeitsbezogenen Risikofaktoren als wis-
senschaftlich gesichert und damit als evidenzbasiert gelten kénnen,
untersuchte iga im Rahmen einer breit angelegten Literaturrecherche
zu arbeitsbedingten Gesundheitsrisiken und deren Zusammenhang
mit verschiedenen Erkrankungsgruppen, darunter auch Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen. Eine transparente, nachvollziehbare Zusammen-
stellung der wissenschaftlichen Evidenz konnen am ehesten sys-
tematische Ubersichtsarbeiten (Reviews) leisten, in denen die
verfigbaren Risikostudien eines Forschungsfeldes so umfassend wie
maglich recherchiert und nach genau definierten, festgelegten Krite-
rien aus- und bewertet werden. Systematische Reviews sind ein be-
wdhrtes Instrument in der so genannten Evidenzbasierten Medizin,
sie werden aber zunehmend auch in anderen Bereichen eingesetzt,
um die Effektivitat von Interventionen zu bewerten.

Fur die Gruppe der Muskel-Skelett-Erkrankungen konnten zu den ar-
beitsbedingten Risiken 28 dieser systematischen Ubersichtsarbeiten
aus den Jahren 1999 bis 2008 ausfindig gemacht werden. Alle Ar-
beiten erschienen ausschlieBlich in wissenschaftlichen Fachzeit-
schriften mit Begutachtungsverfahren. Der Blick in die Ubersichtslite-
ratur macht schnell deutlich, dass einige Bereiche wesentlich starker
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Psychosoziale Faktoren
* hohe Arbeitsdichte

 generell mangelnde soziale
Unterstitzung am Arbeitsplatz

Physische Faktoren
« dauerhaft sitzende Arbeitshaltung

« Verrichten von Tatigkeiten mit haufigem
Drehen oder Beugen des Rumpfes

« Verrichten von Tatigkeiten mit

haufig wiederholenden Bewegungen
der Schulter

» mangelnde soziale Unterstitzung
durch Kollegen

¢ mangelnde soziale Unterstiitzung
« Verrichten von Tatigkeiten mit durch Vorgesetzte

gebeugtem Nacken und repetitiven

« unzureichende Kontrollmaglichkeiten/

Bewegungen Tatigkeitsspielraum
. Verrithep von Tatigkeiten mit e T « unzureichende Maglichkeiten zur
haufig wiederholenden Bewegungen Nutzung und Weiterentwicklung
der Hand/des Handgelenks der personlichen Fahigkeiten und
Fertigkeiten

« geringe Arbeitszufriedenheit

Abb. 4: Wissenschaftlich gesicherte arbeitsbezogene Risikofaktoren fiir unspezifische Nackenschmerzen,
basierend auf den Evidenzbeurteilungen vier systematischer Reviews der Veroffentlichungsjahre 2000 bis 2007
(Faktoren, fiir die mindestens begrenzte Evidenz gefunden wurde)

Physische Faktoren Psychosoziale Faktoren

» manuelle Handhabung von Lasten e geringe soziale Unterstitzung am
Arbeitsplatz (Qualitat der Arbeits-
beziehungen, Probleme mit Kollegen
und Vorgesetzten, Unterstiitzung

durch Kollegen)

e Verrichten von Tatigkeiten mit haufigem
Drehen und Beugen des Rumpfes

 Ganzkorpervibration

e geringe Arbeitszufriedenheit

o erlebter Stress

J « Einschatzung der Arbeit als gefahrlich
* emotionaler Aufwand
e bei Personen mit bestehenden

Rickenschmerzen: Einschatzung der
eigenen Arbeitsfahigkeit

Abb. 5: Wissenschaftlich gesicherte arbeitsbezogene Risikofaktoren fiir unspezifische Rickenschmerzen,
basierend auf den Evidenzbeurteilungen fiinf systematischer Reviews der Verdffentlichungsjahre 1997 bis 2007
(Faktoren, fiir die mindestens begrenzte Evidenz gefunden wurde)



untersucht sind als andere - was sowohl fir die Risikofaktoren und
ZielgroBen als auch fir die analysierten Arbeitstatigkeiten oder ein-
zelne Berufsgruppen gilt. Forschungsschwerpunkt bilden im Falle
von Muskel-Skelett-Erkrankungen die Rickenleiden, allen voran un-
spezifische Schmerzsyndrome. Auch Beschwerden im Bereich des Na-
ckens und der oberen Gliedmafen sind von hohem Forschungsinte-
resse, was sicher nicht zuletzt ihrer weiten Verbreitung geschuldet ist.

Mithilfe einer Checkliste wurden die systematischen Reviews hin-
sichtlich ihrer methodischen Qualitat beurteilt und anschlieRend
nach Themen und Risikofaktorgruppen in eine hierarchische Rangfol-
ge gebracht. Hierbei zeigte sich, dass zwischen den einzelnen Verof-
fentlichungen doch erhebliche Qualitatsunterschiede bestehen. Die
Abbildungen 4 und 5 illustrieren einen Teil der Ergebnisse der Litera-
turauswertung exemplarisch fir die unspezifischen Ricken- und Na-
ckenschmerzen - die zwei Muskel-Skelett-Erkrankungen, welche am
starksten beforscht sind. Die Abbildungen enthalten jene arbeitsbe-
dingten physischen und psychischen Risikofaktoren, fir die in den
methodisch besten vier bzw. fiinf der eingeschlossenen Ubersichts-
arbeiten mindestens begrenzte Evidenz gefunden wurde. Dies ent-
spricht der Anzahl der Reviews, die nicht allein eine systematische
Recherche nach Originalstudien durchfihrten, sondern eine detail-
lierte Evidenzprifung nach Qualitat der Studien, ihrer Anzahl und
anderen methodischen Kriterien vornahmen.

Die doch recht geringe Zahl der aufgefiihrten Risikofaktoren fir Ri-
cken- und Nackenschmerzen sowie deren maBige Trennscharfe ma-
chen deutlich, dass die aktuelle »Beweislage« recht begrenzt ist,
legt man die strengen Kriterien der Evidenzbasierung zugrunde. Es
werden diejenigen systematischen Zusammenhange besonders be-
tont, die leicht erfasst werden konnen oder fur die im Vorfeld bereits
ein groBes Forschungsinteresse bestand. Viele der zu Beginn dieses
Abschnitts beschriebenen Belastungsfaktoren werden damit zum
jetzigen Zeitpunkt durch systematische Reviews nicht oder nur unzu-
reichend erfasst oder die Evidenz ist noch wenig belastbar.

Dennoch konnten in den Reviews auch Belege fir den mitverursa-
chenden Einfluss bestimmter Arbeitscharakteristika auf weitere
Beschwerdebilder des muskuloskelettalen Systems gefunden wer-
den. Hier einige Beispiele:
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e moderate Evidenz aus Langsschnittstudien fir die Dauer der Maus-
nutzung und Hand-Arm-Beschwerden inklusive Karpaltunnelsyn-
drom bei Bildschirmarbeitskraften

e moderate bis starke Evidenz u.a. aus studienmethodisch hochwer-
tigen Langsschnittstudien fir das berufsbedingte Heben schwerer
Lasten und Huftarthrose mit steigendem Risiko in Abhangigkeit von
der Schwere der Lasten, der Haufigkeit des Hebens sowie der Dauer

e moderate Evidenz aus Quer- und Langsschnittstudien fur das er-
hohte Risiko einer Kniearthrose durch kniende/hockende Tatig-
keiten mit Nachweisen einer Dosis-Wirkungs-Beziehung sowohl
fur totale Anzahl der Kniebeugungen bzw. Haufigkeit des Hockens
als auch die Dauer des Kniens.

Zusammenfassend lasst sich also feststellen: Statt einer (wiinschens-
werten) »harten Beweislage« gibt es fir den Einfluss vieler arbeits-
bezogener Risiken eher eine »plausible Indizienlage«. Aufgrund
dessen liefern verfiigbare systematische Reviews zwar eine begriin-
dete, aber keine komplett verlassliche Datenbasis. Die Forschung -
insbesondere die interdisziplinare - ist also nach wie vor gefragt, vor
allem, wenn es um die Beschreibung und Klarung von Wechselwir-
kungen oder die Gewichtung der Faktoren untereinander geht.

In der betrieblichen Praxis ist es ratsam, maglichst alle potentiellen
Einflussgroen zu bertcksichtigen, wenn bestehende Gefahrdungen
fiir die muskuloskelettale Gesundheit beurteilt werden. Hierfiir
existieren zahlreiche Handlungshilfen, in denen geeignete Instru-
mente und Vorgehensweisen zum Erkennen und Bewerten dieser
Faktoren zusammengestellt sind. Einen umfassenden Uberblick lie-
fert beispielsweise das »praxisorientierte Methodeninventar zur Be-
lastungs- und Beanspruchungsbeurteilung im Zusammenhang mit
arbeitsbedingten Muskel-Skelett-Erkrankungen« aus der Schriften-
reihe der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. Auch
iga halt mit dem iga-Check ein erganzendes Instrument bereit, mit
dem universell, d.h. unabhangig von der jeweiligen Branche oder
dem jeweiligen Betrieb, die Arbeitsanforderungen, -belastungen so-
wie -gefdhrdungen erfasst werden kénnen. In erster Linie relevant
sind die staatlichen Arbeitsschutzregelungen (Gesetze und Verord-
nungen) wie z.B. die Lastenhandhabungsverordnung oder die Ver-
ordnung zum Schutz der Beschaftigten vor Geféahrdungen durch Larm
und Vibrationen sowie erganzende berufsgenossenschaftliche Vor-
schriften (vgl. z.B. die BG-Vorschrift »Grundsatze der Pravention«).
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Evidenzbasiert und
praxisorientiert!

Wissenschaftlich gesicherte Erkenntnisse fir
eine erfolgreiche primdre Pravention von
Muskel-Skelett-Erkrankungen im Betrieb

Grundsatzlich sind einzelne Mallnahmen zur Vermeidung muskulo-
skelettaler Beschwerden am Arbeitsplatz durchaus verbreitet. Laut
iga-Barometer 2007 setzt jedes zweite bis dritte Unternehmen ergo-
nomische Arbeitsmittel ein, jeder fiinfte Betrieb bietet seinen Mitar-
beitern arbeitsplatzbezogene Rickenschulen an. Die korperlichen
Belastungen stehen ebenfalls an erster Stelle des Engagements der
gesetzlichen Krankenkassen in der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung. Im Rahmen der Gemeinsamen Deutschen Arbeitschutzstrate-
gie (GDA) haben dariiber hinaus Bund, Lander und Unfallversiche-
rungstrager unter Beteiligung aller relevanten Arbeitsschutzakteure
die Verringerung von Muskel-Skelett-Erkrankungen zu einem zentra-
len Ziel erklart.

Die tatsachliche Verwirklichung dieses Ziels setzt nattrlich die Kennt-
nis voraus, welche Handlungsoptionen zum Schutz der muskuloske-
lettalen Gesundheit denn den groBtmdglichen primarpraventiven
Nutzen erwarten lassen. Eingesetzt werden sollten nur die Mal3nah-
men, die als verlasslich gelten, also evidenzbasiert sind.

Welche die derzeit beste verfiigbare wissenschaftliche Evidenz auf
diesem Gebiet ist, untersuchte die Initiative Gesundheit und Arbeit
im iga-Report 13 anhand gepriifter Ubersichtsarbeiten aus Fachzeit-
schriften, so genannter systematischer Reviews. Wie eingangs der
Fakten bereits erwdhnt, standen Arbeiten zur Wirksamkeit betrieb-
licher MalBnahmen der Primarpravention, mit denen Muskel-Skelett-
Erkrankungen am Arbeitsplatz vorgebeugt werden soll, im Mittel-
punkt.

Die gute Nachricht ist, dass Muskel-Skelett-Erkrankungen im Ver-
gleich zu anderen Krankheitsgruppen zu den besser etablierten Fel-
dern der Wirksamkeitsforschung gehéren. Das verdeutlichen die 19
Veroffentlichungen, die allein fir den Zeitraum der Jahre 2000 bis
2006 ausfindig gemacht werden konnten. Die Schlussfolgerungen
der Autoren, die auf einer Vielzahl von mehreren hundert Studien
beruhen, sprechen daher eine deutliche Sprache, mit welchen Mal3-
nahmen sich arbeitsbedingte Risiken fir Muskel-Skelett-Erkran-
kungen tatsachlich vermindern lassen und wie sowohl individuelle
als auch Schutzfaktoren in der Arbeitsumgebung geférdert werden
konnen. GleichermaBen zeigen die Ergebnisse der Literaturschau
aber auch auf, welche Strategien weniger empfehlenswert sind und
wo im Bereich primarpraventiver Aktivitaten es an Wirksamkeits-
nachweisen doch deutlich mangelt.
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Zu den notwendigen Rahmenbedingungen fir die Bekampfung von
arbeitsbezogenen Muskel-Skelett-Erkrankungen gibt es auf deut-
scher Ebene eine Vielzahl gesetzlicher und normativer Vorschriften.
Im Abschnitt »Risikofaktoren in der Arbeitswelt« wurde bereits auf
einige davon aufmerksam gemacht. lhre konsequente Umsetzung
und damit das Schaffen der entsprechenden Verhéltnisse bildet die
Voraussetzung fir alle weiteren gesundheitsforderlichen und pri-
marpraventiven Aktivitdten, die in den nachfolgenden Handlungs-
empfehlungen zusammengestellt sind.

Mehr als ein Strohfeuer? Langfristige
Perspektiven durch mehrdimensionale
Strategien

Ziel: durch vernetztes Planen und Handeln ein solides Fundament
fir Nachhaltigkeit schaffen

Nachhaltigkeit qilt als Schlissel fir langfristigen Erfolg und hat in
Politik und Wirtschaft schon langst Einzug gefunden. Auch wenn der
Begriff zunehmend bemiiht wird: Im Bereich der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung und Pravention scheint er noch nicht so recht
angekommen zu sein. Doch was fiir den gesunden Umgang mit »Hu-
manressourcen« in Unternehmen generell gilt, ist vor allem mit Blick
auf das Praventionsthema Nr. 1 in Betrieben, die Muskel-Skelett-Er-
krankungen, wichtig: Komplexe Aufgaben erfordern ein systema-
tisches Vorgehen.

Obwohl diverse EinzelmaBnahmen gegen Muskel-Skelett-Erkran-
kungen mitunter punktuell wirksam sein kénnen, macht die For-
schung mehr als deutlich, dass sich das Kernziel - die Krankheitshau-
figkeit langfristig zu senken - nur mit einer facettenreichen Strategie
erreichen lasst. Die Basis bildet demnach ein mehrdimensionales
Konzept, das individuelle Verhaltens- und organisatorische Verhalt-
nisebene sinnvoll miteinander vernetzt und alle beteiligten Akteure
gleichermallen einbezieht. Ein erfolgreiches Gelingen setzt zudem
voraus, das Konzept immer weiterzuentwickeln und nicht als starre
Vorgabe anzusehen. Den eigentlichen MalBnahmen sollte daher im-
mer eine sorgfaltige Analyse des tatsachlichen Bedarfs und der
bestehenden Risiken fir die muskuloskelettale Gesundheit voraus-
gehen, um darauf aufbauend Praventionsziele und Handlungsmdg-
lichkeiten zu entwickeln. In kontrollierten Studien zeigten sich mul-
tifaktorielle Programme, denen eine umfassende, individuelle
Risikobeurteilung (z.B. Untersuchungen, Gefdhrdungsbeurteilungen)
vorausging, den Mehrkomponenten-Ansatzen ohne ein so genann-
tes »Assessment« (Beurteilung) deutlich Gberlegen. Werden die
zugeschnittenen MaRnahmen dann umgesetzt, ist es wichtig, sie in
bestehende Managementstrukturen und Betriebsabldufe einzubin-
den. SchlieBlich sollten sowohl der Projektverlauf als auch die tat-
sachlichen Ergebnisse regelmaRBig tberprift werden, um die Qualitat
des Programms sicherzustellen.

Bislang konnte in der wissenschaftlichen Evidenzbewertung mit
Ausnahme korperlicher Ubungs- und Bewegungsprogramme keine
der Interventionen gegen Muskel-Skelett-Erkrankungen iberzeugen,
wenn sie als Einzelmallnahme zum Einsatz kamen. Wurden mehrere
MaRnahmen jedoch in einem umfassenden Praventionspaket mitei-
nander kombiniert, lieBen sich weit haufiger positive Effekte, z.B.
auf durch Muskel-Skelett-Erkrankungen bedingte Fehlzeiten oder
neue Schmerzepisoden, erzielen. Die folgenden Seiten informieren
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dariber, welche Komponenten und Interventionen bei der Planung
eines solchen Pakets aus wissenschaftlicher Sicht unbedingt bertick-
sichtigt werden sollten. Einige der MaBnahmen, insbesondere sol-
che aus dem verhaltnispraventiven Bereich, werden in den Reviews
meist sehr allgemein umschrieben. In diesen Féllen wurde weiter-
fihrende Literatur recherchiert, um auch dafir Varianten der prak-
tischen Umsetzung aufzuzeigen.

Arbeitsbedingungen muskel- und
skelettgerecht gestalten

Ziele: Fehlbeanspruchungen des Muskel-Skelett-Systems vermei-
den, Arbeitspldtze und Arbeitsmittel an die Anforderungen der
Beschaftigten anpassen, gesundheitsforderliche Arbeitsstrukturen
und -organisationen schaffen

Grundsatzlich gilt, dass die Verhaltnisse am Arbeitsplatz so gestaltet
sein sollten, dass Fehlbeanspruchungen des Muskel-Skelett-Systems
weitestgehend vermieden werden bzw. ausgeschlossen sind. Die
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mechanischen Belastungen des Stiitz- und Bewegungsapparats
durch schwere oder haufig gehandhabte Lasten oder durch dau-
ernde Kérperzwangshaltungen spielen hierbei ganz klar eine vorran-
gige Rolle. Es ist jedoch wichtig zu wissen, dass nicht nur kérperlich
schwere Arbeit, sondern durchaus auch Tatigkeiten mit normalen
korperlichen Belastungen zu Fehlbeanspruchungen fiihren kdnnen,
z.B. wenn Muskelgruppen durch Unterforderung zunehmend weni-
ger beansprucht werden konnen. Damit ist es indes noch nicht ge-
tan, da ein gesundheitsférderliches Arbeitsumfeld gleichermaBen
optimale Arbeitsablaufe und -strukturen voraussetzt. Den Prinzipien
»aktive Beteiligung«, »Befdhigung zum selbst bestimmtem Han-
deln« sowie »Wahrnehmung der Gesundheitsforderung als Manage-
mentaufgabe« ist natirlich ebenfalls Rechnung zu tragen.

Angesichts der demografischen Herausforderungen und des fort-
schreitenden Strukturwandels in Deutschland ist es fir den Erfolg der
Programme gegen Muskel-Skelett-Erkrankungen entscheidend, die
zu Beginn in den Fakten aufgezeigten demografischen Einflussfak-
toren wie Alter oder Geschlecht bei der Konzeption entsprechend zu
bertcksichtigen. Vor allem das vermehrte Auftreten chronischer
Muskel-Skelett-Erkrankungen bei alteren Arbeitnehmern und die ge-
nerell stark erhohte Zahl an Arbeitsunfahigkeitstagen bei Beschaf-
tigten im fortgeschrittenen Alter sollten dabei im Blick behalten
werden. Hierbei kommt der bereits angesprochenen individuellen
Risikobeurteilung eine besonders wichtige Rolle zu, ebenso wie der
Forderung, Angebote speziell auf diese Zielgruppe zuzuschneiden.
Denn Muskel-Skelett-Erkrankungen sind keine zwangslaufigen Be-
gleiterscheinungen des Alterns - sie lassen sich gezielt beeinflussen,
wie die Risiko- und Interventionsforschung zeigt.

 Optimale Belastung: Ergonomische Arbeitsplatze

und Arbeitsmittel

Den ganzen Tag auf einem schlechten Stuhl am Schreibtisch sit-
zen, vornibergebeugt am niedrigen Werktisch stehen, Patienten
vom Bett in den Rollstuhl heben, stundenlang tber Kopf schrau-
ben... Um diesen oder vergleichbaren korperlichen Belastungen
entgegen zu wirken, bietet die Ergonomie viele Méglichkeiten.
Dabei geht es nicht in erster Linie darum, alle kérperlichen Belas-
tungen vollstandig zu beseitigen. Ziel ist es, Arbeitsplatz und Ar-
beitsmittel auf die Fahigkeiten und Fertigkeiten der Mitarbeiter
abzustimmen, Bewegungsabldufe wahrend der Arbeit zu optimie-
ren, einseitige Belastungen zu vermeiden und ein angemessenes
Verhaltnis zwischen Belastungs- und Erholungsphasen zu schaf-
fen. Die Interventionsforschung belegt iberzeugend, beispiels-
weise anhand von Studien an Bildschirmarbeitsplatzen oder in der
Pflege, dass die karperlichen Belastungen in vielen Berufen durch
die Modernisierung von Arbeitsplatzen, die Bereitstellung tech-
nischer Hilfen und geeigneter Arbeitsmittel verringert werden und
teils sogar bis zur korperlichen Unterforderung fihren konnen
(z.B. das papierlose Buro). Sie legt aber auch nahe, dass ergono-
mische MaRnahmen allein nicht ausreichen, um die Haufigkeit
von Muskel-Skelett-Erkrankungen in Unternehmen wirklich um-
fassend und nachhaltig zu senken - trotz des unstrittigen ursach-
lichen Zusammenhangs zwischen kérperlichen Belastungen und
muskuloskelettalen Beschwerden. Ergonomische Malnahmen
stellen somit ein notwendiges, aber kein hinreichendes Mittel zur
Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen dar.
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Rickenstutzqurte als Primdrpravention
nicht empfehlenswert

Studien zufolge werden sie nicht nur ungern genutzt, sie kdnnen
auch unerwinschte »Nebenwirkungen« haben - lumbale Stutz-
gurtel schneiden in der Wirksamkeitsbewertung ausnahmslos
schlecht ab. Wahrend einige Wissenschaftler den Einsatz der Hilfs-
mittel weder befiirworten noch davon abraten, sprechen andere
sogar von starker Evidenz fir die Ineffektivitdt der Gurte, die Be-
schaftigte eigentlich vor Rickenschmerzen schitzen sollen.

Einen kleinen »Hoffnungsschimmer« gibt es dennoch: Einige Stu-
dien liefern Hinweise, dass die Stitzgirtel gegebenenfalls fir Per-
sonen mit vorangegangenen Rickenschmerzepisoden von Nut-
zen sind, weil sie eine warmende Wirkung fir die Muskulatur
haben.

 Der Dreh- und Angelpunkt: Partizipation und Zusammenarbeit

auf Augenhohe

Beschaftigte aktiv an der Gestaltung ihres Arbeitsplatzes, der Ar-
beitsumgebung und der Arbeitsorganisation zu beteiligen, ist
nicht nur eine immer wiederkehrende Forderung in der wissen-
schaftlichen Literatur. Wie wertvoll es fiir die Pravention von Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen sein kann, dass Mitarbeiter als Experten
fur die jeweiligen Tatigkeiten und Ablaufe ihre spezifischen Kennt-
nisse aktiv einbringen, zeigen beispielsweise kontrollierte Studi-
en, welche die Wirksamkeit partizipativer Ansdtze im Rahmen
umfassender ergonomischer Programme untersuchten. Arbeits-
kreise, in denen Beschéftigte, Fihrungskrafte bzw. Vertreter der
Unternehmensleitung, Betriebsarzte, Fachkrafte fir Arbeitssicher-
heit und Ergonomie sowie wissenschaftliche Experten gleichbe-
rechtigt zusammenarbeiten, waren hier das zentrale Element.
Evidenz fir ihren Erfolg lieferten die Programme in diesen Studien
nicht nur in Hinblick auf weniger muskuloskelettale Beschwerden
und geringere Verletzungsraten. Sie trugen auch dazu bei, Fehl-
zeiten und die Zahl verlorener Arbeitstage zu reduzieren.

Beschaftigte haben im Rahmen des Arbeitsschutzes einen An-
spruch, bei begrindetem Verdacht unginstiger Arbeitsbelas-
tungen eine Wunschuntersuchung wegen erhohter Belastungen
des Muskel-Skelett-Systems (BG-Grundsatz Nr.46 »Belastungen
des Muskel-Skelett-Systems«) durchfiihren zu lassen. Hier werden
sie umfassend beraten, welche PraventionsmalBnahmen gemaR
ihrer Arbeitsbelastung, ihres Gesundheitszustands und den per-
sonlichen Lebensbedingungen angemessen und wirksam waren.

Vom Problembewusstsein iber sich wandelnde Uberzeugungen
bis zur tatsachlichen Anderung von Verhaltensweisen ist es ein
weiter Weg, auf dem alle Beteiligten im Unternehmen mehrere
kognitive Phasen durchlaufen missen. Dass der Partizipation in
dieser Hinsicht eine steuernde Funktion wahrend der Umsetzungs-
phase von Mallnahmen zukommt, belegen Studien, die neben der
reinen Ergebniskontrolle (Gibt es weniger Muskel-Skelett-Erkran-
kungen?) auch den Einfluss der Strategie auf diese wichtigen indi-
viduellen Veranderungsprozesse (z.B.: Ist die Bereitschaft zur Ver-
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Probleme beim
Sitzen/Fihren von
Arbeitsfahrzeugen
extremes Schwitzen
Gurtel reibt/driickt

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Abb. 6 Unerwiinschte Nebenwirkungen von Riickenstiitzgurten aus Sicht
von Mitarbeitern (Ergebnisse aus zwei Studien)

haltensanderung vorhanden?) untersuchen. Ihren Ergebnissen
zufolge erleichtert die aktive Mitarbeit am Programm den Beteilig-
ten das »Durchlaufen« dieser Phasen, was in der Konsequenz na-
tarlich die Chancen fir gesundheitsforderliches Verhalten erheb-
lich steigert.

Eine Frage der Arbeitsorganisation und Arbeitsaufgaben?

Veranderungen der Arbeitsorganisation zielen insbesondere auf
die Struktur von Arbeitsprozessen und -tatigkeiten ab. Indem Ar-
beitsinhalte angereichert und abwechslungsreich gestaltet wer-
den, sollen Mitarbeiter groBere Entscheidungs- und Handlungs-
spielrdume und somit mehr Autonomie erhalten. MalBnahmen der
Arbeitsstrukturierung und -organisation missen sich nicht allein
auf einzelne Personen oder Arbeitsplatze beziehen, sie konnen
ebenso ganze Gruppen umfassen. In Dienstleistungsunternehmen
beispielsweise lassen sich arbeitsorganisatorische MaRnahmen
haufig am Einzelarbeitsplatz umsetzen (z.B. indem einem Mitar-
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beiter die gesamte Verantwortung fiir ein Projekt Ubertragen
wird), wahrend diese Maglichkeit im industriellen Kontext auf-
grund geschlossener Produktionsabldufe meist nicht gegeben ist.
Trotz der unumstrittenen negativen Auswirkungen unglnstiger
Arbeitsorganisation und moglicher daraus resultierender Fehlbe-
anspruchungen des muskuloskelettalen Systems (wie z.B. beim
Verrichten sich standig wiederholender Tatigkeiten) auf die mus-
kuloskelettale Gesundheit von Beschaftigten sind arbeitsorganisa-
torische MaBnahmen als isolierte Interventionen in ihrer Wirkung
bislang nicht evidenzbasiert. Fakt ist aber, dass umfassende Pra-
ventionsprogramme, fir die wissenschaftliche Wirksamkeitsnach-
weise existieren, auch organisatorische und unternehmenspoli-
tische MaRnahmen beinhalteten. So wurden in den gesichteten
Studien beispielsweise zu Gunsten der muskuloskelettalen Ge-
sundheit der Mitarbeiter Kurzpausensysteme eingefihrt, Unter-
nehmensregeln festgelegt, Arbeitszyklen verandert, Arbeitsin-
halte variiert oder auch die Zusammenarbeit in Teams neu
gestaltet. In der wissenschaftlichen Literatur wird betont, dass
MaRnahmen der Arbeitsorganisation bei der Pravention von Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen in der Praxis viel zu selten zum Einsatz
kommen. Entsprechend selten werden sie evaluiert. Dabei be-
scheinigt die Forschung einzelnen MaBnahmen durchaus praven-
tives Potential. In diesen Fallen kénnte die bislang widerspriich-
liche Evidenz bereits durch wenige methodisch anspruchsvolle
Studien mit positiven Ergebnissen verbessert werden. Das trifft
den Ergebnissen des iga-Reports 13 zufolge beispielsweise auf
verdnderte Pausenregelungen zu.

Sei es die Einfihrung oder Umgestaltung von Gruppen-, Projekt-
und Telearbeit, das Vermeiden standigen Zeitdrucks durch fach-
liche und personelle Unterstiitzung oder das Gewahrleisten erho-
lungsforderlicher Pausen - die gesamte Palette denkbarer ar-
beitsorganisatorischer Veranderungen ist groR. lhre Vielfalt lasst
sich im Rahmen eines einzigen Faktenblattes natirlich niemals
vollstandig abbilden. Die geeigneten Malnahmen sind immer
unternehmensindividuell, kontextabhangig und situationsgebun-
den, weshalb es schwierig ist, ganz konkrete MaRnahmenemp-
fehlungen zu formulieren, die sich unmittelbar in die Praxis um-
setzen lassen.
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Uneingeschrankt empfehlenswert und in ihrer Giltigkeit vollum-
fanglich sind dagegen Gestaltungsgrundsatze fir eine erfolgreiche
und gesundheitsforderliche Arbeitsorganisation, die in den meis-
ten Unternehmen nicht nur nach Auffassung der Arbeitssoziologie
und -psychologie unzureichend beherzigt werden. Verstanden als
organisatorische und gleichermaf3en ethische Leitprinzipien set-
zen sie auch an den Verhéltnissen an, die in Hinblick auf Muskel-
Skelett-Erkrankungen als schadigend diskutiert werden bzw. in
Teilen bereits als Risiko steigernd nachgewiesen sind.

Neben der bereits angesprochenen aktiven Rolle der Beschaf-

tigten bei der Gestaltung ihrer unmittelbaren Arbeitsbedingungen

beschreiben diese Leitprinzipien eine Arbeitsorganisation dann als

erfolgreich, wenn

- die Gesamttatigkeit abwechslungsreich und vielféltig gestaltet ist

- einzelne Aufgaben der Tétigkeit sich sinnvoll ergénzen

- fur die Ausfuhrung einzelner Arbeitshandlungen und das Finden
des eigenen Arbeitsrhythmus ausreichend Zeit zur Verfiigung
steht

- die Aufgaben ohne fortwdhrende Unterbrechungen bearbeitet
werden konnen

- die Fahigkeiten und Kenntnisse des Einzelnen optimal genutzt,
trainiert und so weiterentwickelt werden kénnen, dass sie auch
fur die Ubernahme anderer Arbeiten qualifizieren

- fur das Planen, Ausfiihren und Kontrollieren der Arbeit optimale
Freiheitsgrade gewahrt werden, einschlieRlich der Maglich-
keiten, Arbeitsziele, Arbeitsverfahren, zeitliche Abldufe mitzu-
bestimmen und Losungen zu erproben

- Arbeitsablaufe so gestaltet sind, dass sie Moglichkeiten zur Zu-
sammenarbeit bieten und soziale Beziehungen férdern

- die Bildung eigenverantwortlich handelnder Teams geférdert
wird, denen organisatorische Handlungsspielrdume hinsichtlich
der Festlequng von Arbeitszielen, Koordination der Aufgaben
und Wahl der Arbeitsverfahren, zeitlichem Ablauf, Entwicklung
gemeinsamer Problemldsestrategien und der Bewdltigung von
Arbeitskonflikten gewahrt werden

- ausreichende Beschaftigungssicherheit gewdhrleistet ist und

- Leistungen gerecht anerkannt werden.



Die individuelle Komponente:
Korperliche Fitness, Ausdauer,
Muskelkraft und Flexibilitat

Ziele: Muskel-Skelett-Erkrankungen durch gezielte Ubungen und
Sport vorbeugen, Koordination, Kraft und Funktionalitat des Be-
wegungsapparats verbessern, Muskulatur starken, Beweglichkeit
erhdhen

Korperliche Ubungsprogramme sind die einzigen MaRBnahmen, die
im wissenschaftlichen Evidenztest auch fir sich allein bestehen
konnten. Was in der Konsequenz heilt, dass neben dem Schaffen
der entsprechenden verhaltnispraventiven Voraussetzungen das be-
trieblich unterstitzte Angebot von Bewegungsprogrammen sowie
die Hilfe beim Zugang von Beschaftigten besonders aus kleinen und
mittleren Unternehmen die wichtigste verhaltenspraventive Saule
zur Bekampfung von Muskel-Skelett-Erkrankungen bilden sollte.

Bewadhrt haben sich in den wissenschaftlichen Studien Sportpro-
gramme mit funktioneller Gymnastik und leichten Fitnessibungen
zur Steigerung der Kraft, Beweglichkeit, Flexibilitat, Dehnbarkeit,
Korperspannung und Kondition. Konkrete Empfehlungen zu ihrer op-
timalen Zusammenstellung, der erforderlichen Intensitat und der
zeitlichen Dauer der einzelnen Trainingseinheiten lasst der derzei-
tige Forschungsstand aber nicht zu. Was dagegen sicher ist: Die MaR-
nahmen missen entsprechend langfristig angelegt sein und konti-
nuierlich aus- und fortgefiihrt werden, da sich Trainingseffekte nicht
von heute auf morgen einstellen.
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Viele der evaluierten Ubungsprogramme wurden durch-
schnittlich ein- bis zweimal pro Woche mit einer Dauer von
circa 30 bis 60 Minuten durchgefihrt. In manchen Studien
verpflichteten sich die Beschaftigten auch, auBerhalb der Ar-
beit - beispielsweise mindestens einmal in der Woche - zu-
satzlich zu trainieren. Der Programmerfolg wurde dann meist
nach einem bis anderthalb Jahren wberprift. Fur eine ge-
nauere Vorstellung dessen, wie diese MaBnahmen im Einzel-
nen gestaltet waren, sind hier einige Beispiele aus randomi-
sierten sowie kontrollierten Studien zusammengestellt, in
denen die Wirksamkeit von Ubungsprogrammen gegen RU-
ckenschmerzen getestet wurde:

e ein- bis zweimal wdchentlich fiir circa 30 bis 60 Minuten
leichte Fitnesstiibungen zur Steigerung der Kraft und der
Flexibilitat, die mit dem eigenen Korpergewicht ausge-
fuhrt werden (z.B. Sit-ups, Push-ups, Pull-ups), nach circa
einem Jahr wurden in dieser Studie Erfolge gemessen

sechsmal pro Monat fir 20 Minuten Gber insgesamt 13
Monate Ausdauer- und Kraftibungen fir die Rumpfmusku-
latur, funktionale Ubungen zur Simulation von Heben und
Tragen

ein Jahr lang zweimal die Woche 60 Minuten Programm
zur Verbesserung der Koordination, Kraft, Ausdauer und
Fitness

leichte Fitnessibungen plus finf Sitzungen Schulung zu
den Ubungen, 20 Minuten Workout ein- bis zweimal die
Woche, 13 Monate lang, Ubungen zur Kraftigung der RU-
ckenmuskulatur sowie Verbesserung der Ausdauer und
Koordination

 wochentliches einstiindiges Ubungsprogramm wéhrend
der Arbeitszeit, anderthalb Jahre Dauer, Verpflichtung zu
alleinigem Training mindestens einmal pro Woche

e Programm mit einer Dauer von 35 Minuten pro Woche plus
zusatzlich 30 Minuten pro Woche zu Hause, bestehend aus
generellem Stretching, Kraftigungsiibungen, kardiovasku-
laren Ubungen (wie z.B. Stepper, Aerobic, Seilspringen),

e 45 Minuten zweimal pro Woche fir drei Monate, zehn bis
zwolf Personen pro Gruppe, Ubungsprogramm aus leich-
ten Fitnessiibungen, Streck- und Beugeiibungen, Becken-
kippibungen, Bauchmuskelibungen
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Rickenschulen & Co.
ausschlief3lich als Erganzung

SchulungsmalBinahmen, z. B. zum riickengerechten
Arbeiten, sind in Deutschland weit verbreitet. Es
ist jedoch wichtig zu wissen, dass derartige Inter-
ventionen wirkungslos verpuffen, wenn sie als
alleinige MaBnahmen eingesetzt werden. Zwolf
der 19 im iga-Report ausgewerteten systema-
tischen Ubersichtsarbeiten zu Muskel-Skelett-
Erkrankungen untersuchen die Wirksamkeit edu-
kativer MaBnahmen. Die Wissenschaftler beschei-
nigen Programmen, die sich einzig auf Wissens-
vermittlung und Information konzentrieren (das
betrifft auch Ubungsanleitungen und Probedurch-
fihrungen geeigneter Kraftigungsibungen), auf
der Basis kontrollierter Studien durchweg Wir-
kungslosigkeit in Hinblick auf muskuloskelettale
Symptome und durch Muskel-Skelett-Erkran-
kungen bedingte Fehlzeiten. Das gilt sowohl fir
klassische Rickenschulen als auch ergonomische

SchulungsmaBnahmen zu Themen wie Hebe- und
Tragetechniken, riickengerechte Lastenhandhabung
oder Biomechanik des Korpers.

Iweifelsohne ist es sinnvoll, Beschaftigte entspre-
chend zu schulen, wenn ihnen zum Beispiel neue
technische Arbeits- und Hilfsmittel zur Verfiigung ge-
stellt werden oder ihr Arbeitsplatz ergonomisch um-
gestaltet wurde. Ergebnisse aus Studien mit beglei-
tenden Prozessevaluationen zeigen, dass Schulungs-
oderTrainingsmalnahmen einzelne Prozessvariablen,
insbesondere das Risikobewusstsein, positiv beein-
flussen - vor allem dann, wenn sie mit partizipativen
Strategien kombiniert werden. Eine tatsachliche Ver-
haltensanderung bewirken sie allein jedoch nicht.

Das Fazit: Schulungs- und TrainingsmaBnahmen
erganzen die Praventionsstrategie sinnvoll, sind
als alleinige Malnahmen jedoch kein Patentre-
zept zur Senkung der durch Muskel-Skelett-Erkran-
kungen bedingten Krankheitsrate!

In der nachsten Ausgabe
werden Lebensstil und Gesund-
heitsverhalten am Arbeitsplatz
ndher beleuchtet, z.B. die Themen
Rauchen, Gewicht, Alkohol,
Bewegung.
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