Muskel- und Skelett-Belastungen

im Berufsleben

Dr. med. Peter Kegel, Facharzt fir Arbeitsmedizin
Institut fir Arbeits-, Sozial und Umweltmedizin Mainz

UNIVERSITATsSmedizin.

© Peter Kegel , Mainz, 2022 Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin [ {A[N7



Gliederung

= |st Rucken” eine Volkskrankheit?

= Welche Ursachen kennen wir und welche Rolle spielt die

Psyche?

= Welche praventiven Ansatze sind sinnvoll?

© Peter Kegel, Mainz, 2022
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Volkskrankheit ,,Riicken” | 4

Unterscheidung von Rickenschmerzen:

STATI!

o « Spezifische Ruckenschmerzen
Journal of Health Monitoring C. i )
o Medizinische eindeutige Ursache

Privalenz von Riicken- und Nackenschmerzen

in Deutschland. Ergebnisse der Krankheitslast-
Studie BURDEN 2020

* Unspezifische Rickenschmerzen
o Keine eindeutige Ursache

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloads)/JoHM_S3 2021 Rueckenschm
erz_Nackenschmerz.pdf?__blob=publicationFile

| UNIVERSITATSMedizin.
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Volkskrankheit ,,Riicken” | 4

Unterscheidung von Rickenschmerzen:

« Spezifische Ruckenschmerzen
o Medizinische eindeutige Ursache

Privalenz von Riicken- und Nackenschmerzen

in Deutschland. Ergebnisse der Krankheitslast-
Studie BURDEN 2020

* Unspezifische Rickenschmerzen

o Keine eindeutige Ursache

= |nnerhalb eines Jahres von Rickenschmerzen betroffen:

« Gesamtbevolkerung (Deutschland): 61,3 %
o Frauen: 66 %
o Manner: 56 %

= Chronische Rickenschmerzen (3 Monate oder langer anhaltend): 15,5 %

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloads)/JoHM_S3 2021 Rueckenschm
erz_Nackenschmerz.pdf?__blob=publicationFile

| UNIVERSITATSMedizin.
© Peter Kegel, |\/|a|nZ, 2022 Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 1A [N7




Volkskrankheit ,,Riicken® E

ROBERT KOCH INSTITUT

%

Wo tut‘s denn weh?

GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BUNDES
GEMEINSAM GETRAGEN VON RKI UND DESTATIS

Journal of Health Monitoring

Privalenz von Riicken- und Nackenschmerzen

in Deutschland. Ergebnisse der Krankheitslast-
Studie BURDEN 2020

Nacken: 45,7 %

Oberer Rucken: 27,4 %

Unterer Rucken: 52,9 %

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloads)/JoHM_S3 2021 Rueckenschm
erz_Nackenschmerz.pdf?__blob=publicationFile

| UNIVERSITATSmedizin.
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Volkskrankheit ,,Rucken*

Muskel-Skelett-System
Psychische Erkrankungen

Verdetzungen

Atmungssystem

unspezifische Symptome
Auflere Ursachen und Faktoren
Verdauungssystem
Meubildungen

Nervensystem, Augen. Ohren

Kreislaufsystem

!EEE!EE!!!‘
5

Sonstige

2% 3%

7
§
3
g
?

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2021
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Volkskrankheit ,,Riicken” | 4

Tabelle 2:  Produktionsausfallkosten und Ausfall an Bruttowertschépfung nach Diagnosegruppen 2020

Arbeitsunfdhig- | Produktionsaus- Ausfall an Brutto-

keitstage fallkosten wertschopfung
~ vom vom
Diagnosegruppe Bruttona- Bruttona-
tionalein- tionalein-
kommen kommen
in% in %
F00-Fog | Fsychische und 1180 | 168 | 146 0,4 243 07
Verhaltensstérungen
100 - 199 SHELAELAT RS 340 49 42 0.1 7.0 02
Kreislaufsystems
J00-Jgg | Krankheiten des 91.4 13,0 13 03 18,8 05
Atmungssystems
K00-Ko3 | Krankheiten des 314 45 3.9 0.1 6.4 0,2
Verdauungssystems

Krankheiten des
MO0 - M99 Muskel-Skelett-Systems

und des Bindegewebes

S00 - T98, Verletzungen, Vergif-
V01 - X59 tungen und Unfalle 9 103 8.9 0.3 1438 0.4
alle _ i

Ubrige Krankheiten 1956 279 242 0,7 402 1.2
anderen
1-XXI :': Diagnosegrup- | 7046 | 100,0 86,8 25 144,0 42

Quelle: Bundesanstalt fuir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) - Volkswirtschaftliche Kosten durch
Arbeitsunfahigkeit 2020

| UNIVERSITATSmedizin.
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B AU-Tage Ruckenerkrankungen insgesamt (M40-M54)

Agrarberufe, grine Berufe

9 |I~ Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter

Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker

9 ||~ Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung

Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik

Elektroberufe
Ernahrungsberufe
Bau-, Bauneben- und Holzberufe

9 |I- Technisch-naturwissenschaftliche Berufe

Waren- und Dienstleistungskaufleute

9 "‘ Verkehrs- und Lagerberufe
9 |I~ Verwaltungs-, wirtschafts-/sozialwiss. Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

0 |I~ Medien-, geisteswiss. und kinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

e |I- Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, Reiniger

AU-Tage Ruckenschmerzen (M54) o ||~ Arbeitslose

Insgesamt

| 200

278

281

AU-Tage je 100 VJ*
aufgrund von
Rickenbeschwerden

INn einzelnen
Berufsfeldern (2020)

* V) = Versicherungsjahr

Modifiziert nach:
https://www.tk.de/resource/
blob/2103660/ffbe9e82aall
e0d79d9d6d6d88f71934/ges

undheitsreport-au-2021-
data.pdf




Volkskrankheit ,,Rucken*

- Zusammenfassung -

» Ca. 62 % der Bevolkerung leiden unter Rlickenschmerzen

» Rickenleiden ist der haufigste Grund flur Arztbesuche

» Rilckenschmerzen dauern durchschnittlich ca. 18 Tage je Fall

= Ca. 50 Millionen Tage Arbeitsunfahigkeit pro Jahr durch Rickenschmerzen

= \olkswirtschaftliche Kosten fur Rickenschmerzen werden auf tber 30
Milliarden Euro p.a. geschatzt

» Heraufsetzung des Rentenalters / demografischer Wandel verstarkt in Zukunft
das Problem weiter

| UNIVERSITATSMedizin.
© Peter Kegel, Maan, 2022 Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 1A [N7




RlUckenschmerzen sind in Europa die
haufigste Volkskrankheit!

| UNIVERSITATSMedizin.
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Ursachen fur Ruckenschmerzen (u.a.)

Spezifische Ursachen

Arbeitsbedingte Ursachen

Unspezifische Ursachen

Organische Ursac

Muskelverspa
Wirbelblock
Bandschei
Arthrose
gelenke

Sonstige

Nierener
(z.B. Nier

(z.B. Angina
Lungenerkrank
(z.B. Lungenembo
Speiserohrenerkrankun
(z.B. Reflux)

Sonstige Erkrankungen
(z.B. Prostatitits)

= Manuelle Lastenhandhabung
= Korperliche Zwangshaltung

= Tatigkeiten mit erhohter
Kraftanstrengung oder
Krafteinwirkung

= Repetitive Tatigkeiten mit
hohen Handhabungs-
frequenzen

= Falsche Bewegungsmuster
= Psychosoziale Uberlastung

= Geringe berufliche
Qualifikation

= Geringe soziale
Unterstutzung

= Bewegungsmangel
= Berufliche Unzufriedenheit
=  Chronische Arbeitskonflikte

= Angst vor Arbeitsplatzverlust

Schlafstérunge
Neigung zur So
Angsterkrankung
Bindungsstdrunge

Geringer Sozi
Ubergewich

rhohter Alkohol-




Physikalisch-mechanische
Einwirkungen

UNIVERSITATsSmedizin.
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Belastungs-Beanspruchungs-Konzept

Manuelle Lastenhandhebung:
= Lastengewicht
» Aufzubringende Krafte
= Art der Lastenhandhabung
= Position der Lasten zum
Korperschwerpunkt
» Richtung der Kraftaustibung
= Korperhaltung
= KOorperbewegung

=  Dauer
» Haufigkeit
=  Pausen

Sonstige berufliche Faktoren:
= Ganzkoérperschwingungen
= Teilkérperschwingungen
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Kdrperliche Zwangshaltung:
» KOrperhaltung
= KOorperbewegung

=  Dauer
»  Haufigkeit
=  Pausen

Uberlastung, Verschlei, Verletzungen, Strukturschaden, Entziindungen

© Peter Kegel, Mainz, 2022

UNIVERSITATSmed izin.
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Lastenhandhabung und Zwangshaltung:

Von was sprechen wir?

Manuelle Lastenhandhabung (u.a.):

Heben

Senken

Tragen

Um- oder Absetzten

Halten

Schieben

Ziehen

oder vergleichbares Bewegen

von Lasten

Zwangshaltung (u.a.):

Arbeiten in Rumpfbeuge

Arbeiten in Hocke und Knien
Halten der Arme Uber Schulter-
bzw. Uber Kopfniveau

Arbeiten im Liegen

Erzwungene Sitzhaltung

in vorbestimmter Position

Stehen ohne grofRere Bewegungs-

maoglichkeit Gber eine langere Zeit

© Peter Kegel, Mainz, 2022

UNIVERSITATSmedizin.
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Berufskrankheiten

Uberlastung, VerschleiR, Verletzungen, Strukturschaden,
Entzindungen

Berufskrankheiten (Auszug): ,Gruppe 21..“ (durch mechanische Einwirkungen verursacht):

- BK 2102 Meniskusschaden nach mehrjahrigen andauernden oder haufig wiederkehrenden, die
Kniegelenke Uberdurchschnittlich belastenden Téatigkeiten (v.a. Bergleute, Sprengmeister,
Steinarbeiter, Ausbau- und verwandte Berufe)

-  BK 2108 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der LWS durch langjahriges Heben oder Tragen
schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugenhaltung, die zu
chronischen oder chronisch-rezidivierenden Beschwerden und Funktionseinschrankungen (der
Lendenwirbelsaule) gefiihrt haben (v.a. Krankenpflege und Geburtshilfe bei Frauen und Baugewerbe
und Bergbau bei Mannern)

- BK 2109 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der HWS durch langjahriges Tragen schwerer Lasten
auf der Schulter, die zu chronischen oder chronisch-rezidivierenden Beschwerden und
Funktionseinschrankungen (der Halswirbelsaule) gefihrt haben (v.a. Fleischereibetriebe,

Baugewerbe)

- BK 2116 Koxarthrose durch Lastenhandhabung mit einer kumulativen Dosis von mindestens 9500
Tonnen wahrend des Arbeitslebens gehandhabter Lasten mit einem Lastgewicht von mindestens 20
kg, die mindestens zehnmal pro Tag gehandhabt wurde

Quelle: BAUA




Berufskrankheiten

Uberlastung, Verletzungen, Entziindungen

Berufskrankheiten (Auszug): ,Gruppe 21..“ (durch mechanische Einwirkungen
verursacht):

- BK 2101 Schwere oder wiederholt rtickfallige Erkrankungen der Sehnenscheiden
oder des Sehnengleitgewebes sowie der Sehnen- oder Muskelansatze

-  BK 2105 Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel durch standigen Druck

Quelle: BAUA




Berufskrankheiten Wirbelsaule

BK-Nr. 2107:
AbriRbriiche der Wirbelfortsatze.

2018

2019

2020

Anerkannt 2020

BK-Nr.2108:
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule
durch langjéahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder
durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung,
die zu chronischen oder chronisch-rezidivierenden Beschwerden
und Funktionseinschréankungen (der Lendenwirbelsaule) gefihrt
haben.

5.073

5.748

4.775

337

BK-Nr. 21009:

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbels&aule durch
langjéhriges Tragen schwerer Lasten auf der Schulter, die zu
chronischen oder chronisch-rezidivierenden Beschwerden und
Funktionseinschrankungen (der Halswirbelsaule) gefuihrt haben.

BK-Nr. 2110:

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule
durch langjahrige, vorwiegend vertikale Einwirkung von
Ganzkorperschwingungen im Sitzen, die zu chronischen oder
chronisch-rezidivierenden Beschwerden und
Funktionseinschrankungen (der Lendenwirbelsaule) gefluhrt
haben.

Summe

595

149

5.821

628

149

6525

576

168

5521

347




Psychomentale Einwirkungen

UNIVERSITATsSmedizin.
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Muskulare Verspannungen

= Stressmodell nach Lazarus und Folkmann erklart Angriff oder
Flucht Reaktion

= Vorwiegend muskulare Reaktionen auf psychische Prozesse
Trapezmuskel

Schulterblattheber (M. levator scapulae)

Kurze Rickenmuskeln

= Achten Sie darauf, dass die Schulter-Nacken-Muskulatur nicht das

Gewicht der Schultern/Arme tragt -> Arme und Schultern locker
hangern lassen!

» Der Kopf sollte sich im Lot Gber der Wirbelsaule befinden

-> dies vermeidet statische Muskelarbeit der Schulter-Nacken-Region




Muskulare Verspannungen

= Standige Aktivierung Uber der
Dauerleistungsgrenze fihrt zu einer
Unterversorgung mit Blut im Inneren des
Muskels

= Statische Muskelarbeit (,,Anspannung ohne
Bewegung”) hat besonders hohes
schadigendes Potential

Limit time (min)

= Dynamische Muskelarbeit fordert hingegen die
Durchblutung

= Verspannungen: haufig von Schmerzen
begleiteter Hypertonus einzelner Muskeln,
Teilen davon oder Muskelgruppen.

;

25 50 75 100
Force (p 100)

Ca. 10-20% der jeweiligen maximalen Muskelkraft ist die Grenze zur
Dauerleistungsfahigkeit. Das leichte Anheben der Schulter gentigt hierfiir schon.




»Fight or flight*

= Sympatikusaktivierung

= Ausschuttung u.a. von Adrenalin und Cortisol (,Stresshormone”)
= Erh6hung von Herzfrequenz, Blutdruck

= Beschleunigte, flache Atmung

» Muskelspannung steigt

» Blutzuckerspiegel steigt

» Herunterfahren ,nicht notwendiger Systeme”

= Fokussierung auf Uberleben

Bildquelle: https://www.alamy.de




, reufelskreis*

% Beschwerdezunahme

Riickenschmerzen
entstehen,

Vermeidung, Riickzug,
Bewegungsmangel

t

Schonhaltung /
Fehlhaltung

'

Angst vor Schmerz

Abnahme
Leistungsfahigkeit /
Belastbarkeit

N A

Beschwerdezunahme

© Peter Kegel, Mainz, 2022
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Psychosomatische Erklarmodelle

Arbeitsbedingte Risikofaktoren (Auszug)

Arbeitsstress (OR 1,6 — 2; Reigo et al 2001, Hartmann et al. 2008)

Negatives Sozialklima zu Chef und/oder Kollegen (OR 2,28; Muhlpfordt und
Richter 2003)

Arbeitsunzufriedenheit (OR 1,7 — 3; Hoogendoorn et al. 2002, Linton 2001
u.a.)

Monotonie (OR 1,87; Muhlpfordt und Richter 2003)
emotionale Belastung (OR 1,57, Muhlpfordt und Richter 2003)
Gratifikationskrisen (OR2-3)

Mangelnde Rickmeldung (OR 2,29)

Kontrolle

Nacht- und Schichtarbeit

Uberstunden

Quelle: Stadler und SpieR, Arbeit — Psyche — Riickenschmerzen: Einflussfaktoren und Praventionsmoglichkeiten, 2009




Klassifikation von arbeitsbedingten

Risikofaktoren

Psychosoziale, individuelle und

Organisatorische Faktoren .
& soziostrukturelle Faktoren

= (}ualitative und quantitative = Destruktive Kommunikation
Uberforderung = Fehlende Unterstitzung /

= Schlechte Aus- / fehlende Wertschatzung
Weiterbildung = Ungel6ste Konflikte

= ungunstige Arbeitszeitgestaltung = Soziale Isolation

= Geringer Handlungsspielraum = Mobbing

= Monotonie = Gratifikationskrisen

= Unklare Arbeitsablaufe =

=  Unklare Ziele

= Unklare Zustandigkeiten / Rollen
= Standige Konzentration

= Arbeitsunterbrechungen

Adaptiert von Semmer/Zapf 2004; Richter 2006; Ulich/Wlser 2009

| UNIVERSITATSMedizin.
© Peter Kegel, Maan, 2022 Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 1A [N7



Individuelle Faktoren

= Genetik

= Personlichkeitsstruktur

= Konditionierung, erlerntes Verhalten

* neurobiologische Faktoren (Transmitter, Gehirnstoffwechsel)
» Ggf. (Vor)Erkrankungen, Ko-Morbiditaten

= Soziales Umfeld

» Ressourcen/ Resilienz / Copingstrategien

= Korperliche Aktivitat / Inaktivitat

| UNIVERSITATSMedizin.
© Peter Kegel, Maan, 2022 Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 1A [N7



Pravention

Bl universiTaTsmedizin.
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Grundlage: Gefahrdungsbeurteilung

Primarpravention

Sekundarpravention

Tertidrpravention

Schadensverhitung Friherkennung Folgen mildern
Schadensverhiitung Maflinahmen der Maflinahmen der
Verhaltenspravention Verhaltnispravention
* Information, Aufklarung, * Ergonomische
Beratung Gestaltung der
B.erat.ul?g f » Schulung, Unterweisung Arbeitsumgebung
Hinwirken au « Zeitmanagement « Raumangebot
Umsetzung  Stressmanagement - Ausstattung
» Kompetenztraining » Technisches
Verhaltenspravention SchutzmaRnahmen

Verhéltnispravention

unspezifisch
spezifische

Freizeitverhalten
Ernahrung

Bewegung
Genussmittelkonsum
(Rauchen, Alkohol,...)

« Optimierung der Arbeits-
organisation

* Erweiterung von
Handlungsspielraumen

Quartare Pravention

Verhinderung von unnétigen und unnttzen medizinischen / praventiven Mal3hahmen

© Peter Kegel, Mainz, 2022

UNIVERSITATSmedizin.

Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin MAINZ




Grundlage: Gefahrdungsbeurteilung

Schritt 5 Schwitt 6.
Wirksamkeit Dokumentation
Gberprifen Schritt 7

Fortschreiben

Schritt 4 Beurteilung der schritt 1
Malnahmen ) ] Bereich und
entwickeln / umsetzen Arbeﬁsbedmgu ngen Tatigkeiten festlegen

Schritt 2 & 3
Belastungen
erfassen / beurteilen

| UNIVERSITATSMedizin.
© Peter Kegel , Mainz, 2022 Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 1A\



Evaluierung bzw. Gefahrdungsbeurteilung

Wie viele Evaluierungen (Gefahrdungsbeurteilungen) gibt es?

' w4 |

chemisch

physn ~
‘r kalisch '.

-

~
bio- (
.’/ logisch

—

psychisch

| UNIVERSITATSMedizin.
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Evaluierung bzw. Gefahrdungsbeurteilung

MEGAPHYS - Mehrstufige Gefihrdungsanalyse physischer 6 neu bzw. weiterentwickelte

Belast Arbeitsplat Leitmerkmalmethoden:
elastungen am Arbeitsplatz 1. manuelles Heben, Halten

und Tragen von Lasten

Band 1 )
2. manuelles Ziehen und

Beschwerden und Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems gehéren zu den SChIeben von LaSten
hiufigsten Griinden fiir Arbeitsausfall in Deutschland. Physische Fehlbelastungen im
Beruf sind Ursache, Mitursache und Moderator einer Reihe solcher Beschwerden und 3 manue”e ArbeItSprOZGSSG
Erkrankungen. Durch Analyse, Bewertung und Beurteilung von Tétigkeiten und der
daraus resultierenden Festlegung und Umsetzung priventiver Mafinahmen kénnen 4 . Ausu bung von
Fehlbelastungen vermieden oder minimiert werden. Hierzu sind geeignete Methoden .. ..
fiir die Gefihrdungsbeurteilung erforderlich. GanZkorperkraften
Im Rahmen des Gemeinschaftsprojektes MEGAPHYS der Bundesanstalt fiir 5 . KOI’peI’fOI’tbeweg u ng
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) und der Deutschen Gesetzlichen

Unfallversicherung (DGUV) wurden Gefshrdungsbeurteilungsmethoden mit 6 Korperzwangshaltung

unterschiedlichern Detaillierungsgrad entwickelt (Methodenebenen: Spezielles Screening,

Experten-Screening, Messtechnische Analysen, Labormessungen/Simulation). Die

Ergebnisse werden in zwei Binden veréffentlicht.

Quelle: BAuA.de

| UNIVERSITATSMedizin.
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Evaluierung bzw. Gefahrdungsbeurteilung

Quelle: BAuA.de

Wersion 2.0, Juli 2022

BAuA-Basis-Check zum Erkennen korperlicher Belastung am Arbeitsplatz

Bazoichnung des Arbehspiatzes:

weww. baua desinstiegsscreening-inferakiy 1

Typische Tatigksiten am Arbeitsplatz, die batracktt
werden (auch an unterschisdlichon Ortonl:

Arbeitszeit peo Tag (in Stunden):

Sind Tatigheiten
unton genannton kérperichon Betastungsarten auftrston?

in denen oing cder mehrere der

Korperliche
Belastungsart

Beschreibung eiten erforderti

igh
diese kirperlichen Belastungsarten

beinhalten?
[ b | [ ]

Beispiele

Manuelles Manuelies Heben, Halten und Tragen | Auf-iAbladen von Sacken,

Heben, Halten | von Lasten abca 3 kg Lasten Sortecer von Paketen,

undTragen | Konnen Gegenstinds, Personen oder | Beladurg von Maschinen
Tiere sein. Verwandie Formen ces

von Lastan ohre Heberilen
Hebens, wie das Senken und das L
(vorwiegend horizontale) Limsetzen, L
=nd pingeschiazsen.
Manuelle sich Leaen
Arbeits. Bewegungzabisufe und Keafiuf. Nahen, Scrisren, Auszschne :l Mein :‘ 1
prozesse weandungen cer aberen Exremitaten, | den, Kassieren, handsch
messt stabiondr im Sitzen oder Stehen. | Kontrolienen, Pipetberen,
Arbetesigabe ist e Baa Schneiden, Drcken, Schia-
cines Arbetsgegensiances cder e | gen oder Kicpden mi den
Bewegung (Handhatung) von ieinen | Handen
Werkstichen oder Gegenstinden.
Manuelles Manuelies Fertbewegen baw. Trans: | Paketzusiciung mit Karre,
Zishsnund | portieren von Lasten mt Furio.

Schieben von | cemmeugen (2B
Lasten

. Kommessoreren mt Wagen, Mean la
ugen Bewegen
Einachakarren, Trolieys oder Wagen) | im Handel, Malientsorgung
oder mt Hangesannen-kranen
ausschiiskiich unter Einsatz von

AUSbUAG VO | Aubingen von Ganrkorperkraten | Arbasten mit Winden, Hebein,

i o | 7]

e |

obung. Di
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BAuA-Einstiegsscreening zur orientierenden Gefidhrdungsbeurteilung
beim Vorliegen kérperlicher Belastung

Belastungsart ,Manuelles Heben, Halten und Tragen ven Lasten (HHT)

Schritt 1: Einstiegsfrage
Erfordem die Taligheiten wahrend eines.

igendeiner Form das manuelie Heben, Halten und Tnpn

von Lasten ab ca. 3 kg?

Betroflene Tatigkeilen

Antwort

[] wen

10 Punkis)

[

Fie

e Sobei 2
prian
Schritt 2: Kriterien priifen
Antwort
Werden bei diesen mit Heben, Halten oder Tragen von )
Lasten 23 kg folgends aus L urd ereicht oder [ ] wein
Uberschinen? e
In welcher Lasthalegorie weiden Lamm bewegt? O hier e pro e 1 .
g folgende - Bilte jeweis 11 Punki}
-
Frauen Manner
Lastgewicht 35k >5-W0kg >10-16kg| 3-Eky  SE-1Dky >10-16ky >15-20kg 20-26 ky
HebenUmsetzen
oerr [l Ca Do [COa Do Ox 0% O auwen
waubgeitt stz [ vsoe [ Joome [ Joo [ [Joamoe s [Joom [ [ D .
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i et
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[—| 10x

[_]sm [—]sn. [—]m. |—|1c“

Wird bei der L

von der

Werden hishere Lasten gehandhabt als in der Tabelle angegeben (Frauen >15 kg, Minnes =25 kg)?

J Kaommen beim Heben, Halten und Tragen

vor, 2B,

Folgendes 7

und

Schuller Greifen, Hocken, Knien oder

exireme Hand-Arm-Sielungen?

Werden die Lasten Gberwiegend nur mit einer Hand bewegt?
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scnn-engl

(Hlllt Kalte, Nasse), mlec.hl.e G‘edhe
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Evaluierung bzw. Gefahrdungsbeurteilung

Analysemethoden fur psychische
Belastungen

= Fragebogen
= Beobachtung & Interview
=  Analyseworkshop

| UNIVERSITATSMedizin.
© Peter Kegel, Maan, 2022 Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 1A [N7




Evaluierung bzw. Gefahrdungsbeurteilung

I [ S T S IRy peever e

Beobachtungs(interview),
Workshop

groflen

MN.n. —wird derzeit entwickelt Mitarbeiterbefragung offentlicher Dienst mit Zu- grofiere Kommunale Unfallversicherung
satzmodulen fiir Verwaltung, | Betriebe (=50} | Bayern (KUVB), in Keoperation mit
Kundenkontakt, Hochschu- RWTH Aachen
len, Kitas, Ehrenamtliche,
Krankenhaus

PEGA (erscheint Mitte 2018) Mitarbeiterbefragung, Einzelhandel alle Betriebs- Berufsgenossenschaft Handel und

Warenlogistik (BGHW)

Klinikarzte/Klinikarztinnen
(ISAK-K)

grofien

Problemlgse-Workshop Workshop alle Branchen alle Betriebs- Berufsgenossenschaft Rehstoffe und

(PLW-GEPE) groflen chemische Industrie (BG RCI)

Priifliste Psychische Belastung Mitarbeiterbefragung, alle Branchen alle Betriebs- Unfallversicherung Bund und Bahn
Workshop grofien (UVB)

Psylheck 2.1 Mitarbeiterbefragung, Holz und Metall; vorwiegend | griflere Berufsgenossenschaft Holz und Metall
Workshop gewerbliche Tatigkeiten Betriebe (=50) | (BGHM)

START-Verfahren Mitarbeiterbefragung, alle Branchen alle Betriebs- IG Metall Bezirk Baden-Wiirttemberg
Beobachtungs({interview) groflen

StressBarometer & Mitarbeiterbefragung alle Branchen grofiere IG Metall Vorstand

StressBiarometer Betriebe (=50)

Stressbezogene Arbeitsanalyse f. | Mitarbeiterbefragung Klinikarzte/Klinikdrztinnen alle Betriebs- Berufsgenossenschaft fiir

Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW)

Tab. 2: (Fortsetzung) Liste der von den GDA-Trdgern und Sozialpartnern gemeldeten Instrumente/Verfahren zur Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung

(Stand: 31. Marz 2016)

& weitere (z.B. COPSOQ-Fragebogen (Copenhagen Psychosozial Questionaire)

© Peter Kegel, Mainz, 2022
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Evaluierung bzw. Gefahrdungsbeurteilung

= Umfassende ,ganzheitliche” Gefahrdungsbeurtellung
* Anwendung des S-T-O-P-Prinzip @
» Arbeitsmedizinische Vorsorge und Beratung (siehe AMR 13.2)

R ' o Aot und somm
Arbeitsschutz
|
Angebotsvorsorge
Verordnung zZur Tatigkeiten mit wesentlich erhéhten kérperlichen Belastungen, die mit Gesundheitsgefahrdungen fir das
arbeitsmedizinischen Muskel-Skelett-System verbunden sind durch
Vorsorge (ArbMedVV) a) Lastenhandhabung beim Heben, Halten, Tragen, Ziehen oder Schieben von Lasten,
b} repetitive manuelle Tatigkeiten oder
2019 ) rep 9

c) Arbeiten in erzwungenen Kérperhaltungen im Knien, in langdauerndem Rumpfbeugen oder -drehen
oder in vergleichbaren Zwangshaltungen;

| UNIVERSITATsSmedizin.
© Peter Kegel, |\/|a|nZ, 2022 Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 1A [N7



Evaluierung bzw. Gefahrdungsbeurteilung

s
U
o

» Substitution: Gefahren beseitigen

= Technische SchutzmalRhahmen: Gefahren vermeiden
(z.B. Hebenhilfen)

= Organisatorische Mal3nahmen: Gefahren verringern
(z.B. Expositionsdauer verringern, Unterstiitzung,
Job-Rotation, Pausengestaltung, ...)

= Personliche Schutzmallihahmen: Mitarbeiter schutzen
(z.B. Exoskelette, ...)

L

| UNIVERSITATSMedizin.
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Pravention

= Kombination von Verhaltens- und Verhaltnistherapeutischen Ansatzen

» Aufklarung, Beratung

» Zusammenarbeit aller Disziplinen im Bereich Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit

= Vernetzung zu externen Experten
= An BEM-Malinhahmen denken
= BGF, Praventionsmalinahmen

= Betriebliche Bewegungsprogramme

| UNIVERSITATSMedizin.
© Peter Kegel, Maan, 2022 Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin {14 |7



Wissenschaftliche Evidenz verschiedener
Maldhahmen

Keine nachweisliche Wirksamkeit Widerspriichliche oder nur Nachweisliche Wirksamkeit
unzureichende Befunde zur
Wirksamkeit
Technische Hilfsmittel: Lumbale Technische Intervention Multidimensionale Programme
Stltzgurtel, Schuheinlagen?® (ergonomische Gestaltung der (Training und Information und
Rickenprotektoren? physikalischen Verhaltensmodifikation und
Umgebungsbedingungen wie z.B. ergonomische MaRnahmen)1:2:3

Armstiitzen, Blrostihle)?3

,klassische Ruckenschule Administrative Intervention Trainings- und
(Eintiben rickenschonender (Arbeitsorganisation, Bewegungsprogramme,
Verhaltensweisen)1:2:3 Arbeitsaufgaben, allerdings nur schwache bis
Arbeitszufriedenheit, moderate Effekte 1 und nur so
Betriebsklima) 2 lange sie durchgefiihrt werden 3
Ruhepausen? Behandlungsinterventionen

(Rehabilitation, Physiotherapie)®

1 D. Luhmann (2005): Pravention von Riickenschmerz — Grundlagen und mégliche Interventionsstrategien. Bewegungstherapie und
Gesundheitsreport 21, S. 138-145.

2 J. Goldgruber/ D. Ahrens (2009): Gesundheitsbezogene Interventionen in der Arbeitswelt. Review Uber die Wirksamkeit betrieblicher
Gesundheitsférderung und Priméarpravention. Pravention und Gesundheitsférderung 4, S. 83-95.

3 H.-D. Kempf (2010): Die neue Rickenschule. Das Praxisbuch. Heidelberg: Springer Medizin Verlag.

4 S. Brewer/ D. Van Eerd/ BC Amick Ill/ E. Irvin/ M. Kent/ F. Daum/ J. Gerr/ S. Moore/ K. Cullen/ D. Rempel (2006): Workplace interventions to
prevent musculoskeletal and visual symptoms and disorders among computer users: A systematic review. Journal of Occupational
Rehabilitation 16, S. 325-358.

5 T.H. Tveito/ M. Hysing/ H.R. Eriksen (2004): Low back pain interventions at the workplace: a systematic literature review. Occupational
Medicine 54, S. 3-13.




Ist Sitzen das neue Rauchen?

= Sitzen ist das neue Rauchen? Nein! (Vallance et al. (2018) Am J
PH)

= Aber: Sitzen und vor allem die Gesamtsitzzeit pro Tag und Sitzzeit
am Stlck gesicherter eigenstandiger Risikofaktor

= = Ziel: Sitzzeit reduzieren und unterbrechen

UNIVERSITATSmedizin.

Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin MAINZ
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Ist Sitzen das neue Rauchen?

UBERSICHT

Interventionen zur Reduktion des sitzenden Verhaltens
am Arbeitsplatz — ein systematischer Review

L. Kreis Bundesanstalt fiir Arbeitsschute und Arbeitsmedizin,
E.-M. Backé Gruppe 3.1 - Pravention arbeitsbedingter Erkrankungen, Betlin
U. Latza
Zbl Arbeitsmed E.-M. Backeé - L. Kreis - U. Latza

https://doi.org/10.1007/540664-018-0284-7 Fachgruppe 3.1 Pravention arbeitsbedingter Erkrankungen, Bundesanstalt fiir Arbeitsschutzund

Arbeitsmedizin, Berlin, Deutschland
© Der/die Autor(en) 2018

W) cosovn Interventionen am Arbeitsplatz,
die zur Veranderung des
Sitzverhaltens anregen

Ubersicht und Einschitzung

| UNIVERSITATSMedizin.
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Ist Sitzen das neue Rauchen?

Evidenzsynthese

Intervention Objektiv gemessene Sitzzeit (N=14) Subjektiv gemessene Sitzzeit (N=7)
Arbeitsumgebung Dynamische Arbeitsplatze Unzureichende Evidenz (=: 1) Unzureichende Evidenz (no)
Hohenverstellbare Schreibtische Moderate Evidenz (+: MM, =: H) Unzureichende Evidenz (+: HH)
Bewegungsfdardernde Biirogebaude Widerspriichliche Evidenz (+: M, =: M) Moderate Evidenz (+: MHH)
Interventionen mit Ansatzpunkt Individuum Moderate Evidenz (4+: MM, =: M) Unzureichende Evidenz (+: M)
Arbeitsorganisatorische Interventionen Widerspriichliche Evidenz (+: M, =: M) Unzureichende Evidenz (no)
Multi-Komponenten-Interventionen Moderate Evidenz (+: MMH) Unzureichende Evidenz (+: H)

N: Anzahl der Studien, die dieses Outcome untersucht haben; L: Studie mit geringem risk of Bias; M: Studie mit mittlerem risk of Bias; H: Studie mit hohem risk of Bias; no: keine Studie fir dieses Outcome
vorhanden; +: positiver Effekt zugunsten der Intervention/Interventionsgruppe; -: negativer Effekt zugunsten der Intervention/Interventionsgruppe; =: kein Effekt zugunsten der Intervention

Kreis et al. (2018) ASU- Arbeitsmed Sozialmed
Umweltmed

| UNIVERSITATSMedizin.
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Ist Sitzen das neue Rauchen?

= .Bewegen Sie lhren Hintern aus dem Stuhl
= Bewegungsempfehlungen® ,zur Reduktion der Sitzzeit"
= 3 -5 Min. am Stlck leichte bis moderate korperliche Aktivitat

= Unterbrechungen nach 30-90 Minuten

Buffey et al. (2022) Sports Medicine

| UNIVERSITATSMedizin.
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Zusammenfassung

» Rilckenschmerzen sind in Europa die haufigste Volkskrankheit
= Die Ursachen von Ruckenschmerzen kénnen sehr vielfaltig sein
= Biomechanische Erklarmodelle alleine reichen nicht aus

= Psychische Faktoren spielen eine grof3e Rolle, insbesondere bei
muskularen Beschwerden sowie chronischen Schmerzzustanden /
Chronifizierungsprozessen

= Pravention muss alle Bereiche umfassen
= Kombination von verhaltens- und verhaltnispraventiven Ansatzen
= Aufklarung, Beratung, arbeitsmedizinische Vorsorge

» Zusammenarbeit aller Disziplinen im Bereich Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit

| UNIVERSITATSMedizin.
© Peter Kegel, Maan, 2022 Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 1A [N7



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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