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Gliederung

 Ist „Rücken“ eine Volkskrankheit?

 Welche Ursachen kennen wir und welche Rolle spielt die 

Psyche?

 Welche präventiven Ansätze sind sinnvoll?



© Peter Kegel, Mainz, 2022

Volkskrankheit „Rücken“

 Unterscheidung von Rückenschmerzen:

• Spezifische Rückenschmerzen

o Medizinische eindeutige Ursache

• Unspezifische Rückenschmerzen

o Keine eindeutige Ursache

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/JoHM_S3_2021_Rueckenschm
erz_Nackenschmerz.pdf?__blob=publicationFile
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Volkskrankheit „Rücken“

 Unterscheidung von Rückenschmerzen:

• Spezifische Rückenschmerzen

o Medizinische eindeutige Ursache

• Unspezifische Rückenschmerzen

o Keine eindeutige Ursache

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/JoHM_S3_2021_Rueckenschm
erz_Nackenschmerz.pdf?__blob=publicationFile

 Innerhalb eines Jahres von Rückenschmerzen betroffen:

• Gesamtbevölkerung (Deutschland): 61,3 % 

o Frauen: 66 %

o Männer: 56 % 

 Chronische Rückenschmerzen (3 Monate oder länger anhaltend):     15,5 %
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Volkskrankheit „Rücken“

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/JoHM_S3_2021_Rueckenschm
erz_Nackenschmerz.pdf?__blob=publicationFile

Wo tut‘s denn weh?

Nacken: 45,7 %

Oberer Rücken: 27,4 %

Unterer Rücken: 52,9 %
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Volkskrankheit „Rücken“
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Volkskrankheit „Rücken“

Quelle: Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) - Volkswirtschaftliche Kosten durch
Arbeitsunfähigkeit 2020
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Modifiziert nach: 
https://www.tk.de/resource/
blob/2103660/ffbe9e82aa11
e0d79d9d6d6d88f71934/ges

undheitsreport-au-2021-
data.pdf

AU-Tage je 100 VJ* 

aufgrund von 

Rückenbeschwerden 

in einzelnen 

Berufsfeldern (2020)
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Volkskrankheit „Rücken“
- Zusammenfassung -

 Ca. 62 % der Bevölkerung leiden unter Rückenschmerzen

 Rückenleiden ist der häufigste Grund für Arztbesuche

 Rückenschmerzen dauern durchschnittlich ca. 18 Tage je Fall

 Ca. 50 Millionen Tage Arbeitsunfähigkeit pro Jahr durch Rückenschmerzen

 Volkswirtschaftliche Kosten für Rückenschmerzen werden auf über 30 

Milliarden Euro p.a. geschätzt

 Heraufsetzung des Rentenalters / demografischer Wandel verstärkt in Zukunft 

das Problem weiter



© Peter Kegel, Mainz, 2022

Fazit I

Rückenschmerzen sind in Europa die 

häufigste Volkskrankheit!
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Ursachen für Rückenschmerzen (u.a.)

Spezifische Ursachen Arbeitsbedingte Ursachen Unspezifische Ursachen

Organische Ursachen:

 Muskelverspannungen

 Wirbelblockade, -fehlstellung

 Bandscheibenvorfall

 Arthrose der Wirbelsäulen-

gelenke

 Spinalkanalstenosen

 Fehlstellungen (Skoliose)

 Entzündungen (Morbus 

Bechterew)

 …

Psychosoziale Faktoren:

 Depressivität

 Ausgeprägtes Angst- und 

Schon-Vermeidungsverhalten

 Schlafstörungen

 Neigung zur Somatisierung

 Angsterkrankungen

 Bindungsstörungen

 …

Sonstige Erkrankungen:

 Nierenerkrankungen

(z.B. Nierensteine)

 Herzerkrankungen 

(z.B. Angina pectoris)

 Lungenerkrankungen 

(z.B. Lungenembolie)

 Speiseröhrenerkrankungen 

(z.B. Reflux)

 Sonstige Erkrankungen 

(z.B. Prostatitits) 

Soziale Faktoren:

 Familiäre Faktoren

 Geringer Sozialstatus

 Übergewicht

 Bewegungsmangel

 Nikotin und erhöhter Alkohol-

konsum

 …
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Physikalisch-mechanische 
Einwirkungen
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Belastungs-Beanspruchungs-Konzept
Manuelle Lastenhandhebung:

 Lastengewicht

 Aufzubringende Kräfte

 Art der Lastenhandhabung

 Position der Lasten zum

Körperschwerpunkt

 Richtung der Kraftausübung

 Körperhaltung

 Körperbewegung

 Dauer

 Häufigkeit

 Pausen

 …

Körperliche Zwangshaltung:

 Körperhaltung

 Körperbewegung

 Dauer

 Häufigkeit

 Pausen

 …

Sonstige berufliche Faktoren:

 Ganzkörperschwingungen

 Teilkörperschwingungen

 …

Überlastung, Verschleiß, Verletzungen, Strukturschäden, Entzündungen

Belastung
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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 über Schulter-

bzw. über Kopfniveau

 Arbeiten im Liegen

 Erzwungene Sitzhaltung 

in vorbestimmter Position

 Stehen ohne größere Bewegungs-

möglichkeit über eine längere Zeit
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Berufskrankheiten

Überlastung, Verschleiß, Verletzungen, Strukturschäden, 

Entzündungen

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

- BK 2102 Meniskusschäden nach mehrjährigen andauernden oder häufig wiederkehrenden, die 

Kniegelenke überdurchschnittlich belastenden Tätigkeiten (v.a. Bergleute, Sprengmeister, 

Steinarbeiter, Ausbau- und verwandte Berufe)

- BK 2108 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der LWS durch langjähriges Heben oder Tragen 

schwerer Lasten oder durch langjährige Tätigkeiten in extremer Rumpfbeugenhaltung, die zu 

chronischen oder chronisch-rezidivierenden Beschwerden und Funktionseinschränkungen (der 

Lendenwirbelsäule) geführt haben (v.a. Krankenpflege und Geburtshilfe bei Frauen und Baugewerbe 

und Bergbau bei Männern)

- BK 2109 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der HWS durch langjähriges Tragen schwerer Lasten 

auf der Schulter, die zu chronischen oder chronisch-rezidivierenden Beschwerden und 

Funktionseinschränkungen (der Halswirbelsäule) geführt haben (v.a. Fleischereibetriebe, 

Baugewerbe)

- BK 2116 Koxarthrose durch Lastenhandhabung mit einer kumulativen Dosis von mindestens 9500 

Tonnen während des Arbeitslebens gehandhabter Lasten mit einem Lastgewicht von mindestens 20 

kg, die mindestens zehnmal pro Tag gehandhabt wurde

Quelle: BAUA 
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Berufskrankheiten

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

verursacht): 

- BK 2101 Schwere oder wiederholt rückfällige Erkrankungen der Sehnenscheiden

oder des Sehnengleitgewebes sowie der Sehnen- oder Muskelansätze

- BK 2105 Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel durch ständigen Druck

Quelle: BAUA 

Überlastung, Verletzungen, Entzündungen



© Peter Kegel, Mainz, 2022

Berufskrankheiten Wirbelsäule

2018 2019 2020

BK-Nr. 2107: 
Abrißbrüche der Wirbelfortsätze.

4 0 2

BK-Nr.2108: 

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule 

durch langjähriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder 

durch langjährige Tätigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, 

die zu chronischen oder chronisch-rezidivierenden Beschwerden 

und Funktionseinschränkungen (der Lendenwirbelsäule) geführt 
haben.

5.073 5.748 4.775

BK-Nr. 2109:

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsäule durch 

langjähriges Tragen schwerer Lasten auf der Schulter, die zu 

chronischen oder chronisch-rezidivierenden Beschwerden und 
Funktionseinschränkungen (der Halswirbelsäule) geführt haben.

595 628 576

BK-Nr. 2110:

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule 

durch langjährige, vorwiegend vertikale Einwirkung von 

Ganzkörperschwingungen im Sitzen, die zu chronischen oder 

chronisch-rezidivierenden Beschwerden und 

Funktionseinschränkungen (der Lendenwirbelsäule) geführt 
haben.

149 149 168

Summe 5.821 6525 5521

Anerkannt 2020

0

337

4

6

347
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Psychomentale Einwirkungen
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Muskuläre Verspannungen

 Stressmodell nach Lazarus und Folkmann erklärt Angriff oder 

Flucht Reaktion

 Vorwiegend muskuläre Reaktionen auf psychische Prozesse

Schulterblattheber (M. levator scapulae)

Trapezmuskel

Kurze Rückenmuskeln

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

Gewicht der Schultern/Arme trägt -> Arme und Schultern locker 

hängern lassen!

 Der Kopf sollte sich im Lot über der Wirbelsäule befinden

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

 Ständige Aktivierung über der 
Dauerleistungsgrenze führt  zu einer  
Unterversorgung mit Blut im Inneren des 
Muskels

 Statische Muskelarbeit („Anspannung ohne 
Bewegung“) hat besonders hohes 
schädigendes Potential

 Dynamische Muskelarbeit fördert hingegen die 
Durchblutung

 Verspannungen: häufig von Schmerzen 
begleiteter Hypertonus einzelner Muskeln, 
Teilen davon oder Muskelgruppen.

Ca. 10-20% der jeweiligen maximalen Muskelkraft ist die Grenze zur 
Dauerleistungsfähigkeit. Das leichte Anheben der Schulter genügt hierfür schon.
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„Fight or flight“

Bildquelle: https://www.alamy.de

 Sympatikusaktivierung

 Ausschüttung u.a. von Adrenalin und Cortisol („Stresshormone“)

 Erhöhung von Herzfrequenz, Blutdruck

 Beschleunigte, flache Atmung

 Muskelspannung steigt

 Blutzuckerspiegel steigt

 Herunterfahren „nicht notwendiger Systeme“

 Fokussierung auf Überleben

 …
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Rückenschmerzen 
entstehen, 

Beschwerdezunahme

Schonhaltung / 
Fehlhaltung

Beschwerdezunahme

Angst vor Schmerz

Vermeidung, Rückzug, 
Bewegungsmangel

Abnahme 
Leistungsfähigkeit / 

Belastbarkeit

„Teufelskreis“
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Psychosomatische Erklärmodelle

Quelle: Stadler und Spieß, Arbeit – Psyche – Rückenschmerzen: Einflussfaktoren und Präventionsmöglichkeiten, 2009 

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; Mühlpfordt und 

Richter 2003)

 Arbeitsunzufriedenheit (OR 1,7 – 3; Hoogendoorn et al. 2002, Linton 2001 

u.a.)

 Monotonie (OR 1,87; Mühlpfordt und Richter 2003)

 emotionale Belastung (OR 1,57, Mühlpfordt und Richter 2003)

 Gratifikationskrisen (OR2-3)

 Mangelnde Rückmeldung (OR 2,29)

 Kontrolle

 Nacht- und Schichtarbeit

 Überstunden

 …
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Klassifikation von arbeitsbedingten 

Risikofaktoren

Organisatorische Faktoren
Psychosoziale, individuelle und 

soziostrukturelle Faktoren

 Qualitative und quantitative 
Überforderung

 Schlechte Aus- / fehlende 
Weiterbildung 

 ungünstige Arbeitszeitgestaltung
 Geringer Handlungsspielraum
 Monotonie
 Unklare Arbeitsabläufe
 Unklare Ziele
 Unklare Zuständigkeiten / Rollen
 Ständige Konzentration
 Arbeitsunterbrechungen
 …

 Destruktive Kommunikation
 Fehlende Unterstützung / 

Wertschätzung
 Ungelöste Konflikte
 Soziale Isolation
 Mobbing
 Gratifikationskrisen
 …

Adaptiert von Semmer/Zapf 2004; Richter 2006; Ulich/Wülser 2009
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Individuelle Faktoren

 Genetik

 Persönlichkeitsstruktur

 Konditionierung, erlerntes Verhalten

 neurobiologische Faktoren (Transmitter, Gehirnstoffwechsel)

 Ggf. (Vor)Erkrankungen, Ko-Morbiditäten

 Soziales Umfeld

 Ressourcen / Resilienz / Copingstrategien

 Körperliche Aktivität / Inaktivität

 …
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Prävention
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Grundlage: Gefährdungsbeurteilung

Primärprävention
Schadensverhütung

Tertiärprävention
Folgen mildern

Sekundärprävention
Früherkennung

Quartäre Prävention
Verhinderung von unnötigen und unnützen medizinischen / präventiven Maßnahmen

Schadensverhütung

• Beratung

• Hinwirken auf 

Umsetzung

• Verhaltensprävention

• Verhältnisprävention

• unspezifisch 

• spezifische 

Maßnahmen der

Verhaltensprävention

• Information, Aufklärung,

Beratung

• Schulung, Unterweisung

• Zeitmanagement

• Stressmanagement

• Kompetenztraining

• Freizeitverhalten

• Ernährung

• Bewegung

• Genussmittelkonsum

(Rauchen, Alkohol,...)

• ...

Maßnahmen der

Verhältnisprävention

• Ergonomische 

Gestaltung der

Arbeitsumgebung

• Raumangebot

• Ausstattung

• Technisches 

Schutzmaßnahmen

• Optimierung der Arbeits-

organisation

• Erweiterung von 

Handlungsspielräumen

• ...
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Grundlage: Gefährdungsbeurteilung
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Wie viele Evaluierungen (Gefährdungsbeurteilungen) gibt es?

Evaluierung bzw. Gefährdungsbeurteilung

physi-

kalisch

psychisch
bio-

logisch

chemisch
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Evaluierung bzw. Gefährdungsbeurteilung

Quelle: BAuA.de

6 neu bzw. weiterentwickelte 

Leitmerkmalmethoden:

1. manuelles Heben, Halten 

und Tragen von Lasten

2. manuelles Ziehen und 

Schieben von Lasten

3. manuelle Arbeitsprozesse

4. Ausübung von 

Ganzkörperkräften

5. Körperfortbewegung

6. Körperzwangshaltung
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Evaluierung bzw. Gefährdungsbeurteilung

Quelle: BAuA.de
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Evaluierung bzw. Gefährdungsbeurteilung

 Fragebogen
 Beobachtung & Interview
 Analyseworkshop

Analysemethoden für psychische 
Belastungen
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Evaluierung bzw. Gefährdungsbeurteilung

& weitere (z.B. COPSOQ-​Fragebogen (Copenhagen Psychosozial Questionaire)
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Evaluierung bzw. Gefährdungsbeurteilung

 Umfassende „ganzheitliche“ Gefährdungsbeurteilung

 Anwendung des S-T-O-P-Prinzip

 Arbeitsmedizinische Vorsorge und Beratung (siehe AMR 13.2)

Angebotsvorsorge
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Evaluierung bzw. Gefährdungsbeurteilung

 Substitution: Gefahren beseitigen 

 Technische Schutzmaßnahmen: Gefahren vermeiden 

(z.B. Hebehilfen)

 Organisatorische Maßnahmen: Gefahren verringern

(z.B. Expositionsdauer verringern, Unterstützung, 

Job-Rotation, Pausengestaltung, …)

 Persönliche Schutzmaßnahmen: Mitarbeiter schützen

(z.B. Exoskelette, …)

S

T

O

P
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Prävention

 Kombination von Verhaltens- und Verhältnistherapeutischen Ansätzen

 Aufklärung, Beratung

 Zusammenarbeit aller Disziplinen im Bereich Sicherheit und 

Gesundheit bei der Arbeit

 Vernetzung zu externen Experten

 An BEM-Maßnahmen denken

 BGF, Präventionsmaßnahmen

 Betriebliche Bewegungsprogramme

 …
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Wissenschaftliche Evidenz verschiedener 

Maßnahmen 

Keine nachweisliche Wirksamkeit Widersprüchliche oder nur 
unzureichende Befunde zur 

Wirksamkeit

Nachweisliche Wirksamkeit

Technische Hilfsmittel: Lumbale

Stützgürtel, Schuheinlagen1, 

Rückenprotektoren2

Technische Intervention 

(ergonomische Gestaltung der 

physikalischen 

Umgebungsbedingungen wie z.B. 

Armstützen, Bürostühle)3

Multidimensionale Programme 

(Training und Information und 

Verhaltensmodifikation und 

ergonomische Maßnahmen)1;2;3

„klassische Rückenschule“ 

(Einüben rückenschonender 

Verhaltensweisen)1;2;3

Administrative Intervention

(Arbeitsorganisation, 

Arbeitsaufgaben, 

Arbeitszufriedenheit, 

Betriebsklima) 3

Trainings- und

Bewegungsprogramme, 

allerdings nur schwache bis 

moderate Effekte 1 und nur so 

lange sie durchgeführt werden 3

Ruhepausen4 Behandlungsinterventionen

(Rehabilitation, Physiotherapie)5

1 D. Lühmann (2005): Prävention von Rückenschmerz – Grundlagen und mögliche Interventionsstrategien. Bewegungstherapie und 

Gesundheitsreport 21, S. 138-145.

2 J. Goldgruber/ D. Ahrens (2009): Gesundheitsbezogene Interventionen in der Arbeitswelt. Review über die Wirksamkeit betrieblicher 

Gesundheitsförderung und Primärprävention. Prävention und Gesundheitsförderung 4, S. 83-95. 

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

4 S. Brewer/ D. Van Eerd/ BC Amick III/ 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.
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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 Stück gesicherter eigenständiger Risikofaktor

  Ziel: Sitzzeit reduzieren und unterbrechen
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Ist Sitzen das neue Rauchen?
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Ist Sitzen das neue Rauchen?

Evidenzsynthese

Kreis et al. (2018) ASU- Arbeitsmed Sozialmed 

Umweltmed
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Ist Sitzen das neue Rauchen?

 „Bewegen Sie Ihren Hintern aus dem Stuhl

 „Bewegungsempfehlungen“ „zur Reduktion der Sitzzeit“

 3 – 5 Min. am Stück leichte bis moderate körperliche Aktivität

 Unterbrechungen nach 30-90 Minuten

Buffey et al. (2022) Sports Medicine
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Zusammenfassung

 Rückenschmerzen sind in Europa die häufigste Volkskrankheit

 Die Ursachen von Rückenschmerzen können sehr vielfältig sein

 Biomechanische Erklärmodelle alleine reichen nicht aus

 Psychische Faktoren spielen eine große Rolle, insbesondere bei 

muskulären Beschwerden sowie chronischen Schmerzzuständen / 

Chronifizierungsprozessen

 Prävention muss alle Bereiche umfassen

 Kombination von verhaltens- und verhältnispräventiven Ansätzen

 Aufklärung, Beratung, arbeitsmedizinische Vorsorge

 Zusammenarbeit aller Disziplinen im Bereich Sicherheit und 

Gesundheit bei der Arbeit
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


