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B Ein gesunder Rucken kann auch entzucken

Zusammenhange zwischen Muskel-Skelett-Erkrankungen und
Beschwerden (MSE) und psychischen Einflussfaktoren
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Ruckenschmerz allgemein

» Begriff, Zahlen/Fakten, Kosten
Paradoxon Ruckenschmerz
Ruckenschmerz und psychische Faktoren

* Theoretische Modelle

» Beispielhafte Untersuchungen
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e Steigerung der betrieblichen und
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B Was versteckt sich hinter dem Begriff MSE?

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
(ICD-10: MO0-M99)

® MOO-M25: Arthropathien (u.a. Arthrose)
® M30-M36: Systemkrankheiten des Bindegewebes

® M40-M54: Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruckens
® M40-M43: Deformitaten der Wirbelsaule und des Ruckens
® M45-M49: Spondylopathien

® M50-M54: Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens

® M60-M79: Krankheiten der Weichteilgewebe
® M80-M94: Osteopathien und Chondropathien

® M95-M99: Sonstige Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes
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» Ruckenschmerzen sind weit verbreitet:
-> 25% der Erwerbstatigen in Europa leiden unter
Ruckenschmerzen.

» Akute Ruckenschmerzen sind meist von kurzer Dauer:

-> 82% der Personen hatten weniger als 4 Wochen
Ruckenschmerzen.

> Ruckenerkrankungen sind haufig unspezifisch:
- 76% der Diagnosen entfallen auf die Kategorie

,oonstige”

Quelle:

European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (2007). Fourth European

Working Conditions Survey.
DAK (2003). DAK-Gesundheitsbericht: Schwerpunkt Ruckenerkrankungen.

BKK-Bundesverband (2007). Gesundheitsbericht.
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B Zahlen und Fakten zu Ruckenerkrankungen

® Chronifizierung
14% aller Ruckenschmerzpatienten
leiden unter chronischen Schmerzen.

Besonders Altere sind betroffen:
21% der Uber 55jahrigen haben seit
uber 3 Monaten Ruckenschmerzen.

® Ruckenschmerzen
gehen haufig mit Depressionen und
Angsten einher.

Quelle:  DAK (2003). DAK-Gesundheitsbericht: Schwerpunkt Rickenerkrankungen.
BKK-Bundesverband (2007). Gesundheitsbericht.
European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (2007). Fourth European 5
Working Conditions Survey.
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B Ruckenerkrankungen sind die haufigste Ursache fur

Arbeitsunfahigkeit

Die haufigsten Krankheitsarten (Tage)
je 100 beschaftigte Pflichtmitglieder - 2006

Atmungssystem
15,0 % Sonstige
18,8 %
186
Symptome 232
4,0 %

Kreislaufsystem
4,6 %

Psych. Stoérungen
89%

Muskeln/Skelett
26,5%

Verdauungssystem
6,6 %

Verletzungen
15,7 %

Quelle: BKK-Bundesverband (2007). Gesundheitsbericht.
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B Volkswirtschaftliche Aspekte

e Bruttoinlandsprodukt in Deutschland 2007: 2423 Mrd.€

® 24 Mrd.€ / Jahr Lohnkosten und Verlust an
Bruttowertschopfung durch Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes = ca. 1% des BIP

® 8,4 Mrd. €/ Jahr fur die Behandlung von -
Erkrankungen der Wirbelsaule und des Ruckens |
= ca. 4% aller Krankheitskosten

e Ein Grof3teil der Kosten kann auf einen kleinen
Prozentsatz chronisch Betroffener zurtckgefuhrt werden

Quelle:  Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (2006). Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit.
Statistisches Bundesamt (2007). Bruttoinlandsprodukt 2007 fir Deutschland. Pressebroschiire.
Statistisches Bundesamt (2004). Krankheitskostenrechnung fir Deutschland.
RKI (2006). Gesundheit in Deutschland. Gesundheitsberichtserstattung des Bundes. 7
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B Kosten der gesetzlichen Rentenversicherung

* ca. 24% aller Leistungen der gesetzlichen
Rentenversicherung werden fur Krankheiten der
Wirbelsaule und des Ruckens erbracht
= die haufigste Ursache fur medizinische
Rehabilitationsleistungen

» ca. 18% aller Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit gehen auf das Konto von
Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruckens

Allein im Jahr 2007 wurden 10517 Personen wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit aufgrund
unspezifischer Ruckenerkrankungen vorzeitig
berentet.

Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung (2007). Rentenzugang 2007. Band 168.
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B Paradoxon Ruckenschmerz

Schatzungen zufolge werden
70-90% aller Ruckenschmerzen
als unspezifisch diagnostiziert.

Paradoxon

Auch ohne Befunde in bildgebenden
Verfahren treten Schmerzen auf.

Andererseits zeigen auch Menschen
ohne Ruckenschmerzen krankhafte
Veranderungen der Wirbelsaule.

Quelle: Pfingsten & Hildebrandt (2004). Rickenschmerzen
Bild: www.twins.at 9
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B Ruckenschmerzen erkennen

Studie

67 Personen ohne Ruckenschmerzen
wurden von 3 Neuroradiologen
hinsichtlich eines pathologischen
Befundes im MRT untersucht.

Ergebnis

28% der Personen ohne
Ruckenschmerzen hatten einen
pathologischen Befund im MRT,
aber eben keine Schmerzen.

Fazit

Fur das Symptom Ruckenschmerz gibt
es nicht immer ein sichtbares
organisches Korrelat.

Quelle: Boden et al. (1990).

33jahrige Persn mit
Bandscheibenvorfall ohne
Schmerzerleben

10
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B Ruckenschmerzen erkennen

Erfassung von Ruckenschmerzen ,.Schmerz als subjektives

Im Unternehmen: Wahrnehmungsphanomen
ist durch radiologische

® Untersuchung durch Arbeitsmediziner @ Verfahren nicht
nachweisbar.**

® Screening mittels Fragebogen

Wichtig ist, dass nach der Haufigkeit,
der Intensitat der Schmerzen und
dem Grad der Einschrankungen

gefragt wird.

Quelle: Pfingsten & Hildebrandt (2004). Riuckenschmerzen.
Bildquelle: http://www.ruecken-zentrum-ruhr.de/therapie/ruecken-therapie 11
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B Was macht den Rucken krank?

arbeitsplatzassoziierte Faktoren
Ausstattung des Arbeitsplatzes
Zwangshaltungen (Blcken/Drehen)
Heben/Tragen/Ziehen schwerer Lasten
Ganzkdrpervibrationen

Soziale Faktoren
Schicht
Ausbildungsniveau

Individuelle Faktoren
Alter/Geschlecht/Korpergréle/Gewicht
Vorerkrankungen am Rucken

andere Erkrankungen

Rauchen

Resilienz

Psychosoziale Arbeitsplatzfaktoren
soziale Unterstltzung
Gratifikationskrisen
Arbeitszufriedenheit
FlUhrungsverhalten

Konflikte am Arbeitsplatz

Psychologische Faktoren
psychische Belastungen
Furcht-AVermeidungsdenken

und Katastrophisieren

kérperlicher und sexueller Missbhrauch

/

Physiologische EinflussgroRen
kérperliche Fithess
sportliche Aktivitat

stark kontextabhangig

12
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B Welche Rolle spielt Stress bei der Entwicklung von
Ruckenschmerzen?

Studie

Befragung mit 3000 Mitarbeitern aus 20 Unternehmen aus elf
Industriebereichen in Grol3britannien.

Ergebnis
Stress \
physische und [ . t } ‘
psychosoziale L’@Fkt» Ruckenschmerzen
Arbeitsfaktoren

17

13
Quelle: Devereux et al. (2004). The role of work stress and psychological factors in the development of musculoskeletal disorders.
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B Theoretische Modelle

® Anforderungs-Kontroll-Modell
(Karasek & Theorell, 1990)

® Modell der Gratifikationskrisen
(Siegrist, 1996)

® Cinderella-Modell
(Hagg, 1991; Melin & Lundberg, 1997)

14
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B Anforderungs-Kontroll-Modell (Karasek & Theorell, 1990)

Psychische Anforderungen
Gering Hoch
: Hohe
Kontrolle  Hoch A Wenig Aktiv psychische
iber die nspanhnung und
Arbeits- o _ physische
aufgaben Niedrig Passiv Gesundheit

Annahme: Je hoher eine Person die Arbeitsintensitat
einschatzt und je geringer sie ihren Einfluss erlebt,
desto mehr Stress empfindet sie und umso mehr
Gesundheits-beschwerden werden berichtet.

Quelle:  Karasek, R. & Theorell, T. (1990). / Hollmann et al. (2001). Control at work. / Richter, P. & Kirschner, A. (2005). 15
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B Anforderungs-Kontroll-Modell (Karasek & Theorell, 1990)

Studie
Langsschnittstudie mit N = 431 Angestellten

Ergebnis

Bei hohen psychischen und geringen
korperlichen Anforderungen wirkt
grol3er Handlungsspielraum als Schutz
vor Ruckenschmerzen.

Fazit

Die Erhohung des Handlungsspielraums scheint an
Arbeitsplatzen mit geringen physischen Belastungen eine
erfolgreiche Praventionsstrategie zu sein.

Quelle:  Hollmann et al. (2001). Control at work. 16
Hollmann et al. (2000). Handlungsspielraume bei der Arbeit.
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B Modell beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996)

Hohe Verausgabung

N

extrinsische Ursachen

Anforderungen und
Verpflichtungen

Hohe Verausgabung
kritische Bewaltigung

Niedrige Belohnung

A |

Unternehmen Individuum

geringes Einkommen
geringe Belohnung
wenig Statuskontrolle

17
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B Modell beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996)

Studie
316 Mitarbeitern eines grof3stadtischen Verkehrsbetriebes,
25% Angestellte in der Verwaltung, Alter 44,6 + 7,5 Jahre

Befragung zu MSE-Beschwerden und psychosozialen
Arbeitsbelastungen (Gratifikationskrisen)

Ergebnis

Bei Vorliegen von Gratifikationskrisen ergibt sich ein zwei- bis
dreifach erhohtes Risiko fur Ruckenbeschwerden.

Fazit

Die Balance von Anstrengung und
Belohnung zu halten ist eine wichtige
Aufgabe fur Betrieb und Mitarbeiter.

Quelle: Dragano et al. (2003). Psychosoziale Arbeitsbelastungen und muskulo-skeletale Beschwerden

18



VBG

Dr. Ralf Schweer <

|
B, Cinderella“- Modell (Hagg, 1991; Melin & Lundberg, 1997)

Psychische e ricied Korperliche ARBEITS-BELASTUNG
Stressoren Stressoren
1 ; 1
Erhohter Erhohter erhohte
Muskeltonus Muskeltonus Cortisol-
und PHYSIOLOGISCHER
Katecho- | } ANSTIEG WAHREND
A lamin- DER ARBEIT

Zunahme des Sekretion
Muskeltonus

verzogerte Ruckstellung

des hohen Muskeltonus STRESS DER ARBEIT
durch Adrenalin- und Cortisol-Sekretion

Meling & Lundberg, J of Psychophysiology, 1997

19
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® ,Cinderella“-Modell (Higg, 1991; Melin & Lundberg, 1997)

Daueraktivierung durch
Bewegungsarmut und
psychische Stressoren

=

Aktivierung von
Muskelfasern mit
geringer Reizschwelle

—)

Ruckenerkrankungen

20
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B Befragung in einem Versicherungsunternehmen durch

die VBG

Nacken- und . Gelenkschmerzen/
Schulterschmerzen Ruckenschmerzen Erkrankungen

Erholungs- ok

unfahigkeit 119 338 .014
Inten.S|tat der_ 192 337 026
Emotionsarbeit

: 202
Emotl_c_male 443% _034
Erschopfung
**p=.01

Fazit: Psychische Folgen sind mit Ruckenschmerzen
assoziiert.

21
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B Was konnen wir tun?

Eher unwirksame Maldnahmen

‘pid

"(2002) @pey "Id

22
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B Was konnen wir tun — wirksame Hilfen

Aktivitat statt Schonung

Behalte den Spafld an der Anstrengung!

Quelle: Mller, Volbracht & Johannwille (2008). Locker bleiben. Broschire der Bertelsmann BKK.

23
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B Handlungsfelder

auf Betriebsebene

Systematische
Gefahrdungsbeurteilung,
Arbeitsgestaltung,
Konfliktmanagement,
Personalentwicklung,
Gratifikationssysteme

Gesundheitskompetenz
des Unternehmens

auf personlicher Ebene

Starkung der
Eigenverantwortlichkeit,
Selbstwert, Achtsamkeit

und emotionalen Stabilitat

Gesundheitskompetenz
des Mitarbeiters

24
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Kurzfristig

» Schnelle Wiedereingliederung nach Arbeitsunfahigkeit
(BEM)

» VVerminderung der Falle von Chronifizierung

» Berucksichtigung psychosozialer Faktoren bei' Maldnahmen
der Pravention

langfristig
» Verankerung von systematischer und ganzheitlicher
Gesundheitsforderung in den betrieblichen Prozessen

» Erhalt sicherer, ergonomisch sinnvoller und
gesundheitsforderlicher Arbeitsplatze

25
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B Auf dem Weg zum gesundheitskompetenten

Unternehmen

® Ganzheitliches Vorgehen

e Kombination mehrerer
Malinahmen

® Einbettung in betriebliche
Prozesse und Strukturen

Ziel

Der Arbeitgeber schafft geeignete Rahmenbedingungen
fur eine gesunde Arbeit.

26
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B Schwerpunkte der Organisationsgestaltung

Verbessertes
FuUhrungsverhalten

Nicht-monetare
Belohnungen

Regelmaldige

Mitarbeitergesprache

Verbesserte
Kommunikation

Anerkennungskultur

Forderung des
iInnerbetrieblichen
Vorschlagswesens

Quelle: Dragano et al. (2003). Psychosoziale Arbeitsbelastungen und muskulo-skeletale Beschwerden: Bedeutung fur die Pravention

27



Dr. Ralf Schweer W "¢

|
B Gesundheitskompetenz des Einzelnen fordern

o Aktive Wissensvermittlung
z.B. durch Kampagnen

|
Fit und produktiv
- ein gutes Geflhl

e Starkung der Bewaltigungsfahigkeiten

B Tipps, wie Sie als Vielsitzer/in Thr
kdrperliches Wohlbefinden und

Stl’eSS bewaltl g u n g Ihre Laistungsfahigkeit arhaltan

k&mnen

Soziale Unterstltzung
Einstellungsanderung
e Gesunde Lebensfuhrung

Bewegung Ziel

Entspannung | Mitarbeiter zu
Experten fur ihre

eigene Gesundheit
machen.

Quelle: Caravatti, Kleinert und Michel (2001). Konservative Therapie lumbaler Rickenschmerzen

28
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B Was konnen Sie tun: Bewegung

Durch regelmafliges Muskel- und Gelenktraining
wird die Selbstwirksamkeit gestarkt.

Regelmaldiges Ausdauertraining baut Stresshormone ab
und fordert die Entspannung der Muskulatur.

Anregungen

v ® E-| earning ,Ruckenpravention oder Riickenpravention

oder Mein Schweinehund und ich

Mein Schweinehund und ich® (VBG) ® ekt Program ol Aickenstzr

® Betriebssportangebote
® Mitgliedschaft in einem Sportverein

. vBG
v Ihre gesetzliche Unfallversicherung

Quelle: Hackenbroch, V. & Thimm, K. (2008). Volkskrankheit Schmerz. Spiegel, 36, S.155-166. 29
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B Was konnen Sie tun: Entspannung

Durch gezielte Schulung der
Aufmerksamkeit kann die
Schmerzwahrnehmung
abgemildert werden.

Durch Entspannung erzielen Sie
die notwendige Lockerung der
Muskulatur.

Anregungen

® Achtsamkeitsbasierte
Stressreduktion

® Progressive Muskelrelaxation
(Jacobson)

Quelle: Weiser & Cedraschi (1992). Psychosocial issues in the prevention of chronic low back pain.
Bildquelle: www.mundo-presse.de
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B Denn nur ein gesunder Rucken wird Sie taglich

entzucken!

Kontakt:
Ralf.Schweer@vbg.de

\ Miﬁ\;/

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Bildquelle: www.shape.de 31



