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Die Gesundheit der Deutschen hat sich verbes-
sert, ihre Lebenserwartung steigt und eroffnet
Chancen auf ein langeres Leben in Gesundheit.
In den letzten 15 Jahren hat sich die Lebens-
erwartung Neugeborener in Deutschland fir
Frauen um 2,2 auf 83,4 Jahre, von M@nnern um
3,1 Jahre auf 78,6 Jahre erhéht (destatis 2019).
Die fernere Lebenserwartung eines 65-jahrigen
Mannes betragt 17,9 Jahre, einer 65-jahrigen
Frau 21,1 Jahre. Damit wachst der politische
Wille, dass sich auch die Lebensarbeitszeit ver-
langern soll und der Eintritt in den Ruhestand
spater erfolgt.

Steigende Lebenserwartung beinhaltet
aber auch das Risiko des Auftretens von Krank-
heiten und langeren Krankheitsphasen. Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen (MSE) spielen hier-
bei eine eigene Rolle. MSE schranken zwar die
Lebenserwartung kaum ein, kdnnen aber die
Gesundheit bereits im Erwerbsalter stark beein-
trachtigen, auch wenn sie oft nur als schicksal-
hafte Begleiterscheinung wahrgenommen wer-
den. Die Haufigkeiten von Riickenschmerzen
und Gelenkbeschwerden steigen mit zuneh-
mendem Lebensalter stetig an, obwohl durch
geeignete PraventionsmalBnahmen entgegen-
gewirkt werden kann. Darauf hat die Politik in-
zwischen reagiert und die Rahmenbedingun-
gen der Pravention deutlich weiterentwickelt:

Im Jahr 2015 ist das Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsforderung und der Pravention (Pra-
ventionsgesetz) in Kraft getreten. Dazu wurde
die Nationale Praventionskonferenz eingerich-
tet, um eine nationale Praventionsstrategie fir
ganz unterschiedliche Lebenswelten zu ent-
wickeln und fortzuschreiben. Sie férdert unter
anderem abgestimmte und koordinierte Vorge-
hensweisen in der arbeitsweltbezogenen Pra-
vention. Dabei sind Gesundheits-, Sicherheits-
und Teilhabeférderung zur Unterstiitzung von
Betrieben bei der Erfilllung ihrer gesetzlichen
Verpflichtungen im Arbeitsschutz und beim Be-

trieblichen Eingliederungsmanagement sowie
bei der freiwilligen betrieblichen Gesundheits-
forderung (BGF) ein wichtiger Bestandteil. Und
auch Muskel-Skelett-Erkrankungen sind ein
Schwerpunkt dieser Strategie.

Die ,Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutz-
strategie” (GDA) ist eine langfristig im Arbeits-
schutzgesetz und im SGB VIl verankerte Pra-
ventionsplattform von Bund, Landern und
Unfallversicherungstragern. Bei der GDA zahlt
die Verringerung von Schwere und Haufigkeit
von Muskel-Skelett-Belastungen und Erkran-
kungen wegen der héchsten Anteile an den
Arbeitsunfdhigkeitstagen unter allen Krank-
heitsgruppen, der hochsten Rate an Rehabilita-
tionsbedarf und des Verlusts an Erwerbsjahren
durch Friihberentung zu den vorrangigen Zie-
len.

Solche Praventionskonzepte sollten Gesun-
de unter wechselnden Belastungen gesund er-
halten, beruflich besonders Belastete schiitzen,
zivilisatorische Defizite des Bewegungsmangels
bekdmpfen und Arbeit ergonomisch-physiolo-
gisch optimal gestalten. Ein Zusammenwirken
zwischen Medizin, Psychologie und Technik in
den Arbeitswissenschaften und praktischen An-
wendungen ist zu gestalten und sozialpolitische
Entscheidungsvorschldge sind zu entwickeln.
Dazu sind Handlungskonzepte erforderlich, die
auf gesicherten Erkenntnissen beruhen.

Wesentliche Verdanderungen sind auch im
Berufskrankheitenrecht eingetreten: Einerseits
hat sich die Zahl der in der BK-Liste aufgefiihr-
ten Berufskrankheiten seit dem Jahr 2012 um
weitere vier Ziffern (BK-Nr. 2013 bis 2116) er-
hoht. Andererseits ist seit dem 1. Januar 2021
bei finf Berufskrankheiten am Muskel-Skelett-
System eine wesentliche Voraussetzung ihrer
Anerkennung - die Aufgabe der schadigenden
Tatigkeit (,Unterlassungszwang”) — entfallen.

Bei Muskel-Skelett-Erkrankungen und ins-
besondere bei den arbeitsbezogenen Muskel-
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Skelett-Erkrankungen kommen Erkldrungen
zum Entstehen wie auch zum Zugang der MSE
aus den unterschiedlichsten Quellen: Aus der
Publizistik und Politik, den medizinischen Diszi-
plinen, den Kranken-, Renten- und Unfallversi-
cherungen, der Ergonomie sowie der Epidemio-
logie. Aber auch zwischen den medizinischen
Disziplinen unterscheiden sich die Betrach-
tungsweisen erheblich:

Im allgemeinmedizinischen Verstéandnis do-
miniert meist die Verschlei3theorie eines bio-
mechanisch beanspruchten Systems als eine
wesentliche Ursache fiir MSE. Die allgemein
verbreitete Theorie ist einfach: Strukturen nut-
zen sich im Alltag durch dauernden Gebrauch
ab, erhohte Belastung durch Arbeit erhht die-
sen Verschleif3.

Die operativ orientierte Orthopadie und
Unfallchirurgie stehen dieser mechanischen
Sichtweise oft immer noch nahe. Haufungen
schmerzhafter Erkrankungen in bestimmten Be-
rufen oder bei bestimmten Tatigkeiten werden
besonders dann als arbeitsbezogen angesehen,
wenn diese mit morphologisch nachweisbaren
Stérungen der Struktur und Funktionen einher-
gehen. Eine Konsequenz in diesen Fachrichtun-
gen ist dann ein Austausch der geschadigten
Strukturen durch Prothetik.

Allerdings riicken heute zunehmend funk-
tionelle Stérungen des Bewegungssystems
und Wechselwirkungen von MSE-Beschwerden
mit psychischen Uber- und Fehlbelastungen
als Ursachen oder Folgen arbeitsbezogener
Muskel-Skelett-Erkrankungen in den Fokus der
Aufmerksamkeit. Das bio-psycho-soziale Krank-
heitsmodell gilt auch fiir arbeitsbezogene MSE.

Trainingsangebote von Krankenkassen
und gesetzlicher Unfallversicherung sowie ein
vielfaltiges Angebot von Fitnesstrainings- und
Entspannungsverfahren sind mittlerweile feste
Bestandteile einer Individualpravention. Berufs-
spezifisches Uben und Arbeitsplatz-Ergonomie
werden auch in Individualpraventionsprogram-
men zunehmend einbezogen und berufsbezo-
genes Training gehort inzwischen zum festen
Bestandteil von Praventionsprogrammen der
Gesetzlichen Unfallversicherung, aber auch der
Rentenversicherung.

Die Rehabilitationsmedizin richtet sich
auch in der medizinisch-beruflich orientierten
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Rehabilitation (MBOR) vorwiegend auf neuro-
muskuldre Funktionsstorungen und deren Ab-
hilfe oder Verbesserung von Funktionen zur
Bewadltigung bestimmter Alltags- oder Arbeits-
belastungen aus. Strukturell-morphologische
Abweichungen sind fiir sie von nachgeordne-
ter Bedeutung, so lange Arbeitsanforderungen
durch funktionelle Verbesserungen ohne er-
hebliches Risiko bewaltigt werden kénnen.

Eine besondere Rolle nimmt dabei die
Arbeitsmedizin durch die unmittelbare Nahe
zur Arbeitsplatzsituation ein. Sie bendtigt eine
eigene Position fir ihr Handeln bei weitgehend
arbeits- und erwerbsfahigen Beschéftigten, die
mit unterschiedlichen beruflichen Belastungen
immer auch ihre eigene Lebensperspektive
brauchen.

Dazu ist arztlicher Sachverstand zu unter-
schiedlichen fachlichen Aspekten notwendig.
Arbeitsmedizinische Diagnostik von Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen kann sich bei den grundsatz-
lich fir Pravention gut zuganglichen Friihformen
nur selten auf objektive und reliable Parameter
stlitzen und noch seltener auf morphologische
Verdnderungen. Vielmehr sind Schmerzen ihre
wichtigsten Symptome. Belastungsbezogene
Beschwerden oder Schmerzen sind aber keine
ausschlieBliche Folge zu hoher Belastungen.
Deshalb ist aus arbeitsmedizinischer Sicht eine
Differenzierung struktureller und funktioneller
Ursachen bzw. somatischer und psychischer
Ursachen dringend notwendig.

Damit steht eine Beurteilung von Beschwer-
den und Befunden am Bewegungsapparat
unter funktionellen Gesichtspunkten bei pra-
ventiven und arbeitsmedizinischen Fragestel-
lungen vor einer medizinisch-orthopadischen
oder bildgebenden Diagnostik von Strukturver-
anderungen. Erganzend kann die Erkennung
beruflicher und auflerberuflicher psychischer
Belastungsfaktoren als Mitursachen arbeits-
bezogener Muskel-Skelett-Erkrankungen ent-
scheidend sein im Diagnostik- und Beratungs-
prozess.

Zur Erkennung der betrieblichen Ursachen
arbeitsbezogener  Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen gehort die Gefdhrdungsbeurteilung, die
seit mehr als 20 Jahren fir alle Unternehmen
verpflichtend im Arbeitsschutzgesetz verankert
ist. Die Kenntnis Uber betriebliche technische
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oder organisatorische Gefdhrdungen ist die
Basis fiir eine individuelle Belastungs- und Be-
anspruchungseinschatzung wie auch fir die
ergonomische Gestaltung der Arbeit.

Bleiben die Belastungen dennoch ,wesent-
lich erhoht”, so erhidlt jeder Beschéftigte das
Angebot einer arbeitsmedizinischen Vorsorge.
Hier werden die Beschéftigten auf der Grund-
lage medizinischer Befunde zu notwendigen
MafBinahmen der Pravention am Arbeitsplatz
wie auch im eigenen Verhalten sowie zur Pro-
gnose der weiteren Auslibung der Tatigkeit be-
raten und es wird ggf. der Anstol3 zu medizini-
schen Behandlungen gegeben.

Die konsequente Weiterentwicklung der
Grundlagen des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes im vergangenen Jahrzehnt betrifft
insbesondere die Methoden der Gefdhrdungs-
beurteilung: Es sind mittlerweile 6 verschiede-
ne physische Belastungsarten der moglichen
Uberbelastung in 10 Kérperregionen nach Kri-
terien definiert worden. Die Kriterien sind fir
Praktiker verstandlich und beziehen sich auf
unterschiedliche physiologische Wirkungsme-
chanismen. Zu ihrer Beurteilung stehen den
betrieblichen Praktikern wie auch den Betriebs-
arzten drei neue und drei weiterentwickelte
Leitmerkmalmethoden zur Verfligung. Fir die
Bewertung korperregionsspezifischer Belastun-
gen sind ebenfalls standardisierte Beurteilungs-
verfahren entwickelt worden.

Daneben hat sich durch die Digitalisierung
auch der Bereich der Messtechnik zur Beurtei-
lung korperlicher Belastungen weiterentwi-
ckelt. Arbeitsplatzbezogene Messungen sind
nicht mehr auf die Anwendung durch Spe-
zialisten beschrankt, sondern sie kdnnen zum
Beispiel dann durch Praktiker erfolgreich ange-
wendet werden, wenn es z.B. um die Quantifi-
zierung von Bewegungshdufigkeiten (z.B. Zahl
der Schritte je Arbeitstag, Haufigkeit und Grad
der Beugung in bestimmten Gelenken) ange-
wendet werden.

Die in Deutschland meist immer noch als
Larbeitsbedingt” beschriebenen MSE werden
international als ,work-related diseases” be-
zeichnet und sind damit dem Kontext der
Larbeitsbezogenen” Erkrankungen deutlich néa-
her. Die Beziehungen zur Arbeit werden zwar
Uberwiegend durch epidemiologische Studien

entdeckt, aber derart epidemiologisch fest-
gestellte Haufungen von Indikatoren und ihre
Beziehungen untereinander missen nicht nur
biomechanisch und biologisch plausibel und
nachvollziehbar sein, sondern sollten auch das
psychologische Umfeld mitberiicksichtigen.

Der Betriebsarzt spielt eine zentrale Rolle
in der Pravention arbeitsbezogener wie auch
sonstiger Muskel-Skelett-Erkrankungen. We-
sentliche Ursachen dieser Erkrankungen liegen
im Erwerbsalter und oder kénnen dartber hin-
aus mit der Arbeit verbunden sein.

Dabei liegt eine differenzierte Situation vor:
Kérperliche Arbeit mit méglichen Uber- oder
Fehlbelastungen existiert nach wie vor fiir einen
nicht unerheblichen und kaum sinkenden An-
teil der Beschéftigten. Demgegeniber stehen
an anderen Arbeitspldtzen jedoch korperliche
Unterforderung und ein daraus resultierender
Trainingsmangel, obwohl die Arbeitswelt nicht
allein fiir ein gesundes Verhaltnis altersgerech-
ter korperlicher Belastungen und Entlastungen
verantwortlich ist. Auch individuelle psychische
Belastungen konnen einen erheblichen Einfluss
auf die Entstehung von Muskel-Skelett-Erkran-
kungen haben. Dennoch spielen die korperli-
chen Grundlagen der Morbiditat eine entschei-
dende Rolle und erfordern ein physiologisches
Verstandnis ihrer Verursachung.

Der Betriebsarzt ist ein wichtiger Mittler
zwischen Beschéftigten, Arbeitgebern, den
behandelnden Arzten und den vielfiltigen
Leistungserbringern der Pravention. Dabei hat
er neben den Muskel-Skelett-Erkrankungen
immer auch das gesamte weitere Krankheits-
spektrum des Erwerbsalters im Fokus — er wirkt
hier vorwiegend als Generalist in der arbeits-
platzbezogenen Gefdhrdungsbeurteilung und
der Pravention und weniger als Spezialist in der
Diagnostik und Therapie.

Dieses Buch soll die wichtigsten Hintergriin-
de und Erkldrungsansétze zu dem Feld der ar-
beitsbezogenen Muskel-Skelett-Erkrankungen
darstellen. Diagnostische Methoden wie auch
praventive, rehabilitative und therapeutische
Wege fir die Lésung entstehender Probleme
der Beschiftigten werden dargestellt und es
wird auf die Analyse der Belastungen und Ge-
fahrdungen und die Ansdtze zur Verdnderung
der Arbeit eingegangen.
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Dabei kann das Buch bei vielen Themen nur
Schwerpunkte einer sich stetig verandernden
Handlungsgrundlage aufzeigen, wie sie sich
insbesondere auf dem ,Markt” der vielfaltigen
Praventionsempfehlungen mit gesicherten,
aber teils auch spekulativ begriindeten Emp-
fehlungen darstellt.

Der Betriebsarzt als Leser und Nutzer soll
mit den Inhalten dieses Buchs in die Lage ver-
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setzt werden, auf Grund der dargestellten theo-
retischen Hintergriinde die richtigen Fragen zu
stellen und geeignete MalBnahmen zur Préven-
tion von arbeitsbezogenen Muskel-Skelett-Er-
krankungen zu entwickeln bzw. dazu geeignete
Partner auswahlen zu kénnen.
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