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- hohe Prävalenz unspezifischer Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE)

- tätigkeitsbedingtes Auftreten / Verschlechterung (spezifischer) MSE

- Berufskrankheiten

- arbeitsbedingte Risikofaktoren

- Konzepte für die Primärprävention

- Ergonomische Gestaltung von Arbeitsplätzen

Lernziele
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Gliederung

• Muskel-Skelett-Erkrankung bedingtes AU-Geschehen

• Zur Assoziation von Muskel-Skelett-Erkrankungen und 
Berufen/Tätigkeiten

• Prävention von Muskel-Skelett-Erkrankungen durch 
Arbeitsgestaltung

• Methoden zur Bewertung der Belastungen im Bereich 
Muskel-Skelett-System

• Ansätze zur Prävention
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Arbeitsunfähigkeit (Tage) nach Diagnosegruppen (%)
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bei Vorliegen von MSE: ca. 17 AU-Tage / Jahr

Durchschnitt alle Diagnosen:
Männer 12,5 AU-Tage / Jahr
Frauen  11,4 AU-Tage / JahrQuelle: SUGA 2009

Diagnosen: AU-Tage / Jahr
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Arbeitsunfähigkeit nach Diagnosegruppen
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gesamt (alle Diagnosen)

53,0 Mrd. €

Quelle: Suga 2012
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Diagnosehäufigkeiten - Erwerbstätige nach Alter und Krankheitsarten 
DAK-Mitglieder: Junge Erwerbstätige im Vergleich zu allen Erwerbstätigen

DAK-Gesundheitsreport 2011, S.77         Quelle: IGES nach DAK; ambulante ärztliche Diagnosen 2009

AU-Diagnosen 
je 100 Versicherte

8  Prof. Dr. Rieger  / Dr. Steinhilber                            Muskelskelettale Erkrankungen am Arbeitsplatz © 2017 Universität Tübingen

Muskel- und Skeletterkrankungen nach Diagnosegruppen
Muskel- und Skeletterkrankungen nach Diagnosegruppen - Fälle

Muskel- und Skeletterkrankungen nach Diagnosegruppen - Tage

Männer

Männer

Frauen

Frauen

Arthropathien
(Gelenkleiden)

Wirbelsäule 
/ Rücken

Weichteile

Übrige

Osteopathien
/ Chondropathien

AU-
Fälle

AU-
Tage

Quelle: BKK-Gesundheitsreport 2011
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Epidemiologische Untersuchungen möglicher (beruflic her) 
Risikofaktoren für MSE: unterschiedliche Studien(qu alität)

- Befragungen zu Tätigkeiten und Beschwerden/ Erkrankungen
- mit / ohne körperliche Untersuchung
- mit / ohne Bewertung der Arbeitsbedingungen durch Experten
- mit / ohne Erfassung außerberuflicher Risikofaktoren
� berufliche oder tätigkeitsbedingte plus private Risikofaktoren

- Arbeitsunfähigkeitsstatistiken
� berufliche Risikofaktoren (Berufskode der Krankenkassen)
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Arbeitsunfähigkeitsgeschehen � Berufsspezifische Risiken

Berufskode sRR AU-Fälle CI
Polsterer, Matratzenhersteller 492 4,287 2,73 – 6,73

Fleisch-, und Wurstwarenhersteller 402 3,025 2,25 – 4,0 6

Straßenwarte 716 2,219 1,69 – 2,92

Halbzeugputzer und sonstige Formgießerberufe 203 2,174 1,73 – 2,73

Formgießer 202 2,027 1,48 – 2,78

Straßenreiniger, Abfallbeseitiger 935 1,972 1,71 – 2,28

Fleischer 401 1,959 1,66 – 2,31

Metallpolierer 231 1,952 1,23 – 3,09

Schuhwarenhersteller 373 1,944 1,08 – 3,50

Erden-, Kies-, Sandgewinner 082 1,900 1,03 – 3,50

z.B. „Synovitis und Tenosynovitis“ (M65) (obere Extremität)
AU-Fälle (AUF)/ 1000 Versicherte: Männer 6,95, Frauen 8,05 (d.h. eher nicht häufig)

Berufl. bedingtes relatives Risiko (altersstandardisiert, Männer), Bezug: Gesamtgruppe 

F.Liebers, G. Caffier: Berufsspezifische Arbeitsunfähigkeit durch Muskel-Skelett-Erkrankungen in Deutschland, Projekt F 1996, BAuA, Eigenverlag 
(2006) (www.baua.de)
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Heben, Halten, Tragen Über-Kopf-Arbeit

Vibration

Ziehen, Schieben

ununterbrochenes 
Stehen

repetitive Arbeit

Handarbeit

hohe Kraftaufwendungen

Bücken, Knien

ununterbrochenes 
Sitzen

Tätigkeitsbedingte Risikofaktoren für MSE

Statische (Halte-/ Haltungs)arbeit

Zwangshaltungen



3

13  Prof. Dr. Rieger  / Dr. Steinhilber                            Muskelskelettale Erkrankungen am Arbeitsplatz © 2017 Universität Tübingen

Psychomentale Belastungen – Muskel-Skelett-Beschwerd en

Lang et al.: Psychosocial work stressors as antecedents of musculoskeletal problems: A systematic review and meta-analysis of 
stability-adjusted longitudinal studies, Social Science & Medicine, Vol 75, p 1163-1174 
(Arbeitspaket 2.2 des DGUV geförderten Literatur-Reviews)

Effekt:
Niedrige soziale Unterstützung 
bei der Arbeit
� Kreuzschmerzen (low back pain)

Systematischer Review: Längsschnitt-
Studien (adjustiert für Ausgangslage)
� Psychomentale Risikofaktoren für 
Entwicklung von MS-Beschwerden in 
Industrie

1,42 [1,25; 1,61]
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Psychomentale Belastungen – Muskel-Skelett-Beschwerd en

Lang et al.: Psychosocial work stressors as antecedents of musculoskeletal problems: A systematic review and meta-analysis of 
stability-adjusted longitudinal studies, Social Science & Medicine, Vol 75, p 1163-1174 
(Arbeitspaket 2.2 des DGUV geförderten Literatur-Reviews)

Effekt:
Hoher „Job Strain“
� Nacken- / Schulterschmerzen

Systematischer Review: Längsschnitt-
Studien (adjustiert für Ausgangslage)
� Psychomentale Risikofaktoren für 
Entwicklung von MS-Beschwerden in 
Industrie

1,33 [1,08; 1,62]

15  Prof. Dr. Rieger  / Dr. Steinhilber                            Muskelskelettale Erkrankungen am Arbeitsplatz © 2017 Universität Tübingen

Kombination: Psychomentale und physische Belastunge n

Quelle: Ochsmann und Winkler: Kombinationsbelastungen physischer und psychischer Faktoren, Arbeitspaket 2.3, DGUV-
geförderter Literatur-Report über berufsbedingte muskulo-skelettale Erkrankungen  
(http://www.dguv.de/inhalt/praevention/aktionen/praeventionskampagnen/mse/report/index.jsp

Auswertung von 16 Längsschnitt-Studien zu psychomentale Risikofaktoren für 
Entwicklung von MS-Beschwerden in Industrie (Adjustierung für Ausgangslage und
physische Belastungen)

Ergebnisse: insgesamt dünne Datenlage

• psychosoziale Faktoren haben unabhängigen Effekt neben physischen

• am meisten untersucht: Beschwerden im Bereich Lendenwirbelsäule
- Prädiktoren: v.a. soziale Unterstützung (Kollegen oder Vorgesetzte)

• 4 von 5 Arbeiten zu Nacken- / Schulterbeschwerden
- unabhängiger Effekt psychosozialer Faktoren 

(u.a. Arbeitszufriedenheit, Arbeitsplatzsicherheit, quantitative Anforder-
ungen, mangelnder Entscheidungsspielraum)   
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Verursachung: - multifaktorielles Geschehen
- körperliche Belastung
- psychosoziale Belastungen
- individuelle Faktoren und Prädisposition

Epidemiologie von Muskel-Skelett-Beschwerden
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Effekte physischer und physikalischer Belastungen

Heben und Tragen: LWS-, HWS-Schäden (v.a. Bandscheiben)

Knien, Hocken, Lastenhandhabung: Gonarthrose 

Druckschädigung: Schleimbeutel, Nerven, Meniskus

Repetition: Sehnen(scheiden), RSI*, Carpaltunnelsyndrom, Meniskus

Vibration: LWS: Degeneration, Hände: „Weißfingerkrankheit“ (=VVS**)

Zwangshaltung, extreme Rumpfbeugung: LWS-Schäden

*RSI: Repetitive Strain Injury **VVS: Vibrationsbedingtes Vasospastisches Syndrom
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BK 2101 Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes sowie der
Sehnen- oder Muskelansätze 

BK 2102 Meniskusschäden nach mehrjährigen andauernden oder häufig  wieder-
kehrenden, die Kniegelenke überdurchschnittlich belastenden Tätigkeiten

BK 2103 Erkrankungen durch Erschütterung bei Arbeit mit Druckluftwerkzeugen 
oder gleichartig wirkenden Werkzeugen oder Maschinen

BK 2104 Vibrationsbedingte Durchblutungsstörungen an den Händen, die zur 
Unterlassung aller Tätigkeiten gezwungen haben, die für die Entstehung,
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich waren 
oder sein können

BK 2105 Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel durch ständigen Druck 

BK 2106 Druckschädigung der Nerven (ohne Carpaltunnelsyndrom � BK 2013)

BK 2107 Abrissbrüche der Wirbelfortsätze

BK-Liste: physikalische Einwirkungen
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BK-Liste: physikalische Einwirkungen
BK 2108 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule durch 

langjähriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjährige
Tätigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung aller 
Tätigkeiten gezwungen haben, die für die Entstehung, die Verschlimmerung
oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich waren oder sein können

BK 2109 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsäule durch langjähriges
Tragen schwerer Lasten auf der Schulter, die zur Unterlassung aller …

BK 2110 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule durch 
langjährige, vorwiegend vertikale Einwirkung von Ganzkörperschwingungen
im Sitzen, die zur Unterlassung aller Tätigkeiten gezwungen haben, die …

BK 2112: Gonarthrose durch eine Tätigkeit im Knien… kumulativ mind. 13.000 
Stunden und Mindesteinwirkungsdauer von 1 Stunden / Arbeitsschicht

BK 2113: Carpaltunnelsyndrom durch repetitive manuelle Tätigkeiten mit Beugung 
und Streckung der Handgelenke, durch erhöhten Kraftaufwand der Hände 
oder durch Hand-Arm-Schwingungen 

BK 2114: Hypothenar-Hammer-Syndrom und Thenar-Hammer-Syndrom
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Quelle: Bericht Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit, BMAS, 2014
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Gonarthrose: Prävention – Lebensstil, Arbeitsbedingungen, Sport

Quelle: Klußmann et al.: Fall-Kontroll-Studie zur Be wertung von beruflichen Faktoren im Zusammenhang mi t Gonarthrosen - die ArGon-Studie, 
Forschungsbericht Fb 2096, BAuA. http://www.baua.de /de/Publikationen/Fachbeitraege/F2096.html
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Ergonomie
ergon = Arbeit nomos = Gesetz

Ergonomie = Wissenschaft von der Anpassung der Technik 
an den Menschen zur Erleichterung der Arbeit

Ziele:
– Minimierung von Belastungen des arbeitenden Menschen 
– Anwendung und Umsetzung arbeitswissenschaftlicher, 
technischer, medizinischer, psychologischer, sozialer sowie 
ökologischer Erkenntnisse am Arbeitsplatz 
– Vermeidung von Über- und Unterbelastung (z. B. Monotonie)
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Aufgaben der ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung

• Anpassung von Arbeitsplatzbemaßung an menschliche Körpermaße 
bei stehender / sitzender Arbeit

• Vermeidung ungünstiger Halte- sowie Haltungsarbeit 

• Verbesserung des Wirkungsgrades der menschlichen Arbeit

• Gestaltung von Arbeitsmitteln bezüglich Form und Anordnung

• Optimierung von Arbeitsabläufen

• Anpassung von Umweltbedingungen (Licht, Klima, Lärm) an 
physiologische Anforderungen

• Aktivierung am Arbeitsplatz (Monotonievermeidung) 

• Motivationsförderung
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Anthropometrie und Arbeitsplatzgestaltung
Anthropometrie = Lehre von den Maßverhältnissen 

am menschlichen Körper und deren exakte Bestimmung

Körpermaße

Differenzierungs-
merkmale:

• Geschlecht
• Alter
• Nationalität
• Körperbautypen

• Leptosomer
• Athletiker
• Pykniker

Körperstellung 
und -haltung

• Stehen
• Hocken
• Knien
• Sitzen
• Liegen

• aufrecht
• gebeugt
• Arme über Kopf

Aktionsräume

• Wirkraum 
Hand-Arm-
System
(Greifraum)

• Wirkraum 
Fuß-Bein-
Systems

• Sehraum

Bewegungs-
räume

Raumbedarf
bei verschiedenen
Körperhaltungen 
und -stellungen

und

Mindestraum pro
Arbeitsplatz

26  Prof. Dr. Rieger  / Dr. Steinhilber                            Muskelskelettale Erkrankungen am Arbeitsplatz © 2017 Universität Tübingen

z.B. Verteilung der Körperhöhen in der deutschen 
Bevölkerung (Personen zwischen 16 und 60 Jahren) 
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Festlegung ausgewählter Maße - Sitzarbeitsplatz

a Greifweite 5. Perzentil 

b Aufbauhöhe 5. Perzentil 

c Beinfreiraum (Tiefe) 95. Perzentil 

d Beinfreiraum (Höhe) 95. Perzentil 

e Fußstützenhöhe 5.-95. Perzentil 
(verstellbar) 

f Sitzhöhe 5.-95. Perzentil 
(verstellbar)

Bezeichnung Gestaltunga

b

c

f

e

d
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z.B. CUELA-Mess-System der Berufsgenossenschaften

Leitmerkmalmethode

physiologische Verfahren (z.B. Oberflächenelektromyographie)

Erfassung der Belastung & Beanspruchung

Belastung und Beanspruchung des Muskel-Skelett-Systems:

- Heben, Halten und Tragen, Ziehen und Schieben
- Körperhaltung, Art und Dauer der Tätigkeiten
- Muskelaktivität
- Beschwerden (Fragebogen)
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Verhältnis der Jahresprävalenz an Beschwerden im MS S 
zwischen den Risikokategorien n. LMM-MA 2011

(Referenzkat. = 0 bis 9 Punkte / Adjustierung: Alte r, BMI, Körperhöhe)
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Steinberg, Liebers, Klßmann et al.: Leitmerkmalmethode Manuielle Arbeitsproziesse 2011, Forschung Projekt F 2195. baua, 2012

Ellenbogen Jahresprävalenz an Beschwerden im Muskel-Skelett-System in versch.
Risikokategorien der Leitmerkmal-Methode Manuelle Arbeit 2011

(Referenzkategorie: 0-9 Punkte; Adjustierung: Alter, BMI, Körperbau)
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� erhöhte Prävalenz von Beschwerden im Bereich Schulter-Nacken und Hand-Arm 
[Berguer et al. 1998, Esposito et al. 2013]

� Schnittstelle zwischen Chirurg und dem chirurgischen Instrument wird als bedeutsamer  
Belastungsfaktor angesehen [van Veelen et al. 2004]

statische Belastung:
Haltearbeit rechter Arm
(Schulter, Handgelenk)
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Prävention: Reduktion der körperl. Fehlbelastung

T

O

P

echnisch:
z.B. ergonomisch gestaltete Arbeitsmittel

Hebehilfen, Gerüste
Arbeitsbereich und Arbeitsmaterialien in günstiger Höhe
Anpassung der Arbeitsfläche an Körpergröße

rganisatorisch:
z.B. Unterweisung

Begrenzung der zu hebenden Gewichte
(Frauen:10-15kg (Alter), Männer:15-25kg (Alter))

Pausen- / Arbeitszeitregelungen
Arbeitsorganisation, Belastungswechsel (z.B. Rotation)

ersonenbezogen:
z.B. Rückenschule

Ausgleichsgymnastik
bei knieender Tätigkeit: Knieschoner

Substitution: 
z.B. Kleine Werkstücke 
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z.B. Operieren mit laparoskopischen Instrumenten

Ansatzpunkte zur Reduktion muskuloskelettaler Belastungen

- Rotierbares Griffstück des laparoskopischen Instrumentes (T)
- Variation der Tischhöhe (T)
- Entspannungsphasen (O)

Steinhilber B, Seibt R, Reiff F, Rieger MA, Kraemer B, Rothmund R. Effect of a laparoscopic instrument with rotatable handle 
piece on biomechanical stress during laparoscopic procedures. Surg Endosc. 2016 Jan;30(1):78-88. doi: 10.1007/s00464-
015-4164-3. 

Kooperationsprojekt mit Universitätsfrauenklinik

Effekt eines laparoskopischen Instruments mit rotierbarem Griffstück auf 
die biomechanische Belastung.
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Verbesserung der Ergonomie

Mögliche Veränderungen
� Handgelenksstellung
� Armstellung
� Beanspruchung Schulter- und Armmuskulatur

FESTROT

NEU: drehbares Griffstück eines laparoskopischen Greif- oder Schneidewerkzeug

360°

?
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Fragestellung:

1.Verringerung biomechanischer Belastungen  
durch das drehbare Griffstück im Schulter-Nacken / Hand-
Arm-System?

2. Wird die Arbeitspräzision durch das drehbare  
Griffstück beeinträchtigt?
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ROT

FEST

Gelenkstellung - Handgelenk
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Mit welchem  Instrument konnten Sie präziser (zielg enauer) 
arbeiten?
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Ein anderes Problem: Unterforderung

zu wenig muskuläre Beanspruchung 
zu wenig Übung
� zu geringe Bemuskelung
� Verletzungsgefahr bei ungewohnter Belastung


