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1. Einleitung

Unter dem Begriff ,Muskel-Skelett-Erkrankungen* (MSE) wird eine sehr heterogene
Menge an Symptomen und Erkrankungen subsumiert. In einigen Fallen sind die
Erkrankungen spezifisch, d. h. beruhen auf einer bekannten anatomischen oder
physiologischen Ursache oder auf einem bekannten Pathomechanismus, und sind
klar voneinander abgrenzbar. Ein groRer Anteil der Erkrankungen, die zu den MSE
gerechnet werden, werden jedoch als unspezifisch eingestuft, d. h. es handelt sich
hier um Erkrankungen, fur die der pathophysiologische Ursprung bis jetzt nicht
komplett verstanden wird, so z. B. die ,unspezifischen Riuckenschmerzen® [1; 2].
Angesichts der groBen Menge an Erkrankungen und Funktionsstérungen, die unter
dem Begriff MSE zusammengefasst werden [3], ist es nicht Uberraschend, dass es
bis jetzt kaum gelungen ist, dem Problem der berufsbedingten MSE durch wirksame
PraventionsmalRnahmen zu begegnen. Und das, obwohl in diesem Bereich sowohl
seitens der betroffenen Mitarbeiter, als auch seitens der erheblichen direkten und
indirekten Kosten fir die Allgemeinheit Handlungsbedarf gegeben ist (vgl. dazu
Arbeitspaket 3). Dieser Handlungsbedarf wird von Jahr zu Jahr groRer, da
Auswertungen der Gesundheitsberichte deutscher Krankenversicherer den Schluss
zulassen, dass, neben den psychischen Erkrankungen, vor allem die Muskelskelett-

Erkrankungen und hier v. a. die unspezifischen Erkrankungen zunehmen.

In dieser Situation wurden von Arbeitsgruppen, die sich die Pravention von Muskel-
Skelett-Erkrankungen auf die Fahne geschrieben haben, vorgeschlagen, abgesehen
von der weiteren Suche und Erforschung der Kausalfaktoren, sowie der Erforschung
der mdglichen Interaktionen zwischen diesen Faktoren, Forschungs- und
PraventionsmalRnahmen zunachst auf die Vermeidung von negativen
Sekundareffekten der MSE zu legen, wie z. B. langen Ausfallzeiten und
krankheitsbedingte Behinderungen im téglichen Leben [4]. Langfristig gesehen
besteht aber natirlich weiterhin das Interesse und die Pflicht Kausalursachen fur die
verschiedensten MSE zu identifizieren, um schlie3lich effiziente und zielgerichtete
Praventionsmaf3nahmen zu entwickeln. Zum jetzigen Zeitpunkt geht man davon aus,
dass die Entwicklung, die Aufrechterhaltung, aber auch die Verschlechterung von
MSE mit verschiedenen Faktoren wie physikalischen Belastungen am Arbeitsplatz,

Lifestylefaktoren und psychischen wie auch psychosozialen Faktoren im privaten, wie



Arbeitspaket | 4

auch im beruflichen Umfeld in Zusammenhang steht. Hier gilt es fiir die berufstéatige
Bevolkerung Praventionskonzepte zu etablieren, die einerseits die individuelle
Betroffenheit der Beschaftigten durch Muskel-Skelett-Erkrankungen  mildert,
andererseits den hohen direkten und indirekten Kosten, die sich aus der hohen
Anzahl und auch aus den langwierigen Verlaufen von Muskel-Skeletterkrankungen
ergeben, entgegenwirkt. Abgesehen von priméren, sekundaren und tertiaren
PraventionsmalRnahmen, die den medizinischen Kausalfaktoren entgegenwirken soll,
gilt es aber, v. a. auch die Konsequenzen der Muskelskeletterkrankungen, z.B. die
Arbeitsunféhigkeit, die daraus erwéachst, zu bericksichtigen, da fur diese oft neben
den bekannten Kausalursachen auch andere Faktoren, wie z.B. die Struktur des

sozialen Sicherungssystems, berlicksichtigt werden miissen [5].

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung hat sich zum Ziel gesetzt, das
vorhandene Wissen (ber Zusammenhdnge in der Kausalkette Beruf-MSE
zusammenzutragen, um im Laufe der nachsten Jahre gezielt erfolgsversprechende
Forschungsprojekte und Umsetzungen zu férdern. Im Rahmen dieses Ansinnens war
es Aufgabe im Rahmen des gesamten Recherche-Projekts zum Arbeitspaket 1
Stellung zu nehmen. Hier sollte die vorhandene wissenschaftliche Literatur
recherchiert werden, um folgende Fragen zu kléaren:

Welche Haufigkeitsverteilungen von Muskel-Skelett-Erkrankungen, gegliedert nach
betroffenen Korperregionen und Diagnosen, finden sich in verschiedenen
Tatigkeitsfeldern/Berufsgruppen in Deutschland?

Lassen sich hieraus Erkrankungsschwerpunkte ableiten? Dabei sollte angestrebt
werden, eine nach Kodrperregionen und Diagnosen gegliederte Darstellung der MSE

in verschiedenen Berufen/Tatigkeitsfeldern vorzulegen.
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2. Methodik

Um einen Uberblick tiber die oben erwéhnten Bereiche der MSE zu schaffen und
diese in Abhangigkeit von Berufen darzustellen wurde eine Literaturrecherche

durchgefihrt, die auf zwei Pfeilern basiert.

2.1. Nationale Gesundheitsberichterstattung

Einerseits wurde eine Literaturrecherche der Gesundheitsberichte aus Deutschland
durchgefiihrt, d. h., dass alle zuganglichen Berichte deutscher Institutionen des
Gesundheitswesens, des Arbeitsschutzes bzw. der Arbeitsmedizin eingeholt und
gesichtet wurden. Die allgemeine Gesundheitsberichterstattung erfolgt in
Deutschland vor allem Uber die gesetzlichen Krankenkassen, gelegentlich (was fur
das vorliegende Vorhaben einen Idealfall darstellen sollte) findet diese
Berichterstattung auch in Kooperation mit entsprechenden Berufsgenossenschaften
statt und fokussiert dann auf bestimmt Berufsgruppen. Die Gesundheitsberichte
verschiedener gesetzlicher Krankenversicherungstrger (Betriebskrankenkasse
(BKK) [6], Innungskrankenkasse (IKK) [7], Techniker Krankenkasse [8], Deutsche
Angestellten Krankenkasse (DAK) [9], BARMER-Ersatzkasse [10]) wurden eingeholt,
gesichtet und ausgewertet. Weitere Institutionen, die an der
Gesundheitsberichterstattung und damit an der Darstellung berufsspezifischer MSE
beteiligt sein kbnnen, sind neben den gesetzlichen und privaten Krankenkassen, die
gesetzlichen Unfallversicherer und hier an erster Stelle die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV), das Institut fur Arbeitsschutz der Deutschen
Unfallversicherung (BGIA) und alle einzelnen deutschen Unfallversicherungstréger,
z.B. die Berufsgenossenschaft Bau (BG Bau), die Berufsgenossenschaft
Wohlfahrtspflege (BGW), die BG Chemie, die BG Metall, die BG Steinbruch. Diese
haben sich auch jeweils schon mehr oder weniger intensiv mit der Thematik der
berufsbedingten Muskel-Skelett-Erkrankungen befasst. Von staatlicher Seite ist
auRerdem noch die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) als
Institution zu nennen, die hinsichtlich  berufsbedingter  Erkrankungen
Forschungsvorhaben  durchfiihrt und Berichte erstellt.  Tatigkeits- und
Forschungsberichte all dieser Akteure im deutschen Arbeitsschutz wurden auf
relevante Angaben zur vorgegebenen Fragestellung hin gesichtet. Abgesehen davon

wurden die Texte der bestehenden Berufskrankheitenverordnung (Merkblatter zur
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Berufskrankheit) durchgesehen und Berufskrankheiten-Statistiken (BK-DOK) mit in

die Auswertung einbezogen.

Arbeitsunféhigkeits-Falle (AU-Falle) und Arbeitsunféhigkeits-Tage (AU-Tage)

Die Auswertung von Gesundheitsberichten bringt mit sich, dass hier vor allem das
Arbeitsunféhigkeitsgeschehen dargestellt und diskutiert wird. Fur die Beurteilung des
Arbeitsunféhigkeitsgeschehens sind die Arbeitsunfahigkeitsfélle (AU-Falle) und die
Arbeitsunféhigkeitstage (AU-Tage) von Bedeutung. Erstere geben einen Hinweis auf
die Haufigkeit der Erkrankung, letztere auf den Schweregrad. Im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung, in der v. a. die Pravalenzen von berufsspezifischen MSE

im Fokus stehen, ist also vor allem auf die AU-Féalle abzustellen.

ICD-9 und ICD-10

In einigen deutschen Gesundheitsberichten wird, je nach Datum der Erstellung auf
den ICD-9-Code der Erkrankung, bzw. den ICD-10-Code Bezug genommen (ICD:
International Statistical Classification of Diseases and related Health Problems). Auf
die genaue Differenzierung zwischen dem numerischen, dreistelligen ICD-9 Code
bzw. dem aus String und numerischen Anteil bestehenden ICD-10 Code und auf die
Entwicklung vom ICD-9 zum ICD-10 soll an dieser Stelle nicht genauer eingegangen
werden. Vielmehr verweisen wir fiur weitere Informationen hierzu auf die
Internetprdsenz des Deutschen Instituts fir Medizinische Dokumentation und

Information (DIMDI: www.dimdi.de).

2.2. Européische Informationen
Zusatzlich zu der Suche nach nationalen Datenquellen wurde auf europaischer
Ebene der Internetauftritt der OSHA (http://osha.europe.eu) durchsucht und hier

speziell das ,European Network-Germany*“ genauer evaluiert.

2.3. wissenschatftliche Literaturrecherche

Neben der Suche nach nationalen und europaischen Daten zur Beantwortung der
Fragestellung wurde aufRerdem noch eine Literaturrecherche der internationalen
wissenschaftlichen  Literatur  durchgefiihrt.  Aufgrund der relativ  kurzen
Bearbeitungsdauer des Projekts und der grol3en Menge an Original-Artikeln zum

Thema MSE wurde besonderes Augenmerk auf die Suche nach Review-Artikeln
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gelegt. Der Suchansatz war so gewahlt worden, dass die Suche fir die Darstellung
der Verteilung von MSE in verschiedenen Berufen in Industrienationen, bei denen
von einer &hnlichen beruflichen Exposition wie in Deutschland auszugehen ist,
durchgefiihrt wurde. Insgesamt wurden zwei Datenbanken Pubmed und EMBASE
nach den in Tab. 1 aufgeflhrten Kombinationen aus Suchworten durchsucht (s.

Tabelle 1). Diese Suche lieferte insgesamt 2553 Treffer.

Tabelle 1: Suchstrategie in Pubmed und EMBASE, Limits: Human, Sprache Deutsch

und Englisch

Erkrankungsbezug AND Berufsbezug | AND | Haufigkeit
bzw. Risiko

musculoskeltal disease, musculoskeletal disorder job prevalence

tendon, ligament, tendonitis, tendinopathy occupation* OR

joint, arthrosis, arthritis, arthalgia work incidence

spine, spinal, spondylitis, spondylosis employ* OR

bursitis, synovitis industr* risk

Rheuma

bone, cartilage, disc

mucle, muscul, myopath*, myositis

impingement, degeneration, prolapse

carpal tunnel, repetitive strain

Die erzielten Ergebnisse wurden abschlieRend auf die Jahre 2000-jetzt eingegrenzt.
Zwei Personen lasen die zugehorigen Abstracts und identifizierten so die fur die
Beantwortung der Forschungsfrage als relevant erachteten Studien. Wenn anhand
des Abstracts die Relevanz des Artikels nicht hinreichend eingeschétzt werden
konnte, wurde anhand des Original-Artikels entschieden, ob dieser in die Auswertung
mit aufgenommen wurde oder nicht. Nach Abschluss aller vorbereitenden Arbeiten
konnten insgesamt 61 Reviews tabellarisch erfasst und hinsichtlich untersuchter

Berufe und Tatigkeiten ausgewertet werden.

Um die Qualitat der in die Auswertung aufgenommenen Review-Artikel zu bewerten,
wurden aufRerdem alle gesichteten Reviews hinsichtlich der AMSTAR-Kriterien flr
Reviews bewertet [11]. Die Bewertung der Studien ist jeweils in den Tabellen mit
angegeben, so dass eine bessere Einstufung der Gite des Reviews mdoglich ist.
Ausdrucklich muss aber darauf hingewiesen werden, dass fiir die vorliegende

Auswertung nicht nur methodisch gute Reviews bertcksichtigt wurden.
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3. Ergebnisse

3.1. Berufsbedingte Muskel-Skeletterkrankungen in Deutschland

3.1.1. allgemeine Gesundheitsberichterstattung in Deutschland

Die nachfolgende Auswertung bezieht sich auf die folgenden (Gesundheits-)Berichte,
die im Zuge der Literaturrecherche aufgefunden und ausgewertet wurden:

- Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2007 und 2002 [12, 13],

- Gesundheitsbericht der BKK [6],

- Gesundheitsbericht der DAK [9],

- Gesundheitsbericht der BARMER [10],

- Gesundheitsbericht der Techniker Krankenkasse [8],

- Gesundheitsbericht der IKK [7].

Der letzte Bericht ,Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2007* der Bundesanstalt
fur Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz (BAuA) aus dem Jahr 2009 [12] bildet
verschiedene Berufsgruppen und die in diesen Berufsgruppen auftretenden
Arbeitsunféhigkeitsféalle aufgrund von MSE (pro 100 Versicherter) ab. Die
nachfolgenden Arbeitsunfahigkeits-Pravalenzen basieren auf Angaben von Uber 31
Millionen Pflichtversicherten und freiwillig Versicherten der folgenden sechs
Spitzenverbdnde der gesetzlichen Krankenversicherungen: Bundesverband der
Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOK), Bundesverband der Betriebskrankenkassen
(BKK), Bundesverband der Innungskrankenkassen, Bundesverband der
landwirtschaftlichen Krankenkassen, sowie dem Verband der Angestellten-
Krankenkassen und dem Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V. Die Auswertung nach
Berufen lag dabei allerdings, wie im Bericht aufgefiihrt, nicht von allen beteiligten
Kassen vor, daher konnte fur diese Auswertung nur ein Teil der Daten verwendet
werden. Um welche Kassen es sich genau handelt, wird im vorliegenden Bericht
nicht angegeben, so dass hier gewisse Verzerrungen in den Ergebnissen aufgetreten
sein konnten, da erfahrungsgemaf die Mitglieder verschiedener Krankenkassen
bevorzugt aus bestimmten Berufsbereichen kommen. Ungeachtet dieser

methodischen Unklarheiten, sind im Folgenden alle untersuchten Berufsbereiche mit
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den zugehorigen prozentualen Verteilungen der Arbeitsunfahigkeitsfalle (AU-Falle)
aufgrund von MSE tabellarisch dargestellt (Tabelle 2).

Tabelle 2: MSE ohne genaue Lokalisationsangabe, aus Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit 2007, OSHA [12]

AU-Félle (%)
Branche aufgrund von MSE
Metallproduktion und GielRRereien 41,6
Keramik- und Glasindustrie 38,3
chemische und Plastikindustrie 37,9
FlieRbandtatigkeiten 37,1
Waldarbeiter 36,4
Berufe im Versand 34,4
Papierproduktion und Druckindustrie 33,5
Hoch- und Tiefbau 33,4
Polsterer und Innenausstatter 32,9
Textil- und Bekleidungsindustrie 32,1
Maler, Lackierer 30,4
Bergleute, Mineralgewinner, -aufbereiter, Steinbearbeiter, Baustoffhersteller 30,2
Verkehrsberufe 29,8
Berufe in der Lederherstellung, -verarbeitung 29,7
Metall- und Maschinenbauberufe 29,4
Berufe in der Holz- und Kunststoffverarbeitung 28,7
Hilfsarbeiter 26,4
sonstige Dienstleistungsberufe 26,4
Land-, Forstwirtschaft, Gartenbau 25,2
Maschinisten 24,5
Ernahrungsberufe 23,9
Ordnungs- und Sicherheitsberufe 23,7
Elektroberufe 23,4
Sozial- und Erziehungsberufe 16,6
Gesundheitsdienstberufe 15,8
Techniker 15,5
Warenkaufleute 14,7
sonstige Arbeitskréfte 13,7
Organisation-, Verwaltungs-, Biroberufe 12,8
Dienstleistungskaufleute 115
Schriftwerkschaffende, kiinstlerische Berufe 11,1
Ingenieure, Chemiker, Physiker, Mathematiker 7,2

Im Bericht ,Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2002" [13] findet sich neben der
Darstellung des Berufsbezugs von MSE eine ergadnzende Darstellung des
Zusammenhangs zwischen gesundheitlichen Beschwerden wahrend bzw. nach der
Arbeit und einzelnen Berufsbereichen. Diese Darstellung sollte ebenfalls hinsichtlich
der Aufgabenstellung bertcksichtigt werden, wobei darauf hingewiesen werden
muss, dass bei den Muskel-Skelett-Beschwerden ausschlief3lich auf Schmerz-

Angaben abgestellt wurde. Es wurde hierbei unterschieden zwischen Schmerzen im
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unteren Ricken (Kreuzschmerzen), Schmerzen im Nacken/Schulterbereich,
Schmerzen in Armen und Handen, Schmerzen in der Hufte, Schmerzen in den
Knien, sowie Schmerzen in Beinen und FifRen, geschwollene Beine. In den Tabellen
3 bis 5 werden die berufsspezifischen Auflistungen in der Rangreihenfolge (haufigste

bis seltenste Préavalenzen) dargestellt.

Tabelle 3: Schmerzen im Bereich der Wirbelsdule (Kreuzschmerzen oder
Nacken-Schulterschmerzen) bei oder nach der Arbeit nach bestimmten
Berufsgruppen, aus ,Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2002" [13]

Beruf MSE AU-Félle (%)
LWS-Schmerzen
Berufe in der Land-, Tier-, Forstwirtschaft und im Gartenbau 54,6
Bauberufe 54,5
Verkehrsberufe 46,9
Fertigungsberufe, Bergleute, Mineralgewinner 43,2
Dienstleistungsberufe, sonstige Arbeitskrafte 35,7
Kaufleute 30,6
Verwaltungs-, Buroberufe 26,9
technische Berufe 24,4
Nacken-, Schulterschmerzen
Berufe in der Land-, Tier-, Forstwirtschaft und im Gartenbau 34,0
Verwaltungs-, Blroberufe 32,3
Bauberufe 30,6
Verkehrsberufe 29,3
Fertigungsberufe, Bergleute, Mineralgewinner 28,4
Dienstleistungsberufe, sonstige Arbeitskréafte 27,8
Kaufleute 24,0
technische Berufe 23,8

Tabelle 4: Schmerzen im Bereich der oberen Extremitat bei oder nach der
Arbeit nach bestimmten Berufsgruppen, aus ,Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit 2002" [13]

Beruf MSE AU-Félle (%)
Schmerzen in Armen und Handen
Bauberufe 28,1
Berufe in der Land-, Tier-, Forstwirtschaft und im Gartenbau 24,3
Fertigungsberufe, Bergleute, Mineralgewinner 17,7
Verkehrsberufe 15,3
Dienstleistungsberufe, sonstige Arbeitskréafte 10,7
Kaufleute 7,2
Verwaltungs-, Blroberufe 6,4
technische Berufe 4,9
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Tabelle 5: Schmerzen im Bereich der unteren Extremitét bei oder nach der
Arbeit nach bestimmten Berufsgruppen, aus ,Sicherheit und Gesundheit bei
der Arbeit 2002 [13]

Beruf MSE AU-Félle (%)
Schmerzen in der Hifte
Berufe in der Land-, Tier-, Forstwirtschaft und im Gartenbau 11,9
Bauberufe 9,9
Verkehrsberufe 7,2
Fertigungsberufe, Bergleute, Mineralgewinner 7,0
Dienstleistungsberufe, sonstige Arbeitskrafte 53
Kaufleute 3,6
Verwaltungs-, Blroberufe 3,1
technische Berufe 2,7
Schmerzen im Knie
Bauberufe 30,4
Berufe in der Land-, Tier-, Forstwirtschaft und im Gartenbau 20,1
Fertigungsberufe, Bergleute, Mineralgewinner 15,9
Verkehrsberufe 13,9
Dienstleistungsberufe, sonstige Arbeitskrafte 9,4
Kaufleute 7,5
technische Berufe 4,8
Verwaltungs-, Biroberufe 4,3
Schmerzen in den Beinen und FiiRen
Berufe in der Land-, Tier-, Forstwirtschaft und im Gartenbau 23,4
Bauberufe 18,5
Kaufleute 18,4
Fertigungsberufe, Bergleute, Mineralgewinner 18,3
Verkehrsberufe 17,5
Dienstleistungsberufe, sonstige Arbeitskrafte 17,0
Verwaltungs-, Blroberufe 6,3
technische Berufe 5,6

Damit lasst sich als Zwischenbilanz aus den beiden Berichten der Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin und den Tabellen 2-5 festhalten, dass die Top-Five
der berufsbedingten MSE (allgemein) von den Metallerzeugern/Giel3erei-Arbeitern
angefuhrt wird, dass auRerdem die Land-, Tier- und Forstwirte am haufigsten MSE-
Schmerzen im LWS-Bereich, Nacken und Schulter-Bereich, in Hufte und
Beinen/FiuRen angeben, wahrend die Bau-Berufe die Spitzenreiter im Bereich
Schmerzen im Knie und in Armen/Handen sind. Auffallig ist die hohe Pravalenz der
Schmerzen im Schulter/Nackenbereich fur die Verwaltungs- und Biroberufe, sowie
die hohe Prévalenz der Schmerzen in den Beinen, Fuf3en bei den Kaufleuten.
Daruber hinaus fallen Prévalenz-Angaben auf, die faktoriell deutlich Uber den

Angaben der Allgemeinbevélkerung liegen.
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Im BKK-Gesundheitsreport 2008 [6], der vom BKK-Bundesverband herausgegeben
wurde, werden die AU-Falle der Beschaftigten Pflichtmitglieder nach
Wirtschaftsgruppen aufgefihrt. Fir die Berufsbereiche der bei der BKK versicherten
Personen werden die Krankheits-Falle (KH-Falle) je 1000 Versicherte aufgefuhrt (s.
Tabelle 6). Es wird aus dem Bericht nicht klar, ob sich die KH-Falle, anders als die in
den anderen Gesundheitsberichten angegebenen AU-Falle, auf Individuen beziehen,
was die deutlich niedrigere Prévalenzrate im Vergleich zu den bisher betrachteten
AU-Féllen erklaren konnte. Es kann festgehalten werden, dass v. a. die Bereiche
Abfallbeseitigung und Recycling, Post und Kurierdienste und Metallerzeugung von
KH-Fallen durch MSE betroffen sind (Tabelle 6). Dies unterstreicht einerseits die
hohe Zahl an MSE im Metallerzeugungsbereich, wie sie schon im BAuA-Report
aufgefuihrt wurde, rickt andererseits aber auch noch andere Berufsbereiche, wie das
Abfall- und Recycling-Wesen, bzw. Warenzusteller in den Fokus der besonders

gefahrdeten Berufe.

Im DAK-Gesundheitsreport 2003 [9] wurde das Augenmerk nicht auf allgemeine
MSE, sondern speziell auf Rickenerkrankungen gelegt. Dem DAK-Bericht kann
entnommen werden, welche Wirtschaftsgruppen in welchem Maf3e von AU-Tagen
(pro 100 Versicherter) aufgrund von Rickenerkrankungen betroffen waren:
Gesundheitswesen: 199 AU-Tage, Baugewerbe 192 AU-Tage, Verkehr und
Nachrichtentibermittlung: 184 AU-Tage, Nahrungs- und Genussmittel: 181 AU-Tage,
Land-, Forst- und Energiewirtschaft: 174 AU-Tage, Offentliche Verwaltung: 172 AU-
Tage, sonstiges verarbeitendes Gewerbe: 167 AU-Tage und sonstige
Dienstleistungen: 165 AU-Tage. Hier fihrt also die Gruppe der im Gesundheitswesen
Beschéftigten die AU-Tage-Liste an. Bei dieser Darstellung sollte aber abschlieRend
betont werden, dass hier AU-Tage und nicht AU-Falle aufgefihrt wurden, was die
Vergleichbarkeit der Angaben mit denen der anderen Gesundheitsberichte nicht
zuladsst und auch hinsichtlich der Fragestellung nach Haufigkeiten nur bedingt

weiterhilft.

Im aktuellen Gesundheitsreport der Techniker Krankenkasse [8] findet sich
hinsichtlich des Problembereichs MSE eine berufsfeld-spezifische Darstellung der
Fehltage, die durch Riickenbeschwerden (ICD-10: M40-54 und M54 alleine) bedingt
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sind. Auch diese Darstellung bezieht sich auf AU-Tage je 100 Versichertenjahre
(Tabellen 7 und 8).

Auch hier lasst die Darstellung der AU-Tage statt der AU-Félle einen Vergleich, wie
er fir die vorliegende Fragestellung anzustreben ware, nicht zu. Insgesamt scheinen
aber auch hier die folgenden Berufe: Metallberufe, Bauberufe, Verkehrs- und
Lagerberufe und Chemie- und Kunststoff-Verarbeiter besonders durch MSE

betroffen.

Tabelle 6: MSE ohne genaue Lokalisationsangabe,
aus BKK-Gesundheitsreport 2008 [6]

Branche KH-Fé&lle pro 1000 Versicherter
Dienstleistungsbereich Abfallbeseitigung und Recycling 29,7
Dienstleistungsbereich Post und Kurierdienst 25,2
verarbeitendes Gewerbe Metallerzeugung 25,2
Dienstleistungsbereich Eisenbahnen und Verkehrsbetriebe 25,0
verarbeitendes Gewerbe Glas, Keramik, Steine, Erde 24,3
Dienstleistungsbereich Post und Telekom 23,9
verarbeitendes Gewerbe Metallverarbeitung 23,4
verarbeitendes Gewerbe Chemie 23,3
Dienstleistungsbereich éffentliche Verwaltung,

Sozialversicherung 22,2
Dienstleistungsbereich Verkehr 22,1
Baugewerbe 22,1
verarbeitendes Gewerbe Mébel und sonstige Erzeugnisse 21,4
Dienstleistungsbereich Telekommunikation 21,2
Energie und Wasserversorgung 21,0
verarbeitendes Gewerbe: Textil, Bekleidung, Leder 20,0
verarbeitendes Gewerbe Holz, Papier, Druck, Verlage 19,9
verarbeitendes Gewerbe: Nahrung Genuss 19,2
Dienstleistungsbereich Dienstleistungen fir Unternehmen 15,8
Dienstleistungsbereich GroRhandel 15,3
Dienstleistungsbereich Handel 15,2
Dienstleistungsbereich Dienstleistungen 15,0
Dienstleistungsbereich Einzelhandel 14,2
Dienstleistungsbereich Gesundheit- und Sozialwesen 14,2
Dienstleistungsbereich Erziehung und Unterricht 13,3
Dienstleistungsbereich Interessenvertretung, Verbande 13,2
Dienstleistungsbereich Gastgewerbe 12,4
Dienstleistungsbereich Kredit- und Versicherungsgewerbe 11,1
Dienstleistungsbereich Kultur, Sport und Unterhaltung 10,9
Dienstleistungsbereich Datenverarbeitung und Forschung 10,6

KH-Félle: Krankheits-Falle
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Tabelle 7: AU-Tage (je 100 VJ) durch unspezifische Riickenschmerzen
(ICD-10: M54), aus Gesundheitsreport der Techniker Krankenkasse [8]

Beruf AU-Tage
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 142
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 135
Verkehrs- und Lagerberufe 134
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter: 126
Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, Reiniger 126
Agrarberufe, griine Berufe 114
Erndhrungsberufe 111
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik 109
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker: 95
Elektroberufe 88
Ordnungs- und Sicherheitsberufe 86
Gesundheitsdienstberufe 57
Waren- und Dienstleistungskaufleute 52
Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger 50
Verwaltungs-, Wirtschafts-/sozialwissenschaftliche Berufe 37
Medien-, geisteswissenschatftliche und kiinstlerische Berufe 36
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe 35

Tabelle 8: AU-Tage (je 100 VJ) durch Riickenschmerzen allgemein
(ICD-10: M40-54), aus Gesundheitsreport der Techniker Krankenkasse [8]

Beruf AU-Tage
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 254
Verkehrs- und Lagerberufe 239
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 232
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter: 219
Friseure, Géstebetreuer, Hauswirtschafter, Reiniger 218
Erndhrungsberufe 203
Agrarberufe, griine Berufe 195
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik 194
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker: 168
Elektroberufe 166
Ordnungs- und Sicherheitsberufe 155
Gesundheitsdienstberufe 113
Waren- und Dienstleistungskaufleute 99
Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger 91
Verwaltungs-, Wirtschafts-/sozialwissenschaftliche Berufe 70
Medien-, geisteswissenschatftliche und kiinstlerische Berufe 67
Technisch-naturwissenschatftliche Berufe 66

Die Barmer-Ersatzkasse legt in ihrem Gesundheitsreport 2008 [10] eine Darstellung
des muskulo-skeletalen Arbeitsunfahigkeitsgeschehens 2007 vor. Der Bericht selbst
hat auRerdem das Schwerpunktthema Rickengesundheit und stellt insofern auf
verschiedene MSE-Einzeldiagnosen ab. Bedauerlicherweise liegen hier jedoch

zunéachst keine konkreten berufsspezifischen Auswertungen vor, sondern es wird
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lediglich darauf hingewiesen, dass die 10 wichtigsten Versicherten-Berufsgruppen
der BARMER-Krankenkasse Erzieher oder Erzieherinnen, Bankfachleute,
Sprechstundenhelfer oder -helferinnen, Gro3- und Einzelhandelskaufleute,
Burofachkrafte, Heimleiter/Heimleiterinnen, Sozialpadagogen/Sozialpaddagoginnen
und Stenographen/Typisten/Maschinen-schreiber oder -schreiberinnen sowie
Sozialarbeiter/Sozialarbeiterinnen, Verkauferinnen und Krankenpflegepersonal sind.
In diesem Kollektiv werden die 9 haufigsten Einzeldiagnosen von MSE dargestellt
(siehe Tab. 9) und es wird klar, dass die Riickenschmerzen, gefolgt von den
.sonstigen Krankheiten der Weichteile® das groRte Problem fur diese
Versichertengruppe darstellen. Fur die unkomplizierten Rickenschmerzen (M53/54)
wird deshalb dann auch noch ein spezifischer Berufsgruppenvergleich durchgefiihrt,
aus dem sich ergibt, dass im Vergleich von funf haufig bei der Barmer vertretenen
Berufsgruppen, vor allem Verkaufspersonal und Beschéftigte in der Sozialarbeit ein
hohes Risiko fur AU-Tage aufgrund von MSE haben. Unter Berlicksichtigung einer
Geschlechtsstratifizierung wurden bei Verkauferinnen ca. 18 AU-Tage detektiert, bei
Verkaufern 15,5, bei Sozialarbeiterinnen ca. 17,8, bei Sozialarbeitern ca. 15,2, bei
Heimleiterinnen ca. 11,3, bei Heimleitern ca. 14,1, bei weiblichen Biirofachkraften ca.
12,0, bei ménnlichen Burofachkraften ca. 12,7 und bei weiblichen Bankfachleuten ca.
11,6, bei mannlichen Bankfachleuten ca. 9,7. Bei allen anderen MSE-Diagnosen
ohne die unkomplizierten Rickenschmerzen (M53/M54) fiihren wiederum die
Verkauferinnen die Zahl der AU-Tage an. Fur sie wurden ca. 31,5 AU-Tage
berechnet, fur Verkaufer ca. 25,5; fur Sozialarbeiterinnen ca. 30,5, fur Sozialarbeiter
ca. 20,5, fur Heimleiterinnen ca. 23 und fir Heimleiter ca. 23,9 AU-Tage, fur
weibliche Burofachkrafte ca. 21,5, fur mannliche ca. 21 AU-Tage und weibliche
Bankfachleute ca. 20,3, fir mannliche ca. 185 AU-Tage berechnet.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass im Gesundheitsreport der BARMER-
Ersatzkasse die Verkauferinnen, was die Anzahl der AU-Tage durch MSE betrifft, an

erster Position stehen. Eine Auswertung von AU-Féllen wurde nicht durchgefihrt.
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Tabelle 9: AU-Félle aufgrund von MSE im Gesundheitsreport
der BARMER-Ersatzkasse [10]

Lokalisati AU-

on MSE ICD Beruf Falle
10 Barmer-

WS Riickenschmerzen M54 Berufsgruppen 44,1
M75, 77, |10 Barmer-

allg sonst. KH der Weichteile 79 Berufsgruppen 11,7
10 Barmer-

allg. sonst. Gelenkkrankheiten M23 u 25 | Berufsgruppen 7,5
10 Barmer-

WS unspezifische Rickenerkrankungen M53 Berufsgruppen 54
10 Barmer-

WS sonst. Bandscheibenschaden M51 Berufsgruppen 4,6
sonst. Krankheiten des MSS und des 10 Barmer-

allg Bindegewebes M99 Berufsgruppen 4,2
10 Barmer-

allg Krankheiten der Synovialis und der Sehnen | M65 Berufsgruppen 3,2
MO06, 10, |10 Barmer-

allg entzindliche Polyarthropathien 13 Berufsgruppen 2,2

Die 10 wichtigsten BARMER-Berufsgruppen sind: Erzieher, Bankfachleute, Sprechstundenhelfer,
Grol3- und Einzelhandelskaufleute, Birofachkréafte, Heimleiter, Sozialpadagogen, Maschinenschreiber,
Sozialarbeiter, Verkaufer, Krankenpflegepersonal

Eine weitere Quelle, die Aussagen Uber MSE-Haufigkeiten in bestimmten Berufen
zulésst, ist der Gesundheitsbericht der IKK (Innungskrankenkasse) aus dem Jahre
2008: ,IKKimpuls — Arbeit und Gesundheit im Handwerk” [7]. Es wurden die Daten
aus dem Kalenderjahr 2007 ausgewertet. Insgesamt ist fir die bei der IKK
hauptsachlich versicherten Handwerker festzuhalten, dass 17,5 % aller AU-Falle und
25,6 % aller AU-Tage auf Muskelskeletterkrankungen zuriickzufihren sind. Im
Weiteren wird fur die einzelnen Gewerbegruppen im Handwerksbereich angegeben,
wie hoch der prozentuale Anteil an AU-Tagen durch MSE ist (Tabelle 10). Bau- und
Ausbau-Arbeiter fihren hier die Rangliste an. Leider fehlen hier wiederum die

Angaben zu AU-Féllen.

Tabelle 10: MSE ohne genaue Lokalisationsangabe,
aus Gesundheitsreport IKKimpuls [7]

Branche AU-Tage (%) aufgrund von MSE Absolute AU-Tage pro 100 VJ
Bau/Ausbau 33 617
Holz 31 471
Elektro/Metall 28 426
Textil/Leder 27 n.a.
Glas/Papier 26 n.a.
Nahrung 26 388
Gesundheit/Reinigung 25 372

VJ: Versichertenjahre; n.a. nicht angegeben
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In einem Schriftstick der Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der
Krankenkassen (AOK Bundesverband, BKK Bundesverband, IKK Bundesverband,
Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, Knappschaft, Verband der
Angestelltenkrankenkassen e.V., AEV-Arbeiter Ersatzkassen Verband e.V., unter
Beteiligung des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen) [14] wird unter dem
Punkt ,gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und Kriterien der
Spitzenverbande der Krankenkassen zur Umsetzung von §20 und §20a SGB V vom
21. Juni 2000 in der Fassung vom 02. Juni 2008“ auf die arbeitsbedingten
korperlichen Belastungen und den Préaventionsbedarf infolge von MSE hingewiesen.
Hier wird berichtet, dass ca. 25 % aller Arbeitsunfahigkeitstage infolge von MSE
auftreten, wobei der Schwerpunkt bei den Dorsopathien liegt (ICD M53.9). Betroffen
sind vor allem die Wirtschaftszweige Feinmechanik, Glas-, Stahl-, Gummierzeugung,
Baugewerbe, kommunale Entsorgungsbetriebe, Personennahverkehr, Post und
Bahn. Hier werden keine Zahlenangaben zum Vorkommen der MSE in den
verschiedenen Berufen gemacht, so dass eine vergleichende Einordnung der Berufe
in eine Prioritdtenrangliste schwierig ist. Insgesamt werden hier aber viele der in den

Einzel-Berichten identifizierten Problembereiche aufgefiihrt.

3.1.2. Zusammenfassung der allgemeinen deutschen Gesundheitsberichtserstattung

Die nationale Gesundheitsberichtserstattung kann zum jetzigen Zeitpunkt nur in
beschranktem MaRe zur Beantwortung der vorgegebenen Fragestellung beitragen.
Zwar lassen sich in einigen Gesundheitsberichten Branchen identifizieren, deren
Mitglieder in besonders hohem MaRe an MSE leiden, allerdings ist eine genaue
berufsbezogene und lokalisations-bezogene Auswertung nicht mdglich. Das liegt
zum einen daran, dass eine diesbeziigliche Auswertung der Daten von den
gesetzlichen Krankenkassen nicht vorgenommen wurde, zum anderen erschwert die
nicht-einheitliche Auswertung der verschiedenen Datensatze den Vergleich zwischen
den Kassen bzw. mit der Allgemeinbevoélkerung. Ein zusétzlicher Faktor, der die
Auswertung erschwert ist, dass die verschiedenen gesetzlichen Krankenkassen ein
unterschiedlich zusammengesetztes Versichertenkollektiv besitzen. In jedem Fall
ergibt sich durch die Fokussierung der Auswertung auf AU-Tage und AU-Falle (wobei

die Darstellung der AU-Tage in den meisten Fallen préferiert wird, da sich in vielen
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Fallen die Krankheits-Kosten aus den AU-Tagen und weniger aus den AU-Fallen
ergeben), eine  Verzerrung des eigentlichen Pravalenz-Geschehens.
Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Schwerpunkte des MSE-Geschehens,
was AU-Falle ohne Berlcksichtigung der Lokalisation anbelangt, offenbar in den
Bereichen Metallerzeugung/GielRerei, Bauwirtschaft, Abfallbeseitigung/Recycling,
Land- und Forstwirtschaft, Verkehr/Lager, Paketzusteller, Verkauf zu finden sind.
Schmerzsymptome bei oder nach der Arbeit finden sich v. a. in der Landwirtschaft
und im Bau- und Fertigungsbereich, sowie bei Verkehrsberufen. Hinsichtlich der
Lokalisation ist hier zu sagen, dass im Baubereich am ehesten mit Schmerzen im
Hand/Arm und Kniebereich zu rechnen ist, wahrend die Land-/Forstwirte alle anderen
Schmerzlokalisationen anfiihren. Auffallig sind die Haufungen von Nacken-Schulter-
Schmerzen bei den Buroberufen und der Bein/FuRschmerzen/geschwollene Beine

beim Verkaufspersonal.

3.1.2. Branchenspezifische Gesundheitsberichtserstattung in Deutschland

Auf der Suche nach brachenspezifischen Gesundheitsberichten wurde sehr schnell
klar, dass die Auswabhl sich hier v. a. auf drei Sparten konzentrierte: den Baubereich,

den Baustoffbereich und das Gesundheitswesen/(Kdrper)Pflege.

Im Gesundheitsbericht  far die Baustoffindustrie der Steinbruchs-
Berufsgenossenschaft ,, Ist die Branche gesund?“ [15] wurde durch eine Kooperation
zwischen der Berufsgenossenschaft, dem Wissenschaftlichen Institut der
Allgemeinen  Ortskrankenkassen (AOK) und dem Bundesverband der
Betriebskrankenkassen (BKK) eine Zusammenfihrung von Daten und Erkenntnissen
aus Unfall- und Krankenversicherung zu Arbeitsunfahigkeiten, Berufskrankheiten,
Arbeitsunféllen, Gefahrdungen und Belastungen mdoglich gemacht. Im vorliegenden
Bericht finden sich neben Angaben zu AU-Fallen auch Angaben zu AU-Tagen, da die
Hoéhe des Krankenstandes uberwiegend durch langer andauernde Erkrankungen
bestimmt wird. Die meisten AU-Tage kénnen dem Bericht zufolge auf MSE und hier
v. a. auf MSE des Rickens und der Gelenke zurickgefuhrt werden. Fir diese
Erkrankungen wurden im Jahr 2001 in der Baustoffindustrie 483 AU-Tage pro 100
Versicherte berechnet, im Vergleich zu 393 AU-Tagen pro 100 Versicherte im
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Gesamtkollektiv der BKK-Mitglieder. Auch bei AU-Féllen lag die Baustoffindustrie
Uber dem BKK-Durchschnitt mit 27,4 Fallen im Vergleich zu 22,4 Félle je 100
Versicherte. Dieses Ergebnis weist darauf hin, dass die Baustoffindustrie, im
Vergleich zu anderen Berufsgruppen einen relativ hohen Anteil an AU-Tagen und —
Fallen aufgrund von MSE aufweist und somit wohl als Risikokollektiv betrachtet

werden sollte.

Im BGW-IKK-Gesundheitsreport 2005 [16] werden speziell Friseurinnen und Friseure
bzw. die Arbeitsbedingungen und Gesundheit im Friseurhandwerk beleuchtet. Hier ist
eine Aufstellung der AU-Tage nach Krankheitsarten vorgenommen worden.
Wiederum findet man die MSE mit 20,8 % aller AU-Tage an erster Stelle (2004) der
Rangliste bei den Friseuren. Bei den fir Haufigkeitsabschatzungen interessanteren
AU-Fallen (2004) sind die MSE nach den Erkrankungen des Atmungssystems mit
15,1 % der Falle auf Rang 2. Im Vergleich mit den Werten der Baustoffindustrie

scheint hier die Pravalenz von MSE-AU-Fallen geringer zu sein.

Im BGW-DRK-Gesundheitsreport 2003 [17] Uber die Beschéftigten in der Altenpflege
wird die Aussage getroffen, dass die Muskelskeletterkrankungen 25,1 % der AU-
Tage ausmachen und 16,2 % der AU-Féalle im Jahre 2001. Hinsichtlich einer
Rangfolge liegen damit die Altenpfleger zwischen den Baustoffherstellern und den

Friseuren (AU-Féalle: Faktor 1,02 im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung).

Aus dem Jahre 2006 stammt der DRK-BGW-Gesundheitsreport [18] Uber die
ambulante Pflege. In der ambulanten Pflege sind vor allem Krankenschwestern oder
Krankenpfleger tatig (47%), Helferinnen der Krankenpflege (19%) und
Sozialpflegerinnen oder -pfleger (34%). Mit 21,7 % der AU-Tage und 15,6% der AU-
Falle im Jahre 2004 haben die MSE den grof3ten Anteil am AU-Geschehen (Faktor
0,99 im Vgl. zur Allgemeinbevdlkerung). Vor allem ausschlaggebend ist hierbei die
lange Erkrankungsdauer von durchschnittich 17,1 Tagen. Die wichtigsten
Einzeldiagnosen der AU-Falle im Jahre 2004 im  Bereich der
Muskelskeletterkrankungen sind die Riickschmerzen (M54) mit 8,0 % der AU-Falle,
die Bandscheibenschadden (M51) mit 0,7 % der AU-Félle, die Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens (M53) mit 1,3 % der AU-Félle, die Schulterlasionen
(M75) mit 0,7 % der AU-Falle und die Kniegelenksschadigung (M23) mit 0,6 % der
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AU-Félle. Diese 5 Krankheitsarten hatten einen Anteil von 15,1 % am gesamten
Krankheitsstand. Somit kann festgehalten werden, dass auch fir die in der
ambulanten Pflege tatigen Schwestern und Pfleger v. a. die Riickenschmerzen und

die Erkrankungen der Wirbelséule und des Rickens eine bedeutende Rolle spielen.

Weiterhin liegt der Bericht ,Arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren in der
Bauwirtschaft — ARGO" (ein Projekt der Bau-Berufsgenossenschaft Hannover im
Land Niedersachsen) aus der Schriftenreihe Arbeitssicherheit und Arbeitsmedizin in
der Bauwirtschaft vor [19]. Hier wurde in einem Modellvorhaben eine berufsbezogene
Auswertung der Daten der gesetzlichen Krankenversicherer (AOK und IKK) und der
Bau-Berufsgenossenschaft vorgenommen. Fir die ICD-Gruppe Muskel- und
Skeletterkrankungen liegt berufbezogen die Zahl derjenigen Personen vor (Manner,
unabhangig von der Berufsstellung), die mindestens einen AU-Fall bezlglich
Muskelskeletterkrankungen (ICD-Klassifikation) im Jahre 2000 aufwiesen. Die
Berufsgruppen, die uberdurchschnittlich viele AU-Falle fur die 1CD-Gruppe
Muskelskeletterkrankungen aufwiesen, waren die Gerustbauer (42,6 %, standardised
morbidity ratio SMR: 1,49), die Estrich- und Terrazzoleger (38,3 %, SMR: 1,39), die
Dachdecker (34,4 %; SMR: 1,21), die Stuckateure, Isolierer, Abdichter (32,3 %;
SMR: 1,13), die Betonbauer (32,0 %; SMR: 1,12), die Raumausstatter (30,8 %; SMR:
1,08), die Bauhilfsarbeiter (30,8 %; SMR: 1,08), die Fliesenleger (30,5 %; SMR:
1,07), die Strassen- und Tiefbauer (29,3 %; SMR: 1,03), die Maurer (29,2 %; SMR:
1,02), die Glaser (29,0 %; SMR: 1,02), die Schlosser (28,9 %; 1,01) und die
Zimmerer (28,7 %; SMR: 1,01), fur die allesamt Pravalenzen tber der Pravalenz des
Gesamtkollektivs (28,5 %) bestimmt wurden. Im Gesamtbild der MSE nahmen dabei
die Dorsopathien (ICD 720-724) die wichtigste Stellung ein. Weiterhin wurden
graphisch die relativen Risiken fir mindestens einen AU-Fall aufgrund von
Dorsopathien, Arthropathien und inneren Kniegelenksschaden in Abhéngigkeit vom
Beruf angegeben. Hier lasst sich grob abschéatzen, dass die relativen Risiken (RR) im
Bereich der Dorsopathien fur Geristbauer (RR 1,35) und Estrich- und Terrazzoleger
(RR 1,3) am hochsten sind. Fir Estrich- und Terrazzoleger ist auch das relative
Risiko fur das Auftreten einer Arthropathie mit 1,5 signifikant erhoht, ebenso fir
Dachdecker mit 1,25 und Fliesenleger mit 1,30. Das relative Risiko fur mindestens
einen AU-Fall aufgrund von inneren Kniegelenksschaden ist fir Estrich- und

Terrazzoleger mit 1,75, fur Fliesenleger mit 1,60 und fur Dachdecker mit 1,45,
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daneben fir Installateure mit 1,20 und Maler/Lackierer mit 1,1 signifikant erhoht. Die
vorliegenden Werte lassen damit den Schluss zu, dass im Bereich der
~Problembranche Bau“ eine weitere Differenzierung zwischen den verschiedenen
Berufen noétig ist. Besonders die Gerlstbauer, Dachdecker, Estrich- und
Terrazzoleger, Fliesenleger, Maler/Lackierer und Installateure konnten pradestiniert

fur MSE verschiedener Lokalisationen sein.

Hinsichtlich arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen, die ebenfalls in dem
Bericht untersucht wurden, zeigte sich bei detaillierter Betrachtung im Vergleich zum
Gesamtkollektiv, dass vor allem Glaser (44,1 %, SMR: 1,5), Fliesenleger (37,7 %;
SMR: 1,3), Raumausstatter (36,7 %; SMR: 1,2), Schlosser (35,5 %, SMR: 1,2), und
Estrich- und Terrazzoleger (35,3 %; SMR: 1,2) haufiger Muskel-Skelett-Befunde in
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen aufwiesen. Die funf Berufsgruppen,
die im Bereich der Dorsopathien der LWS und unteren BWS (ohne
Formveranderungen) (ICD 720-724) bei Vorsorgeuntersuchungen die groéf3ten
Unterschiede zum Gesamtkollektiv aufwiesen waren: Estrich- und Terrazzoleger
(24,9 %; SMR: 1,5), Fliesenleger (20,8 %; SMR: 1,2), Maurer (20,3 %; SMR: 1,2),
Schlosser (19,6 %; SMR: 1,2), Installateure (19,2 %; SMR: 1,1). Dorsopathien der
HWS und oberen BWS wurden am haufigsten bei den Raumausstattern (8,1%)
festgestellt. Hinsichtlich Arthropathien der unteren Extremitaten waren v. a. Glaser
(18,1%), Fliesenleger (15,6%) und Raumausstatter (13,5%) betroffen. Arthropathien
der oberen Extremitat wurden am haufigsten bei Glasern (18,2%) und Estrich- und

Terrazzolegern (13,3%) festgestellt.

Anhand des Vergleichs Ergebnisse der IKK-Daten und der arbeitsmedizinischen
Vorsorge-Daten wird erstmals deutlich, dass sich hinsichtlich der AU-Falle und der
Auffalligkeiten in arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen Unterschiede
ergeben kdnnen, so dass nicht davon auszugehen ist, dass Personen mit Berufen,
die eine hohe Zahl muskuloskeletaler Auffalligkeiten in der Vorsorge aufwiesen auch
in erhdhtem MaR zu AU-Fallen beitragen. Beide Untersuchungen missten somit

getrennt betrachtet werden.

Der zweite Teil dieser Schriftenreihe (,Arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren in der
Bauwirtschaft — ARGO") [20] befasst sich speziell mit drei Berufsgruppen der
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Bauindustrie, namlich GerlUstbauern, Maurern und Zimmerern. Die Ergebnisse

werden im Folgenden kurz tabellarisch dargestellt (Tab 11)

Tabelle 11: Pravalenz  von  Auffalligkeiten  bei  arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen (aus: Arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren in der
Bauwirtschaft [20])
MSE allgemein | Rickenschmerz | Rickenschmerz | Arthropathie | Arthropathie

(untere BWS und | (HWS und | untere obere

LWS) obere BWS) Extremitat Extremitat
Maurer 34,4% 21,1% 3,0% 10,2% 7,1%
Gerustbauer 30,6% 20,6% - 11,5% 9,3%
Zimmerer 30,3% 16,3% 2,4% 10,4% 6,7%

Im Bereich der Gerlstbauer ergab eine differenzierte Betrachtung der vorliegenden

Angaben Hinweise auf eine in diesem Bereich erhdhte Pravalenz von
Funktionseinschréankungen der Schultergelenke im Vergleich zum Gesamtkollektiv.
Im Bereich der oberen Extremitat zeigten sich bei den Maurern vor allem
Funktionseinschrankungen des Schultergelenks, im Bereich der unteren Extremitét
fiel im Vergleich zum Gesamtkollektiv vor allem die Funktionseinschrankung im
Kniegelenk auf.

Besonders die Einschrankungen im Schultergelenk und im

Kniegelenk waren im Vergleich zum Gesamtkollektiv auffallig.

Insgesamt lasst sich somit sagen, dass in der Baubranche v. a. Geriistbauer, Estrich-

und Terrazzoleger, Dachdecker, Stuckateure, Isolierer, Abdichter, Betonbauer,
Raumausstatter, Bauhilfsarbeiter, Fliesenleger, Strassen- und Tiefbauer, Maurer,
Glaser, Schlosser und die Zimmerer als Risikogruppen fir MSE anzusehen sind,
wobei sich bei der getrennten Betrachtung von AU-Tagen und Auffélligkeiten in
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen unterschiedliche Ranglisten ergeben.

Vor allem die folgenden Erkrankungen scheinen im Bausektor im Vergleich zum

Gesamtkollektiv haufiger aufzutreten: Erkrankungen der LWS,
Schultergelenkserkrankungen und Kniegelenkserkrankungen.
Im Bericht zur Schriftenreine Arbeitssicherheit und Arbeitsmedizin in der

Bauwirtschaft 21 ,Muskelskeletterkrankungen im Baugewerbe - betriebséarztliche
Erkenntnisse - Risikocharakteristik und Praventionsempfehlungen®, von den Autoren
Hartmann und Seidel [21] wird wiederum speziell auf die Baubrache eingegangen.
werden arbeitsmedizinische einer

Hier Vorsorgeuntersuchungen in

Sekundardatenanalyse untersucht.
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Zunachst werden hier diejenigen Personen genannt, die selbst Riickenbeschwerden
und Gelenkbeschwerden angeben. Zwar sind diese Aussagen als sehr subjektiv zu
bewerten, werden aber aufgrund der Tatsache, dass sie in der Realitét bei jeder
Untersuchung durchgefihrt werden, mit aufgenommen. Die 10 Berufe im
Baubereich, die am haufigsten Riickenbeschwerden angeben sind: Glaser (54,9 %),
Ofensetzer (52,0 %), Installateure (51,0 %), Raumausstatter (50,0 %), Schlosser
(48,9 %), Zimmerer (48,6 %), Fliesenleger (48,2 %), Steinbearbeiter (48,0 %),
Estrichleger (47,3 %) und Betonbauer (46,5 %). Im Bereich der Gelenkbeschwerden
sind die 10 Berufe, die am h&ufigsten Gelenkbeschwerden angeben: Fliesenleger
(40,5 %), Installateure (39,2 %), Estrichleger (38,6 %), Stuckateure (38,4 %),
Raumausstatter (37,1 %), Glaser (36,7 %), Zimmerer (36,2 %), Ofensetzer (36,0 %),
Betonbauer (34,8 %) und Maurer (33,3 %). Weiterhin werden objektive korperliche
Befunde in Abhangigkeit vom Beruf angegeben. Im Folgenden werden die
signifikanten Ergebnisse hinsichtlich eines Vergleichs mit Schreibtisch-Berufen

aufgefihrt.

Tabelle 12: Befunde bei arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen und
dadurch identifizierte Risikoberufe in der Bau-Branche [21]

Risikoberufe

Eingeschréankte  Beweglichkeit im | Glaser, Maurer, Schlosser, Installateure
HWS und BWS-Bereich

Verhartungen der Ricken-Muskulatur | Maler, Zimmerer, Glaser, Schreibtischberuf
im HWS-Bereich

Muskelverspannungen HWS, Nacken | Schreibtischberuf

Verhéartungen der LWS-Muskulatur Estrichleger, Steinbearbeiter, Zimmerer, Glaser, Maurer,
Maler, Dachdecker

Befunde an den Schultergelenken Gerustbauer, Glaser, Stuckateure, Zimmerer, Estrichleger,
Maurer , Installateure

Befunde an den Ellenbogen Maurer, Installateure, Maler, Dachdecker, Zimmerer,
Betonbauer, Gerustbauer, Tiefbauer, Stuckateure,
Ofensetzer

Befunde an den Handgelenken Betonhersteller, Kranfiihrer

Befunde an den Hiiftgelenken Fliesenleger, Betonhersteller, Maschinenfiihrer, Betonbauer

Befunde an den Kniegelenken Installateure, Fliesenleger, Maurer, Maler, Betonbauer,

Raumausstatter, Tischler, Estrichleger
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3.1.4. Zusammenfassung der brachenspezifischen Gesundheitsberichtserstattung in

Deutschland

In Zusammenschau der vorliegenden brachenspezifischen Gesundheitsberichte in
Deutschland kommen wir damit zu dem Schluss, dass v. a. in drei Bereichen
intensivere Bemihungen vorliegen, das AU-Geschehen aufgrund von MSE zu
erfassen und auszuwerten. Diese drei Bereiche sind die Bau-Branche, der Baustoff-
Bereich und das Gesundheits-/(Korper-)Pflegewesen. In diesen Branchen wird das
MSE-Geschehen zu einem Grof3teil durch Riickenschmerzen verursacht. Anhand der
vorliegenden Berichte kénnen in diesen Bereichen spezielle Risikoberufe identifiziert
werden, die eine genauere Analyse der MSE-Problematik zulassen. Allerdings liegt
keine branchenlbergreifende Darstellung des MSE-Geschehens in Deutschland vor,
so dass sich aus der Analyse der vorliegenden Daten keine Fokussierung von
Praventionsanstrengungen, die auf einem Branchen-Vergleich basiert, vornehmen

|asst.

3.1.5. Berufskrankheiten (BK)-Berichterstattung

Im Rahmen der vorliegenden Auswertung wurden auch die Daten des
Berufskrankheiten-Geschehens zusammengetragen und gesichtet, so dass in der
vorliegenden Darstellung auch auf die existierenden Merkblatter zu den
Berufskrankheiten der deutschen Berufskrankheitenverordnung hingewiesen werden
soll. Fur die BK 2101 (Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des
Sehnengleitgewebes sowie der Sehnen- oder Muskelansatze) werden im
Merkblatt keine Risikoberufe angegeben [22]. Bei der BK 2102 (Meniskusschéaden
nach mehrjdhrigen andauernden oder haufig wiederkehrenden, die
Kniegelenke dberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten) [22a], wird im
Berufsleben von einer Gberdurchschnittlichen Belastung z.B. im Bergbau untertage,
bei Ofenmaurern, bei Fliesen- oder Parkettlegern, bei Rangierarbeitern, bei
Berufssportlern und bei Tatigkeiten unter besonderes beengten Raumverhéltnissen
ausgegangen. Die BK 2103 (Erkrankungen durch Erschitterungen bei Arbeit mit
Druckluftwerkzeugen oder gleichartig wirkenden Werkzeugen oder Maschinen)
[22b] listet folgende berufliche Tatigkeiten auf: Hoch- und Tiefbau, Tunnelbau,

Steinbriiche und Steinbearbeitung, Bergbau, Kesselschmieden, Gul3putzereien,
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Schiffs- und  StraBenbau. Im  Merkblatt zur  Berufskrankheit 2104
(Vibrationsbedingte Durchblutungsstérungen an den Handen) [22c] werden vor
allem Beschéaftigte der Forstwirtschaft, des Hoch- und Tiefbaus, der
metallverarbeitenden Industrie und im Schiffbau Beschéftigte als geféhrdete
Arbeitnehmer angesehen. Das Merkblatt zur Berufskrankheit 2105 (chronische
Erkrankungen der Schleimbeutel durch standigen Druck) [22d], listet folgende
Personen auf die bei ihrer beruflichen Téatigkeit haufig Druckbelastungen im Bereich
der Knie, Ellenbogen- und Schultergelenke ausgesetzt sind: Bergleute, Bodenleger
und -abzieher, Fliesenleger, StralRenbauer, Steinsetzer, Reinigungspersonal, Glas-
und Steinschleifer sowie Lastentrager. Im Merkblatt zur Berufskrankheit Nummer
2106 (Druckschadigungen der Nerven) [22e] werden vermehrt betroffene
Berufsgruppen aufgelistet, z.B. Berufsmusiker, Schleifer, Metzger,
Lebensmittelhandler, Beschéftigte in der Tiefkuhlkostherstellung,
Supermarktkassiererinnen und Bodenreiniger. Schaden koénnen auch durch das
Ausuben bestimmter Sportarten hervorgerufen werden, z.B. Radfahrer, Golfer,
Kegler, Reiter. Im Merkblatt zur Berufskrankheit Nr. 2107 (Abrissbriche der
Wirbelfortsatze) [22f] sind keine besonders betroffenen Berufsgruppen aufgefiihrt.
Im Merkblatt zur Berufskrankheit Nr. 2108 (bandscheibenbedingte Erkrankungen
der Lendenwirbelsaule durch langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten
oder durch langjéhrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung...) [220]
werden folgende Berufe als besonders gefahrdet betrachtet: Untertagiger Bergbau,
Maurer, Steinsetzer, Stahlbetonbauer und Bauhelfer, Schauerleute, Md&beltrager,
Kohlen-, Fleisch- und andere Lastentrager, Landwirte, Fischer, Waldarbeiter,
Beschéftigte in der Kranken-, Alten- und Behindertenpflege. Im Merkblatt zur
Berufskrankheit Nr. 2109 (bandscheibenbedingte Erkrankungen de
Halswirbelsaule durch langjahriges Tragen schwerer Lasten auf der Schulter)
[22h] wird alleine die Gruppe der Fleischtrager, die Tierhalften oder -viertel auf dem
Kopf bzw. dem Schultergirtel tragen als besonders geféhrdete Berufsgruppe
aufgefihrt. Im Merkblatt zur BK 2110 (bandscheibenbedingte Erkrankungen der
Lendenwirbelsaule durch langjéhrige vorwiegend vertikale Einwirkungen von
Ganzkorperschwingungen im Sitzen...) [22i] werden insbesondere Fahrer von
folgenden Fahrzeugen und fahrbaren Arbeitsmaschinen als besonders gefahrdet
betrachtet:  Baustellen-Lkw's, land- und forstwirtschaftliche  Schlepper,

Forstmaschinen im Geléande, Bagger bei intensiver Schwingungsbelastung, z.B. bei
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Abbrucharbeiten, Grader (StraRenhobel, Bodenhobel, Erdhobel), nur bei intensiver
Schwingungsbelastung, z.B. Uberwiegend von Grobplanierung (Grobplanung),
Scraper (Schirfwagen), Dumper und Muldenkipper, Rad- und Kettenlader,
Raddozer, Gabelstapler auf unebenen Fahrbahnen (Hochflachen, Pflaster usw.),
Militarfahrzeuge im Gelande, Wasserfahrzeuge in Gleitfahrt bei Seegang. Schliellich
wird bei der Begriindung zur neuen Berufskrankheit 2112, Gonarthrose durch
eine Tatigkeit im Knien oder vergleichbarer Kniebelastung mit einer
kumulativen Einwirkungsdauer wéahrend des Arbeitslebens von mindestens
13.000 Stunden und einer Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt 1 Stunde
pro Schicht [22]], folgende Gefahrdung bzw. folgende gefahrdete Berufsgruppen
aufgefiihrt: Fliesenleger und ahnliches, Pflasterer, Dachdecker, Installateure, Maler,
Betonbauer, Bergleute untertage, SchweilRer, Schiffbauer, Werftschlosser, Gartner
und Rangierer.  Weiterhin liegt eine wissenschaftliche Begrindung zum
Karpaltunnelsyndrom [22k] vor. Hier zeigt die international vorliegende
epidemiologische  Literatur folgende Berufe als besonders gefahrdet:
Fleischverpacker, FlieBbandarbeiter in der Automobilindustrie, Forstarbeiter beim
Umgang mit handgehaltenen vibrierenden Werkzeugen (z.B. Motorsagen,
Steinbohrer 0.4.), Geflugelverarbeiter, Kassierer im Supermarkt mit Umsetzen von

Lasten, Masseure, Polsterer, etc.

Bei der Zusammenstellung von Daten zur Pravalenz von MSE in Deutschland sollte
auch die Pravalenz von Muskelskeletterkrankungen in der Statistik der
Berufskrankheiten-Anzeigen bericksichtigt werden. In der Dokumentation des
Berufskrankheitengeschehens in Deutschland (Herausgeber: Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV) aus dem Jahre 2005 ,BK-DOK 2005" [23]) wurden die
Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit im Jahre 2005 nach Wirtschaftszweig
geordnet aufgefiihrt. Hier finden sich hinsichtlich MSE folgende Angaben zu BK-
Verdachtsanzeigen im Jahre 2005 (s. Tabelle 13), ein Vergleich mit Angaben aus der

Allgemeinbevodlkerung ist nicht maglich.

3.1.6. Zusammenfassung der BK-Berichtserstattung

Im Rahmen der BK-Berichterstattung kann aufgezeigt werden, dass die Baubrache

besonders von BK-Verdachtsanzeigen im Muskel-Skelett-Bereich betroffen ist. Hier
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spielen die BK 2102 und 2108 zahlenmaRig die wichtigste Rolle. Bei der 2109, die
auch zahlenméaRig noch einen hohen Stellenwert hat, ist vor allem das
Gesundheitswesen betroffen, bei der 2110 erwartungsgemall v. a. das

Verkehrswesen. Zur neuen BK 2112, Gonarthrose liegen noch keine Zahlen vor.

Tabelle 13: Risikobereiche fur BK-Verdachts-
anzeigen im Zusammenhang mit Muskel-
Skelett-Erkrankungen, aus BK-DOK 2005 [23]

BK-Ziffer | Branche % Total

2101 Bau 16,6 | 743
Handel und Verwaltung 16,6
Gesundheitsdienst 14,0
Metall 10,6
Nahrungs- und Genussmittel 8,1

2102 Bau 35,4 | 1607
Bergbau 25,4
Metall 9,3
Handel und Verwaltung 8,7
offentlicher Dienst 4,2

2103 Bau 36,0 | 420
Bergbau 26,4
Metall 19,3
Feinmechanik und Elektrotechnik | 4,5
Handel und Verwaltung 3,8

2104 Bau 36,4 | 66
Metall 21,2
offentlicher Dienst 19,7
Bergbau 9,1
Steine und Erden 4,5

2105 Bau 70,2 | 494
Handel und Verwaltung 8,7
Metall 7,9
Textil und Leder 2,6
Feinmechanik und Elektrotechnik | 1,8

2106 Bau 20,9 | 86
Handel und Verwaltung 18,6
Metall 12,8
Feinmechanik und Elektrotechnik | 8,1
Gesundheitsdienst 8,1
offentlicher Dienst 8,1

2108 Bau 25,5 | 5482
Gesundheitsdienst 22,1
Metall 10,8
Handel und Verwaltung 8,8
Verkehr 6,7

2109 Gesundheitsdienst 25,9 | 1029
Feinmechanik und Elektrotechnik | 25,3
Bau 18,0
Verkehr 12,9
Metall 10,8

2110 Verkehr 24,7 | 299
Bau 21,1
Handel und Verwaltung 14,4
offentlicher Dienst 8,7
Steine und Erden 7,0
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3.1.7. Forschungsberichte

In dem Berichtsband ,Betriebliches Gesundheitsmanagement und Pravention
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren (Band 32)* [24] berichten Bienek und
Kollegen Uber die Pravalenz von Rickenschmerzen, orthopéadische Auffalligkeiten
und Leistung der Rumpfmuskulatur bei Berufstatigen (Ergebnisse einer
frlhdiagnostischen Wirbelsaulenuntersuchung). Die frlhdiagnostische
Wirbelsdulenuntersuchung wurde im Rahmen des Kooperationsprogramms Arbeit
und Gesundheit (KOPRAS) des BKK Bundesverbandes der Betriebskrankenkassen
und des Hauptverbandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften in den Jahren
1995 bis 1997 durchgefiihrt. An dieser Untersuchung nahmen insgesamt 334
Personen aus KOPRAS Modellbetrieben teil, fir die eine Arbeits- und
Schmerzanamnese erhoben wurde, die sich einer orthopadischen Untersuchung der
Wirbelsaule und apparativen Messungen des Bewegungsumfangs und der
Maximalkraft der Rumpfmuskulatur unterzogen. Im Rahmen dieses Berichtes wird
Uber die Schmerz-Pravalenz geordnet nach Korperregionen in verschiedenen
Berufen berichtet. Dabei wird unterschieden zwischen der HSA-Region,
gekennzeichnet durch die Lokalisationen Halswirbelsdule, Schultergirtel und
Schulterarmgelenke, der Region der Brustwirbelsaule, die als eigene Entitat
angesehen wird und der LBH-Region, die die Lendenwirbelsaule, das Becken,
Steil3gegend und die Huftgelenke umfasst. Unterteilt nach Arbeitsplatztypen, finden
sich folgende Pravalenzen fur HSA-Schmerzen: Verkauf Lebensmittel 60 %, Verkauf
ohne Lebensmittel 44 %, Schleifer 41 %, Biro 34 %, Richtmaschinen 31 %, Lager 22
%, Schlosser 9 %, Lkw-Fahrer 8 % und Sonstige 28 %. Im Bereich der
Brustwirbelsaule verteilen sich die Schmerz-Pravalenzen folgendermafien: Verkauf
ohne Lebensmittel 10 %, Lager 9 %, Schlosser 9 %, Biro 7 %, Verkauf Lebensmittel
7 %, Richtmaschinen 6 %, Schleifer 3 %, Lkw-Fahrer 0 % und Sonstige 6 %. Im
Bereich der unteren Wirbelsdule sowie der unteren Extremitat finden sich
folgende Pravalenzen: Verkauf Lebensmittel 73 %, Schlosser 71 %, Schleifer 69 %,
Richtmaschinen 69 %, Lkw-Fahrer 68 %, Verkauf ohne Lebensmittel 62 %, Blro 50
%, Lager 48 %, und Sonstige 66 %.

In einer weiteren Studie der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

,Fallkontrollstudie zu Bandscheibenvorfallen der Halswirbelsaule durch berufliche
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Belastungen“ [25] die von den Autoren Elsner et al. durchgeftihrt wurde, werden fir
bestimmte Berufszweige Odds Ratios fur das Auftreten von Bandscheibenvorfallen
der Halswirbelsdule angegeben. Als Referenzkategorie fiir die Berechnung der
berufsgruppenspezifischen Odds Ratios dienten jeweils alle Probanden, die
Uberwiegend in White-Collar-Berufen gearbeitet hatten (Dienstleistungsberufe mit
Ausnahme von Tatigkeiten als Pfleger oder Pflegerin, Lagerarbeiter oder
Stadtereiniger/Entsorger). Dargestellt werden hier die Odds Ratios fir die 1-10-
jahrige Tatigkeit sowie fur die mehr als 10-jahrige Téatigkeit in einzelnen
Berufsgruppen adjustiert fur Alter, Geschlecht, Zentrum und Rauchen (pack years).
Aus diesen Analysen lassen sich fur folgende Berufsgruppen erhdhte Odds Ratios
ableiten (siehe Tab. 14). Bei der Darstellung der Ergebnisse ist zu berticksichtigen,
dass fur einige Berufe keine Angaben zu Tatigkeitsdauern tber 10 Jahre gemacht

werden konnten.

SchlieBlich liegt ein Artikel der Autoren Schneider, Lipinski und Schiltenwolf aus dem
Jahre 2006 vor [26], die die Berufe angeben, die ein hohes Risiko fir
selbstberichteten Rickenschmerz haben. Die 10 Berufe, die die hochsten
Pravalenzen fur RlUckenschmerzen angaben waren (7-Tage-Pravalenz):
Vorarbeiter in Industrie und Technik, Kaufleute 52,8 %, Pflasterer, Betonarbeiter 47,9
%, Ubersetzer, Bibliothekare 47,4 %, Friseure, Kosmetikerinnen 47,3 9%,
Druckgehilfen, Buchbinder 45,6 %, Dienstleistungsbereich, Verkaufer 45,1 %,
Klempner und FlieBbandarbeiter 43,5 %, Krankenschwestern und Aufseher 43,0 %,
Sattler, Schuhmacher, Lederarbeiter und Schneider 42,3 %, Hilfsarbeiter, ohne

spezielle Berufsausbildung 40,6 %.
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Tabelle 14: Bandscheibenvorfalle der HWS, adjustierte OR im Vergleich zu
Referenzgruppe der white-collar-worker, aus Fallkontrollstudie zu
Bandscheibenvorféllen der HWS, aus Elsner [25]

Beruf OR 95%KI
Tier-, Land-, Forstwirtschaft und Gartenbau (>10 Jahre) 2 0,3-13,8
Chemie und Kunststoffberufe (<10 Jahre) 2 0,4-9,7
Papierherstellung, Verarbeitung, Druck (<10 Jahre) 1,8 0,3-10,5
Papierherstellung, Verarbeitung, Druck (>10 Jahre) 2,7 0,4-16,7
Metallerzeugung und Bearbeitung (< 10 Jahre) 5,6 1,3-24,5
Metall-, Maschinenbau und Metall(hilfs)arbeiter (<10 Jahre) 1,8 0,8-3,8
Metall-, Maschinenbau und Metall(hilfs)arbeiter (>10 Jahre) 4,4 1,8-10,6
Elektroberufe (<10 Jahre) 1,6 0,5-4,9
Elektroberufe (>10 Jahre) 3,5 1,1-111
Erndhrungsberufe (<10 Jahre) 1,2 0,3-4,1
Erndhrungsberufe (>10 Jahre) 2,3 0,5-10,3
Hoch- und Tiefbau (<10 Jahre) 3,4 1,2-9,7
Ausbauberufe, Polsterer (<10 Jahre) 15 0,2-9,4
Maler, Lackierer (<10 Jahre) 1,2 0,2-8,3
Warenpriifer, Versandfertigmacher (<10 Jahre) 11,9 1,3-107,0
Hilfsarbeiter (<10 Jahre) 1,6 0,5-4,9
Maschinisten (<10 Jahre) 2,6 0,4-17,4
Kranken/Altenpfleger, Lagerarbeiter, Stadtereiniger/Entsorger (<10 Jahre) 2 0,8-4,9
Kranken/Altenpfleger, Lagerarbeiter, Stadtereiniger/Entsorger (>10 Jahre) 1,6 0,6-4,6
Soldaten (<10 Jahre) 25 0,5-12,7

Referenz: white collar worker (1-10 jahrige Téatigkeit und >10jahrige Tatigkeit), adjustiert fir Alter,
Geschlecht, Zentrum, Rauchen

Weiterhin liegt eine Publikation der Ergebnisse der Deutschen Wirbelsaulenstudie
(DWS) der Autoren Michaelis et al. aus dem Jahre 2007 vor [27], die sich mit
.Risikobranchen und Berufen fir die Entwicklung bandscheibenbedingter
Erkrankungen  der  Lendenwirbelsdaule -  Ergebnisse der Deutschen
Wirbelsaulenstudie" befasst. Hier wurden Falle mit radiologisch nachgewiesenem
Bandscheibenprolaps bzw. mit fortgeschrittener Bandscheibenverschmalerung der
Lendenwirbelsdule jeweils mit motorischem oder sensiblem Wurzelsyndrom
altersgematchten und geschlechtsgematchten Kontrollen gegeniibergestellt. Es
wurden adjustierte Odds Ratios berechnet fiir die Aussage, dass ein Beruf jemals
ausgeubt wurde bzw. fir die Aussage, dass ein Beruf mindestens 10 Jahre ausgeubt
wurde. Erhohte Odds Ratios (s: statistisch signifikant; ns: nicht statistisch signifikant)

wurden fur die in Tabelle 15 aufgefuhrten Berufe festgestellt.
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Tabelle 15: Adjustierte Odds Ratios fir den Zusammenhang zwischen Beruf und
dem Auftreten von Bandscheibenvorféllen der LWS (in Abhangigkeit von Geschlecht
und Dauer der Tatigkeit), aus Michaelis et al. [27]

Beruf Geschlecht | Dauer der Odds | Signifikanz
Tétigkeit * Ratio
Berufe in der Land-, Tier-, Forstwirtschaft und im M jemals 1,2 ns
Gartenbau
Berufe in der Land-, Tier-, Forstwirtschaft und im M >10 Jahre 1,3 ns
Gartenbau
Bergleute, Mineralgewinner und Aufbereiter M jemals 1,7 ns
Chemie- und Kunststoffberufe M jemals 1,3 ns
Chemie- und Kunststoffberufe M >10 Jahre 19 ns
Papierherstellung, Verarbeitung und Druck M jemals 2,9 S
Papierherstellung, Verarbeitung und Druck M >10 Jahre 25 ns
Papierherstellung, Verarbeitung und Druck F jemals 1,4 ns
Metallerzeugung und bearbeitung M > 10 Jahre 1,2 ns - [ Geloscht: -
Metallerzeugung und —bearbeitung F jemals 1,3 ns o { Geloscht: -
Metall-, Maschinenbau- und Metall(hilfs)arbeiter M jemals 1,3 S
Metall-, Maschinenbau- und Metall(hilfs)arbeiter M > 10 Jahre 14 ns
Elektroberufe M jemals 1,2 ns
Elektroberufe M > 10 Jahre 1,3 ns
Elektroberufe F jemals 1,4 ns
Montierer und Metallberufe auller F jemals 2,2 ns
Metall(hilfs)arbeiter
Textil- und Bekleidungsberufev F jemals 1,2 ns
Lederherstellung, Verarbeitung, Fellverarbeitungv M jemals 2,2 ns
Lederherstellung, Verarbeitung, Fellverarbeitung F jemals 15 ns
Erndhrungsberufe M jemals 1,6 ns
Ernéhrungsberufe F jemals 23 S
Hoch- und Tiefbauberufe M > 10 Jahre 11 ns
Ausbauberufe, Polsterer M jemals 1,7 ns
Maler, Lackierer M jemals 1,7 ns
Maler, Lackierer M >10 Jahre 2,0 ns
Warenpriifer, Versandfertigmacher F jemals 2,6 ns
Hilfsarbeiter F > 10 Jahre 4,2 ns
Maschinisten M > 10 Jahre 35 S
Warenkaufleute M > 10 Jahre 2,0 S
Warenkaufleute F jemals 15 5
Warenkaufleute F > 10 Jahre 1,4 ns
Verkehrsberufe einschlieBBlich Lagerverwalter, M jemals 15 s
Lager, Transportarbeiter
Verkehrsberufe einschlieBlich Lagerverwalter, M > 10 Jahre 1,9 S
Lager, Transportarbeiter
Sonstige Dienstleistungsberufe aus F jemals 1,3 ns
Lagerarbeiter, d.h. Hauswirtschaft,
Gastronomie/Hotelgewerbe,
Reinigung/Entsorgungsberufe, Kérperpflege
Sonstige Dienstleistungsberufe aus F > 10 Jahre 1,8 S
Lagerarbeiter, d.h. Hauswirtschaft,
Gastronomie/Hotelgewerbe,
Reinigung/Entsorgungsberufe, Koérperpflege

M: Manner; F: Frauen; jemals: Beruf jemals ausgeubt; >10 Jahre: Beruf fir mehr als 10 Jahre
ausgedlibt; ns: nicht signifikant, s: signifikant
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Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse wurden fiir Manner und Frauen jeweils Berufe
identifiziert, die aufgrund der vorliegenden Erhebung mit zum Teil signifikanten
erhdhten Odds Ratios assoziiert waren und die daher als eine Art ,Risikoberuf

definiert wurden:

Manner e Metallverbinder (Schweil3er) 4,5 s,
(Beruf jemals e Drucker 3,15,
ausgetibt) e Kraftfahrzeugfiihrer (vor allem Bus-Lkw-Fahrer) 1,7 s,

e Fleisch- und Fischverarbeiter (vor allem Metzger, Fleischer) 2,1 ns,

e Chemiearbeiter 1,8 ns

e Speisenbereiter (vor allem Kéche, Kiichengehilfen) 1,8 ns,

e Metallfeinbau und zugeordnete Berufe (vor allem Feinmechaniker,
Zahntechniker, Gold-Silberschmiede) 1,6 ns,

e Landwirte 1,5 ns,

e Installateure (vor allem Heizungsbauer, Gas-Wasserinstallateure,
Monteure, Rohrschlosser) 1,5 ns

e Lager, Transport, Hafenarbeiter 1,4 ns.

e Maschinenbau und Wartungsberufe, vor allem Maschinen-,
Werkzeugmaschinenbauer, Betriebsschlosser 1,4 ns,

e Maurer, Betonarbeiter 1,2 ns,

Frauen e Speisenbereiterinnen (vor allem Kdchinnen, Kiichengehilfinnen) 2,3 s,
(Beruf  jemals e Verkaufspersonal (vor allem Textil-, Nahrungsverkauferinnen) 1,5 s,
ausgedlibt)

e Landwirtinnen 1,6 ns,

e Textilverarbeiterinnen (vor allem Schneiderinnen, Naherinnen) 1,3 ns,
e Kranken- und Altenpflegerinnen, Pflegehelferinnen 1,3 ns,

e Gastebetreuerinnen (vor allem Restaurant- und Hotelfachkrafte) 1,3 ns,
e Reinigungspersonal (vor allem Raumpflegerinnen) 1,3 ns.

e Korperpflegerinnen (vor allem Friseurinnen) 1,2 ns,

In einer deutschen Publikation von Elsner et al. in der Zeitschrift Sozialmedizin
Praventivmedizin aus dem Jahre 1996 wird der Zusammenhang zwischen
Kniegelenksarthrose und arbeitsbedingten Faktoren beleuchtet. Hier werden Odds
Ratios fur verschiedene Berufe fur Manner mit Kniegelenksarthrose berechnet. Die

Ergebnisse werden in den Tabellen 16 und 17 dargestellt
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Tabelle 16: Risikoberufe fir Kniegelenksarthrose (Manner),

aus Elsner et al. [25]

Untersuchte Berufe Odds Ratio 95% K
Biroangestellte 0,6 0,29 | 1,30
Angestellte 0,6 0,33 | 1,26
Bauberufe 1,03 0,64 | 3,02
Metallberufe 2,02 1,45 | 7,07
Schlachter, Bécker 14 0,31 | 6,69
Wald- und Forstarbeiter, 14 0,32 | 6,83
Landwirte

Hotel-, Gaststattenbeschéftigte 0,90 0,31 | 3,06
Hausmeister, Gebdudereiniger 1,0 0,14 | 8,04
Einzelhandelsbeschaftigte 0,4 0,13 1,82
Ordnungsberufe 25 0,73 | 9,06
Postbeschaftigte 3,12 0,37 | 25,62
Kfz-Fihrer 1,3 0,53 | 3,45
Akademiker (technische 0,8 0,34 | 2,02
Berufe)

Elektroberufe, Mechaniker, 0,5 0,24 | 1,44
Fernmeldeberufe

Drucker, Setzer und verwandte 0,4 0,1|1,82
Berufe

sonstige Dienstleistungen 0,7 0,16 | 3,65
sonstige gewerbliche Berufe 3,1 1,2 | 8,22
95%K]I: 95% Konfidenz-Intervall

Tabelle 17: Risikoberufe fur Kniegelenksarthrose (Frauen),

aus Elsner et al. [25]

Untersuchte Berufe Odds Ratio 95% KI
Stenotypistin, Birokratft, 1,3 0,66- 2,55
Sekretdrin

leitende Angestellte 0,4 0,18- 0,89
Hotel-, Gaststatten- und 14 0,55- 3,98
Haushaltsbeschaftigte

Gebaudereiniger 1,0 0,25- 4,56
Einzelhandelsbeschéftigte 2,6 0,90- 7,52
Friseuse und 11 0,25- 5,42
Korperpflegeberufe

Postbeschéftigte 1,1 0,25- 542
Akademiker (technische 1,05 0,03- 73,40
Berufe)

Textilberufe 0,8 0,22- 2,90
Krankenschwestern, 1,2 0,33- 4,43
Kindergéartnerinnen

sonstige Gesundheitsberufe 51 0,87- 30,28
sonstige gewerbliche Berufe 0,9 0,20- 2,50

95%KI: 95% Konfidenz-Intervall
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Tabelle 18: Risikoberufe fir MSE, aus Enderlein et al., ,Daten aus
arbeitsmedizinischen  Vorsorgeuntersuchungen  zur  Gesundheitslage  von
Erwerbstatigen in Deutschland-West und -Ost" [28]

Risikoberufe Ménner OR (95%-Konfidenzintervall)

Degenerative WS-Veranderungen | Metallarbeiter, Montierer W-Dt 1,21 (1,19-1,24),

(ICD 721-724, 732.0) Warentransport und Verkauf W-Dt (1,24-1,34),
Warentransport und Verkauf O-Dt 1,07 (1,05-1,09),
GielRereiarbeiter, Schmelzer W-Dt 2,21 (2,10-2,32),
GielRereiarbeiter, Schmelzer O-Dt 1,56 (1,52-1,59),
spanlose Metallverformer W-Dt 1,10 (1,02-1,18),
Metallverbinder, -trenner W-Dt 1,12 (1,07-1,17),
Elektromonteure W-Dt 1,30 (1,21-1,40),

Lackierer W-Dt 1,57 (1,41-1,75),

Transportarbeiter, Warenpriifer W-Dt 1,32 (1,26-1,37),
Transportarbeiter, Warenprifer O-Dt 1,07 (1,05-1,09),
Kraftfahrzeugfihrer O-Dt 1,35 (1,33-1,38),

Gebé&ude- und Anlagenreiniger W-Dt 1,50 (1,35-1,66)
Holzverarbeiter O-Dt 1,10 (1,08-1,13).

degenerative Gelenkveranderungen | Metallarbeiter, Montierer W-Dt 1,20 (1,13-128),
(vorwiegend Arthrose) durchgefihrt | \etallarbeiter, Montierer O-Dt 1,05 (1,03-107),
(ICD 715, 717-718)

Warentransport und Verkauf W-Dt 1,18 (1,06-1,23),
GielRereiarbeiter/Schmelzer W-Dt 1,59 (1,34-1,89),
GielRereiarbeiter/Schmelzer O-Dt 1,56 (1,48-1,64),
spanlose Metallverformer W-Dt 1,30 (1,09-1,55),
Schlosser, Mechaniker, Montierer W-Dt 1,12 (1,02-1,23),
Schlosser, Mechaniker, Montierer O-Dt 1,07 (1,04-1,10),
Elektromonteure W-Dt 1,53 (1,28-1,83),
Transportarbeiter, Warenprifer W-Dt 1,19 (1,06-1,33),
Gebaude- und Anlagenreiniger W-Dt 2,10 (1,65-2,68),
Holzverarbeiter W-Dt 1,34 (1,05-1,71),
Holzverarbeiter O-Dt 1,10 (1,05-1,15)

Risikoberufe Frauen OR (95%-Konfidenzintervall)

degenerative WS-Erkrankungen Chemiearbeiter, Kunststoffarbeiter W-Dt 1,23 (1,11-1,36),
Metallarbeiter, Montierer W-Dt 1,53 (1,45-1,62),
Warentransport und Verkauf W-Dt 1,34 (1,23-1,46),
Schlosser, Mechaniker, Montierer W-Dt 1,44 (1,30-1,60),
Transportarbeiter, Warenprifer W-Dt 1,38 (1,26-1,51),
Gebaude- und Anlagenreiniger W-Dt 1,59 (1,47-1,72).

WS: Wirbelsédule; O-Dt: Ost-Deutschland, W-Dt: West-Deutschland; fir degenerative
Gelenkerkrankungen wurden fiir Frauen im vorliegenden Forschungsbericht keine Werte angegeben.
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Weiterhin liegt vor ein Bericht der Schriftenreihe der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (FB 825) von den Autoren Enderlein et al., mit dem Titel ,Daten
aus arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen zur Gesundheitslage von
Erwerbstatigen in Deutschland-West und -Ost". Dabei basiert der Forschungsbericht
auf zwei umfangreichen Datenbestanden arbeitsmedizinischer
Vorsorgeuntersuchungen (AMV): 1. AMV-West, durchgefuhrt von den Betriebséarzten
in den Arbeitsmedizinischen Zentren des TUV Rheinland in Nordrhein-Westfalen und
Rheinland-Pfalz in den Jahren 1982 bis 1991, sowie 2. AMV-Ost, durchgefihrt von
den im Betriebsgesundheitswesen der DDR tatigen Betriebsérzte im Gebiet der
neuen Bundeslander 1983 bis 1990. Daraus ergab sich ein umfangreiches
tabellarisches Werk, das zum Teil einzelne Diagnosegruppen betrachtet. Berechnet
wurden aus den vorliegenden Daten die standardisierten relativen Risiken flr das

Vorliegen bestimmter Erkrankungen (Tabelle 18).

Eine aktuelle und hinsichtlich der vorliegenden Fragestellung sehr relevante Quelle,
die sich aus dieser Recherche ergeben hat, ist der Abschlussbericht des
Forschungsprojektes F1996 der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAUA) von den Autoren Liebers und Caffier [29]. In dieser Arbeit berichten die
Autoren Uber berufsspezifische Arbeitsunfahigkeit durch MSE in Deutschland. Es
wurden die aggregierten Daten zur Arbeitsunféhigkeit aufgrund von MSE (die
Arbeitsunféhigkeitstage wie auch die Haufigkeit der Arbeitsunfahigkeiten des Jahres
2000) von 4 gesetzlichen Krankenversicherern (AOK, BKK, Techniker Kasse und
GEK) ausgewertet. Die Daten wurden nach Beruf (3-stelliges Coding), Alter (5
Altersklassen) und Geschlecht stratifiziert. Die altersstandardisierten relativen
Risiken des Auftretens von Arbeitsunfahigkeitsfallen und Arbeitsunfahigkeitstagen
wurden fir alle vorliegenden Berufe berechnet. Die vorliegende Untersuchung war
die einzige systematische Evaluation des Zusammenhangs zwischen spezifischen
MSE und Berufen in Deutschland. Sie ist zum jetzigen Zeitpunkt als beste Quelle fir
eine umfassende, berufsspezifische, epidemiologische Darstellung der Muskel-
Skeletterkrankungen in Deutschland zu werten. Im Folgenden werden in den
Tabellen 19 bis 22 wurden diejenigen funf Berufe aufgefihrt, fir die die héchsten

Risiken berechnet worden waren.
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Tabelle 19: MSE ohne Lokalisationsangabe, aus Liebers und Caffier [29]

MSE ICD Beruf rg'izti'll’gf 95% | K
Polyarthrose M15 | Manner Waldarbeiter, Waldnutzer 2,68 1,27 | 5,62
Polyarthrose M15 sonstige Tiefbauer 2,32 1,31 | 4,09
Polyarthrose M15 Fleischer 2,23 1,15 | 4,30
Polyarthrose M15 Straf3enreiniger 2,07 1,32 | 3,25
Polyarthrose M15 Abfallbeseitiger 2,06 155 | 2,73
Polyarthrose M15| Frauen Kunststoffverarbeiter 2,20 1,50 | 3,24
Polyarthrose M15 Metallarbeiter 2,03 1,43 | 2,95
Polyarthrose M15 Warenaufmacher, 19 | 150 | 2,40

Versandfertigmacher

Polyarthrose M15 Hauswirtschaftliche Betreuer 1,68 1,38 | 2,03

Polyarthrose M15 Warenprufer, Sortierer 1,66 1,14 | 2,42
sonstige Arthrose M19 | M&nner Waldarbeiter, Waldnutzer 2,31 1,71 | 3,14
sonstige Arthrose M19 sonstige Papierverarbeiter 2,13 1,51 | 3,01
sonstige Arthrose M19 StraRenreiniger, Abfallbeseitiger 2,12 1,74 | 2,60
sonstige Arthrose M19 Gerlstbauer 1,98 1,25 | 3,15
sonstige Arthrose M19 StralRenbauer 1,95 154 | 2,47
sonstige Arthrose M19 | Frauen Fleisch-, Wurstwarenhersteller 2,66 1,43 | 4,95
sonstige Arthrose M19 Verpackungsmittelhersteller 2,56 1,28 | 5,14
sonstige Arthrose M19 Drahtverformer, -verarbeiter 2,54 1,24 | 5,20
sonstige Arthrose M19 Blechpresser, -zieher, -stanzer 2,4 1,07 | 5,37
sonstige Arthrose M19 sonstige Papierverarbeiter 2,06 1,06 | 4,01

Synovitis u_n_d M65 | Manner Polsterer, Matratzenhersteller 4,29 2,73 | 6,73

Tenosynovitis

Synovitis u_n_d M65 Fleisch-, Wurstwarenhersteller 3,03 2,25 | 4,06

Tenosynovitis

Synovitis und M65 StraBenwarte 2,22 | 169 | 2,92

Tenosynovitis

Synovitis und M65 Halbzeugputzer und sonstige 217 173 | 273

Tenosynovitis FormgieRerberufe

Synovitis und

e M65 FormgieRRer 2,03 1,48 | 2,78
Tenosynovitis
fynov't's und M65 | Frauen Papier-, Zellstoffhersteller 285 | 1,23 | 6,60
enosynovitis
Synovitis u.n.d M65 Fleisch-, Wurstwarenhersteller 2,75 1,98 | 3,82
Tenosynovitis
Synovitis und M65 Bauhilfsarbeiter 273 | 1,21 | 6,16
Tenosynovitis
Synovitis und M65 Mehl-, Nahrmittelhersteller 2,49 | 153 | 4,07
Tenosynovitis
Synovitis und .
Tenosynovitis M65 Buchbinderberufe 2,42 1,80 | 3,26
KH S)ér;cmglrl]s und M67 | Manner Polsterer, Matratzenhersteller 2,42 1,28 | 4,57

KH Synovialis und Halbzeugputzer und sonstige

M67 2,04 1,35 | 3,08

Sehnen FormgielRerberufe

KH Synovialis und M67 Strafl3enreiniger, Abfallbeseitiger 1,92 1,48 | 2,50
Sehnen

KH Synovialis und M67 Glaser 1,9 1,00 | 3,58
Sehnen

KH Synovialis und M67 StraRenwarte 1,72 1,10 | 2,71
Sehnen

KH Sér;%\gzlr"s und M67 | Frauen Blechpresser, -zieher, -stanzer 2,63 1,06 | 6,55

KH Synovialis und

M67 Fleisch-, Wurstwarenhersteller 2,54 1,40 | 4,62
Sehnen
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KH Synovialis und M67 sonstige Papierverarbeiter 2,37 1,13 | 4,97
Sehnen
KH Synovialis und M67 Verpackungsmittelhersteller 2,32 1,17 | 4,61
Sehnen
KH Synovialis und ¢ Metallarbeiter 203 | 1,58 | 2,62
Sehnen
KH Weichteilgewebe
bei (Uber)Bean- M70 | Ménner Raumausstatter 5,25 3,12 | 8,82
spruchung und Druck
KH Weichteilgewebe
bei (Uber)Bean- M70 Fliesenleger 4,48 298 | 6,74
spruchung und Druck
KH Weichteilgewebe
bei (Uber)Bean- M70 Dachdecker 3,12 2,41 | 4,05
spruchung und Druck
KH Weichteilgewebe
bei (Uber)Bean- M70 Ofensetzer, Luftheizungsbauer 2,58 1,01 | 6,57
spruchung und Druck
KH Weichteilgewebe
bei (Uber)Bean- M70 Zimmerer 2,55 2,05 | 3,17
spruchung und Druck
KH Weichteilgewebe
bei (Uber)Bean- M70| Frauen Maler, Lackierer (Ausbau) 4,29 1,14
spruchung und Druck
KH Weichteilgewebe
bei (Uber)Bean- M70 Mehl-, Nahrmittelhersteller 3,77 1,08
spruchung und Druck
KH Weichteilgewebe
bei (Uber)Bean- M70 Fleisch-, Wurstwarenhersteller 3,04 1,49 | 6,19
spruchung und Druck
KH Weichteilgewebe
bei (Uber)Bean- M70 Gummihersteller, -verarbeiter 2,8 1,18 | 6,67
spruchung und Druck
KH Weichteilgewebe
bei (Uber)Bean- M70 sonstige Papierverarbeiter 2,68 1,14 | 6,30
spruchung und Druck
Enthesopathien M77 | Ménner Polsterer, Matratzenhersteller 2,77 2,13 | 3,60
Enthesopathien M77 Waldarbeiter, Waldnutzer 2,53 2,16 | 2,96
Enthesopathien M77 StralBenwarte 2,37 1,93 | 2,90
Enthesopathien M77 StraBenreiniger, Abfallbeseitiger 2,19 1,97 | 2,42
Enthesopathien | M77 Halbzeugputzer und sonstige 215 | 1,84 | 2,52
Formgiel3erberufe
Enthesopathien M77 | Frauen Ubrige spanende Berufe 2,91 1,01 | 8,38
Enthesopathien M77 Verpackungsmittelhersteller 2,78 2,00 | 3,85
Enthesopathien M77 Blechpresser, -zieher, -stanzer 2,49 1,70 | 3,62
Enthesopathien M77 sonstige Papierverarbeiter 2,47 1,77 | 3,44
Enthesopathien M77 Fleisch-, Wurstwarenhersteller 2,43 1,88 | 3,15
Osteochondropathien | M93 | Manner Bauhilfsarbeiter 2,1 1,22 | 3,63
Osteochondropathien | M93 Maurer 1,63 1,18 | 2,25
Osteochondropathien | M93 Rohrinstallateure 1,56 1,12 | 2,18
Osteochondropathien | M93 Lager-, Transportarbeiter 1,53 1,24 | 1,89
Osteochondropathien | M93 Warenaufmacher, 1,53 | 1,06 | 2,19
Versandfertigmacher
Osteochondropathien | M93 | Frauen Koche 1,68 1,23 | 2,29
Osteochondropathien | M93 Raum-, Hausratreiniger 1,54 1,28 | 1,84
Osteochondropathien | M93 Hauswirtschaftliche Betreuer 1,53 1,05 | 2,24
Osteochondropathien | M93 Sozialarbeiter, Sozialpfleger 1,46 1,07 | 1,99
Fibromatosen M72 | Manner Maschinenwarter, 1,90 1,04 | 3,48
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Maschinistenhelfer
Fibromatosen M72 StralBenreiniger, Abfallbeseitiger 1,77 1,22 | 2,56
Fibromatosen M72 Transportgeratefihrer 1,57 1,11 | 2,20
Fibromatosen M72 Eisenbahnbetriebsregler, 156 | 1,03 | 2,35
Schaffner
Fibromatosen M72 Chemiebetriebswerker 1,45 1,16 | 1,82
Fibromatosen M72 | Frauen Helfer in der Krankenpflege 1,71 1,14 | 2,56
Fibromatosen M72 Lager-, Transportarbeiter 1,6 1,05 | 2,44
Fibromatosen M72 Koche 1,45 1,10 | 1,92
Fibromatosen M72 Hauswirtschatftliche Betreuer 1,42 1,00 | 2,00
Fibromatosen M72 Raum-, Hausratreiniger 1,34 1,14 | 1,56
KH Weichteilgewebe | M79 | Manner Fleisch-, Wurstwarenhersteller 2,19 1,71 | 2,82
KH Weichteilgewebe | M79 Polsterer, Matratzenhersteller 2,12 155 | 2,92
KH Weichteilgewebe | M79 Metallpolierer 2,1 1,30 | 3,34
KH Weichteilgewebe | M79 StraBenwarte 2,01 1,55 | 2,60
KH Weichteilgewebe | M79 Halbzeugputzer und sonstige 1,95 | 1,57 | 2,42
FormgieRerberufe
KH Weichteilgewebe | M79 | Frauen Fischverarbeiter 2,66 1,47 | 4,82
KH Weichteilgewebe | M79 Soldaten, Grenzschutz, 26 | 1,35 | 5,02
Polizeibedienstete
KH Weichteilgewebe | M79 Blechpresser, -zieher, -stanzer 2,48 154 | 4,90
KH Weichteilgewebe | M79 Fleisch-, Wurstwarenhersteller 2,39 1,73 | 3,29
KH Weichteilgewebe | M79 Metallbearbeiter o. n. A. 2,22 1,92 | 2,56
biomechanische |y | panner Waldarbeiter, Waldnutzer 2,09 | 1,75 | 2,50
Funktionsstérung
biomechanische g4 Stahlschmiede 1,79 | 144 | 2,23
Funktionsstérung
blom_echanljsche M99 Ofensetzer, Luftheizungsbauer 1,77 1,03 | 3,04
Funktionsstérung
b|om<_achan|__sche M99 Polsterer, Matratzenhersteller 1,65 1,29 | 2,10
Funktionsstérung
biomechanische Halbzeugputzer und sonstige
Funktionsstérung M99 FormgielRerberufe 1,63 137 | 1,92
blomgchanl__sche M99 | Frauen Tabakwarenmacher 2,6 1,23 | 5,51
Funktionsstérung
biomechanische . .
Funktionsstsrung M99 Fischverarbeiter 249 | 1,45 | 4,28
blom(.eCham..SChe M99 Fleisch-, Wurstwarenhersteller 2,18 1,64 | 2,90
Funktionsstérung
b|om_echan|_§che M99 Blechpresser, -zieher, -stanzer 2,18 1,42 | 3,34
Funktionsstérung
b|om<_achan|__sche M99 Gummihersteller, -verarbeiter 1,15 1,50 | 3,09
Funktionsstdrung
periphere u .
GefaRkrankheiten 173 | M&anner Verpackungsmittelhersteller 2,48 1,01 | 6,10
periphere - -
Gef4Rkrankheiten 173 StraRenreiniger, Abfallbeseitiger 2,16 1,50 | 3,12
periphere . . .
GefaRkrankheiten 173 sonstige Papierverarbeiter 1,9 1,05 | 3,44
periphere N
Gef4Rkrankheiten 173 Waéchter, Aufseher 1,79 1,38 | 2,31
periphere Maschinen-, Behdlterreiniger und
GefalRkrankheiten 73 verwandte Berufe 1,69 1,04 | 2,74
periphere u
GefaRkrankheiten 173 | Frauen Wachter, Aufseher 3,02 1,17 | 7,81
periphere .
GefaRkrankheiten 173 Metallarbeiter 0. n. A. 2,3 1,23 | 1,08
periphere 173 Lagerverwalter, Magaziner 2,26 1,08 | 4,73
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GefalRkrankheiten
periphere u u
GefaRkrankheiten 173 Wascher, Platter 2,08 1,04 | 4,15
periphere Elektrogerate-,
GefalRkrankheiten 73 Elektroteilemontierer 2,01 116 | 348
*altersstandardisiert; KH: Krankheit
Tabelle 20: MSE der oberen Extremitat, aus Liebers, Caffier [29]
relatives
MSE ICD Beruf Risiko*
Mononeuropathl.ep der G56 Manner Polsterer, Matratzenhersteller 3,26 1,82 | 5,85
oberen Extremitéten
Mononeuropathien der .
oberen Extremitéten G56 Fleischer 2,69 1,98 | 3,64
Mononeuropathliep der G56 HaIbzeugquzer und sonstige 263 184 | 375
oberen Extremitaten FormgieRerberufe
Mononeuropathl_glj der G56 Waldarbeiter, Waldnutzer 2,49 1,81 | 3,43
oberen Extremitéten
Mononeuropathien der | Gertistbauer 2,44 | 151 | 3,93
oberen Extremitéten
Mononeuropathl_e_lj der G56 A Polsterer, Matratzenhersteller 3,04 1,82 | 5,06
oberen Extremitaten
Mononeuropathl_ep der G56 Verpackungsmittelhersteller 2,61 1,70 | 4,00
oberen Extremitéten
Mononeuropathien der . . .
oberen Extremitéten G56 sonstige Papierverarbeiter 2,57 1,63 | 4,04
Mononeuropath|_e_n der G56 Drahtverformer, -verarbeiter 2,55 1,66 | 3,93
oberen Extremitéten
Mononeuropathl_e_n der G56 Schuhwarenhersteller 2,39 1,44 | 3,96
oberen Extremitaten
Schulterlasionen M75 | Manner Gerustbauer 2,45 1,90 | 3,15
Schulterlasionen M75 Polsterer, Matratzenhersteller 2,39 1,85 | 3,10
Schulterlasionen M75 Fleisch-, Wurstwarenhersteller 2,26 1,85 | 2,76
Schulterlasionen M75 Metallzieher 2,22 1,59 | 3,10
Schulterlasionen | M75 Lederhersteller, 218 | 1,25 | 381
Darmsaitenmacher
Schulterlasionen M75 | Frauen Bauhilfsarbeiter 2,75 1,30 | 5,80
Schulterlasionen M75 sonstige Papierverarbeiter 2,59 1,82 | 3,68
Schulterlasionen M75 Papier-, Zellstoffhersteller 2,58 1,28 | 5,21
Schulterlasionen M75 Blechpresser, -zieher, -stanzer 2,37 1,61 | 3,47
Schulterlasionen M75 Schienenfahrzeugfiihrer 2,33 1,24 | 4,35
Rhizarthrose M18 | Méanner Dreher 2,42 1,37 | 4,28
Rhizarthrose M18 StralRenreiniger, Abfallbeseitiger 2,40 1,12 | 5,13
Rhizarthrose M18 sonstige Montierer 2,01 1,05 | 3,85
Rhizarthrose M18 Kraftfahrzeuginstandsetzer 2,01 1,30 | 3,09
Rhizarthrose M18 Metallarbeiter, 0. n. A. 1,88 1,28 | 2,78
Rhizarthrose M18 | Frauen Kunststoffverarbeiter 2,72 1,63 | 4,53
Rhizarthrose M18 Buchbinderberufe 2,59 1,03 | 6,55
Rhizarthrose M18 sonstige Montierer 2,41 1,48 | 3,91
Rhizarthrose M18 Metallarbeiter o. n. A. 2,36 1,50 | 3,72
Rhizarthrose M18 Chemiebetriebswerker 2,26 1,18 | 4,31

*altersstandardisiert
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Tabelle 21: MSE der unteren Extremitat, aus Liebers, Caffier [29
relatives
MSE ICD Beruf Risiko*
Enthesopathien der
unteren Extremitat mit | M76 | Manner Strallenwarte 2,44 1,34 | 4,44
Ausnahme des FulRes
Enthesopathien der
unteren Extremitat mit | M76 StraRBenreiniger, Abfallbeseitiger 2,26 1,66 | 3,08
Ausnahme des FuRRes
Enthesopathien der
unteren Extremitat mit | M76 Waldarbeiter, Waldnutzer 2,08 1,37 | 3,17
Ausnahme des Ful3es
Enthesopathien der
unteren Extremitat mit | M76 Postverteiler 2,05 1,43 | 2,94
Ausnahme des FulRes
Enthesopathien der
unteren Extremitat mit | M76 Blechpresser, -zieher, -stanzer 1,79 1,20 | 2,68
Ausnahme des FulRes
Enthesopathien der
unteren Extremitat mit | M76 | Frauen Chemiebetriebswerker 2,17 1,23 | 3,80
Ausnahme des FuRRes
Enthesopathien der
unteren Extremitat mit | M76 Kunststoffverarbeiter 2,14 1,43 | 3,21
Ausnahme des Ful3es
Enthesopathien der Warenaufmacher
unteren Extremitat mit | M76 . ’ 1,93 1,50 | 2,50
Versandfertigmacher
Ausnahme des FulRes
Enthesopathien der
unteren Extremitat mit | M76 Helfer in der Krankenpflege 1,85 1,47 | 2,34
Ausnahme des FuRRes
Enthesopathien der
unteren Extremitat mit | M76 Metallarbeiter 0. n. A. 1,79 1,26 | 2,55
Ausnahme des Ful3es
Coxarthrose M16 | Manner StralRenwarte, 2,48 1,55 | 3,97
Coxarthrose M16 Waldarbeiter, Waldnutzer 2,37 1,69 | 3,33
Coxarthrose M16 StralRenreiniger, Abfallbeseitiger 1,97 159 | 2,43
Coxarthrose M16 Bauer, Malzer 1,92 1,05 | 3,50
Coxarthrose M16 Fleischer 1,85 1,38 | 2,47
Coxarthrose M16 | Frauen Verpackungsmittelhersteller 2,04 1,07 | 3,91
Coxarthrose M16 sonstige Papierverarbeiter 2,00 1,01 | 3,96
Coxarthrose M16 Kunststoffverarbeiter 1,86 1,43 | 2,42
Coxarthrose M16 Helfer in der Krankenpflege 1,75 1,49 | 2,05
Coxarthrose M16 Oberbekleidungsnéher 1,71 1,17 | 2,51
Gonarthrose M17 | Manner Raumausstatter 2,21 1,59 | 3,06
Gonarthrose M17 Estrich-, Terrazzoleger 2,21 1,33 | 3,66
Gonarthrose M17 Fliesenleger 2,13 1,63 | 2,78
Gonarthrose M17 StraBenreiniger, Abfallbeseitiger 2,09 1,81 | 2,42
Gonarthrose M17 Stauer, Mdbelpacker 2,08 1,46 | 2,95
Gonarthrose M17 | Frauen Maler, Lackierer (Ausbau) 3,01 1,04 | 8,68
Gonarthrose M17 Melker 2,69 1,26 | 5,75
Gonarthrose M17 Maschenwarenfertiger 2,60 1,10 | 6,15
Gonarthrose M17 Fleisch-, Wurstwarenhersteller 2,18 1,49 | 3,17
Gonarthrose M17 sonstige Papierverarbeiter 2,02 1,31 | 3,10
Binnenschadigung des | 155 | \snner Fliesenleger 1,92 | 1,63 | 2,27
Kniegelenks
anel?r?i(z;aecljtle%lllj(gg des M23 Rohrinstallateure 1,7 1,60 | 1,81
Binnenschadigung des | M23 StrafRenreiniger, Abfallbeseitiger 1,7 154 | 1,87
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Kniegelenks

Binnenschéadigung des Artisten, Berufssportler,
Kniegelenks M23 kinstlerische Hilfsberufe 1,67 L22 | 228

Blnnens_chadlgungdes M23 Waldarbeiter, Waldnutzer 1,65 1,44 | 1,90
Kniegelenks

anensphadlgungdes M23 | Frauen Maler, Lackierer (Ausbau) 2,38 1,34 | 4,22
Kniegelenks

Blnnens_chadlgungdes M23 Maschenwarenfertiger 2,22 1,11 | 4,47
Kniegelenks

Blnnensphadlgungdes M23 sonstige Papierverarbeiter 1,78 1,25 | 2,54
Kniegelenks

Binnenschéadigung des
Kniegelenks M23 Melker 1,72 1,03 | 2,86

Binnenschadigung des |\ Milch-, Fettverarbeiter 168 | 1,01 | 2,79
Kniegelenks)

*altersstandardisiert

Tabelle 22: MSE der Wirbelsule, aus Liebers, Caffier [29]

relatives
MSE ICD Beruf Risiko
Kyphose und Lordose | M40 | Manner | StralRenreiniger, Abfallbeseitiger 2,38 1,20 | 4,74
Kyphose und Lordose | M40 Baubhilfsarbeiter 1,99 1,15 | 3,44
Kyphose und Lordose | M40 Kunststoffverarbeiter 1,97 1,29 | 3,00
Kyphose und Lordose | M40 Transportgeratefuhrer 1,85 1,01 | 3,37
Kyphose und Lordose | M40 Bauschlosser 1,65 1,04 | 2,63
Kyphose und Lordose | M40 | Frauen Kunststoffverarbeiter 2,5 1,21 | 5,13
Kyphose und Lordose | M40 Metallarbeiter 0. n. A. 2,34 1,20 | 4,58
Kyphose und Lordose | M40 Warenaufmacher, 209 | 1,35 | 323
Versandfertigmacher

Kyphose und Lordose | M40 Helfer in der Krankenpflege 1,87 1,27 | 2,76
Kyphose und Lordose | M40 Hauswirtschaftliche Betreuer 1,78 1,23 | 2,58
OSteOCh&;‘grose der | vaz | Manner Stauer, Mobelpacker 223 | 1,21 | 4,13
Osteoch\c;\r;grose der M42 StraBenreiniger, Abfallbeseitiger 2,17 1,68 | 2,82
OSteOCh&;‘grose der | via2 Stahlschmiede 1,94 | 1,22 | 3,08
OSteOCh\c/’\;‘grose der | vaz StraBenbauer 1,93 | 1,44 | 2,59
OSteOCh\%‘grose der | via2 Holzaufbereiter 185 | 1,39 | 2,46
Osteoch\c,)\l;lgrose der M42 | Frauen Gummihersteller, -verarbeiter 2,65 1,15 | 6,10
Osteoch\c;\?grose der M42 Fleisch-, Wurstwarenhersteller 2,06 1,14 | 3,74
OSteOCh\c,’\;‘grose der | a2 sonstige Montierer 2,05 | 153 | 2,74
Osteochondrose der | maz Metallarbeiter o. n. A., 201 | 153 | 2,63
OSteOCh&?gmse der | maz Buchbinderberufe 1,99 | 1,16 | 343
sonstige Deformitaten

der WS und des M43 | Ménner Polsterer, Matratzenhersteller 2,02 1,21 | 3,37

Ruckens

sonstige Deformitaten Halbzeugputzer und sonstige

der WS und des M43 FormgieRerberufe 1,98 138 | 283
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Ruckens
sonstige Deformitaten
der WS und des M43 Waldarbeiter, Waldnutzer 1,82 1,32 | 2,50
Rickens
sonstige Deformitaten
der WS und des M43 StralRenwarte 1,82 1,20 | 2,74
Ruckens
sonstige Deformitaten
der WS und des M43 Glaser 1,8 1,04 | 3,12
Rickens
sonstige Deformitaten
der WS und des M43 | Frauen Fleisch-, Wurstwarenhersteller 2,49 1,35 | 4,59
Rickens
sonstige Deformitaten
der WS und des M43 sonstige Papierverarbeiter 2,21 1,05 | 4,63
Ruckens
sonstige Deformitaten
der WS und des M43 Verpackungsmittelhersteller 2,21 1,10 | 4,40
Ruckens
sonstige Deformitaten
der WS und des M43 Gummihersteller, -verarbeiter 2,05 1,01 | 4,17
Rickens
sonstige Deformitaten
der WS und des M43 Metallarbeiter 0. n. A. 1,86 1,45 | 2,39
Rickens
Spondylose M47 | Manner Fischverarbeiter 2,5 1,17 | 5,34
Spondylose M47 Lederhersteller, 232 | 1,05 | 512
Darmsaitenmacher
Spondylose M47 Tabakwarenmacher 2,32 1,03 | 5,25
Spondylose M47 Vulkaniseure 2,22 1,14 | 4,32
Spondylose Ma7 StralBenreiniger, Abfallbeseitiger 2,15 1,85 | 2,49
Spondylose M47 | Frauen Fischverarbeiter 4,39 1,87
Spondylose M47 Tabakwarenmacher 2,76 1,11 | 6,87
Spondylose M47 Fleisch-, Wurstwarenhersteller 2,59 1,77 | 3,77
Spondylose M47 Gummihersteller, -verarbeiter 2,37 1,51 | 3,70
Spondylose M47 Keramiker 2,36 1,48 | 3,76
sonstige N Lederhersteller,
Bandscheibegschéden MS51 | Ménner Darmsaitenmacher 2,12 128 | 352
sonstige Lederbekleidungshersteller und
Bandscheibenschaden M51 sonstige Lederverarbeiter 1,96 1,05 | 364
Ban dsci(c)e?sgg:ché den M51 StraBenwarte 1,95 1,63 | 2,34
Bandscsh?a?t?:gsechéden M51 StraBenreiniger, Abfallbeseitiger 1,92 1,75 | 2,10
sonstige M51 Waldarbeiter, Waldnutzer 1,84 | 161 | 2,10
Bandscheibenschaden
sonstlge " M51 | Frauen Tabakwarenmacher, 2,83 1,27 | 4,47
Bandscheibenschaden
Bandsci%?sgg:chéden M51 Mehl-, Nahrmittelhersteller 2,21 1,47 | 3,32
Bandsci%?sggsechéden M51 Schienenfahrzeugfiihrer 2,05 1,17 | 3,60
sonstige Soldaten, Grenzschutz,
Bandscheibenschaden M>51 Polizeibedienstete 1,99 1,24 | 3,19
sonstige  |yi5p Milch-, Fettverarbeiter 1,92 | 1,23 | 3,00
Bandscheibenschaden ' ’ ' ’
KH WS und Riicken | M53 | Manner | Halbzeugputzer und sonstige 216 | 1,88 | 248
FormgieRerberufe
KH WS und Ricken, | M53 StralRenreiniger, Abfallbeseitiger 2,07 1,89 | 2,26
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KH WS und Riicken | M53 Emaillierer, Feuerverzinkerund |, 1 | 4 55 | 560
andere Metalloberflachenveredler
KH WS und Ricken |M53 StralRenwarte 1,94 1,66 | 2,28
KH WS und Ricken |M53 Polsterer, Matratzenhersteller 1,89 1,57 | 2,28
KH WS und Ricken |M53| Frauen Nieter, 4,12 1,20
KH WS und Riicken | M53 Fischverarbeiter 3,9 2,08 | 4,33
KH WS und Riicken | M53 Bohrer 2,64 1,40 | 5,00
KH WS und Riicken | M53 Galvaniseure, Metallfarber 2,55 1,71 | 3,81
KH WS und Riicken | M53 Halbzeugputzer und sonstige 252 | 152 | 4,15
FormgieRerberufe
Riuckenschmerzen | M54 | Manner | Stra3enreiniger, Abfallbeseitiger 1,97 1,91 | 2,04
Ruckenschmerzen M54 StralRenwarte 1,93 1,82 | 2,05
.. Emaillierer, Feuerverzinker und
Rickenschmerzen M54 andere Metalloberflachenveredler 1.92 Lra | 212
Riickenschmerzen | M54 Halbzeugputzer und sonstige 19 | 1,81 | 2,00
FormgieRerberufe
Ruckenschmerzen M54 Waldarbeiter, Waldnutzer 1,83 1,75 | 1,91
Ruckenschmerzen M54 | Frauen StralRenwarte 3,48 1,48 | 8,16
Rickenschmerzen M54 Fleisch-, Wurstwarenhersteller 3,48 2,26 | 2,71
Rickenschmerzen M54 Fischverarbeiter 2,44 2,08 | 2,87
Ruckenschmerzen M54 Nieter 2,39 1,52 | 3,77
Rickenschmerzen M54 Mehl-, Nahrmittelhersteller 2,36 2,05 | 2,72
Zervikale N - "
Bandscheibenschaden M50 | Manner | Stra3enreiniger, Abfallbeseitiger 2,18 1,66 | 2,86
Zervikale .
Bandscheibenschaden M50 Stahlschmiede 2,13 1,28 | 3,52
Zervikale ..
Bandscheibenschaden M50 Metallverguter 1,94 1,06 | 3,54
Zevikale e, Waldarbeiter, Waldnutzer 1,88 | 1,31 | 2,70
Bandscheibenschaden
Zervikale --
Bandscheibenschaden M50 Stauer, Mdbelpacker 1,85 1,04 | 3,31
Zer_\/|kale . M50 | Frauen Glasbearbeiter, -veredler 2,34 1,11 | 4,93
Bandscheibenschaden
Zervikale . .
Bandscheibenschiden M50 sonstige Montierer 2,29 1,74 | 3,01
Zervikale .
Bandscheibenschaden M50 Metallarbeiter o. n. A. 2,19 1,70 | 2,83
Zervikale Zucker-, StuRBwaren-,
Bandscheibenschaden M50 Speiseeishersteller 2,09 122 | 3,59
Zervikale M50 Keramiker 2,04 | 1,03 | 4,06

Bandscheibenschaden

*altersstandardisiert

3.1.8. Zusammenfassung der Forschungsberichte

Die Datenlage

ist auch

innerhalb der

hier

eingeholten und dargestellten

Forschungsberichte sehr inhomogen. Vor allem die Arbeit von Liebers, Caffier bietet

als Einzige einen Uberblick der MSE geordnet nach Lokalisation und in Abhangigkeit

von verschiedenen Berufen. Abgesehen von einigen, z. T. kaum vermeidbaren

methodischen Problemen, ist damit diese Arbeit diejenige, anhand derer die

eingangs aufgefiihrte Forschungsfrage am ehesten zu beantworten ist. Die Struktur
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dieser Arbeit wird fiir Kapitel 3.4. zugrunde gelegt, um eine umfassende Darstellung

der Forschungsergebnisse im Zusammenhang zu prasentieren.

3.2. Berufsbedingte Muskel-Skeletterkrankungen in Europa

Auf der Homepage der OSHA (European Agency for Safety and Health at Work;
www.osha.europa.eu/de/topics/msds/index_html/facts html)  werden  diejenigen

Berufe aufgefuhrt, die besonders haufig mit dem  Auftreten von
Muskelskeletterkrankungen (allgemein) in Zusammenhang gebracht werden. Hierbei
handelt es sich um:

- Beschaftigte in der Land- und Forstwirtschaft und in der Fischerei

- Beschéftigte im Baugewerbe

- Zimmerleute

- Fahrer

- Pflegepersonal

- Bergarbeiter

- Maschinenbediener

- Handwerker

- Schneider

- Beschéftigte im Einzelhandel

- Beschaftigte im Hotel-, Gaststatten- und Cateringgewerbe

- Buro- und Dateneingabekréfte

- Beschaftigte fir Be- und Entladetéatigkeiten.
Es liegen hier bedauerlicherweise keine weiteren Zahlen zu lokalisierten oder
speziellen MSE vor, bzw. Prozentangaben, die die Pravalenzen der einzelnen MSE
in den verschiedenen Berufsgruppen abbilden. Aus diesem Grund ist die vorliegende
Information nur in eingeschréanktem Malf3e fiir die Beantwortung der Forschungsfrage

heranzuziehen.

Eine andere Datenquelle, die sich weniger speziell auf Deutschland, als vielmehr auf
den europdischen Raum bezieht, ist der Bericht ,Work and Health in the EU - A
statistical portrait* [30], in dem Daten der europdischen Mitgliedsstaaten zwischen
1994 und 2002 ausgewertet wurden. Hier finden sich Angaben zu standardisierten

Pravalenzraten von muskuloskelettalen Problemen die durch Arbeit verursacht oder


http://www.osha.europa.eu/de/topics/msds/index_html/facts_html�

Arbeitspaket | 45

verschlechtert werden. Aufféllig ist, dass die Pravalenz dieser Gesundheitsprobleme
am hochsten in den Bereichen Gesundheitswesen und Sozialarbeit, im Baubereich,
im Transportwesen und in der Landwirtschaft ist. Im Bereich Gesundheitswesen und
Sozialarbeit wird eine standardisierte Pravalenzrate von ca. 4250/100.000 Arbeiter
angegeben, im Bereich Bau eine standardisierte Prévalenzrate von 3200/100.000,
ebenso bei Transport und Kommunikation. Im Bereich Landwirtschaft, Jagd und
Waldarbeit liegt die standardisierte Prévalenzrate bei ca. 2800/100.000 Arbeiter.
Damit ist die Pravalenzrate in diesen Bereichen 2-3 x hoher als in den Bereichen
Hotel und Restaurant oder Finanzwesen. Weitere Arbeitsbereiche, die durch eine
mehr als 20 %ige Pravalenz ausgezeichnet sind, sind die Produktion, der
Verkaufsbereich, der Immobilienbereich, 6ffentlicher Dienst und Verteidigung und der
Bildungsbereich.



3.3. Berufshedingte = Muskel-Skeletterkrankungen in  der internationalen

wissenschaftlichen Literatur

Anhand des in Kapitel 2.1.3. dargestellten methodischen Vorgehens wurden
insgesamt 59 Review-Arbeiten ausgewahlt, die fir die Beantwortung der
Forschungsfrage weiter untersucht wurden. Alle Reviews wurden hinsichtlich
aufgenommener, analysierter, bzw. zitierter Studien, die Rickschlisse auf einen
Bezug zwischen Beruf, bzw. beruflicher Tatigkeit und der Pravalenz einer bzw. dem
Risiko fir eine Muskel-Skelett-Erkrankung zulassen koénnten, gesichtet. Die
Untersuchung wurde tabellarisch aufbereitet und anschlieBend hinsichtlich der
vorkommenden Berufsgruppen sortiert. Die Ergebnisse der Literaturrecherche

kdénnen den Tabellen 23 bis 42 entnommen werden.

3.3.1. Ergebnisse

Auf eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Arbeiten wird an dieser Stelle
zugunsten der tabellarischen Darstellung der Ergebnisse verzichtet. Im Folgenden
wird lediglich der Gesamt-Eindruck, der sich aus der Analyse der internationalen

Literatur ergeben hat, in Kurzform festgehalten.

Neun Reviews enthielten Informationen bzw. Studien zum Bau-Sektor [31; 32; 33;
34; 35; 36; 37; 38]. Hinsichtlich dieses Berufszweiges wurden v. a. Zusammenhange
zwischen Beruf und Schulter/Nacken-Schmerzen bzw. der Kniegelenksarthrose
untersucht (Tabelle 23). Besonders gut untersuchte Berufsgruppen sind die
Zimmerer, die Estrich- und Fliesenleger.

Bei den Bergbauarbeitern konnten insgesamt sieben Reviews identifiziert werden
[32; 33; 38; 39; 40], die Angaben zu diesem Berufszweig machen. Es liegen
insbesondere Erkenntnisse zu Kniegelenksarthrose und LWS-Schmerzen vor
(Tabelle 24).

Viele Studien haben auch in irgendeiner Weise Bezug auf Blroarbeiter genommen
[31; 37; 38; 40; 41; 42], wobei hier auch Berufe subsumiert wurden, die sich v. a.
durch die vorwiegende Arbeit an Bildschirmarbeitsplatzen auszeichnen. Vor allem die
Studie von Ijmker [42] listet viele Einzelstudien zum Umgang mit Blrohilfsmitteln wie
Tastatur und Maus auf. Bei den Erkrankungen liegt deshalb auch der Fokus

eindeutig auf den Erkrankungen der Hand/des Handgelenks, bzw. Ellenbogens,
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wobei z. T. auch Schmerzangaben im Nacken oder im Bereich der LWS untersucht
worden waren (Tabelle 25).

Auf das sehr heterogene Kollektiv der Fabrikarbeiter wurde in elf Studien Bezug
genommen [31; 33; 35; 36; 37; 40; 43; 44; 54; 74]. Schwerpunkte lagen auf Arbeitern
in der Textilindustrie bzw. der Metallindustrie. Hinsichtlich der Tatigkeiten wurden v.
a. repetitive Tatigkeiten betrachtet, das MSE-Spektrum umfasst schwerpunktmaRig
Sehnenerkrankungen des  Ellenbogens und Handgelenks, wie auch
Nackenbeschwerden (Tabelle 26).

In drei Studien [31; 45; 46] wurde z. T. recht ausfihrlich Gber die MSE von Fahrern
berichtet, wobei hierunter v. a. Fahrer von Gabelstaplern, Erdbaumaschinen oder
Kranfahrer zu verstehen sind. In diesem Kollektiv wurde auf die gleichzeitige
Tatigkeit im Sitzen unter Vibrationseinwirkung Bezug genommen und hinsichtlich der
Erkrankungen auf die Schmerzen und Beschwerden der LWS fokussiert (Tabelle 27).
Eine weitere groRere Berufsgruppe, die durch die Literaturrecherche identifiziert
werden konnte, sind die Angestellten in der Fleisch/Fischverarbeitung. In insgesamt
5 Studien [31; 43; 44; 47; 48; 56] fanden sich Beziige zu diesen Berufen und
untersuchten v. a. das Auftreten von Karpaltunnel-Syndrom, Epicondylitis und
Tendosynovitis, d. h. MSE der oberen Extremitat. Ein Review befasste sich
schwerpunktmafig mit der Tatigkeit im Kihlhaus und untersuchte hier auch andere
MSE Lokalisationen (Tabelle 28).

Sieben Reviews befassten sich mit Beschéftigten im Krankenhaus [31; 35; 36; 37;
40; 49] und untersuchten v. a. den Zusammenhang zwischen Korperhaltung und
Belastung durch schweres Heben und die Auswirkungen dieser Tatigkeiten auf
Schmerzen im Wirbelsaulen-bereich, v. a. dem Nacken. Weiterhin wurde in einigen
Arbeiten die Belastung der Mitarbeiter weniger durch die direkte Tatigkeit als
vielmehr durch die Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Station (z. B. Intensivstation)
beschrieben (Tabelle 29).

In elf Reviews wurden u. a auch Landwirte mit untersucht [32; 33; 34; 46; 50; 51; 52;
53; 54; 55; 57], wobei eine Schwerpunktgruppe innerhalb der Gruppe der Landwirte
die Milchbauern waren. Untersuchungsschwerpunkte liegen hier im Bereich der
Rickenschmerzen bzw. im Bereich der Huftgelenksarthrose (Tabelle 30).

Der Zusammenhang zwischen Lehrtatigkeit und MSE wurde in zwei Reviews
angesprochen, wobei in einem Review v. a. auf Sportlehrer geachtet wurde [38; 57].

Hier wurde das Augenmerk auf Hift- und Kniegelenks-Arthrose gelegt (Tabelle 31).
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Funf Reviews [58; 59; 60; 61; 62,] drehten sich auch um den militdrischen Bereich.
Hier wurden speziell die Haufigkeiten von Ermudungsbriichen intensiver beleuchtet,
abgesehen davon fokussierten die meisten zitierten Arbeiten auf MSE der unteren
Extremitat/Ful’ bzw. auf MSE der Lendenwirbelséule (Tabelle 32).

Demgegeniber wurden in den fiinf Reviews die zum Berufsbereich ,Musiker"
Angaben machten [31; 63; 64; 65; 66] v. a. die MSE der oberen Extremitat und die
Nackenschmerzen beleuchtet (Tabelle 33).

Bei den Schiffs- bzw. Hafenarbeitern lieferten insgesamt sechs Reviews [31; 33; 38;
40; 57] vereinzelte Hinweise auf Kniegelenks- und Hiftgelenksarthrose, insgesamt
konnten sich aber keine deutlichen Untersuchungsschwerpunkte feststellen lassen
(Tabelle 34).

Drei Studien liegen zu Berufssportlern vor [54; 67; 68], auch hier kann keine
eindeutige MSE-Schwerpunktsetzung identifiziert werden (Tabelle 35).

Zwei Studien legen ihr Augenmerk mehr oder weniger ausschlieBlich auf
Berufstanzer [31; 63] und befassen sich hier v. a. mit MSE der unteren Extremitéat
(FuR), daneben aber auch ausfihrlicher mit Verletzungen durch den Beruf (Tabelle
36).

Zu den Beschéftigten der Telekommunikations-Branche wurden funf Studien
identifiziert [36; 37; 41; 69]. Da sich deren Tatigkeit auch v. a. durch sitzende
Bildschirmarbeitsplatz-Téatigkeit auszeichnet, wurde hier, &hnlich wie bei den
Buroarbeitern v. a. Gber Schmerzen im Nacken/Schulter-Bereich berichtet (Tabelle
37).

Bei den Verkaufern ergaben sich in den sechs dazu aufgefundenen Reviews
Hinweise auf zwei wichtige MSE-Lokalisationen [31; 36; 37; 43; 70]: Schmerzen im
Nacken-Schulter-Bereich und Schmerzen im Bereich der LWS (Tabelle 38).

Bei den Waldarbeitern wurde in den funf vorliegenden Reviews [31; 34; 37; 43;] vor
allem auf deren Exposition zum Umgang mit vibrierenden Geréaten, wie Kettenségen,
abgestellt und demzufolge auch v. a. auf MSE der oberen Extremitdt bzw. auf
Nackenschmerzen abgestellt (Tabelle 39).

Erstaunliche acht Reviews konnten zur Berufsgruppe der Zahnarzte [36; 37; 41; 47;
68; 71; 72], bzw. des zahnarztlichen Personals gefunden werden. Hier wurde v. a.
der Zusammenhang zwischen Arbeitshaltung und Riicken- bzw. Nackenschmerzen
beleuchtet (Tabelle 40).
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Die letzte gut abzugrenzende Berufsgruppe, die sich im Rahmen der Review-
Analyse des Arbeitspakets 1 ergeben hat, sind die Zeitungsangestellten [31; 36; 41],
deren  Tatigkeit auch  schwerpunktmafiig durch die  Tatigkeit an
Bildschirmarbeitsplatzen gekennzeichnet ist. In insgesamt drei Revies wurde v. a. auf
Schulter- und Nackenschmerzen dieser Berufsgruppe Bezug genommen (Tabelle
41).

In Tabelle 42 sind abschlieRend einzelne Berufsgruppen dargestellt, die sich bei der
Ubergreifenden Betrachtung keiner ,Haupt“-Berufsgruppe zuordnen lieBen [31; 33;
34; 40; 43; 47; 73].



Tabelle 23: Internationale Literatur: Bau-Sektor

Autor(en) Jahr  Publikations- AMSTAR Beruf Tatigkeit Land der MSD Lokalisation Prévalenz/Risiko
land Stichprobe
Cote, P., et 2008 USA 6 Bauangestellte SchweilRer Niederlande Schmerzen Nacken 1-Jahres-
al. Pravalenz 24,7%
Cote, P., et 2008 USA 6 Bauangestellte Metallarbeiter Schmerzen Nacken 1-Jahres-
al. Pravalenz 20,0%
Ariens etal. 2000 Finnland 7 Arbeiter mit Vibration regelmaRiger Nacken p=0,01
Druckluftmaschinen Schmerz oder
Steitheit
Cote, P., et 2008 USA 6 Bauarbeiter Schweden Schmerzen Nacken und 1-Jahres-
al. Schulter Pravalenz
56,0 %
van der 2000 England 7 Bauarbeiter Vibration Schweden Schulterschmerzen  Schulter OR 2.6 (0.6t0
Windt, 12.5)
D.AW.M.
etal.
Lotters, F. 2003 Finnland 8 Bauarbeiter Manuelle LBP unterer OR:1.1-23
et al. Material- Ricken
Handhabung
Schouten, 2002 USA 5 Bauarbeiter Schweden OA Knie OR =3.1 (95% ClI,
J.S.AG, et 15-6.4)
al.
Schouten, 2002 USA 5 Bauarbeiter Deutschland OA (Kellgren 1-4) Knie OR =5.1 (95% ClI,
JS.AG, et 1.3-20.1)
al.
Jensen, 2008 England 7 Bauarbeiter Arthrose Hufte OR 1,5-3,3
L.K.
Jensen, 2008b England 8 Bauarbeiter Arthrose Knie RR 1,36 (1,13-

LK. 1,79)
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Jensen, 2008b England Bauarbeiter vs. Nie- Arthrose Knie RR 5,1 (2,6-10,6)
L.K. Exponierte

Jensen, 2008b England Bauarbeiter Arthrose Knie SHR 144 (101-
L.K. 201)

Jensen, 2008b England Bauarbeiter Arthrose Knie OR 3,1 (1,5-6,4)
L.K.

Cote, P., et 2008 USA Elektriker USA wiederkehrende Nacken 1-Jahres-

al. Schmerzen Pravalenz 37,7 %
Cote, P., et 2008 USA Gerlstbauer Niederlande Schmerzen Nacken 1-Jahres-

al. Pravalenz 26,9%
Jensen, 2008b England Installateur Arthrose Knie OR2/4

L.K.

Cote, P., et 2008 USA Schreiner Finnland moderate Nacken 1-Jahres-

al. Schmerzen Pravalenz 23,1 %
Cote, P., et 2008 USA Schreiner Finnland starke Schmerzen Nacken 1-Jahres-

al. Pravalenz 25,0 %
Cote, P., et 2008 USA Schreiner Finnland Schmerzen Nacken und 1-Jahres-

al. Schulter Pravalenz 70,5 %
van der 2000 England Schreiner 10— 20 Jahre im USA Schulterschmerzen  Schulter 10-20 Jahre im
Windt, Beruf Beruf OR=2,3 (Cl
D.A.W.M. 1,0-5,4)

etal.

van der 2000 England Schreiner > 20 Jahre im USA Schulterschmerzen  Schulter OR=3,2 (CI 1,1-
Windt, Beruf 8,9),

D.A.W.M.

etal.
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McMillan, 2005 England Schreiner < 50 Jahre Schaden Knie Pravalenz 7 %
G. &

Nichols, L.

McMillan, 2005 England Schreiner > 50 Jahre Schaden Knie Pravalenz 9%
G. &

Nichols, L.

Schouten, 2002 USA Zimmermann > 50 Jahre Danemark OA (Kellgren 2-4) Knie Pravalenz: 9%
J.S.AG, et

al.

Jensen, 2008b England Zimmerer Arthrose Knie SHR 159 (117-
L.K. 217)

Jensen, 2008b England Zimmerer alter 50 Arthrose Knie Pravalenz 22%
L.K. Jahre

Schouten, 2002 USA Estrichleger > 50 Jahre Danemark OA (Kellgren grade  Knie Pravalenz: 34%
J.S.AG, et 2-4)

al.

Jensen, 2008b England Estrichleger vs. Maler Knie Osteophyten Knie OR 1,96 (1,25-4,4)
L.K.

Jensen, 2008b England Estrichleger vs. Maler Patello-Femorale Knie OR 2,85 (1,85-4,4)
L.K. Arthrose kaudal

Jensen, 2008b England Estrichleger > 50 Jahre Arthrose Knie Pravalenz 64%
L.K.

McMillan, 2005 England Fliesenleger <50 Jahre Schaden Knie Pravalenz 0%
G. &

Nichols, L.

McMillan, 2005 England Fliesenleger > 50 Jahre Schaden Knie Pravalenz 34 %
G. &

Nichols, L.
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Jensen, 2008b England 8 Maler und Zimmerer Arthrose Knie RR 23,1 (3,0-
L.K. 178,3)
Jensen, 2008b England 8 Estrichleger und Knien: geringe- Arthrose Knie OR 2,96 (0,5-17,2)
L.K. Zimmerer moderate
Exposition vs
keine Exposition
Tabelle 24: Internationale Literatur: Bergbau
Autor(en) Jahr  Publikations- AMSTAR Beruf Tatigkeit Land der MSD Lokalisation Pravalenz/Risiko
land Stichprobe
Gallagher, S. 2004 USA Bergbauarbeiter akute oder Préavalenz 40%
chronische Bursitis
Hartvigsen, J. 2000 Norwegen Bergbauarbeiter vs. Biroarbeiter Schmerzeninden LWS OR 0,64 (0,42-0,97)
etal. letzten 3 Monaten
Jensen, L.K. 2008b England Bergbauarbeiter vs. Biroarbeiter Arthrose Knie OR 2,77 (1,2-6,3)
Jensen, L.K. 2008b England Bergbauarbeiter vs. Arbeiter Arthrose Knie OR 3,03 (1,36-6,79)
Jensen, L.K. 2008b England Bergbauarbeiter Tibio-Femorale Knie OR 14,8 (7,3-30,1)
Arthrose
Jensen, L.K. 2008b England Bergbauarbeiter Patello-Femorale Knie OR 3,83 (2,21-6,7)
Arthrose
Lotters, F. et 2003 Finland Bergbauarbeiter Manuelle LBP unterer OR3.1(1.1-8.7)
al. Material- Rucken

Handhabung
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McMillan, G. & 2005 England Bergbauarbeiter rheumatischer Knie Bergarbeiter: 4,9%,

Nichols, L. Schmerz Kontrolle: 2,5%

McMillan, G. & 2005 England Bergbauarbeiter Knien Meniskus-Schaden Knie Pravalenz 10,40%

Nichols, L.

McMillan, G. & 2005 England Bergbauarbeiter Kohlenfall ? Meniskus-Schaden Knie Pravalenz 20,20%

Nichols, L.

McMillan, G. & 2005 England Bergbauarbeiter Stolpern Meniskus-Schaden Knie Pravalenz 45,20%

Nichols, L.

McMillan, G. & 2005 England Bergbauarbeiter Andere Meniskus-Schaden Knie Pravalenz 24,30%

Nichols, L.

McMillan, G. & 2005 England Bergbauarbeiter Schéaden Knie Préavalenz 24,80%

Nichols, L.

Tabelle 22: Internationale Literatur: Biirobereich

Autor(en)  Jahr Publikations- AMSTAR Beruf Tatigkeit MSD Lokalisation Pravalenz/Risiko
land Stichprobe

Cote, P., 2008 USA Administrative Beschwerden Nacken 1-Jahres-

et al. Tatigkeiten Pravalenz 17,7 %

Griffith, 2007 USA Administrative Mehrarbeit Schmerzen Nacken OR=1,43(0,99-

K.L. etal. Tatigkeiten (Frauen) 2,07)

Griffith, 2007 USA Biroangestellte > 6h/Tag arbeiten Niederlande WMSDs irgendeine OR 1,95 (1,61-

K.L. et al. am Computer Kdrperregion 2,36)

Griffith, 2007 USA Biroangestellte > 6h/Tag arbeiten Niederlande WMSDs Nacken, OR 1,88 (1,48-

K.L. etal. am Computer Schulter 2,38)
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Griffith, 2007 USA 4 Biroangestellte > 6h/Tag arbeiten Niederlande WMSDs Ellebogen, OR 2,01 (1,28-
K.L. et al. am Computer Handgelenk, 3,15)
Hand

Griffith, 2007 USA 4 Biroangestellte 4-6 h/Tag arbeiten Niederlande WMSDs ORca.l,5
K.L. etal. am Computer
Ariens et 2000 Finnland 7 Biroarbeiter Tastaturposition zu Schmerz Nacken OR 4,4 (1,1-17,6)
al. hoch
Cote, P., 2008 USA 6 Biroarbeiter Finnland Schmerzen Nacken und 1-Jahres-
et al. Schulter Pravalenz 52,1 %
Cote, P., 2008 USA 6 Bliroarbeiter Finnland moderate Nacken 1-Jahres-
etal. Schmerzen Pravalenz 15,0 %
Cote, P., 2008 USA 6 Biroarbeiter Finnland starke Nacken 1-Jahres-
etal. Schmerzen Pravalenz 9,0 %
McMillan, 2005 England 6 Biroarbeiter Schaden Knie Pravalenz 9,20%
G. &
Nichols, L.
Hartvigsen, 2000 Norwegen 8 white-collar workers Schmerzen LWS OR 0,52 (0,39-
J. etal 0,69)
Hartvigsen, 2000 Norwegen 8 white-collar workers Schmerzen LWS OR 0,93 (0,70-
J. etal. vs. Klempner, 1,25)

Teppichleger, Maler,

Pflasterer,

Ziegelsteinleger,

Ungelernte
Ariens et 2000 Finnland 7 weibliche Schreibtisch und Schmerz Nacken OR 3,0
al. Schreibkréafte Stuhlhéhe nicht signifikant

aufeinander
abgestimmt

Ariens et 2000 Finnland 7 weibliche Halsbeugung bei der Schmerz Nacken OR 3,4
al. Schreibkrafte Arbeit
Ariens et 2000 Finnland 7 weibliche Téagliche Dauer des Schmerz Nacken ns
al. Schreibkrafte Tippens
Ariens et 2000 Finnland 7 weibliche Rucken gebeugt bei Schmerz Nacken ns
al. Schreibkrafte der Arbeit
Arienset 2000 Finnland 7 Sekretérinnen sitzen > 5h/Tag selbst- Nacken OR 1,49 (0,86-

al. berichtete 2,61)
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Ariens et 2000 Finnland Sekretarinnen Arbeit mit

al. Buromaschinen >
5h/Tag

Cote, P., 2008 USA Sekretérinnen Schweden

etal.

Hartvigsen, 2000 Norwegen Sekretarinnen

J. etal.

Cote, P., 2008 USA Medizinische Schweden

etal. Sekretérin

Ariens et 2000 Finnland Beschéaftigte am Telefonieren (Dauer)

al. Bildschirmarbeitsplatz

Ariens et 2000 Finnland Bildschirmangestellte  Dauer der Hongkong

al. Bildschirmbenutzung

Ariens et 2000 Finnland Bildschirmangestellte  Riicken beugen

al.

Ariens et 2000 Finnland Bildschirmangestellte  Nackenbeuge

al.

Ariens et 2000 Finnland Bildschirmangestellte  inkorrekte Stuhlhdhe

al.

Ariens et 2000 Finnland Bildschirmangestellte  repetitive

al. Bewegungen

Ariens et 2000 Finnland Bildschirmangestellte  fester Tastatur-

al. Abstand

Ariens et 2000 Finnland Bildschirmangestellte feste Tastatur-Hohe

al.

Arienset 2000 Finnland Bildschirmangestellte  feste Tastatur-

al. Neigung

Ariens et 2000 Finnland Bildschirmangestellte  fester Bildschirm-

al. Abstand

Ariens et 2000 Finnland Bildschirmangestellte  feste Bildschirmhohe

al.

Ariens et 2000 Finnland Bildschirmangestellte feste

al. Bildschirmneigung

Schmerzen

selbst-
berichtete
Schmerzen
Beschwerden

Schmerzen

Schmerzen

Beschwerden

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Nacken

Nacken

LWS

Nacken

Nacken

Nacken

Nacken

Nacken

Nacken

Nacken

Nacken

Nacken

Nacken

Nacken

Nacken

Nacken

56

OR 1,65 (1,02-
2,67)

1-Jahres-
Pravalenz 63,0%

OR 0,92 (0,58-
1,44)

1-Jahres-
Pravalenz 63,0%
OR 1,4 (1,0-1,8)
p=0,013
p<0,001
p<0,001
p=0,010
p=0,232
p=0,549
p=0,005
p=0,341
p=1,000
p=0,061

p=0,571
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Cote, P., 2008 USA 6 Bildschirmarbeitsplatz Schweden  Schmerzen Nacken/Schulter 1-Jahres-

et al. Pravalenz 61,5%

Griffith, 2007 USA 4 Berufe gepragt durch  Frauen: Zeit Danemark  Symptome Nacken, OR=1.92 (1.13-

K.L. etal. Computerarbeit Computerarbeit Schulter 2.95)

Griffith, 2007 USA 4 Berufe gepragt durch  Manner: Zeit Déanemark  Symptome Hand, OR=2.76 (1.51-

K.L. etal. Computerarbeit Computerarbeit Handgelenk 5.06)

Louw, Q. 2007 England 10 Computernutzer Afrika LBP Unterer Ricken Punkt-Pravalenz:

A. etal 74 %

ljmker, S. 2007 England 8 Techniker Maus benutzen 20-  Dénemark  mdglicherweise Handgelenk OR 2,6 (1,2 -

etal. 25h/Woche CTS 5,5)

ljmker, S. 2007 England 8 Techniker Maus benutzen 25- Danemark  mdoglicherweise Handgelenk OR3,2(1,3-

etal. 30h/Woche CTS 7,9)

ljmker, S. 2007 England 8 Techniker Tastatur benutzen Danemark  mdglicherweise Handgelenk ORns

etal. CTS

ljmker, S. 2007 England 8 Techniker Maus benutzen >= Déanemark  Symptome Unterarm OR 8.4 (2.5-29)

etal. 30 h/Woche

ljimker, S. 2007 England 8 Techniker Tastatur benutzen Dénemark  Symptome Unterarm OR ns

etal.

ljmker, S. 2007 England 8 Techniker Maus benutzen Déanemark  Schmerzen Nacken OR ns

etal.

ljimker, S. 2007 England 8 Techniker Tastatur benutzen Danemark  Schmerzen Nacken OR ns

etal.

ljmker, S. 2007 England 8 Techniker Maus benutzen >= Danemark  Schmerzen Schulter OR 3.3(1.2-8.9)

etal. 30 h/Woche

ljmker, S. 2007 England 8 Techniker Tastatur benutzen Danemark  Schmerzen Schulter ORns

etal.

ljmker, S. 2007 England 8 Techniker Maus benutzen 20- Danemark  Beschwerden, Ellebogen OR =3.21(2.03 -

etal. 25h/Woche Schmerzen (in 5.17); 25-

den letzen 12 30h/Woche: OR
Monaten) =4.83(2.79 -

8.40);
>=30h/Woche:
OR=4.74(2.51 -

8.95)
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ljmker, S.
et al.

ljmker, S.
etal.

ljmker, S.
etal.

ljmker, S.
etal.

ljmker, S.
etal

2007 England

2007 England

2007 England

2007 England

2007 England

Techniker

Techniker

Techniker

Techniker

Techniker

Maus benutzen 25-
30h/Woche

Maus benutzen >=
30h/Woche

Tastatur benutzen

Maus benutzen 5-
10h/Woche

Maus benutzen 10-
15h/Woche

Danemark

Danemark

Danemark

Danemark

Danemark

Beschwerden,
Schmerzen (in
den letzen 12

Monaten)

Beschwerden,
Schmerzen (in
den letzen 12

Monaten)

Schmerzen (in
den letzen 12
Monaten)
Schmerzen (in
den letzen 12
Monaten)

Schmerzen (in
den letzen 12
Monaten)

Ellebogen

Ellebogen

Ellebogen

Hand-
Handgelenk

Hand-
Handgelenk

58

OR 4.83 (2.79 -
8.40)

OR 4.74 (2.51 -
8.95)

ORns

OR 2.16 (1.46 -
3.22)

OR 2.05 (1.37 -
3.07)
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ljmker, S.
et al.

ljmker, S.
etal.

ljmker, S.
etal.

2007 England

2007 England

2007 England

Techniker

Techniker

Techniker

Maus benutzen 15-
20h/Woche:

Maus benutzen 20-
25h/Woche

Maus benutzen 25-
30h/Woche

Danemark

Danemark

Danemark

Schmerzen (in
den letzen 12
Monaten)

Schmerzen (in
den letzen 12
Monaten)

Schmerzen (in
den letzen 12
Monaten)

Hand-
Handgelenk

Hand-
Handgelenk

Hand-
Handgelenk

59

OR 2.46 (1.65 -
3.72)

OR 2.07 (1.32 -
3.26)

OR 3.16 (1.82 -
5.46)
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ljmker, S. 2007 England 8
etal.
ljimker, S. 2007 England 8
etal.
ljmker, S. 2007 England 8
etal.
ljimker, S. 2007 England 8
etal.
ljmker, S. 2007 England 8
etal.
ljmker, S. 2007 England 8
etal.
ljmker, S. 2007 England 8
etal.
ljimker, S. 2007 England 8
etal.

Techniker

Techniker

Techniker

Techniker

Techniker

Techniker

Techniker

Techniker

Maus benutzen
>=30h/Woche

Tastatur benutzen

Maus benutzen 20-
25h/Woche

Maus benutzen 25-
30h/Woche

Maus benutzen
>=30h/Woche

Tastatur benutzen
10-15h/Woche

Tastatur benutzen
15-20h/Woche

Maus benutzen 20-
25h/Woche

Danemark

Danemark

Danemark

Danemark

Danemark

Danemark

Danemark

Danemark

Schmerzen (in
den letzen 12
Monaten)

Schmerzen (in
den letzen 12
Monaten)
Schmerzen
(>30 Tage in
den letzen 12
Monaten)

Schmerzen
(>30 Tage in
den letzen 12
Monaten)

Schmerzen
(>30 Tage in
den letzen 12
Monaten)

Schmerzen
(>30 Tage in
den letzen 12
Monaten)
Schmerzen
(>30 Tage in
den letzen 12
Monaten)
Schmerzen
(>30 Tage in
den letzen 12
Monaten)

Hand-
Handgelenk

Hand-
Handgelenk

Ellebogen

Ellebogen

Ellebogen

Ellebogen

Ellebogen

Hand-
Handgelenk
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OR 3.05 (1.63 -
5.67)

OR ns

OR 2.88 (1.18 -
7.54)

OR 4.16 (1.45 -
12.13)

OR6.91 (2.21 -
22.53)

OR 2.49 (1.08 -
6.53)

OR 2.86 (1.08 -
8.12)

OR 4.21 (2.12 -
8.85)
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ljmker, S. 2007 England Techniker Maus benutzen 25- Danemark  Schmerzen Hand- OR 4.81 (2.81 -
etal. 30h/Woche (>30 Tage in Handgelenk 10.99)

den letzen 12
Monaten)
ljmker, S. 2007 England Techniker Tastatur benutzen Danemark  Schmerzen Hand- OR ns
etal. (>30 Tage in Handgelenk
den letzen 12
Monaten)
Schouten, 2002 USA "Technical-Job" Deutschland OA (Kellgren 1- Knie OR9.0(1.5-

J.S.AG, et 4) 55.2)
al.

Griffith, 2007 USA Biroabeitsplatz bei USA Schmerzen LWS Hoher Zeitdruck:

K.L. et al. der US Marine OR 2.96, (1.35-
6.47)

Griffith, 2007 USA Biroabeitsplatz bei USA Beschwerden Untere Hoher Zeitdruck:

K.L. et al. der US Marine Extremitat OR 3.09 (1.39-
6.88)

Hartvigsen, 2000 Norwegen Angestellte Unterschied sitzen- Schmerzen LWS OR 0,79 (0,59-

J. etal. nicht sitzen bei der 1,07)

Arbeit

Hartvigsen, 2000 Norwegen Angestellte einer Langes Sitzen Schmerzen LWS OR 1,73 (0,91-

J. etal. Pharmafirma 3,31)

Hartvigsen, 2000 Norwegen Angestellte Sitzen fir mehr als 6 Niederlande Schmerzen LWS OR 0,57 (0,32-

J. etal. Transportfirma h/Tag im Vgl. zu 1,00)

Kranfihrern, Blroangestellten

Sattelzugfahrer
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Autor(en) Jahr  Publikations- AMSTAR Beruf Tatigkeit Land der MSD Lokalisation Pravalenz/Risiko
land Stichprobe
Jensen, 2008b England Arbeiter Arbeiter vs. Arthrose Knie OR 0,91 (0,34-
L.K. Biro 2,48)
Cote, P., 2008 USA Arbeiter (Produktion) UK Schmerzen Nacken 1-Jahres-
etal. Pravalenz 50,8 %
Fraenkel, 2002 USA Arbeiter Vibration China Raynaud's Pravalenz: 19,5 %
L. Phanomen (RP) (im Norden), 7%
(im Suden)
Hartvigsen, 2000 Norwegen Angestellte einer Fabrik Sitzen vs. Schmerzen LWS OR 0,69 (0,54-
J. etal. Kdrperliche 0,89)
Arbeit
Palmer, 2007 England Bekleidungshersteller Epicondylitis Ellenbogen Pravalenz 8,3%
K.T. etal.
Palmer, 2007 England Textilarbeiter Bigeln Epicondylitis Ellenbogen PR 0,5 (0,1-2,1)
K.T. etal.
Palmer, 2007 England Textilarbeiter Biigeln Tenosynovitis obere PR 3,0 (1,4-6,4)
K.T. etal. Extremitat
Palmer, 2007 England Textilarbeiter Nahen Epicondylitis Ellenbogen PR 1,1 (0,4-2,9)
K.T. etal.
Palmer, 2007 England Textilarbeiter Nahen Tenosynovitis obere PR 2,1 (1,0-4,3)
K.T. etal. Extremitat
van Rijn, 2009 England Arbeiter (FlieRbandarbeit, Drehen und muskuloskelettale Ellbogen, OR 2.07 (Cl 1.16,
R.M. et al. Kleidungs-, Schuh-, Schrauben Funktionsstérung  Hand- 3.70)
Lebensmittel-, gelenk

Verpackungsindustrie,
Kassierer)
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Ariens et 2000 Finnland Né&herinnen an individuelle Schmerz Nacken ns
al. Né&hmaschinen Einstellung von
Tisch und Stuhl
Cote, P., 2008 USA Nahmaschinenarbeiterinnen Danemark chronischer Nacken 1-Jahres-
et al. Schmerz Pravalenz 26,2%
Palmer, 2007 England Nahmaschinen-Arbeiter Im Vgl. zu Nicht- Epicondylitis Ellenbogen Pravalenz 4,9%
K.T. etal. Exponierten
(0%)
Cote, P., 2008 USA Spinnerei-Industrie Litauen Beschwerden Nacken 1-Jahres-
etal. Pravalenz 16,5%
Cote, P., 2008 USA Spinnerei-Angestellte, Litauen Schmerzen Nacken 1-Jahres-
et al. Produktionslinie Pravalenz 16,5%
Loétters, F. 2003  Finland Gerberei Arbeiter manuelle LBP unterer OR3.5(1.4-8.8)
etal. Material Rucken
Handhabung
van Rijn, 2009 England Arbeiter (FlieBbandarbeit, Vibration muskuloskelettale Ellbogen, OR 1.70 (0.53-
R.M. et al. Kleidungs-, Schuh-, Funktionsstérung  Hand- 5.46)
Lebensmittel-, gelenk
Verpackungsindustrie,
Kassierer)
Palmer, 2007 England Schuh-Monteur Tenosynovitis obere PR 3,7 (1,9-7,3)
K.T. etal. Extremitat
Cote, P., 2008 USA Automechaniker Norwegen Schmerzen Nacken 1-Jahres-
etal. Pravalenz 62,0 %
Palmer, 2007 England FlieRBbandarbeiter in der Tenosynovitis obere PR 2,5 (1,06-6,2)
K.T. etal. Automobilindustrie Extremitat
Ariens et 2000 Finnland Volvo-Beschaftigte Vibrierende Beschwerden Nacken S
al. Handwerkzeuge
Cote, P., 2008 USA Lastwagen-Montage- UK Schmerzen Nacken 1-Jahres-
etal. Arbeiter Pravalenz 60,0%
Cote, P., 2008 USA Truck-Achsen-Montage Schweden Schmerzen Nacken 1-Jahres-
et al. Pravalenz 60,0%
Lotters, F. 2003  Finland Stahl Werk Arbeiter manuelles LBP unterer OR2.4(1.5-3.6)
etal. Material Rucken
Handhabung
Loétters, F. 2003  Finland Stahlwerk-Arbeiter Frequenz der LBP unterer OR24(1.6-3.7)
etal. Rumpf Drehung Rucken
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Louw, Q. 2007 England 10 Stahlindustrie Afrika LBP Unterer 1-Jahres-
A. etal Ricken Pravalenz 56,0%
van der 2000 England 7 Arbeiter in Aluminium- Vorderarm USA Schmerzen Schulter Jahre
Windt, schmelzerei drehen/beugen RR 46 (3.8 - 550).
D.AW.M.
etal.
Ariens et 2000 Finnland 7 Arbeiter in der blue collar: arbeitsbezogene  Nacken ns
al. Metallindustrie (blue and Umgang mit Beschwerden

white collar) schweren

Gegensténden

Ariens et 2000 Finnland 7 Arbeiter in der blue collar: arbeitsbezogene  Nacken ns
al. Metallindustrie (blue and Extreme Beschwerden

white collar) Kdrperhaltung
Ariens et 2000 Finnland 7 Arbeiter in der blue collar: arbeitsbezogene  Nacken ns
al. Metallindustrie (blue and leicht gebeugte Beschwerden

white collar) Kdrperhaltung
Ariens et 2000 Finnland 7 Arbeiter in der blue collar: arbeitsbezogene  Nacken ns
al. Metallindustrie (blue and monotone Beschwerden

white collar) Bewegungen
Ariens et 2000 Finnland 7 Arbeiter in der white collar: arbeitsbezogene  Nacken p<0,05
al. Metallindustrie (blue and gebeugte Beschwerden

white collar) Arbeitshaltung
Ariens et 2000 Finnland 7 Arbeiter in der white collar: arbeitsbezogene  Nacken p<0,001
al. Metallindustrie (blue and monotone Beschwerden

white collar) Bewegungen
Ariens et 2000 Finnland 7 Arbeiter in der white collar: arbeitsbezogene  Nacken p<0,01
al. Metallindustrie (blue and gedrehte Beschwerden

white collar) Kdrperhaltung
Ariens et 2000 Finnland 7 FlieRbandarbeiterinnen in Halsbeugung Beschwerdestarke Nacken p<0,01
al. der Elektroindustrie
Cote, P., 2008 USA 6 Halbleiter-Fabrik Fertigung Schweden Schmerzen langer Nacken Pravalenz 28,9%
etal. als 1 Woche im

letzten Jahr

Cote, P., 2008 USA 6 Halbleiter-Fabrik Nicht in der Schweden Schmerzen langer Nacken Pravalenz 25,2%
etal. Fertigung als 1 Woche im

letzten Jahr
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Cote, P., 2008 USA Maschinenarbeiter Finnland Schmerzen Nacken 1-Jahres-
et al. und Pravalenz 77,4 %
Schulter
Cote, P., 2008 USA Maschinenarbeiter Finnland  moderate Nacken 1-Jahres-
et al. Schmerzen Pravalenz 28,0 %
Cote, P., 2008 USA Maschinenarbeiter Finnland  starke Schmerzen Nacken 1-Jahres-
et al. Pravalenz 28,0 %
van der 2000 England Nieter in der Nieder- Schulter- Schulter OR 1.04 (0.05<p
Windt, Luftfahrtindustrie lande schmerzen <0.10),
D.AW.M.
etal.
van Rijn, 2009 England Arbeiter in der Gas- und Muskulo-skelettale Ellbogen, hohe
R.M. et al. Wasserindustrie (290) Funktionsstérung  Hand- Ellbogenspannung
gelenk Vs
Ellbogenspannung
OR=1.78 (CI 0.79,
3.99), Moderate
Ellbogenspannung
vs keine
Ellbogenspannung
OR=1.11 (Cl 0.52,
2.41)
van Rijn, 2009 England Arbeiter aus der Gas und Muskulo-skelettale Ellbogen, Hohe Ellbogen
R.M. et al. Wasserindustrie (290) Funktionsstérung  Hand- Belastung vs Keine
gelenk Ellbogenbelastung
OR=1.07 (CI 0.26,
4.43) Moderate
Ellbogen
Belastung vs Keine
Ellbogenbelastung
OR=0.94 (CI 0.26,
3.42)
van Rijn, 2009 England Arbeiter (FlieRbandarbeit, Repetitive Muskulo-skelettale Ellbogen, (ja/nein) OR 1,11
R.M. et al. Kleidungs-, Schuh-, Tatigkeit, Funktionsstérung  Hand- (0.37-3.29)
Lebensmittel-, Gegenstand in gelenk

Verpackungsindustrie,
Kassierer)

Position halten



Arbeitspaket |
van Rijn, 2009 England Arbeiter (FlieBbandarbeit, Repetitive
R.M. et al. Kleidungs-, Schuh-, Tatigkeit,
Lebensmittel-, Drehen und
Verpackungsindustrie, Schrauben
Kassierer)
van Rijn, 2009 England Arbeiter (FlieRbandarbeit, Repetitive
R.M. et al. Kleidungs-, Schuh-, Tatigkeit,
Lebensmittel-, Benutzung von
Verpackungsindustrie, Ellenbogen-
Kassierer) schutzsystem
van Rijn, 2009 England Arbeiter (FlieBbandarbeit, Repetitive
R.M. et al. Kleidungs-, Schuh-, Tatigkeit,
Lebensmittel-, Arbeitsgerat in
Verpackungsindustrie, Position halten
Kassierer)
van Rijn, 2009 England Arbeiter Repetitive
R.M. et al. Tatigkeit,
Stationéares
Arbeiten
van Rijn, 2009 England Arbeiter Repetitive
R.M. et al. Tatigkeit,
Stationéres
Arbeiten,
vollstandige
Dehnung des
Ellbogens
van Rijn, 2009 England Arbeiter (FlieBbandarbeit, repetitive
R.M. et al. Kleidungs-, Schuh-, Tatigkeit mit

Lebensmittel-,
Verpackungsindustrie,
Kassierer)

Krafteinwirkung

Muskulo-skelettale
Funktionsstérung

Muskulo-skelettale
Funktionsstérung

Muskulo-skelettale
Funktionsstdrung

Muskulo-skelettale
Funktionsstodrung

Muskulo-skelettale
Funktionsstdrung

Muskulo-skelettale
Funktionsstérung

Ellbogen,
Hand-
gelenk

Ellbogen,
Hand-
gelenk

Ellbogen,
Hand-
gelenk

Ellbogen,
Hand-
gelenk

Ellbogen,
Hand-
gelenk

Ellbogen,
Hand-
gelenk

66
OR 0.93 (0.29-

2.97),

OR 3.61 (0.77-
16,95) ,

OR 3.53 (1.24-
10.06

OR 5.9 (1.2-29,9),

OR 4,9, (CI 1.0-25)

OR 1.91 (1.03-
3.55)
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van Rijn, 2009 England Arbeiter (FlieRbandarbeit, repetitive Muskulo-skelettale Ellbogen, OR 1.16 (0.64-
R.M. et al. Kleidungs-, Schuh-, Tatigkeit, Druck Funktionsstérung  Hand- 2.08)

Lebensmittel-, ausiiben mit der gelenk

Verpackungsindustrie, Hand

Kassierer)
van Rijn, 2009 England Arbeiter (FlieRbandarbeit, repetitive Muskulo-skelettale Ellbogen, OR 1.13 (0.40-
R.M. et al. Kleidungs-, Schuh-, Tatigkeit mit Funktionsstérung  Hand- 3.22)

Lebensmittel-, Kraftein-wirkung gelenk

Verpackungsindustrie,

Kassierer)
van Rijn, 2009 England Arbeiter Repetitiv, hohe Muskulo-skelettale Ellbogen, OR 9.0 (1.4-56.9)
R.M. et al. Krafteinwirkung Funktionsstérung  Hand-

gelenk
van Rijn, 2009 England Arbeiterinnen der repetetive muskuloskelettale Ellbogen, OR 1.32 (0.30-
R.M. et al. Laminatsindustrie Arbeiten Funktionsstérung  Hand- 5.73)
gelenk

Palmer, 2007 England Mechaniker: Schleifer, Epicondylitis Ellenbogen OR 0,7 (0,3-1,2)
K.T. etal. Entgrater, Schweil3er und

CNC-Bediener
Palmer, 2007 England Scherenmacher Tenosynovitis obere OR 1,4 (0,7-2,9)
K.T. etal. Extremitat
Lotters, F. 2003 Finland "Tank Terminal" Arbeiter Frequenz der LBP unterer OR =1.1 (95% Cl,
etal. Rumpfdrehung Rucken 1.0-1.2)

und -beugung
Tabelle 26: Internationale Literatur: Fahrer
Autor(en) Jahr Publikations- AMSTAR Beruf Tatigkeit Land der MSD Lokalisation Prévalenz/Risiko
land Stichprobe

Waters, T. 2005 USA Gabelstaplerfahrer, Italien LBP unterer Ricken 1-Jahres-Pravalenz

etal.

Portalhubwagen
Bediener, Kran
Bediener

Ratio: 1.42 (1.13 -
1.78)
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Waters, T. 2005 USA Gabelstaplerfahrer, Ganzkdrper- Deutschland Schmerzen LWS 1-Jahres-Pravalenz-
et al. LKW-Fahrer, vibrationen Ratio: 0.65

Bediener groRRer

Maschinen
Waters, T. 2005 USA Gabelstaplerfahrer, Niederlande LBP unterer Riicken 1-Jahres-OR: 2.2 (1.03
etal. Frachtcontainer -4.7)

Bediener
Waters, T. 2005 USA Baggerfahrer, Japan LBP unterer Riicken OR 2.67 (1.10 - 6.48)
et al. Bulldozerfahrer,

Gabelstaplerfahrer
Waters, T. 2008 England Bulldozerfahrer Schmerzen Rucken OR 2.2 (1.03-4.7),
etal.
Waters, T. 2005 USA Gabelstaplerfahrer LBP unterer Ricken OR 3.58 (1.57 - 8.20)
etal.
Waters, T. 2005 USA Gabelstaplerfahrer Immer im muskuloskelettale 1-Jahres-Pravalenz
etal. Kuhlhaus Symptome ratio: 2.94
Waters, T. 2005 USA Gabelstaplerfahrer Déanemark LBP unterer Ricken OR 2.14 (1.47 - 3.10)
etal.
Waters, T. 2005 USA Gabelstaplerfahrer LBP unterer Riicken meta-OR 2.13 (1.57 -
etal. 2.87)
Waters, T. 2005 USA Gabelstaplerfahrer Italien LBP unterer Riicken OR =3.38 (1.75 - 6.56)
etal.
Waters, T. 2005 USA Gabelstaplerfahrer Deutschland LBP unterer Ricken OR 1.58 (0.88 - 2.83)
et al.
Waters, T. 2005 USA Gabelstaplerfahrer Niederlande LBP unterer Riicken OR 1.55 (0.94 - 2.55)
etal.
Waters, T. 2008 England Gabelstaplerfahrer Schmerzen Rucken 1-Jahres-Pravalenz
etal. 50%
Waters, T. 2008 England Kranfahrer Schmerzen unterer 1-Jahres Pravalenz
etal. Rucken/Riucken Ratio fiir 0.96 (0.68—

1.35)

Cote, P., 2008 USA Kranfuhrer Schweden Beschwerden Nacken 1-Jahres-Préavalenz

etal.

74,0%
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Waters, T. 2008 England Kranfahrer Schmerzen Rucken 1-Jahres Pravalenz
etal. 61%
Waters, T. 2008 England Traktorfahrer Schmerzen Rucken, 1-Jahres-Pravalenz
etal. Nacken 71.7%
1-Jahres-OR 2.39
(1.57-3.66)
van der 2000 England Motorrad fahren Hohe Japan Schmerzen, Schulter Schmerzen, 20.6%
Windt, (Polizei Japan) Vibration Steifheit (p<0.05)
D.AW.M. Steifheit, 55.9%
etal. (p<0.05).
van der 2000 England LKW Fahrer Niederlande Schulterschmerzen Schulter (OR, 90%
Windt, Cl,angepasst fur Alter)
D.A.W.M. Palletten heben, 2.1
etal. (1.3 to 3.6); Kisten mit

Tabelle 27: Internationale Literatur: Fleisch- und Fischverarbeitung

Autor(en)

Jahr Publikations
-land

Cote, P., et 200 USA

al.

van Rijn,
R.M. et al.

8

200 England
9

AMSTA  Beruf

R

6 Fischverarbeitung

7 Arbeiter in
Fischverarbeitungs-
industrie

Tatigkeit

Land der
Stichprob
e

Schweden

MSD

Schmerzen

muskuloskelettale
Funktionsstdérungen des
Ellbogens

Rollen, 2.0 (1.1 to 3.7);
verpackte Guter, 2.3
(1.3 1t0 3.9).

Lokalisatio Pravalenz/Risik

n o}

Nacken 1-Jahres-
Pravalenz
15,5%

Ellbogen, Hohe

Hand- Wiederholung

gelenk oder hoher



Arbeitspaket | 70
Kraftaufwand vs
niedriger
OR=1.65 (CI
0.62-4.4), Hohe
Wiederholung
oder hoher
Kraftaufwand vs
niedriger
OR=2.5 (CI
0.73-8.6),

Palmer, K.T. 200 England Fischverarbeiter am Epicondylitis Ellenbogen OR 1,7-2,0 ns

etal. 7 FlieRband (je nach
exponierter
Subgruppe)

Fagarasanu 200 Singapore Gefliigel Arbeiter CTS Hand- OR=8-36

, M.; Kumar, 3 gelenk

S.

Fagarasanu 200 Singapore Fleisch/Geflugel USA CTS Hand- Inzidenz: 308/10

, M.; Kumar, 3 Industrie gelenk 000

S.

Fagarasanu 200 Singapore nicht ausbeinende CTS Hand- Pravalenz: 3.23

, M.; Kumar, 3 Schlachthausarbeite gelenk

S. r

Fagarasanu 200 Singapore ausbeinende CTS Hand- Pravalenz: 4.91

, M.; Kumar, 3 Schlachthausarbeite gelenk

S. r

Palmer, K.T. 200 England Fleisch-Cutter Ménner Epicondylitis Ellenbogen RR 7,1

etal. 7

Palmer, K.T. 200 England Fleisch-Cutter Manner Tenosynovitis obere RR 13,9

etal. 7 Extremitat

Palmer, K.T. 200 England Fleisch-Cutter Epicondylitis Ellenbogen OR 6,4 (1,0-

et al. 7 40,9)

Palmer, K.T. 200 England Fleisch-Cutter Tenosynovitis obere OR 3,1 (1,4-6,7)

etal. 7 Extremitat

Palmer, K.T. 200 England Fleisch-Cutter Manner Epicondylitis Ellenbogen OR 2,4 (1,2-8,7)

etal.

7
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Palmer, K.T. 200 England Wirstchen-Macher  Frauen Epicondylitis Ellenbogen OR 2,4 (1,2-5,2)
etal. 7
Palmer, K.T. 200 England Wurstmacher Frauen Epicondylitis Ellenbogen RR 10,3
etal. 7
Palmer, K.T. 200 England Wurstmacher Frauen Tenosynovitis obere RR 24,1
etal. 7 Extremitat
Pienimaki, 200 Finland Fleischverarbeitende Tenosynovitis Inzidenz: 16,8
T. 0 Industrie: weibliche Peritendinitis Falle/100
Wirstchen Macher Personen/Jahr
Palmer, K.T. 200 England FlieBband-Packer Epicondylitis Ellenbogen PR 2,7 (0,7-
etal. 7 15,9)
Palmer, K.T. 200 England FlieRband-Packer Tenosynovitis obere PR 4,1 (2,6-6,5)
etal. 7 Extremitat
Palmer, K.T. 200 England Packer Frauen Epicondylitis Ellenbogen RR 6,4
etal. 7
Palmer, K.T. 200 England Packer Frauen Tenosynovitis obere RR 36,1
etal. 7 Extremitat
Palmer, K.T. 200 England Packer Epicondylitis Ellenbogen Pravalenz
et al. 7 10,5%
Palmer, K.T. 200 England Packer Frauen Epicondylitis Ellenbogen OR 0,8 (0,3-2,0)
etal. 7
Pieniméki, 200 Finland Fleischverarbeitende Kalte Exposition tenosynovitis/peritendiniti Inzidenz: 25,3
T. 0 Industrie: weibliche s Falle/100
Packer Personen/Jahr
Pieniméki, 200 Finland Fleischverpackungs- 5-10 LBP Unterer 26%
T. 0 fabrik Arbeiter in Tonnen/Tag/Perso Rucken
niedrig Temperatur  n
Haus (-15 - -20°C)
Pieniméki, 200 Finland Fleischverpackungs- 5-10 LBP Unterer 4%
T. 0 fabrik Arbeiter im Tonnen/Tag/Perso Rucken
Eishaus (-10°C) n
Pieniméki, 200 Finland Fleischverpackungs- 5-10 LBP Unterer 10%
T. 0 fabrik Arbeiter bei Tonnen/Tag/Perso Rucken
normaler n

Temperatur
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Fagarasanu 200 Singapore Gefligel und CTS Hand- 27,5 -53%
, M.; Kumar, 3 Fleisch- gelenk
S. Verarbeitung/Ver-

packung
Pieniméki, 200 Finland Kuhlhaus Arbeiter musckuloskeletale LBP 52.7%
T. 0 Beschwerden,
Schmerzen
Pieniméki, 200 Finland Kihlhaus Arbeiter Schmerzen Knie 50,80%

T. 0
Pieniméki, 200 Finland Kihlhaus Arbeiter Schmerzen Schulter 15%

T. 0
Pienimaki, 200 Finland Arbeiter in niedrig LBP LWS 46%

T. 0 Tempertur Haus (-15

--20°C)
Pienimaki, 200 Finland Arbeiten mit LBP LWS 24%
T. 0 Kaltwasser
Exposition
Pienimaki, 200 Finland Arbeiter im Eishaus LBP LWS 19%
T. 0 (-10°C)
Pieniméki, 200 Finland Arbeiten bei LBP LWS 3%
T. 0 normaler
Temperatur
Pienimaki, 200 Finland Gefrierfleischfabrik CTS Hand- 14.39 faches
T. 0 Arbeiter Exposition & gelenk Risiko%
wiederholende
Handbewegungen

van Rijn, 200 England FlieRbandarbeiter muskuloskelettale Ellbogen, OR =1.17 (ClI

R.M.etal. 9 weiblich Funktionsstérungen des  Hand- 0.26-5.33).

Lebensmittelfabrik Ellbogens gelenk

(152) vs

Verkauferinnen

(133)
Palmer, K.T. 200 England FlieRband Epicondylitis Ellenbogen Pravalenz
et al. 7 17,3%
Palmer, K.T. 200 England Nahrungsmittel Epicondylitis Ellenbogen Pravalenz
etal. 7 11,3%
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van Rijn, 200 England Female betel pepper muskuloskelettale Ellbogen, OR=1.48 (CI
R.M. et al. 9 leaf cullers (20) vs Funktionsstérungen des  Hand- 0.32 -6.90)

Female non-cullers Ellbogens gelenk
(47)

van Rijn, 200 England Metzger (90) vs muskuloskelettale Ellbogen, OR=6.93(ClI

R.M.etal. 9 Bauleiter (72) Funktionsstérungen des  Hand- 0.85-56.7)
Ellbogens gelenk

Tabelle 28: Internationale Literatur: Krankenhaus/Pflegeberufe

Autor(en) Jahr Publikations AMSTA Beruf Tatigkeit Land der MSD Lokalisation Prévalenz/Risiko
-land R Stichprobe

Arienset 200 Finnland 7 ambulantes Pflegepersonal schweres arbeitsbezogene  Nacken RR 1,74 (1,09-
al. 0 Heben Beschwerden 2,77)

Arienset 200 Finnland 7 ambulantes Pflegepersonal monotone arbeitsbezogene  Nacken RR 1,73 (1,22-
al. 0 Bewegungen Beschwerden 2,47)

Arienset 200 Finnland 7 ambulantes Pflegepersonal gedrehte arbeitsbezogene  Nacken RR 1,69 (1,09-
al. 0 Korperhaltung Beschwerden 2,63)

Arienset 200 Finnland 7 ambulantes Pflegepersonal tief nach arbeitsbezogene  Nacken RR 1,68 (1,20-
al. 0 vorne Beschwerden 2,34)

gebeugter
Oberkorper
Arienset 200 Finnland 7 ambulantes Pflegepersonal Hande uber arbeitsbezogene  Nacken RR 1,38 (1,03-
al. 0 Schulternivea Beschwerden 1,84)
u
Cote, P.,, 200 USA 6 Ambulanz-Personal Schweden  Schmerz Nacken und 1-Jahres-
etal. 8 Schulter Pravalenz 47,4%
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Cote, P., 200 USA ambulante Pflege Schweden Schmerzen Nacken 1-Jahres-
et al. 8 Pravalenz 60,0%
Hartvigsen 200 Norwegen Pflegepersonal Schlafen, LWS OR 2,13 (1,46-
,J.etal. 0 Sitzen, 3,11) im Zshg
Stehen, mit schlechten
Laufen, Sitzgewohnheite
Arbeiten n
Cote, P.,, 200 USA Pflegepersonal Griechenlan Schmerz Nacken 1-Jahres-
etal. 8 d Pravalenz 47,3%
Cote, P., 200 USA Notfall-Krankenschwestern Frankreich Schmerzen Nacken 1-Jahres-
et al. 8 Pravalenz 23,6%
Cote, P., 200 USA Krankenschwesten Beschwerden Nacken 1-Jahres-
etal. 8 Pravalenz 23,6-
62,7%
Cote, P.,, 200 USA Krankenschwestern USA Schmerzen Nacken 1-Jahres-
et al. 8 Pravalenz
45,8,0%
Cote, P.,, 200 USA Krankenschwestern-schilerinnen Australien Schmerzen Nacken 1-Jahres-
etal. 8 Pravalenz 45,0
%
Cote, P., 200 USA Krankenschwestern China Schmerzen Nacken 1-Jahres-
etal. 8 Pravalenz 45,0
%
Cote, P., 200 USA Krankenschwestern im China Schmerzen Nacken 1-Jahres-
etal. 8 Krankenhaus: Chirurgische Pravalenz 45,7%
Station
Cote, P., 200 USA Krankenschwestern im China Schmerzen Nacken 1-Jahres-
et al. 8 Krankenhaus: Intensivstation Pravalenz 48,9
%
Cote, P.,, 200 USA Krankenschwestern im China Schmerzen Nacken 1-Jahres-
etal. 8 Krankenhaus: Gynékologie Pravalenz 37,5
%
Cote, P., 200 USA Krankenschwestern im China Schmerzen Nacken 1-Jahres-
et al. 8 Krankenhaus: Innere Medizin Pravalenz 38,1
%
Cote, P., 200 USA Krankenschwestern im China Schmerzen Nacken 1-Jahres-
et al. 8 Krankenhaus: diverse Pravalenz 38,9

%
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Cote, P., 200

et al. 8
Cote, P., 200
et al. 8

Cote, P., 200
etal. 8

Cote, P., 200
et al. 8

van der 200
Windt, 0
D.A.W.M.

etal.

Loétters, F. 200
etal. 3

Lorusso, 200
A. etal. 7

Lorusso, 200
A. etal. 7

USA

USA

USA

USA

England

Finland

Japan

Japan

Krankenschwestern im
Krankenhaus (allgemein)

Krankenschwestern im
Krankenhaus: Intensivstation

Krankenschwestern im
Krankenhaus: stationare Station

Krankenschwestern im
Krankenhaus: andere Stationen

Gesamtes

Krankenpfleger/Krankenschweste
rn Personal eines Krankenhauses

Krankenschwestern

Krankenschwester

Krankenschwester

manuelles
Material
Handhabung

Korea

Korea

Korea

Korea

Schweden

Italien

Italien

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Schulterschmerze
n

LBP

LBP

akute LBP

Nacken

Nacken

Nacken

Nacken

Schulter

unterer
Rucken

unterer
Ricken

unterer
Ricken

75

1-Jahres-
Pravalenz 62,7
%

1-Jahres-
Pravalenz 62,7
%

1-Jahres-
Pravalenz 60,1
%

1-Jahres-
Pravalenz 66,7
%

Niedrige Fitness,
1.8 (1.3-2.5);
wenig Kontrolle
im Beruf, 1.7
1.1-27).
OR:1.7-27
(95% signifikant)

12-Monats-
Pravalenz: 33 -
86%, 3- Monats-
Pravalenz: 71%,
Punkt-
Pravalenz: 40%;
werden nur
Studien mit
groRen
Stichproben
berucksichtigt:12
-Monats-
Pravalenz: 42 -
64%
12-Monats-
Pravalenz:4 -
59%
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Lorusso, 200 Japan Krankenschwester Italien chronische LBP unterer 12-Monats-

A. etal. 7 Rucken Pravalenz:7 -
45%

Lorusso, 200 Japan Krankenschwester Italien Schmerzen Nacken 12-Monats-

A. etal. 7 Pravalenz: 28 -
63%

Lorusso, 200 Japan Krankenschwester Italien Schmerzen Schulter 12-Monats-

A.etal. 7 Pravalenz: 4 -
49%

Lorusso, 200 Japan Krankenschwester Italien Schmerzen obere 12-Monats-

A. etal 7 Extremitate Pravalenz: 31%

n
Lorusso, 200 Japan Krankenschwester Italien Schmerzen unterer 12-Monats-
A. etal. 7 Extremitate Pravalenz: 54%
n

Lorusso, 200 Japan Krankenschwester Italien Verletzungen unterer Verletzungs

A. etal. 7 Rucken Inzidenz Index:
0.43-12.94
(Verletzung x
100/N)

Cote, P.,, 200 USA Krankenhaus-Angestellte Schweden  Schmerzen Nacken 1-Jahres-

et al. 8 Pravalenz 53,0%

van der 200 England Arzthelfer(innen)/Blropersonal in Schweden  Schulterschmerze Univariate

Windt, 0 einem Krankenhaus n Analyse (OR) >5

D.AW.M. J Berufstatig

etal. (stratifiziert fur
Alter), 1.9 (1.1 to
3.4)
>5 h mit
>Maschinen, 1.9
(1.2t0 3.0)

Cote, P.,, 200 USA Physiotherapeut Australien Schmerzen Nacken 1-Jahres-

et al. 8 Pravalenz 47,6
%

Hignett, S 200 BG Krankenpflege Personal Schmerzen LWS

et al. 3

und -transport
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Tabelle 29: Internationale Literatur: Landwirte

77

Autor(en)  Jahr  Publikations- AMSTAR Beruf Tatigkeit Land der MSD Lokalisation  Préavalenz/Risiko
land Stichprobe
Fuchs, A. 2007 England 4 selbstandige Traktor fahren > Niederlande MSDs Rucken, OR 2.44, 95% ClI,
et al. Landwirte 1000 h/Jahr Nacken, 1.0-6.4
Schulter (Krankmeldung)
Fuchs, A. 2007 England 4 selbstandige Hoher Arbeitsplatz Niederlande MSDs Rucken, OR 1.59, 95% ClI,
etal. Landwirte und Belastung Nacken, 1.0-2.4
Schulter (Krankmeldung)
Waters, T. 2008 England 8 Bauern und Schmerzen Ricken Pravalenz
etal. Traktorfahrende Rickenprobleme
Bauern groRer bei
Traktorfahrern
(Bauern) (56%) im
Vergleich zu nicht
Traktor fahrenden
Bauern (32%),
degenerative
Veranderungen in
beiden Gruppen
ahnlich.
Cimmino, 2005 USA 1 Landwirte UK OA Hufte OR =9.5 (95% ClI,
M.A,, 1.8-33.8)
Parodi, M.
Fathallah, 2008 USA 4 Landwirte landwirtschaftliche USA deutlich hohere Unterer Pravalenz: ~25%
F.A. etal. Aktivitaten Pravalenz fur LBP Ricken
Fathallah, 2008 USA 4 Landwirte China LBP Pravalenz: 64%
F.A. etal.
Fathallah, 2008 USA 4 Landwirte Nigeria LBP Pravalenz: 72.4%
F.A. etal
Fathallah, 2008 USA 4 Landwirte Neuseeland LBP Pravalenz: 54%

F.A. etal.



Arbeitspaket |

Fuchs, A.
et al.

Fuchs, A.
et al.

Fuchs, A.
etal.

Fuchs, A.
etal.

Fuchs, A.
etal.

Schouten,
J.S.AG,, et
al.

Jensen,
L.K.

Jensen,
L.K.
Jensen,
L.K.
Jensen,
L.K.
Jensen,
L.K.
Jensen,
L.K.
Jensen,
L.K.
Jensen,
L.K.

2007

2007

2007

2007

2007

2002

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

England

England

England

England

England

USA

England

England
England
England
England

England

England

England

Landwirte

Landwirte

Landwirte

Landwirte

Landwirte

Landwirt

Landwirte

Landwirte

Landwirte

Landwirte

Landwirte

Landwirte

Landwirte

Landwirte

abhangig von
Dauer der
Tatigkeit
regelmatiges
Traktorfahren
Traktorfahren

regelmaRige
Melken
Ganztags-Melken

Arbeiten > 5 h/Tag
im Viehstall
Taglich > 40 Klhe
melken

auf einer grof3en
Farm arbeiten

Schweden

OA

OA

OA

OA

Gelenk-Spalten-
Naherung

OA

Arthrose

Arthrose
Arthrose
Arthrose
Arthrose

Arthrose

Arthrose

Arthrose

Hifte

Hifte

Knie

Hifte

Hifte

Hiifte

Hifte

Hifte

Hufte

Hifte

Hiifte

78

2-3fach erhohte
Rate an totalen Hift-
OoP

4-fach erhdhtes
Risiko
Krankmeldung
wegen Huft OA
10-fach erhohtes
Risiko von OA auf
Rontgenbild

2-fach erhohtes
Risiko fur schwere
OA bei Landwirten
die mehr als 2 Jahre
arbeiten

3-fach erhotes
Risiko fir Gelenk-
Spalten-Naherung
OR =3.2 (95% ClI,
2.0-52)(M.);OR =
24 (95%Cl, 1.4 -
4.1) (F.)

OR 1,8-12,0

OR 2,2 (1,3-3,9)
OR 2,05 (1,45-2,88)
OR 2,2 (1,3-3,7)
OR 2,98 (2,07-4,28)
OR 13,3 (1,2-145)
OR 4,5 (1,9-11,0)

OR 0,14 (0,05-0,4)
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(>100 ha)
Jensen, 2008b England 8 Landwirte Arthrose Knie OR 3,2 (2,0-5,2)
L.K.
Lievense, 2001 Canada 8 Landwirte Uber 10 Jahre England Arthrose Hufte OR 9,3 (1,3-44,5)
A. etal.
Louw, Q. 2007 England 10 Landwirt Afrika LBP Unterer OR =4.06 (95% Cl,
A.etal. Rucken 1.24-12.95)
Kirkhorn, 2002 USA 0 Landwirte und chronische Ricken 26% haben
SR. & Rancher Riickenschmerzen chronische
Schenker, Rlckenschmerzen
M.B.
Fathallah, 2008 USA 4 Landwirte USA LBP Pravalenz: 245 -
F.A. etal. (Migranten) 39%
Fathallah, 2008 USA 4 landliche Indien LBP Pravalenz: 11,4%
F.A. etal. Bevolkerung
Fathallah, 2008 USA 4 Landwirtschaftliche Niederlande LBP Pravalenz: 51%
F.A. etal. Angestellte
Fuchs, A. 2007 England 4 landirtschftliche potentielles Risiko  Knie, Hiifte, Huft OA: OR=13.8,
et al. Arbeiter fir: MSDs: OA unterer 95% ClI, 4.0-48,1
(Knie, Hufte), LBP, Ricken, (Rente)
Beschwerden des Nacken,
Nackes & der oberer
oberen Extremitaten,
Extremitaten, HAVS Hand, Arm
Rautiainen, 2002 USA 0 Landwirtschaftliche USA muskuloskeletale unterer Pravalenz: 24%
R.H. & Arbeiter Probleme Riicken
Reynolds,
S.J.
Rautiainen, 2002 USA 0 Landwirtschaftliche USA muskuloskeletale oberer Pravalenz: 19%
R.H. & Arbeiter Probleme Ricken
Reynolds,

S.J.
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Rautiainen, 2002 USA Landwirtschaftliche USA muskuloskeletale Handgelenk  Pravalenz: 18%
R.H. & Arbeiter Probleme
Reynolds,

S.J.

Rautiainen, 2002 USA Viebauern (ohne USA Schmerzen Rucken Pravalenz: 25%
R.H. & Milchbaurn)
Reynolds,

S.J.

Kirkhorn, 2002 USA Schweine- chronische Ricken 71% haben

SR. & Produzierer Riickenschmerzen chronische
Schenker, Ruckenschmerzen
M.B.

Fathallah, 2008 USA Milch- & Schweine- Schweden LBP Pravalenz: 58%
F.A. etal. landwirtschafts-

Arbeiter
Cote, P., 2008 USA Milchbauern Schweden  Schmerzen Nacken 1-Jahres-Pravalenz
etal. 23,0%
Rautiainen, 2002 USA Milchbauern Schweden  muskuloskeletale 82% der Manner,
R.H. & Symptome 86% der Frauen
Reynolds,
S.J.
Rautiainen, 2002 USA Milchbauern Australien Beschwerden Rucken 57%
R.H. &
Reynolds,
S.J.
Rautiainen, 2002 USA Milchbauern USA Schmerzen Ricken Pravalenz: 43%
R.H. &
Reynolds,
S.J.
Kirkhorn, 2002 USA Baumschulen USA Verletzungen; Rucken 46% Rucken
SR. & Muskelzerrung &
Schenker, Verstauchung
M.B. (49%)
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Rautiainen, 2002 USA 0 Ackerfriichte- USA
R.H. & Landwirte
Reynolds,
SJ.
Tabelle 30: Internationale Literatur: Lehrer
Autor(en) Jahr Publikations-land AMSTAR Beruf Tatigkeit
Lievense, A. et al. 2001 Canada 8 Sportlehrerinnen Alter 48-54 England
Lievense, A. et al. 2001 Canada 8 Sportlehrerinnen  Alter 55-60
McMillan, G. & Nichols, L. 2005 England 6 Lehrer
Tabelle 31: Internationale Literatur: Militar
Autor(en) Jahr Publikations- AMSTAR Beruf Tatigkeit Land der MSD

land Stichprobe
Knapik, 2004 USA 1 Soldaten 20km Marsch Schmerzen
JJ., et
al.
Knapik, 2004 USA 1 Soldaten 161km Stra3en Schmerzen
J.J., et Marsch
al.
Knapik, 2004 USA 1 Soldaten 7-Monate Metartalsagie
J.J., et "Airborn Ranger
al. physical

Training"

Knapik, 2004 USA 1 Soldaten 5-Tages, 161km Metartalsagie

J.J., et

StraBen Marsch

Riicken

Schmerzen Hiifte

Schaden Knie

Lokalisation

Riicken

Unterer Riicken

Fur

Fur

81

Pravalenz: 27%

Lokalisation Pravalenz/Risiko

chiz 2,52
chi2 0,43

1,40%

Pravalenz/Risiko

50% koénnen den
Marsch deswegen
nicht beenden
Inzidenz: 3%

Inzidenz: 20%

Inzidenz: 9%
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al.

Knapik,
J.J., et
al.

Knapik,
J.J., et
al.
Knapik,
J.J., et
al.
Knapik,
J.J., et
al.
Leggat,
P.A. &
Smith,
D.R.
Leggat,
P.A. &
Smith,
D.R.
Leggat,
P.A. &
Smith,
D.R.
Leggat,
P.A. &
Smith,
D.R.
Fabrizio,
AJ.

2004

2004

2004

2004

2007

2007

2007

2007

2002

USA 1
USA 1
USA 1
USA 1
USA 0
USA 0
USA 0
USA 0
Niederlande 0

Soldaten

Soldaten

Soldaten

Soldaten

Militéar

Militér

Armee

Militéar

US Army

anstrengender
20km Marsch
mit 45kg
Gepéck
Geweicht tragen
auf Marsch

20km Marsch

161km Marsch

Militértraining:
Basiastraining

Militértraining:
"Naval Special
Warefare
Training"

Militartraining

Australien

USA

Metartalsagie

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

MSD,

MSD,

MSD, 1.6 Falle von
100 pro Monat

MSD

56% der
Arbeitsunféahigkeitsfalle
durch
musculoskeletale
Funktionsstérungen

Fur

Knie

Knie

Knie

Knie

davon weniger
als 1% lokalisiert
in oberen
Extremitaten

82

Inzidenz: 3%

Inzidenz: 15%

Inzidenz: 1%

Inzidenz: 3%

6-12 von 100
mannlichen Rekruten
pro Monat

30 von 100
mannlichen Rekruten
pro Monat

Pravalenz ca. 19%,

20-40% der Militar-
Trainings-
Verletzungen betreffen
Knie

56% der
Arbeitsunféhigkeitsfalle
durch
musculoskeletale
Funktionsstérungen
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Fabrizio, 2002 Niederlande O

AJ.

US Army

USA

31% der
Krankmeldungen
haben orthopadische
Ursachen

4% der
Krankmeldungen
durch
Verletzungen
der oberen
Extremitaten
(31% der mit
orthopéadischer

83

31% der
Krankmeldungen
haben orthopadische
Ursachen

Ursache)
Kaufman 2000 USA Army Infantrie Basis Training USA muskuloskeletale 6.6-10.9% Ful3, Rate (n/100/Monat) =
etal. Verletzungen 10,9 - 12.3% 6.5 - 11.8 (méannlich);
FuRgelenk, 2.4 - 3.3 (weiblich)
8,6% Bein, 10,2
- 10.4% Knie,
5.9-6.6%
Unterer Riicken
Kaufman 2000 USA Army Infantrie Naval Special USA muskuloskeletale 9.8% FufR, Rate (n/100/Monat) =
etal. Warfare Training Verletzungen 14,0% 29.7 (méannlich)
FuR3gelenk,
11.2% Bein,
34,3% Knie,
6.3% unterer
Rucken
Knapik, 2004 USA Infantrie Soldaten 20km - Schmerzen, Rucken 23%
J.J., et anstrengungs Muskelzerrung
al. Stral3en Marsch
Knapik, 2004 USA Infantrie Soldaten 20km - Metartalsagie Fu 12%
J.J., et anstrengungs
al. StraRen Marsch
Knapik, 2004 USA Infantrie Soldaten 20km - Schmerzen, Bein 8%
J.J., et anstrengungs Muskelzerrung
al. Stralen Marsch
Knapik, 2004 USA Infantrie Soldaten 20km - Verstauchung 7%
J.J., et anstrengungs

al.

StralBen Marsch
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Knapik, 2004 USA Infantrie Soldaten 20km - Schmerzen Knie 4%

J.J., et anstrengungs

al. StraRen Marsch

Knapik, 2004 USA Infantrie Soldaten 20km - Prellung Ful 2%

J.J., et anstrengungs

al. Stralen Marsch

Knapik, 2004 USA Infantrie Soldaten 5-Tages, 161km Metartalsagie Fu 19%

JJ., et StraRen Marsch

al.

Knapik, 2004 USA Infantrie Soldaten 5-Tages, 161km Schmerzen, Ricken 6%

J.J., et StralBen Marsch Muskelzerrung

al.

Knapik, 2004 USA Infantrie Soldaten 5-Tages, 161km Verstauchung 5%

J.J., et Stralen Marsch

al.

Knapik, 2004 USA Infantrie Soldaten 5-Tages, 161km Schmerzen Knie 7%

JJ., et StraRen Marsch

al.

Knapik, 2004 USA Infantrie Soldaten 5-Tages, 161km Uberanspruchungs- 1%

JJ., et StralRen Marsch Briiche

al.

Kaufman 2000 USA Army trainees USA muskuloskeletale Incidenz: 16.3%

etal. Verletzungen (Frauen), 7.5%
(Méanner)

Kaufman 2000 USA Army trainees USA Belastungsbruch Incidenz: 2.2 - 21.0%

etal. (Frauen), 0.8 - 4.0%
(Ménner)

Kaufman 2000 USA Army Rekruten USA muskuloskeletale Incidenz: 43.5 - 54.0%

etal. Verletzungen (Frauen), 26.0 - 27.4%
(Méanner)

Kaufman 2000 USA Army Rekruten USA muskuloskeletale untere Incidenz: 44.6%

etal. Verletzungen Extremitéaten (Frauen), 20.9 - 37.0%
(Méanner)

Kaufman 2000 USA Army Rekruten USA Belastungsbruch Incidenz: 1.1 - 12.3%

etal. (Frauen), 0.9 - 2.4%
(Manner)

Kaufman 2000 USA Naval Special USA muskuloskeletale untere Incidenz: 33.1%

etal. Warfare Verletzungen Extremitaten (Méanner)
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Kaufman 2000 USA 3 Naval Special USA Belastungsbruch Incidence: 8.7%
etal. Warfare (Méanner)

Kaufman 2000 USA 3 Kadetten, West USA Belastungsbruch Incidenz: 10.0%
etal. Paint (Frauen), 1.0%
(Ménner)
Kaufman 2000 USA 3 Royal Marines USA muskuloskeletale 14.7-11.9% Ful3, Rate (n/100/Monat) =
etal. Kommandotruppe Verletzungen 16,7 - 14.2% 33.5-34.4 (méannlich)
FuBRgelenk, 3,8 -
5.5% Bein, 26,7
- 18.8% Knie
Kaufman 2000 USA 3 Marine Rekruten USA Belastungsbruch Frauen: 5.4% Inzidenz: 5.7%
et al. FuR, 14,3% (Frauen), 01.3 - 4.0%
FuRRgelenk, (Méanner)
21.4% Bein,
33.8% Knie,
8.6% Unterer
Rucken;
Manner: 34.9%
FuR, 12,9%
FuRRgelenk, 3.1%
Bein, 21.7%
Knie, 4.1%
Unterer Ricken
Kaufman 2000 USA 3 Marine Offiziers USA Belastungsbruch 13.7% Ful3, Inzidenz: 9.6- 11.5%
et al. Kandidaten 23,5% (Frauen), 7.9%
FuRgelenk, (Méanner)
20.3% Bein,
24,8% Knie,
7.5% unterer
Rucken
Leggat, 2007 USA 0 Marine Militartraining: USA MSD Inzidenz: 19.9 per 100
P.A. & Basistraining pro Monat
Smith,

D.R.
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Kaufman 2000 USA 3 Navy Rekruten USA Belastungsbruch 24.0% Ful3, Inzidenz: 3.9 (Frauen)
et al. 22,0%

FuBgelenk,

18.7% Bein,

21,7% Knie,

9.9% unterer

Riicken
Pelham, 2005 Niederlande 2 Miltar- Australien LBP Unterer Ricken Pravalenz: 92%
T.W. et Hubschrauberpilot
al
Pelham, 2005 Niederlande 2 Miltar- UK LBP Unterer Riicken Pravalenz: 82%
T.W. et Hubschrauberpilot
al
Pelham, 2005 Niederlande 2 Miltar- UK LBP Unterer Riicken Pravalenz: 80%
T.W. et Hubschrauberpilot
al
Pelham, 2005 Niederlande 2 Miltar- Israel LBP Unterer Ricken Pravalenz: 72%
T.W. et Hubschrauberpilot
al
Pelham, 2005 Niederlande 2 Miltar- Norwegen LBP Unterer Riicken  Pravalenz: 50,5%
T.W. et Hubschrauberpilot
al
Pelham, 2005 Niederlande 2 Miltar- Instrumentenflug UK Schmerzen Ricken berichten 72%
T.W. et Hubschrauberpilot
al
Tabelle 32: Internationale Literatur: Musiker
Autor(en) Jahr Publikations- AMSTAR Beruf Tatigkeit Land der MSD Lokalisation Pravalenz/Risiko

land Stichprobe
Cote, P., etal. 2008 USA Musiklehrer Schweden Schmerzen Nacken und 1-Jahres-Pravalenz
Schulter 59,0%

Hincapie, C. A. 2008 USA Musikstudenten USA musculoskeletale Inzidenz: 17% in 10
etal. Verletzungen Monaten verletzt
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Brandfonbrener, 2003 USA

A.G.
Wu, S.J.

Wu, S.J.

Hoppmann,
R.A.

Hoppmann,
R.A.

2007 USA

2007 USA

2001 England

2001 England

Musiker

Professionelle
Musiker, Musik
Studenten

Professionelle
Musiker, Musik
Studenten

Instrumentalist

Professionelle
Mitglieder eines
Sinfonie-
Orchesters

Spielen von
Saiteninstrument

Keyboard spielen

Schmerzen mit
Finger-Laxheit
Schmerzen,
Schwache, Kribbeln,
Taubheit

Schmerzen,
Schwache, Kribbeln,
Taubheit

MSD

MSD

Arm

Kopf,
Nacken,
Schulter,
Ellebogen,
Handgelenk,
Hand,
unterer
Ricken,
Hufte, Knie,
Fui

Kopf,
Nacken,
Schulter,
Ellebogen,
Handgelenk,
Hand,
unterer
Rucken,
Hufte, Knie,
Fur

WS

87

35% (Frauen), 17%
(Méanner)

Saiteninstrument:
OR = 4,692 (CI 1,6-
14,4), Musikspiel
relatierte
Spannung: r = 0.43,
Saiteninstrument: r
=0,36,Spiel
relatierte
Spannung: r =0,
41,
Saiteninstrument: r
=0,26,

Art des
Instrumentes
besonders
Keyboard 1,98 (ClI
0,6-6,3),

mehr als 50% der
Berufsbedingten
Probleme sind
muskuloskeletale
Uberanspruchung,
ca. 20%
Nerveinklemmung
& Thoracis outlet
Syndrom, ca.
10%fokale
Dystonie

ca. 70% der MSE
an der Wirbelsaule
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Hoppmann, 2001 England 0 Instrumentalist MS-Probleme Pravalenz: ca. 65%
R.A. (professionell)

Hoppmann, 2001 England 0 Instrumentalist Klavier, Gitarre, MS 8.3 Verletzungen
R.A. Harfe pro 100Schiiler, 8.9
Frauen, 5.6 M&nner
Hoppmann, 2001 England 0 Instrumentalist hypermobility, OA, 19% haben
R.A. Fibromyalgie und Hand/Arm
Trauma kommen als Probleme
weitere MS- verursacht durch
Probleme vor Gelenk-Laxheit;
34% mit
Symptomen in den
oberen
Extremitaten sind
hypermobil;
Brandfonbrener, 2003 USA 0 Streichinstrument Schmerzen 57% (Frauen), 43%

A.G. (Manner)
Hoppmann, 2001 England 0 Saitenspieler spielen von sind haufig von Hand und Hand und
R.A. Saiteninstrumenten Uberbeanspruchung Handgelenk Handgelenk

betroffen (besonders  (besonders der
der linken) linken) sind in ca.
sind in ca. 50% der Falle
50% der betroffen
Falle
betroffen
Brandfonbrener, 2003 USA 0 Holzblaser Schmerzen 82% (Frauen), 18%

A.G. (Méanner)
Brandfonbrener, 2003 USA 0 Blechblaser Schmerzen 48% (Frauen), 52%
A.G. (Méanner)
Brandfonbrener, 2003 USA 0 Blechblaser Musculoskeletale 32% Auftretensrate
A.G. Probleme
Brandfonbrener, 2003 USA 0 Keyboard Schmerzen 65% (Frauen), 35%
A.G. (Manner)
Hoppmann, 2001 England 0 Pianist mind. 48h spielen MS-Verletzungen Lifetime Préavalenz:
R.A. durch das spielen 26%

verursacht
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Tabelle 33: Internationale Literatur: Schiff-/Hafenarbeit

89

Autor(en) Jahr  Publikations- AMSTAR Beruf Tatigkeit Land der MSD Lokalisation Prévalenz/Risiko
land Stichprobe

Cote, P, etal. 2008 USA Bootsfuhrer Schweden Schmerzen Nacken 1-Jahres-Pravalenz 22,0 %
McMillan, G. & 2005 England Dockarbeiter Schaden Knie 11,00%
Nichols, L.
Cote, P., etal. 2008 USA Deckhelfer Schweden Schmerzen Nacken 1-Jahres-Pravalenz 16,0 %
Jensen, L.K. 2008b England Schiffsbauer Arthrose Knie OR 25
Lievense, A. et 2001 Canada Werft- Déanemark Arthrose Hufte OR 1,1-2,1 ns (je nach
al. Schwerarbeiter Kontrolle (Lehrer/Biroarbeiter)
McMillan, G. & 2005 England Werftarbeiter Schaden Knie 3,90%
Nichols, L.
Lievense, A. et 2001 Canada Hafenarbeiter Schmerz Hufte OR 5,1 (0,6-42,8) im Vgl. zu
al. (Méanner) Beamten
Hartvigsen, J. 2000 Norwegen Hafenarbeiter, VS. Schmerzen LWS 0,38 (0,31-0,46)
etal. Teppichleger Biroarbeiter
Tabelle 34: Internationale Literatur: Sportler
Autor(en) Jahr Publikations- AMSTAR Beruf Tatigkeit Land der MSD Lokalisation Pravalenz/Risiko

land Stichprobe
Felson, D. T. 2005 Canada ehemalige Profi- OA Hufte 30% haben Huft OA

FuRRballspieler

(Kontrollgruppe: 2%) - signifikante



Arbeitspaket |

Leggat, P.A.
& Smith, D.R.

Louw, Q. A. et 2007 England

al.

2007 USA

10

Turner

Cricket-Spieler

Tabelle 35: Internationale Literatur: Tanzer

Autor(en Jahr

)

Cote, P., 200

et al. 8

Hincapie 200

,C.A.et 8
al.

Publikations AMSTA  Beruf

-land

USA

USA

Hincapie 200 USA

,C.A.et 8
al.

Tanzer

Ballet,
traditioneller
chinesischer
Tanz,
modern,
Musical
Theater Tanz
- Universitat

Ballet und
Modern
dance Profis
und
Universitat

Tatigkeit

Afrika

Land der
Stichprobe

Schweden

China

USA

MSD

MSD-
Verletzungen

LBP

Schmerzen

musculoskeletale
Verletzungen,
chronische
orthopéadische
Probleme

musculoskeletale
Verletzungen

Unterer
Riicken

Lokalisation

Nacken

26% Ful3gelenk,
24% Riicken, 20%

90

Zunahme!

MSD, Verletzungsrate: 1.98 pro
Turner pro Jahr, 10mal héher als
bei Militar

Punkt-Pravalenz: 62

Pravalenz/Risiko

1-Jahres-Pravalenz
54,0%
6-Monats-Pravalenz
musculoskeletale
Verletzungen:
eumenorrheic Tanzer:
7%, oligomenorrheic
Tanzer: 33%,
amenorrheic Tanzer:
38%; Punkt-Praalenz fir
chronische
orthopéadische
Probleme:
eumenorrheic Tanzer:
51%, oligomenorrheic
Tanzer: 73%,
amenorrheic Tanzer:
85%;

Punkt Pravalenz: 74%;
1-Jahr Pravalenz: 23%

Knie, 15% Ful’
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Hincapie 200 USA 8 Ballet und UK musculoskeletale
,C.A.et 8 Modern Verletzungen
al. dance Profis
Hincapie 200 USA 8 Ballet und USA musculoskeletale
,C.A.et 8 Modern Verletzungen
al. dance Tanzer

Preprofis
Hincapie 200 USA 8 Ballet-Tanzer USA musculoskeletale
,C.A.et 8 Profis Verletzungen
al.
Hincapie 200 USA 8 Ballet-Ténzer USA/Kanad musculoskeletale
,C.A.et 8 Profis a Verletzungen

al.

Riicken/Nacken:
29% chronische
Verletzungen, 26%
6- monatige
Verletzungen;
FuRgelenk: 20%
chr., 19% 6-m.;
Knie: 17% chr., 12%
6-m.; Ful3/Zehen:
6%chr., 16% 6-m.;
leichte
Zehenverletzungen:
48% chr., 60% 6-m.

87% untere
Extremitaten, 62%
FuRRgelenk & Ful

FuRgelenk, Knie,
Fur

91

6-Monats-Pravalenz:
42%, Lbens-Pravalenz:
84% (30% 1 Verletzung,
54% 2 & mehr
Verletzungen), Punkt-
Pravalenz fir
chronische
Verletzungen: 48%

64% besuchen in 9
Monaten Arzt

Lebens-Pravalenz fur
gréRere Verletzungen:
43% (F.), 60% (M);
kleinere Verletzungen:
57% (F), 40% (M),
Uiberanspruchungs-
Ssyndrom: 79% (F),
53% (F),
Belastungsbriiche: 29%
(F), 20% (M)
Lebens-Pravalenz:
FuBgelenk: 80%, Knie:
57%, Ful3: 51%
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Hincapie 200 USA
,C.A.et 8
al.

Hincapie 200 USA
,C.A.et 8
al.

Hincapie 200 USA
,C.A. et 8
al.

Hincapie 200 USA
,C.A.et 8
al.

Hincapie 200 USA
,C.A.et 8
al.

Ballet-Tanzer
Profis

Ballet-Tanzer
Profis

Ballet-Tanzer
Profis

Ballet-Tanzer
Profis

Ballet-Tanzer 88%

Preprofis wahrend
langsamem,
kontrollierte

Schweden

England

Schweden

Schweden

Schweden

Belastungsbriuche

Hypermobilitat, BJHS

muskuloskeletale
Schmerzen, hinderliche
Schmerzen

musculoskeletale
Schmerzen, hinderliche
Schmerzen, rezidive
Schmerzen

Oberschenkelverletzun
g

63% metatarsal,
22% tibial, 7%
spinal

unterer Ricken:
75%,
FulR3/FuRgelenk:
61%, Nacken: 61%,

unterer Riicken:
70%,
FuBgelenk/Fuf3:
63%, Nacken: 54%

92

Lebens-Pravalenz:
Belastungsbriche: 32%

Punkt-Pravalenz:
Hypermobilitat: 95% (F),
82% (M); BJHS: 26%
(F), 36% (M); OR:
Hypermobilitat: (vs.
Teenager
Kontrollgruppe): 11.3
(95% ClI, 4.1 - 31.2);
(vs. Erwachsenen
Kontrollgruppe): 11.1
(95% CI, 3.8 - 31.8);
BJHS: (vs. Teenager
Kontrollgruppe): 3.9
(95% ClI, 1.3 - 11.3);
(vs. Erwachsenen
Kontrollgruppe): 1.7
(95% CI, 0.6 - 4.7);
12-Monats-Pravalenz
musculoskeletale
Schmerzen: 94%, 12-
Monats-Pravalenz
hinderliche Schmerzen:
69%
12-Monats-Pravalenz
musculoskeletale
Schmerzen: 95%, 12-
Monats-Pravalenz
hinderliche Schmerzen:
67%-61%, 12-Monats-
Pravalenz rezidive
Schmerzen: 90%
Lebens-Pravalenz: 51%
(akut: 34%,
Uberreanspruchung:
17%)
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m Stretching
Hincapie 200 USA Ballet-Ténzer Schweitz subtalare Luxation
,C.A.et 8 Profis
al.
Hincapie 200 USA Ballet-Ténzer USA musculoskeletale
,C.A.et 8 Profis Verletzungen, 48%
al. Zerrungen,
Tendinopathie
Hincapie 200 USA Ballet-Ténzer USA musculoskeletale
,C.A et 8 Profis Verletzungen
al.
Hincapie 200 USA Ballet-Tanzer Schweden  musculoskeletale
,C.A.et 8 Profis Verletzungen, 43%
al. traumatisch, 57%
Uberbeanspruchung,
Hincapie 200 USA Ballet-Ténzer Nowegen musculoskeletale
,C.A.et 8 Profis Verletzungen
al.
Hincapie 200 USA Ballet-Ténzer USA musculoskeletale
,C.A.et 8 Preprofis Verletzungen
al.

FuRRgelenk, Knie,
Fur

21% Ful3gelenk,
17% Ful3/Zehen,
13%
Hifte/Oberschenkel
, 12% unterer
Ricken

54%
FuRgelenk/Fuf3,
18% unterer
Ricken oder das
Gesal betreffend,
11% Knie

Ful3, FuRgelenk,
Hufte, Ricken

93

42% in 1-Jahr, 10,5%
aller Verletzungen, 58%
der
FuRgelenksverletzunge
n

Jahres-Inzidenz: 77 -
94%

101 Verletzung bei 123
Tanzern

Inzidenz: .62 (bei 1000
Tanzern), 390
Verletzungen bei 98
Téanzern,

76% haben mindestens
eine Verletzung in 5
Monaten, Inzidenz: 3.2
Verletzungen pro
Tanzer

90% geben Verletzung
an, 77% medizinisch
behandelt,
Inzidenz/1000
tanzstunden: selbst
berichtete Verletzungen:
4.7 (95% ClI, 3.8 - 5.6),
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Hincapie 200 USA Ballet-Ténzer Sud Afrika musculoskeletale
,C.A.et 8 Profis Verletzungen und
al. Funktionsstérungen
Hincapie 200 USA Ballet-Ténzer USA musculoskeletale
,C.A.et 8 Preprofis Verletzungen

al. (weiblich)

Hincapie 200 USA Ballet-Ténzer USA musculoskeletale
,C.A.et 8 Preprofis Verletzungen

al.

Hincapie 200 USA Theater England musculoskeletale
,C.A.et 8 Ténzer Profis Verletzungen

al.

Hincapie 200 USA Theater USA musculoskeletale
,C.A.et 8 Tanzer Verletzungen

al. Preprofis

Hincapie 200 USA Theater/Ballet USA musculoskeletale
,C.A. et 8 Tanzer Verletzungen

al. Preprofis

23% Ful3gelenk,
13% Knie

Knie: 50% (a.), 7%
(w.); Tendinitis: 40%
(a), 0% (w.)

Ful3, FuRgelenk,
Bein, Hiifte, Knie,
Ricken

untere Extremitaten:
52%, Nacken &
Riicken: 34%,
FuRRgelenk: 19%,
Knie: 17%

22% Ful3gelenk,
18% Wirbelsaule,
15% Ful3

F50%
FuRgelenk/Fuf3,
34% unterer
Riicken

94

durch Thearpeut
bewertet: 2.9 (95% Cl,
2.2-3.6),

Inzidenz Dichte Rate
.65 Verletzungen pro
Tanzer-Jahr,

Verletzungen: 50%
(ausgeschiedene
Tanzer) 13% (weiterhin
Tanzer);

Inzidenz: 43% in 10
Monaten verletzt

Préavalenz OR im
Vergleich zu
Schauspielern: 2.4
(95% Cl, 1.3 - 4.5)

85% der Tanzer
besuchen Arzt in 9
Monaten wegen
Verletzungen, 88% der
Verletzungen durchs
Tanzen

Inzidenz: 40%,
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Hincapie
,C.A. et
al.

Hincapie
,C.A et
al.

Hincapie
,C.A. et
al.

200 USA
8
200 USA
8
200 USA
8

Modern
dance Profis

Eiskunstlaufe
r

Eistanzer

USA

USA

Kroatien

Tabelle 36: Internationale Literatur: Telekommunikations-Branche

Autor(en) Jahr

Ariens et
al.
Ariens et
al.
Ariens et
al.
Ariens et
al.

2000

2000

2000

2000

Publikations-
land

Finnland

Finnland

Finnland

Finnland

AMSTAR Beruf

Teleservice Vertreter

Teleservice Vertreter

Teleservice Vertreter

Teleservice Vertreter

Tatigkeit

unbequemer Stuhl

Stunden am

musculoskeletale
Verletzungen,
Uberbeanspruchungs
Verletzungen, leichte
Zerrungen und
Verstauchungen

musculoskeletale
Verletzungen héaufig

Bildschirmarbeitsplatz

Stunden am Telefon

Dauerndes Sitzen

Ful3, FuRgelenk,
unterer Riicken,
Becken

unterer Extremitaten

95

Jahres-Inzidenz: 1.-3.
Jahr: 79 - 81%, 4. - 5.
Jahr: 24 - 17%;
Verletzungs
Inzidenz/1000
Tanzsunden: .51 - .18
(1. - 5. Jahr)

17% der Verletzung
wahrend des
Wettkampfs

Lebens-Pravalenz akute
Verletzung: 10% (F),
15% (M); Lebens-
Pravalenz
Uberbeanspruchungs
Verletzung: 3% (F),
10% (M);

Lokalisation Pravalenz/Risiko

Uberbeanspruchungs
Verletzungen
musculoskeletale
Verletzungen
Land der MSD
Stichprobe
Schmerzen Nacken
Schmerzen Nacken
Schmerzen Nacken
Schmerzen Nacken

OR 3,5 (1,4-8,9)
ns
ns

ns
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Cote, P.,, 2008 USA
et al.

Griffith, 2007 USA
K.L. et al.

Griffith, 2007 USA
K.L. et al.

vander 2000 England
Windt,

D.AW.M.

etal

Collins, 2001 England
J.L.

Cote, P.,, 2008 USA
etal.

Telekommunikations-
angestellte
Telekommunikations-
Arbeiter

Telekommunikations-
Arbeiter

Telekommunikations
Gesellschaft, vdt
Benutzer

Fernseh-Nachrichten-
Fotographen

Angestellte eines
Fernseh-Senders

qlektronisches
Uberwachen

USA

USA

USA

Finnland

Schmerzen

Funktionsstérungen

Druck, Schmerzen,
Gefiihl-Verlust

Schulterschmerzen

Schmerzen

Nacken

Nacken

Nacken,
Schulter,
Finger

Schulter

Nacken

96

1-Jahres-Pravalenz
9,0%
Zusammenhang mit
Arbeitsdruck:
OR=2.4,Cl: 1.5-5.8
81% berichten tber
Nacken Druck (60%
Vergleichsgruppe),
76% berichten tber
Schulter
Schmerzhaftigkeit
(57%
Vergleichsgruppe),
43% berichten
"verlieren von Gefuhl
in Finger und
Handgelenk" (27%
Vergleichsgruppe)
(OR) Angst von
Computern ersetzt zu
werden, 2.7 (1.3 -

5.8)
vom Stuhl erheben,
19(1.2-3.2).

53% leiden unter
"Ricken oder
Orthopéadischen”
Problemen
1-Jahres-Pravalenz
38,0 %
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Tabelle 37: Internationale Literatur: Verkaufer

Autor(en)  Jahr Publikations- AMSTAR Beruf Tatigkeit Land der MSD Lokalisation Prévalenz/Risiko
land Stichprobe
Ariens et 2001 USA 7 Verkaufer Danemark Schmerzen Nacken 1-Jahres Pravalenz: 54%
al. (Méanner, 76% Frauen
Ariens et 2000 Finnland 7 Verkaufer Sitzen 1/4 Danemark Schmerzen Nacken OR 2,68 (1,31-5,49)
al. der
Arbeitszeit
Ariens et 2000 Finnland 7 Verkaufer Sitzen 1/2 Schmerzen Nacken OR 1,92 (0,98-3,79)
al. der
Arbeitszeit
Ariens et 2000 Finnland 7 Verkaufer Sitzen 3/4 Schmerzen Nacken OR 2,18 (1,11-4,29)
al. der
Arbeitszeit
Ariens et 2000 Finnland 7 Verkaufer immer Schmerzen Nacken OR 2,80 (1,40-5,59)
al. Sitzen bei
der Arbeit
Ariens et 2000 Finnland 7 Verkaufer schweres Schmerzen Nacken ns
al. Heben
Cote, P., 2008 USA 6 Verkaufer (Jahr: Danemark Schmerzen Nacken 1-Jahres-Pravalenz 56,3 %
etal. 1991)
Pienimé&ki, 2000 Finland 3 Supermarktverkaufer Symptome Schulter 40,5%, OD =1.92 (CI 0.96 -
T. mit Kalte Exposition (links) 3.82, p=0.06)
Pienimé&ki, 2000 Finland 3 Supermarktverkaufer Symptome Schulter 29,80%
T. ohne Kalte Exposition (links)
van der 2000 England 7 Zufallsstichprobe 8% Danemark Schulterschmerzen Schulter >30 v <10 Stunden pro
Windt, Verkaufer Woche im Auto, 1.6 (1.0 -
D.AW.M. 2.7), hohe
et al. Arbeitsanforderungen, 1.5

(1.1 - 2.1); befristete

Arbeitsstelle, 1.5 (1.0 - 2.3),
Mattioliet 2006 lItalien 0 Supermarkt und LBP unterer 12-monats-Pravalenz 34,5%
al. Grof3markt Arbeiter Rucken (36,6% (F.), 30,7% (M.))
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Mattioli et
al.

Mattioli et
al.
Mattioli et
al.

Palmer,
K.T. et al.

2006 Italien 0
2006 Italien 0
2006 Italien 0
2007 England 5

Supermarkt und

GrolRmarkt Arbeiter

Supermarkt und

GroRBmarkt Arbeiter

Supermarkt und

GroRBmarkt Arbeiter

Kassierer

Tabelle 38: Internationale Literatur: Waldarbeiter

Autor(en)

Ariens et al.

Ariens et al.

Ariens et al.

Ariens et al.

Ariens et al.

Ariens et al.

Jahr

2000

2000

2000

2000

2000

2000

Publikations-
land

Finnland

Finnland

Finnland

Finnland

Finnland

Finnland

AMSTAR Beruf

Waldarbeiter

Waldarbeiter

Waldarbeiter

Waldarbeiter

Waldarbeiter

Waldarbeiter

Tatigkeit

Benutzung von
Kettensagen
(Vibration > 7,5 m/s?)

Benutzung von
Kettensagen
(Vibration > 7,5 m/s?)

Benutzung von
Kettensagen
(Vibration > 7,5 m/s?)

Benutzung von
Kettensagen
(Vibration < 7,5 m/s?)

Benutzung von
Kettensagen
(Vibration < 7,5 m/s?)

Benutzung von
Kettensagen
(Vibration < 7,5 m/s?)

Land der

akute LBP
wiederkehrende
LBP

chronische LBP

Epicondylitis

MSD

Stichprobe

persistierende
Schmerzen

Tension-Neck-
Syndrom

Cervikale
Symptome

persistierende
Schmerzen

Tension-Neck-
Syndrom

Cervikale
Symptome

unterer
Ricken
unterer
Ricken
unterer
Ricken

98

12-monats-Pravalenz 5,0%
12-monats-Pravalenz 24,7%

12-monats-Pravalenz 4,8%

Ellenbogen Pravalenz 2,5%

Lokalisation  Pravalenz/Risiko
Nacken OR38s
Nacken OR39s
Nacken OR 10,7 s
Nacken OR 0,9 ns
Nacken OR 0,9 ns
Nacken OR 2,8ns
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Cote, P., et
al.

Jensen, L.K.
Palmer, K.T.
et al.
Palmer, K.T.
et al.
Schouten,
JS.AG,, et
al.

2008 USA

2008b England

2007 England
2007 England
2002 USA

Waldarbeiter

Waldarbeiter

Waldarbeiter

Waldarbeiter

Waldarbeiter

Tabelle 39: Internationale Literatur; Zahnarzte

Autor(en)

van der
Windt,
D.AW.M. et
al.

Jahr Publikations-

land

200 England
0

AMSTA Beruf

R

Alle Mitglieder der
"dental hygienist
association (DH),
plus
Zahnarzthelfer(inn
en) (DA)

Tatigkeit

Norwegen

Schweden

Land der
Stichprobe

Kanada

Schmerzen

Arthrose

Epicondylitis

Tenosynovitis

OA

MSD

Nacken und
Schulter

Knie
Ellenbogen

obere
Extremitat

Knie

Lokalisation

Schulterschmerze Schulter

n

99

1-Jahres-Pravalenz 27,7
%

OR 2,1 (1,0-4,6)

OR 4,9 (1,3-56,0)

Pravalenz 15,4% im Vgl.
zu 0% bei nicht-
Exponierten
OR=21(95%Cl, 1.0 -
4.6)

Pravalenz/Risiko

keine normale
Vorgehensweise
,1.8(1.2-2.8),
5-6
Tage/Wochen v
<3,1.8(1.1-
3.2)

Zeit mit
verdrehtem
Korper; 61%—
80% v 1%—20%,
2.8(1.9-4.3);
81%-100%, 3.1
(1.9-4.9)
Arbeitserfahrung
in Jahren 1-14
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Yamalik, N.
Yamalik, N.
Yamalik, N.
Yamalik, N.
Yamalik, N.
Yamalik, N.

Yamalik, N.

Yamalik, N.

Yamalik, N.

Yamalik, N.

Yamalik, N.
Yamalik, N.

Yamalik, N.

Yamalik, N.

Yamalik, N.

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

England
England
England
England
England
England

England

England

England

England

England
England

England

England

England

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

USA

USA

USA

Niederlande

Niederlande

Sid Thailand

Australien

Griechenland

Griechenland

Griechenland

Griechenland

Griechenland

Griechenland

Griechenland

Griechenland

median mono
neuropathy
CTS

Schmerzen und
Taubheit
muskuloskelettale
Schmerzen
Riickenschmerzen

Rickenschmerzen

ein oder mehr
Symptomen von
MSE

minimal eine
muskuloskelettale
Beschwerde
Muskelzerrung am
Bein
veranderliche
Zerrungen am
rechten und linken
Bein

Ricken
Schmerzen
Nacken
Schmerzen
Symptome in den
unteren
Extremitaten
Symptome in
Handen und
Handgelenken
keine Symptome

Arm/Handgelenk

Ricken

Rucken

Bein

Bein

Ricken
Nacken
untere Extremitaten

Hande/Handgelenk
e

100

y,3.9(1.9-
7.9);>14y,2.1
(0.9-5.1)

13%

4,80%

29%

32%

39%

63,30%

82%

62% .

51,9%,

32,80%

60,10%
56,30%

47,8%,

44%

8,60%
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Ariens et al.

Ariens et al.

Valachi, B.
& Valachi,
K.

Valachi, B.
& Valachi,
K.

Valachi, B.
& Valachi,
K.

Valachi, B.
& Valachi,
K.

Valachi, B.
& Valachi,
K.

Valachi, B.
& Valachi,
K.

Valachi, B.
& Valachi,
K.

Valachi, B.
& Valachi,
K.

Valachi, B.
& Valachi,
K.

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

Finnland

Finnland

USA

USA

USA

USA

USA

USA

USA

USA

USA

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Eigene
Positions-
anderung flr
bessere Sicht
Anderung der
Patienten-
position fur
bessere Sicht

priméare

Arbeitshaltung:

Stehen
primére

Arbeitshaltung:

Stehen
primére

Arbeitshaltung:

Stehen

Danemark

Danemark

USA

Schweden

Norwegen

Danemark

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

haltungsbedingte

Defekte

Plattfuf

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Nacken

Nacken

Ricken

Ricken, Nacken,
Schulter, Arm

unterer Ricken

101

ns

ns

65% klagen

(Jahr: 1946)

81%

65,70%

7%

60,10%

60% (1987)

72% (1990)

81% (1996)

65% (1997)
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Valachi, B.
& Valachi,
K.

Leggat,
P.A. etal.

Leggat,
P.A. et al.

Leggat,
P.A. etal

Leggat,
P.A. etal.

Leggat,
P.A. etal.

Leggat,
P.A. et al.

Leggat,
P.A. etal

Leggat,
P.A. etal.

Leggat,
P.A. etal.

Leggat,
P.A. et al.

200

3

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

USA

Japan

Japan

Japan

Japan

Japan

Japan

Japan

Japan

Japan

Japan

Zahnarzte

Zahnéarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnéarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnéarzte

Zahnarzte

Thailand

Norwegen

Belgien

(Flamen)

Australien

Danemark

Danemark

Israel

Israel

Australien

Australien

Australien

Schmerzen

muskuloskeletale

Probleme

LBP

Schmerzen

LBP

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

MSD

Schmerzen

LBP

Unterer Riicken

Ricken

Unterer Riicken

Nacken Schulter

Unterer Riicken

Nacken

Ricken

Unterer Ricken

102

78% (2000)

3%

54%

64%

Jahres-

Pravalenz: 50%

Jahres-

Pravalenz: 65%

55%

38%

82%

64%

12-Monats-
Pravalenz: 54%
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Leggat,
P.A. etal.

Leggat,
P.A. etal.

Leggat,
P.A. et al.

Leggat,
P.A. etal

Leggat,
P.A. etal.

Leggat,
P.A. etal.

Leggat,
P.A. et al.

Leggat,
P.A. etal

Leggat,
P.A. etal.

Leggat,
P.A. etal.

Leggat,
P.A. etal.

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

200

Japan

Japan

Japan

Japan

Japan

Japan

Japan

Japan

Japan

Japan

Japan

Zahnéarzte

Zahnéarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnéarzte

Zahnarzte

Zahnarzte

Zahnéarzte

Zahnéarzte

Zahnarzte

Australien

Saudi

Danemark

Saudi

Arabien

Israel

Australien

USA

Danemark

Australien

USA

Australien

Schmerzen

MSD

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

Schmerzen

CTS Symptome

MSD

Nacken

Nacken

Nacken

Nacken

Schulter

Schulter

Schulter

Hand

Handgelenk

103

12-Monats-

Pravalenz: 58%

74%

65%

65%

38%

12-Monats-

Pravalenz: 53%

53%

65%

30%

76%

Medizinische
Behandlung:
38%
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Leggat, 200 Japan Zahnérzte Saudi MSD Medizinische
P.A. etal. 7 Arabien Behandlung:

37%
Leggat, 200 Japan Zahnarzte Australien MSD Krankmeldung:
P.A. etal. 7 10% der
Zahnarzte

Cote, P., et 200 USA Zahnarzte (Jahr: USA Schmerzen Nacken 1-Jahres-

al. 8 1985) Pravalenz 17,0
%

Cote, P., et 200 USA Zahnarzte Schweden Schmerzen Nacken 1-Jahres-

al. 8 Pravalenz 54,3
%

Cote, P., et 200 USA Zahnarzte Danemark Schmerzen Nacken 1-Jahres-

al. 8 Pravalenz
66,0%

Cote, P., et 200 USA Zahnarzte Schweden Schmerz Nacken 1-Jahres-

al. 8 Pravalenz
64,0%

Cote, P., et 200 USA Zahnarzte Beschwerden Nacken 1-Jahres-

al. 8 Pravalenz 17-
66%

Cote, P., et 200 USA Zahnarzte Schmerzen Nacken 1-Jahres-

al. 8 Pravalenz 17%

Fagarasanu 200 Singapore Zahnarzte CTS Handgelenk 4.8 - 56%

, M.; Kumar, 3

S.

Cote, P., et 200 USA Zahnarztliches Finland Schmerzen Nacken 1-Jahres-

al. 8 Personal Pravalenz
51,0%

Cote, P., et 200 USA Allgemeine 1-Jahres-

al. 8 Zahnarzthelfer Pravalenz
46,0%

Cote, P., et 200 USA spezielle 1-Jahres-

al. 8 Zahnarzthelfer Pravalenz
34,0%

Cote, P., et 200 USA Zahnhygieniker Schmerzen Nacken 1-Jahres-

al.

Pravalenz 72%
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Tabelle 40: Internationale Literatur: Zeitungsangestellte
Autor(en) Jahr Publikations- AMSTAR Beruf Tatigkeit Land der MSD Lokalisation Préavalenz/Risiko
land Stichprobe
Cote, P., et 2008 USA Zeitungsangestellte Schmerzen Nacken 1-Jahres-Préavalenz
al. 25,9%
Cote, P., et 2008 USA Zeitungsangestellte Symptome (Schmerz,  Nacken 1-Jahres-Préavalenz alle:
al. alle Taubheit, 46 %
unangenehmes Gefihl)
van der 2000 England Zeitungsangestellte USA Schulterschmerzen Schulter unzureichende
Windt, Teilnahme an
D.AW.M. et Entscheidungen
al. innerhalb des Jobs, 1.6
1.2-
2.1) Jahre
Berufstatigkeit, 1.4 (1.2 -
1.8) zunehmender Druck
im Beruf, 1.5 (1.0 - 2.2).
Cote, P., et 2008 USA Zeitungsangestellte Symptome (Schmerz,  Nacken 1-Jahres-Pravalenz 50,0
al. Biro Taubheit, %
unangenehmes Gefihl)
Griffith, K.L. 2007 USA Zeitungsangestellte, unter USA Schmerzen Nacken OR=1.7, 95% ClI, 1.4-3.0
etal. Biroangestellte Zeitdruck
arbeiten
Cote, P., et 2008 USA Zeitungsangestellte Symptome (Schmerz,  Nacken 1-Jahres-Préavalenz 33,0
al. Produktion Taubheit, %

unangenehmes Geflihl)
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Autor(en)  Jahr Publikation AMSTA Beruf Tatigkeit Land der MSD Lokalisation Pravalenz/Risiko
s-land R Stichprobe
Cote, P., 2008 USA 6 Apotheker Schmerzen Nacken 1-Jahres-Pravalenz
etal. 26%
Hartvigsen, 2000 Norwegen 8 Angestellte in Bildschirmarbeitspla Schmerzen LWS 1,88 (0,70-5,08) fur
J. etal. Finanzinstitut tz (sitzen) mehr als Bildschirmarbeitsplat
5h/Tag im Vgl zu ze
Angestellten mit
freier Einteilung
Fagarasan 2003 Singapore 0 Bankangestellte CTS Handgelenk 10 - 63%
u, M,;
Kumar, S.
Schouten, 2002 USA 5 Berufe nicht im Deutschlan OA (Kellgren Knie OR =2.5(95% ClI,
J.SAG, et Dienstleistungssektor d grade 1-4) 1.1-5.6)
al.
Ariens et 2000 Finnland 7 Brieftrager, Gewichte tragen aktuelle Nacken ns
al. Postangestellte Schmerzen
Cote, P., 2008 USA 6 CallCenter Angestellte Brasilien Beschwerden  Nacken 1-Jahres-Pravalenz
etal 43,2%
Cote, P, 2008 USA 6 CallCenter Angestellte Brasilien Symptome Nacken und 1-Jahres-Préavalenz
etal. (Schmerz, Schulter 43,2 %
Steifheit,
Taubheit,
Kribbeln,
Schwindelgefiih
|, Brennen)
Cote, P, 2008 USA 6 Fischer Schweden Schmerzen Nacken 1-Jahres-Pravalenz
etal. 19,0 %
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Jensen, 2008 England Graphikdesigner alter Arthrose Knie 6%

L.K. b 50 Jahre

Cote, P., 2008 USA Kanalarbeiter/Klaranlag Osterreich  Schmerzen Nacken 1-Jahres-Pravalenz

et al. en 52,4%

Palmer, 2007 England Kindergartenkéchinnen  Packen Epicondylitis Ellenbogen OR 4,7 (2,2-9,7)

K.T. etal. lateral

Palmer, 2007 England Kindergartenkéchinnen  Packen Epicondylitis Ellenbogen OR 12,4 (0,6-24,2)

K.T. etal. medial

Palmer, 2007 England Kindergartenkéchinnen  Packen Epicondylitis Ellenbogen OR 1,1 (0,4-3,0)

K.T. etal.

Palmer, 2007 England Kindergartenkéchinnen  Packen Tenosynovitis  obere OR 1,5 (0,7-3,5)

K.T.etal Extremitat

Andersen, 2004 USA Laboranten mikroskopieren Symptome obere haufiges

E. Extremitate mikroskopieren: 80%
n, klagen Uber
Handgelenk Symptome

Cote, P., 2008 USA Mitarbeiter von Holz und Danemark Schmerzen Nacken 1-Jahres-Pravalenz

et al. Mobelfirma 27,0%

Schouten, 2002 USA Schriftsetzer Danemark OA (Kellgren Knie Pravalenz (alter als

J.SAG, et grade 2-4) 50): 9% (3 - 28)

al.

Hartvigsen, 2000 Norwegen SchweilRer vs. Blroarbeiter Schmerzen T12 und 0,62 (0,20-1,92)

J. etal. SteiRbein

Jensen, 2008 England Schweil3er Arthrose Knie OR 34

L.K. b

Fraenkel, 2002 USA Steinmetze Raynaud's Pravalenz: 30%

L. Phanomen (RP)

Hincapie, 2008 USA Theaterstudenten USA musculoskeletal Inzidenz: 19% in 10

C.A. etal e Verletzungen Monaten verletzt

Hincapie, 2008 USA Kunststudenten USA musculoskeletal Inzidenz: 5% in 10

C.A. etal e Verletzungen Monaten verletzt

Hincapie, 2008 USA Kretives schreiben USA musculoskeletal Inzidenz: 0% in 10

C.A. etal studieren e Verletzungen Monaten verletzt




3.3.2. Zusammenfassung der Ergebnisse aus der internationalen Literatur

Angesichts der Tatsache, dass im Arbeitspaket 1 alleine Review-Artikel untersucht
wurden, ist offensichtlich, dass von gewissen Verzerrungen, was z. B. die
untersuchten Berufsgruppen angeht, ausgegangen werden muss. Was fir die
Verwendung von Review-Arbeiten spricht, ist die Tatsache, dass hier evtl. von
besonders relevanten und gut untersuchten Berufsgruppen ausgegangen werden
kann, so dass Praventivansatze hier besonders wirksam und gut durchfihrbar sein

kénnten.

3.4. Uberblick und Ausblick iiber berufsbezogene MSE in Deutschland

Abschlieend soll versucht werden, aus den vorhandenen Daten zur MSE-Lage in
Deutschland, eine Zusammenstellung von Risikoberufen nach MSE-Lokalisation
vorzunehmen. Zur besseren Vergleichbarkeit mit den Ergebnissen v.a .aus
Arbeitspaket 3 wurde zudem versucht, soweit mdoglich, den ICD-10-Code der
entsprechenden Erkrankung mit anzugeben. In einem zweiten Schritt wurde dann ein
Abgleich der deutschen Daten mit der im Rahmen dieses Arbeitspakets erhobenen
Zusammenfassung der Forschungsschwerpunkte der internationalen Literatur

durchgefihrt.



Tabelle 43. Berufsbezogene MSE ohne spezifische Lokalisationsangabe

Risikoberufe Manner (aus
Liebers/Caffier)

Risikoberufe Frauen (aus
Liebers/Caffier)

Risikoberufe aus anderen
Berichten

Untersuchte
Berufe in der
internationalen
Literatur

MSE allgemein

Metallerzeugung,
Keramik- und
Glasindustrie, chemische
und Plastikindustrie,
FlieRbandtéatigkeiten,
Waldarbeiter,
Abfallbeseitigung und
Recycling, Post und
Kurierdienste,
Eisenbahnen und
Verkehrsbetriebe,
Baubereich (v. a.
Gerlstbauer, Estrich-
Terrazzoleger,
Dachdecker, Zimmerer),
Textil/Leder-Industrie,
Friseure, Altenpfleger,
ambulante Pflege,
Gaststattengewerbe,
Schneider, Be- und
Entlader, Einzelhandel,
Verteidigung,
Immobilienbereich,
Bildungsbereich

Gelenke allgemein

Bau (Fliesenleger,
Installateur, Estrichleger,
Stuckateur)

Sonstige Arthritis (M13)

kA

Polyarthrose (M15)

Waldarbeiter, Tiefbauer, Fleischer,
StraBenreiniger/Abfallbeseitiger,
Maurer

Kunststoffverarbeiter,
Metallarbeiter,
Warenaufmacher/Versandfertig-
macher, Hauswirtschaftliche
Betreuer, Warenprifer/Sortierer

Sonstige Arthrose (M19)

Waldarbeiter, Papierverarbeiter,
StraBenreiniger/Abfallbeseitiger,
Geriistbauer, Straenbauer

Fleisch-/Wurstwarenhersteller,
Verpackungsmittelhersteller,
Drahtverformer/ -verarbeiter,
Blechpresser/ -Zieher/ -Stanzer,
Papierverarbeiter

Metallarbeiter (Schlosser,
Montierer), Gebaude- und
Anlagenreiniger,
GieRereiarbeiter,
Warentransport und
Verkauf, spanlose
Metallverformer,
Holzverarbeiter und
Elektromonteure

Bau (Fliesenleger,
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Installateure,
Estrichleger, Stuckateure
Raumausstatter),
Baustoffindustrie,
Chemieindustrie

Sonstige Gelenkschadigungen (M24/M25) kA
Muskeln allgemein
Myositis (M60) kA
Kalzifikationen und Ossifikationen von Muskeln (M61) kA
Sonstige Muskelkrankheiten (M62) kA
Sehnen/Bénder/Sehnenscheiden/Schleimbeutel
Synovitis und Tenosynovitis (M65) Polsterer/Matratzenhersteller, Papier-/Zellstoffhersteller, Fleisch- Obere Extremitat:
Fleisch-/Wurstwarenhersteller, /Wurstwarenhersteller, Fabrikarbeiter
StraBenwarte, Halbzeugputzer und | Bauhilfsarbeiter, Mehl- (Textil, Automobil,
sonstige FormgieRerberufe, IN&hrmittelhersteller, FlieRband,
FormgieRer Buchbinderberufe Scherenmacher),
Fleisch-Cutter,
Wairstchen-
Macher, Packer,
Waldarbeiter
Spontanruptur der Synovialis und von Sehnen (M66) kA
Sonstige Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (M67) Polsterer/Matratzenhersteller, Blechpresser/-Zieher/-Stanzer, Bau, Handel/Verwaltung, Geflugel-
Halbzeugputzer und sonstige Fleisch-/Wurstwarenhersteller, Gesundheitswesen, Verarbeiter
FormgieRerberufe, sonstige Papierverarbeiter, Metall-Branche
StraBenreiniger/Abfallbeseitiger, Verpackungsmittelhersteller,
Glaser, StraRenwarte Metallarbeiter
Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit Raumausstatter, Fliesenleger, Maler, Lackierer (Ausbau), Mehl-
Beanspruchung, Uberbeanspruchung und Druck (M70) Dachdecker, Ofensetzer, /Nahrmittelhersteller, Fleisch-
Luftheizungsbauer, Zimmerer /Wurstwarenhersteller,
Gummihersteller-/-verarbeiter,
sonstige Papierverarbeiter
Sonstige Bursopathien (M71) Bau (Bodenleger, - Bergbau

abzieher, Fliesenleger,
StralBenbauer,
Steinsetzer), Handel/
Verwaltung,
Gesundheitswesen,
Metall-Branche,
Textil/Leder, Bergleute,
Reinigungspersonal,
Glas-/Steinschleifer,
Lastentrager

Sonstige Enthesopathien (M77)

Polsterer, Matratzenhersteller,
Waldarbeiter, Waldnutzer,
StraBenwarte, Stralenreiniger,
Abfallbeseitiger, Halbzeugputzer
und sonstige FormgieRerberufe

Ubrige spanende Berufe,
Verpackungsmittelhersteller,
Blechpresser, -Zieher, -Stanzer,
sonstige Papierverarbeiter,
Fleisch-, Wurstwarenhersteller

Buro, Dienstleistung,
Sozialarbeit, Verkauf,
Gesundheitswesen,
Fleischverpacker,
FlieBbandarbeiter, Metall-
Branche

Obere Extremitét:
Fabrikarbeiter
(Textil, Automobil,
FlieRband,
Mechaniker),
Fischverarbeitung,
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(Automobilindustrie),
Waldarbeiter,
Gefllgelverarbeiter,
Kassierer, Masseure,
Polsterer, Bau,
Handel/Verwaltung

Fleisch-Cutter,
Wairstchen-
Macher,
(FlieRBband)-
Packer, Metzger,
Verkauf,
Waldarbeiter

Knochen und Knorpel

Sonstige Osteochondropathien (M93)

Baubhilfsarbeiter, Maurer,
Robhrinstallateure, Lager-,

Kéche, Raum-, Hausratreiniger,
hauswirtschaftliche Betreuer,

Transportarbeiter, Sozialarbeiter, Sozialpfleger
Warenaufmacher,
Versandfertigmacher
Sonstige Knorpelkrankheiten (M94) KA
Geféal3e, Nerven, Weichteil/Bindegewebe
Fibromatosen (M72) Maschinenwaérter, Helfer in der Krankenpflege, Lager-
Maschinistenhelfer, , Transportarbeiter, Kéche,
StraBenreiniger, Abfallbeseitiger, hauswirtschaftliche Betreuer,
Transportgeratefuhrer, Raum-, Hausratreiniger
Eisenbahnbetriebsregler,
Schaffner, Chemiebetriebswerker
Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts Fleisch-, Wurstwarenhersteller, Fischverarbeiter, Soldaten, Biro, Dienstleistung,
nicht klassifiziert (M79) Polsterer, Matratzenhersteller, Grenzschutz, Polizeibedienstete, Verkauf, Sozialarbeit,
Metallpolierer, StralBenwarte, Blechpresser, -zieher, -stanzer, Gesundheitswesen
Halbzeugputzer und sonstige Fleisch-, Wurstwarenhersteller,
FormgieRerberufe Metallbearbeiter ohne néhere
Angaben
Druckschadigungen der Nerven Baubranche, Handel/
Verwaltung, Metall-
Branche, Berufsmusiker,
Schleifer, Metzger,
Lebensmittelh&ndler,
Tiefkihlkosthersteller,
Kassierer, Bodenreiniger,
Sportler (Golf, Reiten,
Kegeln, Radfahren)
Sonstige periphere GefalRkrankheiten (173) Verpackungsmittelhersteller, Wachter, Aufseher, Metallarbeiter Forstwirtschaft, Bau
StraBenreiniger, Abfallbeseitiger, ohne néhere Angaben (, (Hoch- und Tiefbau),
sonstige Papierverarbeiter, Lagerverwalter, Magaziner, Metallverarbeitung,
Wachter, Aufseher, Maschinen-, Wascher, Platter, Elektrogerate-, Schiffbau, offentlicher
Behalterreiniger und verwandte Elektroteilemontierer Dienst
Berufe
Sonstiges/Schmerzsymptome
Sonstige erworbene Deformitaten des | kA

Muskelskelettsystems und des Bindegewebes (M95)

Biomechanische Funktionsstérungen (M99)

Waldarbeiter, Waldnutzer,
Stahlschmiede, Ofensetzer,
Luftheizungsbauer, Polsterer,

Tabakwarenmacher,
Fischverarbeiter, Fleisch-,
Wurstwarenhersteller,
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Matratzenhersteller,
Halbzeugputzer und sonstige
FormgieRerberufe

Blechpresser, Zier-Stanzer,
Gummihersteller, -verarbeiter

kA: keine Angaben

Tabelle 44: Berufsbezogene MSE der oberen Extremitat:

Risikoberufe Manner (aus | Risikoberufe  Frauen (aus | Risikoberufe aus anderen | Untersuchte Berufe in
Liebers/Caffier) Liebers/Caffier) Berichten der internationalen
Literatur
Allgemein
Gelenke Bau (Glaser, Betonhersteller,
Geristbauern, Estrich- und
Terrazzoleger, Hoch- und
Tiefbau, StraBenbau),
Bergbau, Steinbruch,
Steinbearbeitung,
Metallindustrie
(Kesselschmiede,
GuBputzerei, Schiffbau)
Gelenke: Rhizarthrose (M18) Dreher, Stral3enreiniger, Kunststoffverarbeiter,
Abfallbeseitiger, sonstige Montierer, | Buchbinderberufe, sonstige
Kraftfahrzeuginstandsetzer, Montierer, Metallarbeiter ohne
Metallarbeiter ohne nahere néahere Angaben,
Angaben Chemiebetriebswerker
Schulterlasionen (M75) Gerlstbauer, Polsterer, Baubhilfsarbeiter, sonstige ambulante Pflege,
Matratzenhersteller, Fleisch-, Papierverarbeiter, Papier-, Schulter/Nacken: Land- und
Wourstwarenhersteller, Metallzieher, Zellstoffhersteller, Forstwirtschafltiche Berufe,
Lederhersteller, Darmsaitenmacher Blechpresser, Zieher, Stanzer, Verwaltungs- und Biroberufe
Schienenfahrzeugfihrer und Bauberufe, Verkaufer im
Lebensmittelbereich (60%)
und andere Verkaufer
Muskel kA
Sehnen kA
Knochen/Knorpel kA
GefalRe/Nerven/Weichteil- kA
/Bindegewebe
Mononeuropathien der oberen Polsterer, Matratzenhersteller, Polsterer, Matratzenhersteller, Buro/Verwaltung
Extremitaten (G56) Fleischer, Halbzeugputzer und Verpackungsmittelhersteller, (Bildschirmarbeit),
sonstige Formgiel3erberufe, sonstige Papierverarbeiter, Verpacker,

Waldarbeiter, Waldnutzer,
Geristbauer

Drahtverformer, -verarbeiter,
Schuhwarenhersteller

Gefrierfleisch-Arbeiter,
Zahnarzte

Sonstiges/Schmerzen

siehe auch WS-Schmerzen

Schmerzen Hand(gelenk) und
Arm

Bau, Land- und
Forstwirtschaft,

Buro/Verwaltung
(Bildschirmarbeit),
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Fertigungsberufen/Bergleuten,
Verkehrsberufen

Fabrikarbeiter (Textil,
FlieRband),
Fischverarbeitung,
Landwirte, Musiker,
Telekommunikations-
Branche, Zahnarzte

Schmerzen Schulter

Zimmerer, Biro
(Bildschirmarbeit),
Fahrer, Kihlhaus-
Arbeiter,
Pflegepersonal,
Landwirte, Musiker,
Telekommunikations-
Branche, Verkauf,
Zahnarzte, Zeitungs-
Angestellte

Schmerzen Ellenbogen

Buro/Verwaltung
(Bildschirmarbeit),
Fabrikarbeiter
(Metallindustrie, Nieter,
FlieRband),
Fischverarbeitung,
Musiker

kA: keine Angaben

Tabelle 45: Berufsbezogene MSE der unteren Extremitat:

Risikoberufe ~ Mé&nner
Liebers/Caffier)

(aus

Risikoberufe Frauen (aus
Liebers/Caffier)

Risikoberufe aus anderen
Berichten

Untersuchte Berufe in
der internationalen
Literatur

Allgemein

Gelenke

Bau (Estrichleger, Fliesenleger,
Glaser, Raumausstatter,
Geriistbauer, Installateure,
Betonhersteller)

Coxarthrose (M16)

StralRenwarte, Waldarbeiter,
Waldnutzer, StraBenreiniger,

Abfallbeseitiger, Bauer,
Malzer, Fleischer

Verpackungsmittelhersteller,
sonstige Papierverarbeiter,
Kunststoffverarbeiter, Helfer in der
Krankenpflege,
Oberbekleidungsnéher

Bau, Landwirte,
Werftarbeiter, Sportler

Gonarthrose (M17):

Raumausstatter, Estrich-,

Terrazzoleger, Fliesenleger,

StralRenreiniger,
Abfallbeseitiger, Stauer,
Mobelpacker

Maler, Lackierer (Ausbau), Melker,
Maschenwarenfertiger, Fleisch-,
Wurstwarenhersteller, sonstige
Papierverarbeiter

Bau (Fliesenleger, Pflasterer,
Dachdecker, Installateure, Maler,
Betonbauer), Bergleute,
Metallberufe (Schweiler,
Schiffbauer, Werftschlosser),

Bau (Zimmerer,
Installateure,
Estrichleger,
Fliesenleger, Maler),
Bergbau, Fabrikarbeiter,
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Gartner, Rangierer

Landwirte, Schiffsbauer,
Waldarbeiter

Sehnen

Enthesopathien  der  unteren
Extremitdt mit Ausnahme des
FuRes (M76)

StraBenwarte, StralBenreiniger,
Abfallbeseitiger, Waldarbeiter,
Waldnutzer, Postverteiler,
Blechpresser, -Zieher, -

Chemiebetriebswerker,
Kunststoffverarbeiter,
Warenaufmacher,
Versandfertigmacher, Helfer in der

Stanzer Krankenpflege, Metallarbeiter
ohne néhere Angaben
Knochen/Knorpel kA
Krankheiten der Patella (M22) kA
Binnenschadigung des Fliesenleger, Maler, Lackierer (Ausbau), ambulante Pflege, Bau (Estrich- Bau (Zimmerer),

Kniegelenkes
Derangement] (M23)

[Internal

Rohrinstallateure,
StralBenreiniger,
Abfallbeseitiger, Artisten,
Berufssportler, kiinstlerische
Hilfsberufe, Waldarbeiter,
Waldnutzer

Maschenwarenfertiger, sonstige
Papierverarbeiter, Melker, Milch-,
Fettverarbeiter

und Terrazzoleger, Fliesenleger,
Dachdecker, Installateure,
Maler/Lackierer, Ofenmaurer), den
Bergbau, Metallbranche
(Berufspolier), Handel/Verwaltung,
Rangierarbeiter

Bergbau, Dockarbeiter

GefalRe/Nerven/Weichteil-
/Bindegewebe

Sonstiges/Schmerzen

Schmerzen in der Hifte

Land- und Forstwirtschaft, Bau,
Verkehrsberufe,
Fertigung/Bergleute,
Dienstleistung

Lehrer, Hafenarbeiter

Schmerzen in den Knien

Bau, Land- und Forstwirtschaft,
Fertigung/Bergleute,
Verkehrsberufe, Dienstleistung

Kuhlhaus-Arbeiter,
Lehrer, Militar
(Infanterie), Ténzer

Schmerzen in  Beinen/FlRRen,
geschwollene Beine

Land- und Forstwirtschaft, Bau
Kaufleute, Fertigung/Bergleute,
Verkehrsberufe

Militar (Infanterie),
Téanzer, Zahnarzte

kA: keine Angaben

Tabelle 46. Berufsbezogene MSE der Wirbelsaule:

Risikoberufe Méanner (aus | Risikoberufe Frauen (aus | Risikoberufe aus anderen | Untersuchte Berufe in
Liebers/Caffier) Liebers/Caffier) Berichten der internationalen
Literatur
Gelenke
Muskel
Sehnen
Knorpel/Knochen

Kyphose und Lordose (M40)

StraBenreiniger, Abfallbeseitiger,
Baubhilfsarbeiter,
Kunststoffverarbeiter,

ohne néhere Angaben,

Kunststoffverarbeiter, Metallarbeiter

Warenaufmacher, Versandfertig-
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Transportgeratefuhrer, Bauschlosser

macher, Helfer in der Krankenpflege,
hauswirtschaftliche Betreuer

Skoliose (M41)

Osteochondrose der Wirbelsaule
(M42)

Stauer, Mébelpacker,
Stralenreiniger, Abfallbeseitiger,
Stahlschmiede, StraRenbauer,
Holzaufbereiter

Gummihersteller, -verarbeiter, Fleisch-
, Wurstwarenhersteller, sonstige
Montierer, Metallarbeiter ohne nahere
Angaben, Buchbinderberufe

Sonstige Deformitéten der
Wirbelséaule und des Rickens
(M43)

Polsterer, Matratzenhersteller,
Halbzeugputzer und sonstige
FormgieRerberufe, Waldarbeiter,
Waldnutzer, StraBenwarte, Glaser

Fleisch-, Wurstwarenhersteller,
sonstige Papierverarbeiter,
Verpackungsmittelhersteller,
Gummihersteller, -verarbeiter,
Metallarbeiter ohne nahere Angaben

Spondylitis ankylosans (M45)

Spondylose (M47)

Fischverarbeiter, Lederhersteller,
Darmseitenmacher,
Tabakwarenmacher, Vulkaniseure,
StraBenreiniger, Abfallbeseitiger

Fischverarbeiter, Tabakwarenmacher,
Fleisch-, Wurstwarenhersteller,
Gummihersteller, -verarbeiter,
Keramiker

Sonstige Bandscheibenschaden
(M51)

Lederhersteller, Darmseitenmacher,
Lederbekleidungshersteller und
sonstige Lederverarbeiter,
Stralenwarte, Stralenreiniger,
Abfallbeseitiger, Waldarbeiter,
Waldnutzer

Tabakwarenmacher, Mehl-,
Nahrmittelhersteller,
Schienenfahrzeugfiihrer, Soldaten,
Grenzschutz-, Polizeibedienstete,
Milch-, Fettverarbeiter

Gesundheitswesen
(Pflegepersonal,
ambulante Pflege), Bau
(Maurer, Steinsetzer,
Stahlbetonbauer,
Bauhelfer), Schauerleute,
Metall-Branche
(SchweiRer), Verkehr
(Fahrer), Land- und
Forstarbeiter, Fischer,
Mobeltrager, Lastentrager,
Lackierer, Elektro-
Monteure, Geb&aude-
/Anlagenreiniger,
Papier/Druck-Arbeiter,
Maschinenbau,
Ernahrungsberufe,
Kaufleute, Lagerarbeiter,
Gastronomie, Fahrer

Zervikale Bandscheibenschaden
(M50)

Stralenreiniger, Abfallbeseitiger,
Stahlschmiede, Metallverguter,
Waldarbeiter, Waldnutzer, Stauer,
Mobelpacker

Glasbearbeiter, Glasveredler, sonstige
Montierer, Metallarbeiter ohne nahere
Angaben, Zucker-, StiBwaren-,
Speiseeishersteller, Keramiker

Fleischtrager,
Gesundheitsdienst,
Metallerzeugung und —
bearbeitung,
Maschinenbau,
Elektroberufe,
Feinmechanik, Bau (Hoch-
und Tiefbau, Warenprifer,
Versandfertigmacher,
Verkehrs-Berufe

Sonstige Krankheiten der
Wirbelséule und des Rickens

Halbzeugputzer und sonstige
FormgieRerberufe, Strallenreiniger,

Nieter, Fischverarbeiter, Bohrer,
Galvaniseure, Metallférber,

Feinmechanik, Glas-,
Stahl-, Gummi-Industrie,
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(M53) Abfallbeseitiger, Emaillierer, Halbzeugputzer und sonstige Bau, Entsorgungsberufe,
Feuerverzinker und andere FormgieRerberufe Verkehrsberufe, Post,
Metalloberflachenveredler, ambulante Pflege
StralBenwarte, Polsterer,
Matratzenhersteller

Gefalze/Nerven/Weichteil-

/Bindegewebe

Sonstiges/Schmerzen

Riickenschmerzen (M54)

StraBenreiniger, Abfallbeseitiger,
StralBenwarte, Emaillierer,
Feuerverzinker und andere
Metalloberflachenveredler,
Halbzeugputzer und sonstige
FormgieRerberufe, Waldarbeiter,
Waldnutzer

StralRenwarte, Fleisch-,
Wourstwarenhersteller,
Fischverarbeiter, Nieter, Mehl-,
Nahrmittelhersteller

Land- und Forstwirtschaft,
Bau (Gerustbauer,
Fliesenleger, Maurer,
Schlosser, Estrich- und
Terrazzoleger, Glaser,
Ofensetzer),
Verkehrsberufe (Fahrer),
Fertigung/Bergleute,
Dienstleistungsberufe
(Klempner),
Verwaltung/Buro,
Gesundheitswesen,
Metallberufe (Schlosser,
Schileifer,
Richtmaschinen), Friseure,
Verkauf, Chemieindustrie,
Sozialarbeiter,
Lagerarbeiter, Friseure,
Buchbinder,
Baustoffindustrie,
FlieRbandarbeiter,
Lederindustrie,
Hilfsarbeiter

Bau, Bergbau,
Buro/Verwaltung
(Bildschirmarbeit,
sitzende Tatigkeit),
Fabrikarbeiter (Textil,
Stahlwerke, Tank-
Terminal), Fahrer,
Kuhlhaus-Arbeiter,
Packer, Pflegepersonal,
Landwirte (Viehbauern,
Schweinebauern,
Milchbauern), Militar
(Infanterie, Militar-
Hubschrauberpiloten),
Hafenarbeiter, Sportler,
Tanzer, Verkauf,
Zahnérzte

Nackenschmerzen bzw. Nacken-
Schulterschmerzen

Land- und Forstwirtschaft,
Verwaltung/Buro, Bau
(Raumausstatter, Maurer),
Verkehr, Fertigung,
Verkauf, Schleifer,
Lagerarbeiter,
Richtmaschinen

Bau (Gerustbauer,
Elektriker),
Biro/Verwaltung
(Bildschirmarbeit,
Techniker),
Fabrikarbeiter (Textil,
Automobil,
Metallindustrie,
FlieRband,
Maschinenarbeiter),
Fahrer,
Fischverarbeitung,
Pflegepersonal,
Landwirte
(Milchbauern), Musiker,
Bootsfiihrer, Deckhelfer,
Ténzer,
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Telekommunikations-
Branche, Verkauf,
Waldarbeiter,
Zahnarzte,
Zeitungsangestellte

Schmerzen Brustwirbelsaule

Verkauf, Lager, Schlosser,
Buro

kA: keine Angaben




4. Diskussion und Empfehlungen

Allgemeine Gesundheitsberichterstattung in Deutschland:

Ein maRgeblicher Faktor bei dem Versuch Informationen Uber den Zusammenhang
zwischen Berufen und dem Auftreten von MSE aus Gesundheitsberichten abzulesen,
ist die Tatsache, dass die meisten Gesundheitsberichte nicht speziell auf Diagnose-
Pravalenzen fokussieren, sondern sich meist auf die Messung von Arbeitsunfahig-
keitsfallen bzw. Arbeitsunfahigkeitstagen beschranken. Diese Messung ist nur als
Surrogat anzusehen, so dass die so erzielten Ergebnisse im besten Fall Schatzwerte
darstellen. Somit sind viele der hier abgebildeten Ergebnisse, speziell die, die aus
Gesundheitsberichten oder Gesundheitsreporten stammen und auf die Zahl und
Dauer der Arbeitsunféahigkeitszeiten bezogen sind, im besten Falle als Substituent
der tatsachlichen Relevanz dieser Erkrankungen zu betrachten. Die Betrachtung von
AU-Féllen und -Tagen ist darliber hinaus mit prozess-abhangigen Fehlern behaftet,
da die Berichterstattung von Arbeitsunféhigkeitszeiten nicht in allen beteiligten
Institutionen konsistent erhoben wird und daruber hinaus den Faktor Présentismus
bei Angestellten, d.h. dass erkrankte Angestellte dennoch zur Arbeit kommen, nicht
bertcksichtigt wird. Zur Beantwortung der Forschungsfrage alleine aus Daten der
Gesundheitsberichterstattung reichen die Darstellungen bei Weitem nicht aus.
Zusatzlich ist zu bericksichtigen, dass einzelne gesetzliche Krankenkassen
verschiedene Personengruppen versichern, die z. T. aus sehr spezifischen
Berufsfeldern kommen. Da in vielen Fallen in der Berichterstattung die MSE-
Erkrankungs-Pravalenzen  bestimmter  Berufsgruppen auf die Gesamt-
Versichertenzahl der jeweiligen gesetzlichen Krankenkasse bezogen werden, ist ein
zahlenmaRiger Inter-Kassen-Vergleich von AU-Féllen nicht sinnvoll. Sinnvoller und
wiinschenswerter ware eine landesweite Darstellung aller Kassen, fiir deren
Etablierung aber eine genaue Absprache zwischen allen Beteiligten der
berufshezogenen Gesundheitsberichterstattung notwendig ware. Obwohl derartige
kooperative Ansatze auf EU-Ebene bereits vor Jahren gefordert wurden, kann zum
jetzigen Zeitpunkt eine umfassende Umsetzung dieser Forderung in Deutschland
noch nicht beobachtet werden. Eine systematische Aufarbeitung der AU-Falle,
besser noch der AU-Félle pro Individuum ware aber, neben einer systematischen

Erfassung der Ergebnisse aus arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen
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grundlegend notwendig, um branchen-Ubergreifend Risikogruppen und —berufe zu

identifizieren und systematische Praventionsansétze abzuleiten.

Branchenbezogene Gesundheitsberichtserstattung:

In der vorliegenden Arbeit konnten fir drei Brachen Berichte identifiziert werden, die
sich intensiver mit dem Zusammenhang zwischen MSE und den Berufen der
Branche befasst haben. Es ist moglich, evtl. sogar wahrscheinlich, dass auch andere
Sparten derartige Untersuchungen vornehmen, diese aber nicht ohne Weiteres tber
eine einfache Literaturrecherche zugénglich sind. Insofern ist zu hoffen, dass die
Brachen-spezifischen Ergebnisse in naher Zukunft einem breiteren Publikum
zuganglich gemacht werden koénnen. Die vorliegenden Arbeiten speziell der
Baubrache sind sehr umfassend und geben bereits Hinweise darauf, dass hier ein
groBer Handlungsbedarf hinsichtlich der Pravention von MSE besteht. Im Hinblick
auf den vorliegenden Versuch einer Gesamt-Darstellung des berufsabhangigen
MSE-Geschehens in Deutschland sind diese Berichte z. T. fast zu detailliert, um den
Vergleich mit den sehr viel grober abgefassten anderen Gesundheitsberichten zu
erlauben. Jedoch st hier eine gute Datenbasis gegeben, um mdgliche
Veranderungen z. B. nach Implementierung von PraventionsmalRnahmen in
Longitudinaluntersuchungen festzustellen. Die Baubrache, die sich schon so intensiv
mit dem MSE-Geschehen befasst hat, ist diesbeziiglich anderen Wirtschaftszweigen

offensichtlich voraus.

Forschungsberichte

Es existieren fur den deutschen Raum bereits zahlreiche Bemihungen
Einzelaspekte des MSE-Geschehens genauer zu erfassen. Wiederum ist hier jedoch
eine Fokussierung auf bestimmte Erkrankungen oder bestimmte Berufsgruppen zu
verzeichnen. Aus diesen Einzelberichten ein Gesamtbild fir Deutschland zu erstellen
ware schwierig, gabe es nicht seit wenigen Wochen den Forschungsbericht der
Autoren Liebers und Caffier, die erstmals den Versuch unternommen haben, sich
dem deutschen MSE-Geschehen epidemiologisch zu nahern und ein Gesamtbild der
berufsbezogenen MSE in Deutschland darzustellen. Problematisch fur die Bewertung
der Ergebnisse konnte allerdings die Tatsache sein, dass sich hier die Autoren auf

Falle und nicht auf erkrankte Individuen beziehen. Ein Individuum kann z.B. mehrere



Arbeitspaket | 120

Arbeitsunféhigkeitsfélle pro Kalenderjahr verursachen, so dass auch die hier
berechneten Werte vorsichtig interpretiert werden missen. Eine andere Limitation
der Studie war es, dass sich die Autoren auf Muskelskeletterkrankungen konzentriert
haben, von denen bereits bekannt war, dass sie mit beruflichen physikalischen
Einflussfaktoren assoziiert sind. Hier wurden insgesamt 26 Diagnosen ausgewabhilt, in
Anlehnung an den ICD 10-Code (DIMDI, 1999/2000) unter Berticksichtigung der
nordischen Adaptation der Klassifikation von beruflich relevanten Erkrankungen
(Nordic Council, 2000). Zudem birgt die Untersuchung der vier genannten grof3en
Krankenkassen die Gefahr, dass bestimmte Berufsgruppen Uber-/unterrepréasentiert
sein kdonnten. Wohl missen also bei der gewahlten Herangehensweise methodische
Probleme berlicksichtigt werden, diese liegen aber u. a. auch in der bereits oben
kritisierten Art und Weise der Gesundheitsberichtserstattung in Deutschland.
Letztendlich ist aber die Arbeit von Liebers und Caffier zum jetzigen Zeitpunkt die
einzige Arbeit, die einen angemessenen Uberblick tiber die Situation in Deutschland

erlaubt.

BK-Berichterstattung

Hilfreich fur die Einschatzung von Risikoberufen ist die Bericksichtigung der
Merkblatter zu den entsprechenden Berufskrankheiten des Muskel-Skelett-
Apparates, da hier auf Basis vorangehender Literaturrecherchen Risikoberufe
identifiziert und aufgefiihrt wurden. Die Bewertung des BK-Geschehen, speziell der
hier gewerteten BK-Verdachtsanzeigen st kritisch zu sehen, da bei
Verdachtsmeldungen nicht klar ist, ob die Kausalitat bzw. die Erkrankung tatsachlich
vorliegt, weiterhin muss berlcksichtigt werden, dass evtl. Beschéaftigte des
Gesundheitswesens eher auf eine BK-Anzeige drangen als Beschaftigte der

Baubrache.

Berufsbezogene MSE-Berichterstattung in Europa

Die Recherche européischer Berichte beschrankte sich auf die Internet-Préasenz der
OSHA, da laut Forschungsauftrag das Augenmerk vor allem auf die deutsche
Berichterstattung zu legen war. Auf den europdaischen Internet-Seiten scheinen v. a.

zusammenfassende Informationen aus deutschen Gesundheitsberichten aufgefiihrt
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worden zu sein, bzw. internationale Erkenntnisse auf Deutschland Ubertragen

worden zu sein.

Literaturrecherche

Im Rahmen des vorliegenden Forschungsauftrags wurde aufgrund der kurzen
Bearbeitungsdauer eine Literaturrecherche durchgefihrt, die ausschlieRlich auf
Review-Artikeln basiert. Da die Einschatzung des aktuellen wissenschaftlichen
Kenntnisstands aber prinzipiell v. a. Uber Originalarbeiten erfolgen sollte, bleibt zu
vermuten, dass die ausschlieRliche Betrachtung von Review-Artikeln zu einer
Verzerrung des aktuellen Kenntnisstandes fllhren konnte. Da eine weitere
Einschréankung der Auswertung auf qualitativ hochwertige Reviews diese Verzerrung
noch weiter verstarken konnte, wurde im Rahmen der vorliegenden Arbeit die
Reviews zwar hinsichtlich der AMSTAR-Qualitatskriterien bewertet, letztednlich
wurden aber alle im Rahmen der Recherche gefundenen Review-Artikel analysiert
und die Ergebnisse in den Tabellen 23 bis 42 dargestellt.

Durch die durchgefiihrte Literaturrecherche liel3en sich verschiedene Berufsgruppen
identifizieren und Untersuchungs-Schwerpunkte innerhalb dieser Berufsgruppen
abgrenzen. Wenn vorausgesetzt wird, dass diese Untersuchungsschwerpunkte
gewdhlt wurden, da in diesem Bereich Probleme auftreten, koénnen diese
internationalen Ergebnisse bei der Ableitung von Empfehlungen fir weitere

Forschungsprojekte bericksichtigt werden.

Aus den bei dieser Recherche gesammelten Daten, unter besonderer
Berucksichtigung des Berichts von Liebers/Caffier ergeben sich folgende

Empfehlungen fiir zukiinftige Forschungs-/Préaventivma3nahmen:

Obere Extremitat:
Bandscheibenbedingte Nacken-Beschwerden:
¢ Metall-Berufe (RR 1,9-2,1, OR 5,6)
e Entsorgung (RR 2,2)
o Waldarbeiter (RR 1,9)
e Lagerarbeiter, Mobelpacker (RR 1,9)
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e Speziell Frauen: Glas-Keramik-Berufe (RR 2,0-2,3), Montiererinnen (RR 2,3),
Lebensmittelindustrie (RR 2,0), Gesundheitsdienst (BK 2109)

Nacken/Schulter-Schmerzen:
¢ Landwirtschaft (OR 1,6-2,4)
e Birobereich (Bildschirmarbeitsplatze) (OR 1,5-4,4)
e Bauberufe (Gerustbauer, Innenausstatter, Bauhilfsarbeiter) (OR 2,3-3,2), v. a.

Schulterschmerzen

Ellenbogen (Enthesopathien, Epicondylitis):
e Polsterer, Matratzenhersteller (OR 2,8)
e Waldarbeiter (OR 2,5),
e Entsorger (OR 2,2-2,4),
o Arbeiter (FlieBband, Lebensmittelindustrie) (RR 6,4-36,1; OR 1,5-7,0)
e Biroarbeitsplatze (OR 2,9-6,2);
e Speziell Frauen: Metallarbeiter (Industrie) (RR 2,5-2,9), Papierherstellung und
Verarbeitung (OR: 2,5-2,8)

Hand/Handgelenk (Synovitis/TenosynovitissMononeuropathie):
Rhizarthrose:

o Metallarbeiter (RR: 2,0-2,4),

e Montiererinnen (RR 2,4)

Karpaltunnelsyndrom:
o Polsterer, Matratzenhersteller (RR 3,3)
e Fleisch/Fisch-Verarbeitung/Fabrik/Tiefkiihlkost (OR 8-36, RR 2,7-14,3),
o Metallberufe (Halbzeugputzer, Drahtverformer) (OR 2,6)

Tendosynovitis, Synovitis, Hand(gelenks)beschwerden:
e Biiro (OR 2,0-4,2)
e Fabrik (FlieBband (OR 1,1-9,0), Packer (RR bis 14), Lebensmittelindustrie (OR
2,5-2,8), Papierindustrie (RR 2,4-2,9))
e Metall-Berufe (2,0-2,6)
¢ Innenausstatter (RR 2,5-5,3)
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Untere Extremitat:

Bandscheibenbedingte LWS-Beschwerden:

Metallbereich (Schlosser, Verformer, OR 4,5)

Druck- und Papierindustrie (OR 2,9-3,1),

Verkehr- und Lager-Berufe (OR 1,7-1,9).

Bauarbeiter (BK 2108)

Speziell Frauen: Kochinnen (OR 2,3), Verkauferinnen (OR 1,5) und
Gebaudereinigerinnen (OR 1,6), Gesundheitsdienst (BK 2108)

LWS-Schmerzen:

Knie:

Entsorgung (OR 1,9-2,1)

Sicherheitspersonal (Polizei, Militér) (hohe Pravalenzen, bis tGiber 90%)
Metallbereich (Halbzeugputzer, Emaillierer): (OR 2,0-2,2)

Speziell Frauen: Entsorgung (OR 3,5), Lebensmittelfabrikarbeiterinnen (OR
2,4-3,5), Metallbereich (Nieter) (OR 2,4)

Waldarbeiter (RR 2,4; RR Arthrose allgemein: 2,7),
Entsorger (RR 2,0-2,5),
Landwirte (RR 2-4, OR 1,8-13,3)

Baubranche (Estrich-, Terrazzoleger, Fliesenleger, Maler, Zimmerer: OR 1,4-
5,1, RR 2,2-23,1)),

Bergbau (OR: 2,77-14,8),

Entsorgung (RR 2,0),

Landwirte (OR 3,2),

Waldarbeiter (OR 2,1, RR Arthrose allgemein: 2,7)

Entsorger (2,3-2,4)
Waldarbeiter (RR 2,0),

Soldaten



Arbeitspaket | 124

Fir die weitere Auswahl der ,Risikoberufe®, fur die Pravention besonders sinnvoll
erscheint, werden neben der Beschéftigtenzahl in den verschiedenen
Wirtschaftsbereichen (aus dem Bericht ,Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
2007" [12]), auch die Erkrankungs-Préavalenzen in der Allgemeinbevdlkerung, wie sie
im Arbeitspaket 3 beschrieben sind, bertcksichtigt. Die hodchsten Perioden-
Pravalenzen (24,2%) finden sich in der Allgemeinbevdlkerung (im berufstatigen Alter)
in der ICD-10 Gruppe M54 (,einfache Rickenschmerzen®). Mit deutlichem Abstand
folgen dann M53, M51, M47 und M75, d. h. dass die vorderen Préavalenz-Rénge
deutschlandweit von LWS- und Schulter-Erkrankungen gepragt sind. Weitere
relevante Erkrankungen sind die (Teno)Synovitis, die Enthesopathien und die
Mononeuropathien. Die Coxarthrose und Gonarthrose wurden in der Tabelle aus AP
3 nicht erfasst. Hier ist zu bertcksichtigen, dass die Erkrankungen meist schwerer
sind und zu weiterreichenden Einschrankungen der Mobilitat fuhren als z. B.
Sehnenerkrankungen. Auch aus den meisten Gesundheitsberichten, wie auch aus
den Forschungsberichten und der internationalen Literatur, ergibt sich, dass vor
allem die Rickenschmerzen/Dorsopathien zahlenméaRig eine entscheidende Rolle
spielen. Weitere wichtige Erkrankungen sind die Bandscheibenschaden und

Enthesopathien.

Darlber hinaus sollte die Verteilung der Berufstatigen in Deutschland bei der TOP-
TEN berucksichtigt werden. Die zehn Branchen mit den meisten Erwerbstéatigen (in
1000) sind:

1) Verwaltungs- und Biroberufe 7.987

2) Sozial- und Erziehungsberufe 3.442

3) Warenkaufleute 3.351

4) Sonstige Dienstleistungsberufe 2.898

5) Gesundheitsdienstberufe 2.587

6) Verkehrsberufe 2.542

7) Metall- und Maschinenbauberufe 2.343

8) Dienstleistungskaufleute 1.533

9) Ordnungs- und Sicherheitsberufe 1.503

10) Techniker 1.373
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Damit leiten wir folgende Top-Ten-Risikoberufe mit den jeweils assoziierten MSE ab:

1) LWS - Metall-Berufe

2) LWS - Verkehr- und Lager-Berufe

3) LWS - Bauberufe

4) LWS - Ordnungs- und Sicherheitsberufe

5) LWS — Gesundheitsdienst

6) Nacken-Schulter-Beschwerden — Metall-Berufe

7) Schulter — Bauberufe

8) Tenosynovitis, Synovitis, CTS — Blroberufe

9) Enthesopathien — FlieBbandarbeiter (speziell in Fleisch/Fischproduktion)

10)Huft- und Kniegelenksarthrose — Landwirtschaftliche Berufe und
Waldarbeiter

Dabei sollte darauf hingewiesen werden, dass die Krankheitsdauer und -schwere

nicht maRgeblich mit beriicksichtigt wurde.

Insgesamt ist, zum Abschluss dieser Arbeit bei der Auswahl von Risikoberufen zu
berticksichtigen, dass viele Personen Berufe nur flr eine bestimmte Zeit ausiben,
bzw. die Berufe haufig wechseln [27]. Hier ist davon auszugehen, dass eine
Erhebung der risiko-behafteten Tatigkeiten erfolgversprechender sein kénnte, wobei
die Erhebung durch ,Self-Report® der Beschéftigten eine z. T. nur wenig

ausreichende Reproduzierbarkeit hat [75].
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