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»Volkskrankheit®, ,jeder Zweite betroffen”, ,ein Viertel aller AU-Tage", ,hohe direkte und indi-
rekte Kosten“, ,enormer Produktionsausfall* sind Schlagworte, die uns mit Beginn des Jahres

2013 in vielen Medien und in Betrieben begegnen.

Das Thema muskuloskelettale Erkrankungen begleitet die Betriebsmedizin seit vielen Jahr-
zehnten. Aufgrund der im Januar 2013 gestarteten Praventionskampagne ,,Denk an mich.
Dein Ricken* steht das Thema in diesem Jahr im Fokus vieler Praventionsmaflinahmen der
Berufsgenossenschaften und Unfallkassen, der Landwirtschaftlichen Sozialversicherung

sowie der Knappschaft.

Die diesjahrige Fortbildungsveranstaltung des Landesverbands Stidwest der DGUV infor-
mierte dartiber, welche Zahlen zu muskuloskelettalen Erkrankungen und Diagnosen aus
arbeits- und sozialmedizinischer Sicht belastbar sind, um den Stellenwert dieser Erkran-

kungsgruppe in Deutschland darzustellen.

In der Veranstaltung wurde dariiber informiert, welche Ziele die Praventionskampagne ver-
folgt und welche MaRRnahmen und Mittel die beteiligten Kampagnentrager zur Umsetzung

dieser Ziele bereitstellen.
SchlieRlich wurde dargelegt, wie dieses Praventionsthema im betrieblichen Alltag in den Fo-

kus gertickt werden kann und wie Betriebséarzte MaRnahmen zur Verhitung muskuloskelet-

taler Erkrankungen in den Betrieben beispielhaft umsetzen.
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"Denk an mich. Dein Riucken".
Die neue Préaventionskampagne der DGUV

Referenten:
Dr. phil. Helmut Nold
Dipl. Psych. Christian Muller
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W BG RCI

Denk an mich Dein Ricken

Kampagne der DGUV
und
Unfallversicherungstrager

12.07.2013 Seite 1

W BG RCI
Inhalt

1.) Warum ist die Kampagne wichtig?
2.) Ziele der Kampagne
3.) Rolle der betrieblichen Betriebsarzte

4.) Medien und Mal3Bhahmen der Kampagne

DEPN
=)
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12.07.2013 Seite 2
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1. Warum ist die Kampagne wichtig?

Probleme des Ruckens und des
Muskelskelettsystems sind eine
Volkskrankheit in Deutschland

12.07.2013 Seite 3

W BG RCI

1. Warum ist die Kampagne wichtig?

Immer mehr
Arbeitsplatze mit
Bewegungsmangel
Fast 23% der
Erwerbstatigen bewegt 14,3 % arbeiten in
haufig schwere Lasten Zwangshaltung
r.:):
:)',Tffgg
12.07.2013 Seite 4
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2010 entfielen auf
MSE 23,3 % aller
AU-Tage

12.07.2013

< BG RCI
1. Warum ist die Kampagne wichtig?

Rucken- und 2010 schieden wegen
Muskelskeletterkranku MSE mehr als 26.000
ngen (MSE) fihren Menschen friihzeitig
die Statistiken der aus dem Arbeitsleben

AU-Tage an aus

Seite 5

2. Praventionsziele DGUV

« Ergonomie

» Gefahrdungsbeurteilung

*G 46

« Praventionskultur / Gesundheitskompetenz
«Wahrnehmung von Praventionsangeboten
* Forschung

» Gute Gesunde Schule

12.07.2013

W BG RCI
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2. Ziel der Kampagne

Reduzieren der Arbeitsbedingten Riickenbelastungen

Reduzierung der Riickenbeschwerden
Forderung der Rickengesundheit

=> Bewausstsein fir einen riickenfreundlichen Alltag

12.07.2013 Seite 7

W BG RCI
3. Rolle der Betriebsarzte

- wichtige Multiplikatoren fur die Praventionsbotschaft vor Ort

- Arbeitgeber Uberzeugen und Vorschlage fur die
Verbesserung unterbreiten.

- Beschaftigte motivieren, mehr fur die Gesundheit ihres
Rickens zu unternehmen und empfehlen Sie praventive
Maflinahmen.

- Die arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung nutzen, um
die Beschaftigten zu beraten und zu untersuchen.

Deyf
3

12.07.2013 Seite 8
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4. Medien und MalRhahmen der
Dachkampagne (DGUV)

12.07.2013 Seite 9

W BG RCI

e Basisbroschiren:

« Kampagnenmotive in verschiedenen Formaten (Poster,
Anzeigen)

* Filme

« Homepage mit Unternehmerportal

« Veranstaltungsmodule

» Werbemittelkatalog (Bestellungen auf eigene Rechnung)

 Prasentationswerbemittel:  Banner, Flaggen etc.

12.07.2013 Seite 10
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W BG RCI

Broschiren der DGUV

W UKBG @ SVLFG

Prévention von |

Denk an mich. Dein Riicker oo o

Informationen fiir Beschaft
in Leichter Sprache

W BG RCI

Filme (DGUV)

(Trailer, Napo, Best Practice Beispiele)

(DGUV)
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Website: www.deinruecken.de

plus DGUV-
Bilddatenbank

www.dguv.de
webcode d1614

(DGUV)
"""" 12072013 Seite 13
@
¥ BG RCI

Veranstaltungsmodule der Dachkampagne
im Uberblick (1)

« Ausstellung Biroarbeitsplatz
*Vibrationssimulator
* Cuela-Ricken-Parcours

« Interaktive Spiele und Ubungen mit Wii Fit
und Wii Balance

s Alterssimulation ,GERT*

(DGUV)

12.07.2013 Seite 14
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W BG RCI

Veranstaltungsmodule der Dachkampagne
im Uberblick (11)

* Biofeedback , Stresspilot*

* Pedalo Trainings-Parcours

e Sprungwaage

» Multi-Media-Quiz

* Fotoaktion ,Schoner Ricken*

e Prasentationswerbemittel:
Banner, Flaggen, Motivwande...

plus kostenpflichtige Angebote Dritter
(DGUV)

12.07.2013 Seite 15

Freude an der Bewegung und
Training der Muskulatur/

12.07.2013 Seite 16
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W BG RCI

Beispiel: Vibrationssimulator

Simulation von
*Gabelstaplerfahrt
eBaumaschinenfahrt
*Ackerschlepperfahrt

Botschaft:
korrekte Einstellung
des Fahrersitzes

12.07.2013 Seite 17

W BG RCI

Beispiele Werbemittel

o
g5

Denk an mich,
Kofferwaage Dein Riicken

Lanyard

www,deinruecken.de ]
¥

Magnet und Zollstock

Schliisselanhanger (DGUV)

12.07.2013 Seite 18
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& BG RCl
Ausgewahlte Angebote der BG RCI

(exemplarisch Darstellung fur das breite Angebot al ler UV-Trager)

Materialien der DGUV Dachkampagne werden ergénzt durch
spezifische Materialien der BG RCI.

1. Info-Box der BG RCI
2. Printmedien
3. Interaktive Medien
4. Aktionsmedien
5. Seminare .
6. Unterweisungshilfen %
12.07.2013 Seite 19
@
¥ BG RCI

Interaktive Medien

» DVD: ,Fit fur Job und Leben” (Sonderausgabe: Riucken)
» Kampagnenseite im BG RCI Internet
* Apps

» Computer Based Training: ,Lollos"

D=yl
=)l
ap) y\'\?

12.07.2013 Seite 20
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W BG RCI

Aktionsmedien BG RCI

* BG RCI Riuckenparcours

* BG RCI Ruckenmobil

» Test zum Thema Beweglichkeit (Polar Body Age)
» Koordinationsparcours ,Pedalo”

* Fitness-Studio im Betrieb

Zu Bestellen im Aktionsmedienportal der BG
RCI www.bgrci.de

12.07.2013 Seite 21

W BG RCI

Unterweisungshilfen
- Prasentation der DGUV

zur Verfugung gestellt auf der DGUV Kampagnen Seite im Internet

& BGRCl

Berufsgenossenschatt

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

- Kurzunterweisung
der BG RCI:

Sicherheitskurzgesprach

Denk an mich - dein Riicken!

12.07.2013 Seite 22
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Muskuloskelettale Erkrankungen:
Welche Bedeutung haben sie in der
Arbeitswelt ?

Referentinnen/Referent:

Prof. Dr.med. Monika A. Rieger

Dr. rer. nat. Benjamin Steinhilber

PD Dr. med. Susanne Voélter-Mahlknecht
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Pl MEDIZINISCHE UNIVERSITATS
UNIVERSITAT FAKULTAT <  KLINIKUM
TU BI NGE N Institut flr Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und 4 TUBINGEN
Versorgungsforschung

Muskuloskelettale Erkrankungen: Welche
Bedeutung haben sie in der Arbeitswelt?

Betriebsarztinnen und Betriebséarzte packen es an - Pravention
muskuloskelettaler Erkrankungen
Fortbildungsreihe des Landesverband Studwest der DGUV, Juni/Juli 2013

i i Universitatsklinikum Tiibingen
Prof. Dr. med. Monika A.“Rleger INSTITUT FUR ARBEITSMEDIZIN, SOZIALMEDIZIN
PD Dr. med. Susanne Volter-Mahlknecht UND VERSORGUNGSFORSCHUNG

unrestricted grant by SUDWESTMETALL

Dr. rer.nat. Dipl. Sportwiss. Benjamin Steinhilbe

UNEBIEvﬁRﬁgAﬁLEAT 7~ W UNIVERSITATS
TUBINGEN | < KUINKOM
Gliederung

* Muskel-Skelett-Erkrankung bedingtes AU-Geschehen

* Assoziation von Muskel-Skelett-Erkrankungen und
Berufen/Tétigkeiten

e Methoden zur Bewertung der Belastungen im Bereich

Viuskel-Skelett-System

e Zusammenfassung und Ausblick: Pravention

2 Rieger — Volter-Mahlknecht — Steinhilber Muskuloskelettale Erkrankungen — Arbeitswelt DGUV-LV-SW © 2013 Universitat Tubingen
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EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

7 - N — YNIERSITATS
INSTITUT U8 ARBETSMEDIZIN, SOZIAMEDIZI KLINIKUM
w‘”“ﬂﬁﬁﬂﬂ?ﬁﬁ%ﬁ 4 TUBINGEN

Arbeitsunfahigkeit (Tage) nach Diagnosegruppen

Manner

Frauen

O Psychische und Verhaltensstérungen
@ Krankheiten des Kreislaufsystems
W Krankheiten des Atmungssystems
O Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheite n des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

Verletzungen, Vergiftungen und Unfalle

Sonstige Krankheiten

Quette: Suga 2010

3 Rieger — Vdlter-Mahlknecht — Steinhilber

Muskuloskelettale Erkrankungen — Arbeitswelt

DGUV-LV-SW © 2013 Universitat Tubingen

EBERHARD KARLS
UNIVERSITAT
TUBINGEN

UNIVERSITATS

g PR

\) Universitatskinikum Tabingen
R ARBEITSMEDIZIN, SOZIALMEDIZIN
UN 5

Produktionskostenausfall
in Mrd. €
Gesamt

39,2 Mrd. €

Kosten der Arbeitsunféahigkeit nach Diagnosegruppen

O Psychische und Verhaltensstérungen
@ Krankheiten des Kreislaufsystems
W Krankheiten des Atmungssystems
O Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheite n des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
-
Verletzungen, Vergiftungen und Unfalle

Sonstige Krankheiten

4 Rieger — Volter-Mahlknecht — Steinhilber

Muskuloskelettale Erkrankungen — Arbeitswelt

DGUV-LV-SW © 2013 Universitat Tubingen

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V.
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EBERHARD KARLS S
UNIVERSITAT SN e & KUNIKUM
TUBINGEN N e o “Fueincen
Diagnosehaufigkeiten - Erwerbstatige nach Alter und Krankheitsarten

DAK-Mitglieder: Junge Erwerbstétige im Vergleich zu allen Erwerbstatigen

MuskeI-SkeIett—System £ @

- junge Erwerbstatige (15]- 29 Jahre)

B Erwerbstatige insgesamt (15 - 65
Jahre

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

5 Rieger — Volter-Mahlknecht — Steinhilber Muskuloskelettale Erkrankungen — Arbeitswelt DGUV-LV-SW © 2013 Universitat Tubingen
EBERHARD KARLS [ UNIVERSITATS
UNIVERSITAT SN e < _ KLINIKUM
TUBINGEN N g A “Fueincen

bei Vorliegen von MSE: ca. 17 AU-Tage / Jahr

Diagnosen: AU-Tage / Jahr |

Verdauungs- Muskel-Skelett-

System; 17,5

Kreislauf; 19,5

Atemwege; 6,6

Sonstige; 11,2

Psychische
Erkrankungen;

Durchschnitt alle Diagnosen:
26,5

Manner 12,5 AU-Tage / Jahr
Frauen 11,4 AU-Tage / Jahr

6 Rieger — Volter-Mahlknecht — Steinhilber Muskuloskelettale Erkrankungen — Arbeitswelt DGUV-LV-SW © 2013 Universitat Tubingen

Quelle: SUGA 2009
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EBERHARD KARLS | & 3 UNIVERSITATS
UNIVERSITAT .Ns’mmxs.‘?.‘:fﬁ‘éfz“&?&:‘.’;f?.‘: < KLINIKUM
TUBINGEN N e A “ueincen

Entwicklung der Arbeitsunféhigkeit nach ausgewéhlte n Diagnosegruppen

Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems

Krankheiten des

Atmungssystems 201

m2010

Psychische und m 2009

Verhaltensstérungen 2008
Krankheiten des
Kreislaufsystems

0 200 40 60 80 100 120
AU-Tage in Mio.
(Quelle: BAuA Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2011, Unfallverhiitungsbericht Arbeit, 2011, S. 56)
7 Rieger — Volter-Mahlknecht — Steinhilber Muskuloskelettale Erkrankungen — Arbeitswelt DGUV-LV-SW © 2013 Universitat Tubingen
EBERHARD KARLS” gy N A
UNIVERSITAT T e 4 KLINIKUM
TUBINGEN N e A “ueincen
Muskel- und Skeletterkrankungen nach Diagnosegruppen
Muskel- und Skeletterkrankungen nach Diagnosegruppen - Falle
1% — % e
N / .

- /20% [0 Arthropathien
A_l,J 20% Méanner (Gelenkleiden)
Falle Frauen

B wirbelsaule
/ Riicken
[0 Weichteile
Muskel- und Skeletterkrankungen nach Diagnosegruppen - Tage
29, 3% 29% 3% un Osteopathien
P o e / Chondropathien

- oD 0O Ubrige
AU /2% 2% A
Tage /

Frauen Manner
Quelle: BKK-Gesundheitsreport 2011
8 Rieger — Vdlter-Mahlknecht — Steinhilber Muskuloskelettale Erkrankungen — Arbeitswelt DGUV-LV-SW © 2013 Universitat Tubingen
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EBERHARD KARLS

ONIVERS T —
TUBINGEN QP

\

UNIVERSITATS

44 KLINIKUM

TUBINGEN

Gliederung

» Assoziation von Muskel-Skelett-Erkrankungen und

Berufen/Tatigkeiten
9 Rieger — Vdlter-Mahlknecht — Steinhilber Muskuloskelettale Erkrankungen — Arbeitswelt DGUV-LV-SW © 2013 Universitat Tubingen
EBERHARD KARLS = UNIVERSITATS
UNIVERSITAT ST e _ KLINIKUM
TUBINGEN &w’“mﬂ ogRG 4 TUBINGEN

Problematik bei der Assoziation von Risikofaktoren
und MSE

- Befragungen
- mit / ohne kdrperliche Untersuchung
- mit / ohne Bewertung der Arbeitsbedingungen durch
Experten
- mit / ohne Erfassung auf3erberuflicher Risikofaktoren
- Berufe oder Téatigkeiten

- Arbeitsunfahigkeitsstatistiken
- Berufe

10 Rieger — Vélter-Mahlknecht — Steinhilber Muskuloskelettale Erkrankungen — Arbeitswelt DGUV-LV-SW © 2013 Universitat Tubingen
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EBERHARD KARLS 7 UNIVERSITATS
UNIVERSITAT S 4 KUNKQM
: 7V RICSEORSCHING TUBINGEN
Arbeitsunfahigkeit (MSE) - berufliche Belastung
Sozial- und Erziehungsberufe | | |
Gesundheitsberufe AU wegen Krankheiten
Ordnungs- und Sicherheitsberufe
Verkehrsberufe des Muskel-Skelett-
Maschinisten Systems und des
iifsarbeiter Bindegewebes —
Warenpriifer, Versandfertigmacher . .
Maler, Lackierer Dlagnosen e 100 GKV-
Berufe in der Holz- unf Kunststoffverarbeitung Mltglleder mit
Ausbauberufe, Polsterer
A Krankengeldanspruch
Ermnahrungsberufe
Berufe in der Lederherstellung, -verarbeitung
Textil- und Bekleidungsberufe
Montierer/innen
Elektroberufe
Metall- und Maschinenbauberufe
Berufe in der Metallerzeugung, Gie3 ereiberufe
Berufe in der Holzbearbeitung
Berufe in der Papierherstellung und im Druck
Chemie-, Kunststoffberufe
Keramik-, Glasperufe
Bergleute, Mineralgewinner,-aufbereiter, Steinbearbeiter,
Baustoffhersteller
Berufe der Land-,Forstwirtschatft, im Gartenbau
Sonstige Dienstleistungsberufe
0 10 20 30 40 50 60
(Quelle: BAUA Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2011, Unfallverhiitungsbericht Arbeit, 2011, S. 114)
11 Rieger — Vélter-Mahlknecht — Steinhilber Muskuloskelettale Erkrankungen — Arbeitswelt DGUV-LV-SW © 2013 Universitat Tubingen
EBERHARD KARLS 7 UNIVERSITATS
UNIVERSITAT ¥@ g KEINKOM
: 7V i TUBINGEN

Arbeitsunfahigkeit (MSE) - berufllche Belastung - Alt  er

Sozial- und Erziehungsberufe

Gesundheitsberufe AU wegen Krankheiten
Ordnungs- und Sicherheitsberufe
——— des Muskel-Skelett-
Maschinisten Systems und des

Hilfsarbeiter

Warenpriifer, Versandfertigmacher

Maler, Lackierer

Berufe in der Holz- unf Kunststoffverarbeitung
Ausbauberufe, Polsterer

Hoch-, Tiefbauberufe

Ernahrungsberufe

Berufe in der Lederherstellung, -verarbeitung
Textil- und Bekleidungsberufe
Montierer/innen

Elektroberufe

Metall- und Maschinenbauberufe

Berufe in der Metallerzeugung, GieBereiberufe
Berufe in der Holzbearbeitung

Berufe in der Papierherstellung und im Druck
Chemie-, Kunststoffberufe

mik-, Glasberufe

eute, Mineralgewinner, -aut’nerelter Slelnbearbeller
Baustoffhersteller

Berufe der Land-,Forstwirtschatft, im Gartenbau

Sonstige Di i ufe

Bindegewebes —
Diagnosen je 100 GKV-
Mitglieder mit
Krankengeldanspruch

W 45 Jahre und
alter
M bis unter 45 Jahre

0 20 40 60 80
(Quelle: BAUA Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2011, Unfallverhtungsbericht Arbeit, 2011, S. 114)

12 Rieger — Vélter-Mahlknecht — Steinhilber Muskuloskelettale Erkrankungen — Arbeitswelt DGUV-LV-SW © 2013 Universitat Tubingen
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EBERHARD KARLS

/

TUBINGEN

X

IR0 VERsOMCRCSIORSCHUNG

UNIVERSITAT @“

UNIVERSITATS

44 KLINIKUM

TUBINGEN

Arbeitsunfahigkeitsgeschehen

Diagnose ,Rickenschmerz” (M54)
Alters-standardisierte Morbiditats-Ratio

Bezug: qualifizierte kaufmannische
und Verwaltungsberufe (=1),
Berechnung altersstandardisiert

AU-Daten aus 2008: 26,2 Mio
berufstatige Personen
(AOK-Bundesverband, BEK, BKK-
Bundesverband, DAK, IKK, GEK,
Knappschaft)

AU-Falle auf 1000 Beschéftigte:

- Berufs-spezifische Risiken

Manner Frauen
—— ——=
EMBgeringquali-  245(243-246) | | EMBgeringquali-  2,31(2,29-2,34)
fizierte (einfache) fizierte (einfache)
manuelle Berufe manuelle Berufe
EDlgering quali- 2,02 (2,01-2,04) EDIgeringquali- 1,76 (1,74-1,77)
fizierte (einfache) fizierte (einfache)
Dienste Dienste
QMB qualifizierte 1,96(1,95-1,98) QMB qualifizierte 174 (1,71-1,77)
manuelle Berufe manuelle Berufe
AGR Agrarberufe 1,.94(1,90-1,98) AGR Agrarberufe 137(1,32-1,42)
QDI qualifizierte 148(144-151) SEM Semiprofes- 1,35(1,34-1,36)
Dienste sionen
EVBgering quali-  1,31(1,20-1.34) EVB gering quali- _ 1,19(1,18-1.21)
fizierte (einfache) fizierte (einfache}
kaufmannische kaufmannische I
und Verwaltungs- und Verwaltungs- 1
berufa berufe
SEM Semiprofes- 1,17 (1,14-1.20} QDiqualifigerte 100 (1,07-1,11) |
| sionen | | Dienste 1
TEC Techniker 116(1,14-1,18) ¢ TECTechniker 109(1,06-1,12)
INGIngenieure  072(070-075) | MAN Manager 0,74(071-077)
MAN Manager 0,66 (0,63-0,69) ING Ingenieure 0,73 (0,68-0,77)
PRO Professionen 0,39(0,36-042) PRO Professionen 046 (0,44-0,49)
Nichtzuordenbar  123(1,20-127) Nichtzuordenbar 0,92 {0,88-0,95)
49,9 53,2

F.Liebers: C.Brendler- U.Latza: Alters- und berufsgruppenabhangige Unterschiede in der Arbeitsunfahigkeit
durch héufige Muskel-Skelett-Erkrankungen, Bundesgesundheitsbl 2013 - 56:367—-380

(www.baua.de)
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Arbeitsunfahigkeitsgeschehen

EMB gering qualifizierte 2,45 (2,43 — 2,46)
(einfache ) manuelle
Berufe

EDI gering qualifizierte 2,02(2,01 =2,04)
(einfache ) Dienste

QMB qualifizierte 1,96 (1,95 —1,98)
manuelle Berufe

AGR Agrarberufe 1,94 (1,90 — 1,98)
QDI qualifizierte Dienste 1,48 (1,44 -1,51)
EVB gering qualifizierte 1,31 (1,29 - 1,34)
(einfache)

kaufmannische und

Verwaltungsberufe

SEM Semiprofessionen 1,17 (1,14 — 1,20)
TEC Techniker 1,16 (1,14 —1,18)

BAUA, Eigenverlag, 2006 (www.baua.de)

-> Berufsspezifische Risiken

EMB gering qualifizierte
(einfache ) manuelle

Berufe

EDI gering qualifizierte

(einfache ) Dienste

QMB qualifizierte
manuelle Berufe

AGR Agrarberufe

SEM Semiprofessionen

EVB gering qualifizierte

(einfache)

kaufméannische und

Verwaltungsberufe

QDI qualifizierte Dienste

TEC Techniker

2,31 (2,29 — 2,34)

1,76 (1,74 - 1,77)

1,74 (1,71 - 1,77)
1,37 (1,32 — 1,42)
1,35 (1,34 — 1,36)

1,19 (1,18 — 1,21)

1,09 (1,07 — 1,11)

1,09 (1,06 — 1,12)

F. Liebers, G. Caffier; Berufsspezifische Arbeitsunfahigkeit durch Muskel-Skelett-Erkrankungen in Deutschland. Projekt F 1996,
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Arbeitsunfahigkeitsgeschehen - Berufsspezifische Risiken
z.B. ,Riickenschmerzen® (M54) Manner: 122,67 AU-Daten aus 2003: 18,5 Mio
- i ) (je nach Alter: 83-184) berufstatige Personen
Falle / 1000 Versicherte: : (AOK-Bundesverband, BKK-
Frauen: 87,18 Bundesverband, TK, GEK)

(je nach Alter: 56-147)
relatives Risiko (altersstandardisiert, Manner) - Bezug: Gesamtgruppe

Berufskode SRR e Cl

StraBenreiniger, Abfallbeseitiger 935 1,971 1,91 -2,04
StralRenwarte 716 1,931 1,82-2,05
Emallierer, Feuerverzinker und andere Metallober- 235 1,921 1,74 -2,12
flachenveredler

Halbzeugputzer und sonstige FormgieRerberufe 203 1,902 1,81 -2,00
Waldarbeiter, Waldnutzer 062 1,826 1,75-1,91
Stauer, Mébelpacker 743 1,709 1,60-1,83
Fleisch-, Wurstwarenhersteller 402 1,708 1,62-1,80
Polsterer, Matratzenhersteller 492 1,697 159-1,82
Geriistbauer 453 1,652 1,55-1,76
FormgieRer 202 1,649 1,54 -1,76

F. Liebers, G. Caffier; Berufsspezifische Arbeitsunfahigkeit durch Muskel-Skelett-Erkrankungen in Deutschland. Projekt F 1996, BAuA, Eigenverlag, 2006
(www.baua.de)
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Arbeitsunfahigkeitsgeschehen - Berufsspezifische Risiken

z.B. ,Rickenschmerzen® (M54) Manner: 122,67 Frauen: 87,18
Falle / 1000 Versicherte: (je nach Alter: 83-184) (je nach Alter: 56-147)

relatives Risiko (altersstandardisiert, Frauen) - Bezug: Gesamtgruppe

Berufskode SRR e Cl
StralRenwarte 716 3,478 1,48 -8,16
Fleisch-, Wurstwarenhersteller 402 2,475 2,26 —2,87
Fischverarbeiter 403 2,443 2,08-2,87
Nieter 243 2,393 1,52 -3,77
Mehl-, Nahrmittelhersteller 432 2,361 2,05-2,72
Blechpresser-, -zieher, -stanzer 211 2,258 1,99 -257
Schienenfahrzeugfiihrer 711 2,186 1,80 - 2,65
Borher 224 2,129 1,61-281
Former, Kernmacher 201 2,120 1,43-3,15
Sonstige Papierverarbeiter 164 2,104 1,89-234

F. Liebers, G. Caffier; Berufsspezifische Arbeitsunfahigkeit durch Muskel-Skelett-Erkrankungen in Deutschland. Projekt F 1996, BAuA, Eigenverlag, 2006
(www.baua.de)
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Arbeitsunfahigkeitsgeschehen - Berufsspezifische Risiken

z.B. ,Synovitis und Tenosynovitis“ (M65) (obere Extremitat) Manner: 6,95
Félle / 1000 Versicherte: Frauen: 8,05

relatives Risiko (altersstandardisiert, Manner) - Bezug: Gesamtgruppe

Berufskode SRRIAE Cl
Polsterer, Matratzenhersteller 492 4,287 2,73-6,73
Fleisch-, und Wurstwarenhersteller 402 3,025 2,25-4,06
StraRenwarte 716 2,219 1,69 -2,92
Halbzeugputzer und sonstige Formgief3erberufe 203 2,174 1,73-2,73
Formgiel3er 202 2,027 1,48 -2,78
Stral3enreiniger, Abfallbeseitiger 935 1,972 1,71-2,28
Fleischer 401 1,959 1,66 —2,31
Metallpolierer 231 1,952 1,23 -3,09
Schuhwarenhersteller 373 1,944 1,08 -3,50
Erden-, Kies-, Sandgewinner 082 1,900 1,03 - 3,50

F.Liebers, G. Caffier: Berufsspezifische Arbeitsunfahigkeit durch Muskel-Skelett-Erkrankungen in Deutschland, Projekt F 1996, BAUA, Eigenverlag
(2006) (www.baua.de)

17 Rieger — Vélter-Mahlknecht — Steinhilber Muskuloskelettale Erkrankungen — Arbeitswelt DGUV-LV-SW © 2013 Universitat Tubingen
EBERHARD KARLS =
UNIVERSITAT W/ oo LINKO
TUBINGEN e N g KENKUM
Arbeitsbedingte Risikofaktoren fir MSE
Heben, Halten, Tragen Uber-Kopf-Arbeit

Vibration ) )
Ziehen, Schieben

repetitive Arbeit

Handarbeit ununterbrochenes
Stehen

Bucken, Knien
hohe Kraftaufwendungen

ununterbrochenes
Sitzen
Quelle: www.rueckenkompass.de
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Beanspruchung: Unterforderung — Optimum — Uberforderu ng

‘ Sehr hohe Beanspruchung

= geringe B it oder zu hohe
(It in beliraniermacinlied St
X 1 S e ngRoptin | 1
\ ¥
@ Unter- Uber-
§ forderung forderung
23 \ /
<
3 /
S \
E VA
o
2 L / Summe der
g \ 7 Belastungen
\ / Starke x Zeit
\ / Entlastungszeit
\ . /
% /
~ L 4
Geringe Beanspruchung
= hohe Belastbarkeit oder méRige Bel
Hartmann, B., Spallek, M. (2009): Arbeitshezogene Muskel-Skelett-Erkrankungen — eine Gegenstandsbestimmung.
Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed. 44: 423-436
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Psychomentale Belastungen — Muskel-Skelett-Beschwerd  en

Systematischer Review: Langsschnitt- ~ Andersenetal2007 bk 09108, 145

. . . . Clays et al,2007 —— 1.29[0.46,3.64)

Studien (adjustiert flr Ausgangslage)  cays etaizo0r i S 102(038,2.77]

- Psychomentale Risikofaktoren flir  eteringetai2002 B 231(071,757)

. H Hagen et al,2002 X 1.39[0.95,2.05]

EntW|cI§Iung von MS-Beschwerdenin == " i \751072. 429)

Industl’le Hoogendoorn et al,2001 -— 1.29[0.85,1.97]

Johnston et al,2003 HEH 1.40[1.09,1.79]

Kaila-Kangas et al,2004 H—— 1.64[0.87,3.10]

Leino & Haenninen,1995 F——i 1.67[0.86,3.25]

Leino & Haenninen, 1995 —_—— 2.77[1.51,5.07]

Eﬁekt Leino & i 1995 2.27[0.89,5.76]

N N . . Leino &+ inen,1995 2.18[0.98,4.87]

Nledrlge soziale Unterstutzung Torp et al,2001 - 1.34[1.00,1.78]
bei der Arbeit

. RE M | 42[1.25,1.61
- Kreuzschmerzen (low back pain) ode * L

I T T T 1
-1.06 1.46 3.98 6.49 9.01

Odds Ratio

Lang et al.: Psychosocial work stressors as antecedents of musculoskeletal problems: A systematic review and meta-analysis of
stability-adjusted longitudinal studies, Social Science & Medicine, Vol 75, p 1163-1174
(Arbeitspaket 2.2 des DGUV geforderten Literatur-Reviews)
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Psychomentale Belastungen — Muskel-Skelett-Beschwerd  en
Study 0dds Ratios [95%Cl]
Systematischer Review: Langsschnitt-
Studien (adjustiert fir Ausgangslage)  crotenetaiaons ———— 1.07(0.27,4.19)
- Psychomentale Risikofaktoren flir ~ eretnetalzoor = 055{12 0]
. . 12,2005 81(1.27,258
Entwicklung von MS-Beschwerden in ~ "*"™** — Lo A
| d t . Leino & Haenninen,1995 ——— 0.72(0.37,1.40)
n US rle Leino & Haenninen,1995 —_—— 1.34(0.74,240]
Leino & Haenninen,1995 ————— 1.20(0.48,2.98]
Leino & Haenninen,1995 — 1.80(0.81,3.99]
Luime et a,2004 ] 1.56(1.00,2.40]
Effekt: Luime etal 2004 s 1.49(0.92,2.40]
Hoher ,,JOb Strain® Oestergen et al, 2005 - 1.76(1.32,2.35]
Oestergen et al,2005 H— 1.30(0.90,1.88]
- Nacken- / Schulterschmerzen i i g ————
RE Model - 1.33(1.08,1.62]
I T T T 1
-051 0.86 224 361 4.98
0Odds Ratio
Lang et al.: Psychosocial work stressors as antecedents of musculoskeletal problems: A systematic review and meta-analysis of
stability-adjusted longitudinal studies, Social Science & Medicine, Vol 75, p 1163-1174
(Arbeitspaket 2.2 des DGUV geforderten Literatur-Reviews)
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Psychomentale Belastungen — Muskel-Skelett-Beschwerd  en

Systematischer Review: Langsschnitt-  sway 0dds Ratios [95%C]
Studien (adjustiert fir Ausgangslage)
- Psychomentale Risikofaktoren flr  aersenetaizo0r — 189(119,3.00)
Entwicklung von MS-Beschwerden in
. Campo et al, 2008 —_—— 1.28(065,253]
Industrie
Feveile et al,2002 — 1.71(1.03,283)
Jensen,2003 e 1.33(0.54,3.30)
Jensen,2003 —a— 150(1.08,2.07)
Effekt:
HOhe mOﬂOtOﬂOuS WOI’k“ Macfarlane et al, 2000 —_—— 1.44[062,335)
- Beschwerden im Bereich
Handgelenk / obere Extremitat I vsr1a7 188)
[,monotonous work" = , ‘ , ‘
psyChomentale Oder phySISChe -0.02 0.96 194 293 391
Belastung?] Odds Ratio

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

Auswertung von 16 Langsschnitt-Studien zu psychomentale Risikofaktoren fir
Entwicklung von MS-Beschwerden in Industrie (Adjustierung fiir Ausgangslage und

physische Belastungen)

Ergebnisse: insgesamt diinne Datenlage

e psychosoziale Faktoren haben unabhangigen Effekt neben physischen

¢ am meisten untersucht: Beschwerden im Bereich Lendenwirbelsaule
- Pradiktoren: v.a. soziale Unterstiitzung (Kollegen oder Vorgesetzte)

e 4von 5 Arbeiten zu Nacken- / Schulterbeschwerden
- unabhangiger Effekt psychosozialer Faktoren
-(u.a. Arbeitszufriedenheit, Arbeitsplatzsicherheit, quantitative Anforder-
ungen, mangelnder Entscheidungsspielraum)
Quelle: Ochsmann und Winkler: Kombinationsbelastungen physischer und psychischer Faktoren, Arbeitspaket 2.3, DGUV-

geforderter Literatur-Report Uiber berufsbedingte muskulo-skelettale Erkrankungen
(http://www.dguv.de/inhalt/praevention/aktionen/praeventionskampagnen/mse/report/index.jsp
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Wandel in der Arbeitswelt — Ziel: Produktivitatsstei gerung
Sehr hohe Beanspruchung
= geringe Belastbarkeit oder zu hohe Belastung
L« .
hoherer Zeitanteil hoherer Zeitantell
produktiver Tatigkeiten produktiver Tatigkeiten
(= Monotonie, Psychische (= repetetive Tatigkeiten, muskulo-
Fehlbeanspruchung ? skelettale Fehlbeanspruchung?
> " /
2" \ / Summe der
3 \ / Belastungen
m \ ” 3
Stéirke x Zeit
LGSU ng : Entlastungszeit
Verhaltnispravention
Gestaltung der Tatigkeit
- Ergonomie
- Arbeitsorganisation
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Studie Blroarbeit: Belastungen — Beanspruchungen
Merkmal erfalt Arbeitsplatzgestaltung

Tischhdhe angemessen

Arbeitstisch fir vorgegebenen
Aufgaben groR genug

H |
Beinraum geniigend groR ‘%

Stuhl optimal einstellbar

Keine Spiegelungen

auf dem Bildschirm

Oberer Bildschirmrand auf

Augenhdhe oder etwas tiefer

Abstand zw. Tischkante o . .

und Tastatur ausreichend m Studie Bildschirmarbeit
n=1.035 (2005)

Beleuchtung abgestimmt %
BiFra-Kollektiv

T T T
0% 20% 40% 60%  80% 100% n=17.131 (1998-2005)
Haufigkeit (%)

Quelle: Gebhardt et al.: Beschwerden und Erkrankungen der oberen Extremitaten an Bildschirmarbeitspléatzen, Forschungsbericht Fb 1082, BAUA
http://www.baua.de/de/Publikationen/Forschungsberichte/2006/Fb1082.html
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Beschwerden in: Nacken Schulter Ellenbogen/Unterarm Hand/Handgelenk
Nagelkerkes R 2: 0,11 0,05 0,04 0,03

Geschlecht: L
mannlich :
weiblich H— — p<001
berufliches Alter: ,’3: 008
<10 Jahre Basiskategorie

10 bis < 20 Jahre
20 bis < 30 Jahre — —

>= 30 Jahre

4-<6 h/d
>=6 h/d et
Unterbrechungen
. -
1 1

moglich: immer/oft
2 3 4

selten/nie
Quelle: KluBmann et al.: Musculoskeletal symptoms of the upper extremities and the neck: A cross-sectional study on prevalence

N =1.065
21 Stunde BSA/Tag
and symptom-predicting factors at visual display terminal (VDT) workstations, BMC Musculoskeletal Disorders 2008, 9:96

26 Rieger — Volter-Mahlknecht — Steinhilber Muskuloskelettale Erkrankungen — Arbeitswelt DGUV-LV-SW © 2013 Universitat Tubingen

Arbeitszufriedenheit:
hoch
mittel

gering

:

Dateneingabe:
<2h/id
2-<4h/d

L
L

0 1 2 3 40 2 3 40 1 2 3 40

Odds Ratio, 95% Konfidenzintervall
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Gliederung

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

27 Rieger — Volter-Mahlknecht — Steinhilber Muskuloskelettale Erkrankungen — Arbeitswelt DGUV-LV-SW © 2013 Universitat Tubingen
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Methoden zur Bewertung der Belastung des Muskel-Ske  lett-
Systems = Basis fur Gefahrdungsbeurteilung und Stu dien

» z.B. Checklisten, Messungen
- Frage: welche Glite weist das Verfahren auf?

- Validitat (Gultigkeit)
- Ursache-Wirkungs-Zusammenhang
- Eignung beziglich Zielstellung

- Reliabilitat (Zuverlassigkeit)
- Verlasslichkeit, formale Genauigkeit
- reproduzierbar

- Objektivitat (Unabhéangigkeit)
- Messwerte unabhangig vom Untersucher
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X

Takala et al. (2010): Review Uber Bewertungsverfahren

Methoden fiir die Beurteilung der Belastung der  An-
oberen Extremitéten wen-
bei der Arbeit der

Konvergenz-
validitat
(Vergleich)

Kriteriumsvaliditat Inter-Observer  Intra-Observer
Bezug zu MSD Verlasslichkeit  Verlasslichkeit

Health and Safety Executive (HSE)
upper-limb risk assessment method

Stetson's checklist - - - moderat

RULA (Rapid Upper-Limb Assessment) P,W |gering-mod. X - moderat-gut
Keyserling‘s cumulative trauma checklist .
P,W moderat - - gering-moderat
SI (Strain Index) P.W moderat L, X moderat-gut moderat-gut
OCRA (OCcupational Repetitive Actions) P,W moderat X
ACCIH-HAL (American Conference of
Goygrnmental Industrial Hygienists Hand P,W moderat L, X gut moderat
Activity Level)
Washington State ergonomic Checklist
P,B(?) - X - moderat
Ketola's upper-limb expert tool P |gering-mod. - moderat-gut moderat
Takala et al., Scand J Work Environ Health. 2010 Jan;36(1):3-24.
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Evaluation Leitmerkmal-Methode Manuelle Arbeit (V.2  007)

* Beschaftigte aus Industrieunternehmen (2007-2009)
n=542 Beschaftigte an 17 Arbeitsplatzen mit manueller Arbeit
(13 Arbeitsplatze: KluBmann et al., 4 Arbeitsplatze: BAuA)

e Beschaftigte mit Blroarbeit (2005)
n=804 Beschaftigte (Klulmann et al.)

- Bewertung der Tatigkeit mittels LMM-MA (V. 2007)
- kdrperliche Untersuchung der Beschaftigten
- standardisierte Befragung, u.a. zu Beschwerden und Erkrankungen

Hypothese: héhere Belastung > hdéhere Beanspruchung

KluBmann et al.: The Key Indicator Method for Manual Handling Operations (KIM-MHO) - evaluation of a new
method ... (Study Protocol), BMC Muscularskelettal Disorders (2010), 11: 272.
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Farbskala fiir die Leitmerkmalmethode
Kérperliche Gestaltungs-
Punktwert  Risikogruppe Uberbeanspruchung maflnahmen
1 Geringe uraahrschainlich nicht erforderlich
<10 Belastung
10 bis 2 Erhahte fir vermindert belastbare fiir vermindert belastbare
<25 Belastung Personen maglich Fersanen sinmwvoll
25 bis 3 Wesentlich erhohte auch fur normal belastbare angezeigt
<50 Belastung Personen maglich
> 50 4 Hohe wiahrscheinlich erforderlich
Eelastung
© 2002 BAuA, LIAA Potsdam t . BAuA: U, Steinberg, Dr. F. Liebers, Dr. G. Caffier
Autoren sind nebenstehend genannt zuriick L&A Potsdam: K. Schultz, | %oesch
31 Rieger — Volter-Mahlknecht — Steinhilber Muskuloskelettale Erkrankungen — Arbeitswelt DGUV-LV-SW © 2013 Universitat Tubingen
FBI‘RHARDK,\RIS“ g ~ s s
UNIVERSITAT O e 4 KLINIKUM
TUBINGEN N\, A ueee

zwischen den Risikokategorien n. LMM-MA 2011
(Referenzkat. = 0 bis 9 Punkte / Adjustierung: Alte  r, BMI, Kdrperhdhe)

EIIenbogen Verhéltnis der Jahrespravalenz an BeschwerdenimMS S
5

5
—O— Frauen
—{— Méanner
4 4 r4a
I~ Region: Ellenbogen
<
3 3 F3
]
%]
il
&
N 2 r2
c
Q@
©
! o1 T J 1
0- -0
<10 P. 10-<25P. 25-<50P. ab 50 P.

Risikokategorien entsprechend Bewertung mit LMM-MA (Version 2011)
Steinberg, Liebers, KIBmann et al.: Leitmerkmalmethode Manuielle Arbeitsproziesse 2011, Forschung Projekt F 2195. baua, 2012
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EBERHARD KARLS . UNIVERSITATS
UNIVERSITAT LT e < KLINIKUM
TUBINGEN " A A “ueincen
Verhaltnis der Jahrespravalenz an BeschwerdenimMS S
Handgelenk zwischen den Risikokategorien n. LMM-MA 2011
Hand (Referenzkat. = 0 bis 9 Punkte / Adjustierung: Alte  r, BMI, Kérperhohe)
5 5 b
—O— Frauen
—— Manner -
4 A ra
< Region: Handgelenk / Hand
S
3 3+ F3
]
%]
o
&
o 2 r2
c
Ko}
g
&
a1 1
0 - — 0
<10 P. 10-<25P. 25-<50 P. ab 50 P.
Risikokategorien entsprechend Bewertung mit LMM-MA (Version 2011)
Steinberg, Liebers, KIBmann et al.: Leitmerkmalmethode Manuielle Arbeitsproziesse 2011, Forschung Projekt F 2195. baua, 2012
33 Rieger — Volter-Mahlknecht — Steinhilber Muskuloskelettale Erkrankungen — Arbeitswelt DGUV-LV-SW © 2013 Universitat Tubingen
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Gliederung
» Zusammenfassung und Ausblick: Pravention
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Muskel-Skelett-Erkrankungen in der Arbeitswelt

Bedeutung von MSE fir den Betrieb allgemein

- hohe Fehlzeiten
- hohe Kosten

Bedeutung des Betriebs fur Muskel-Skelett-Erkrankungen

- tatigkeitsbedingtes Auftreten / Verschlechterung von MSE
- ergonomische Gestaltung von Arbeitsplatzen
- psychomentale Belastungen
- Konzepte fur die Primar- / Sekundar- / Tertiarpravention
- Ergonomische Gestaltung von Arbeitsplatzen
- Betriebliche Gesundheitsforderung
- frihe betriebliche Wiedereingliederung
- Vermeidung chronischer Verlaufe

35 Rieger — Volter-Mahlknecht — Steinhilber Muskuloskelettale Erkrankungen — Arbeitswelt DGUV-LV-SW © 2013 Universitat Tubingen
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Kniebelastende Tétigkeiten, z.B. Knie_n, Hocken

E—

- el S
= _"ux \

e . e—
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Gonarthrose: Pravention — Lebensstil, Arbeitsbedingungen, Sport
Vererbung . R T . .
Keine GA in Verwandtschaft (R) Pradiktoren einer Gonarthrose bei
Ja, GAin Verwandtschaft Mannern (Quelle: ArGon-Studie)
Body- - (R) = Referenzkategorie (auf 1 normiert);
Mass- BMI Normalgewicht (R) Odds Ratio (OR) mit 95%-Konfidenzintervall
Index BMI Ubergewicht
BMI Adipositas Grad |
BMI Adipositas Grad Il & IIl B3
Knien Kein Knien (R)
Knien < 3.574 hiL
Knien 3 574 - 12 244 hiL
Knien > 12.244 hiL
Sport Kein Sport mit Traumarisiko (R)
Sport mit Traumarisiko = 3.232 h/iL
Sport mit Traumarisiko == 3232 hiL 26—
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Odds Ratio (OR) mit dem 95%-Konfidenzintervall

Quelle: KluBmann et al.: Fall-Kontroll-Studie zur Be ~ wertung von beruflichen Faktoren im Zusammenhang mi
-Forschungsbericht Fb 2096, BAUA. http://www.baua.de/  de/Publikationen/Fachbeitraege/F2096.html
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t Gonarthrosen - die ArGon-Studie,

© 2013 Universitat Tubingen
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DAK

Gesundheit

Gesundheit | N

Pressemitteilung der DAK, 24.6.2013

Bewegungsmangel gefahrdet Kindergesundheit

UNIVERSITATS

UNIVERSITAT [——
TUBINGEN )| « KUINKOM
Pravention unspezifischer Beschwerden: friih beginne n!

PresseServer

ZENTRALE

Studie zeigt Anstieg motorischer Defizite und Ubergewicht — Neues
Bonusprogramm der DAK-Gesundheit soll gegensteuern

«Ort», TT. Monat 2013. Immer weniger Kinder und Jugendliche
haben ausreichend Bewegung und kérperliche Aktivitat. Dies zeigt
eine aktuelle Studie der DAK-Gesundheit, fiir die 100 Kinder- und
Jugendarzte in ganz Deutschland durch das Forsa-Institut* befragt
wurden. Ergebnis: Der Mangel an Bewegung sorgt bei den

Minderjdhrigen vor allem fiir motorische Defizite und
http://www.presse.dak.de Mowirhtenrnhloma Nia  NAK-Cacindhait  raaniart  ané  diaca
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Forschungsbedarf — MSE in der Arbeitswelt

Arbeitsmedizin, Arbeitswissenschaft

- (epidemiologische) Studien: Pradiktoren (Protektion, Risikoerhthung)
- Instrumente zur Bewertung der Belastungen physisch / psychomental
- Instrumente zur Erfassung der Beanspruchung

- Weiterentwicklung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

- Evaluation von Interventionen im Betrieb (einschl. Kosten-Nutzen)

(arbeitsmedizinische) Versorgungsforschung

- Ausgestaltung von MalRnahmen (Betrieb und Gesundheitsversorgung
- Implementierung von Interventionen (Primar-, Sekundar, Tertirprav.)
- Beschreibung und Verbesserung der Schnittstellen

(Betrieb — kurative Medizin, Betrieb — Rehabilitation)

39 Rieger — Volter-Mahlknecht — Steinhilber Muskuloskelettale Erkrankungen — Arbeitswelt DGUV-LV-SW © 2013 Universitat Tubingen
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UNIVERSITAT ST " 4 KLINIKUM

TUBINGEN &w“” 4 TUBINGEN

Zum Weiterlesen, z.B.:

Hartmann, B., Spallek, M. (2009):
Arbeitsbezogene Muskel-Skelett-Erkrankungen — eine Gegenstands-
bestimmung. Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed. 44: 423-436

Literatur-Report Uiber berufsbedingte muskulo-skelettale Erkrankungen

zur MSE-Konferenz am 16./17. Oktober 2009 in Dresden

(Auftraggeber der Reviews: DGUV)
http://mwww.dguv.de/inhalt/praevention/aktionen/praeventionskampagnen/mse/report/index.jsp
BGIA-Reports zu verschiedenen Themen: www.dguv.de/ifa/
Veroffentlichungen der EU-OSHA: www.osha.eu

Informationen der BAUA: www.baua.de - physische Belastungen
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Danke!

Institut fr Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und

Versorgungsforschung
WilhelmstraBe 27, 72074 Tubingen
Telefon: +49 7071 29-82083
Telefax: +49 7071 29-4362
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PraventionsmalRnahmen bei muskuloske-
lettalen Erkrankungen
- Erfahrungen eines Betriebsarztes

Referentin/Referent:

M. SC Johannes Karrer

Dr. med. Roland Gansmiiller
Dr. med. Stefanie Helmbrecht
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DAIMLER

PraventionsmalRhahmen bei muskuloskelettalen
Erkrankungen — Erfahrungen eines
Betriebsarztes

Vorstellung von vorhandenen und evaluierten
PraventionsmalRnahmen bei der Daimler AG

DAIMLER

Inhalt
Gliederung

« Kurze Vorstellung

- Erkennen von Herausforderungen — Hilfestellung durch ESC/ EAB /
ECL

« Muskuloskelettale Erkrankungen

- Praventionsmalinahmen in der Daimler AG
- Pravention
- Therapie
- Rehabilitation

- Das Thema an die Frau/den Mann bringen

. Zusammenarbeit mit externen Gesundheitsdienstleistern

.- Fazit

Pré ahmen bei 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13
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DAIMLER
Kurze Vorstellung \
Dr. med. Stefanie Helmbrecht =

- Werksarztin der Daimler AG

- Standort Gaggenau — |
. Etwa 6800 Mitarbeiter (Stand 201 oo o

« Presswerk Kuppenheim | i
- Rotenfels Consolidation Center

.- Getriebewerk Rastatt

Herstellung u. a. von Wandlern, Achsen & Getrieben (2013: ca.1 Mio

Getriebe)
bei 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13 3
DAIMLER
. [ ]
Getriebe, Achsen und Komponenten aus
Gaggenau sind Bestandteil fast aller Daimler-
Fahrzeuge ga=, &=
s
pvrveasr;?é?gerspanun fr;:.mgeZerspam}ug umfange  Zerspapurgsumfiange
Zerspanungsumfan . f Loanl
Tl ,g Made in Gaggenau Einzelrad oIS
Q s Aufgehangs ¥ :
Vor/daaeﬁséy
£OoVaw ,
ép—r ;
Wandler Portalachsen a
—_— =
Pressteile
Zerspanung: ange Pressteile Pressteile
— )man,Zerspanun umfange Zerspanungsumfange AGS.II
3 AuBenplangtenachsen  AuBenplanetenachsen
bei 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13 4
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DAIMLER

Kurze Vorstellung
Dr. med. Roland Gansmiller / Johannes Karrer MSé&:

- Betriebsarzt Daimler AG —
Werk Worth

« LKW-Produktion /
Sonderfahrzeuge

« WeltgrofRtes LKW-Werk 2,9k

+ Rund 94.000 LKW in 2012 7

- Etwa 12.000 Mitarbeiter (Stand 2013)

- Mitbetreuung ,Global Logistic Center*
Germersheim und Aul3enlager

- Etwa 3.000 Mitarbeiter (Stand 2013)

ahmen bei 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13 5
DAIMLER
. .. “ . °
Mercedes-Benz ,Made in Worth“- die
Produktpalette =

ahmen bei 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13 6
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DAIMLER
. . L]
Die Aufgabengebiete
<
Arbeitsmedizin .
Ergonomie
Arbeitsschutz
Integrationsmanagement
Betriebliche Gesundheitsfordegdag
< 7 Sozialberatung
Préa ahmen bei 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13 7
DAIMLER
L]
Erkennen von Herausforderungen
Verhaltnispravention - Ergonomie <

Die Erkennung von kérperlichen Belastungen ist unternehmerische Pflicht
nach Arbeitsschutzgesetz (88 5 und 6) sowie
Lastenhandhabungsverordnung (§ 2).

Daimler AG interne Bewertungsinstrumente
. ESC (Ergonomie-Screening-Card)
- ECL (Ergonomie-Check-Liste)
- EAB (Ergonomische-Arbeitsplatz-Bewertung)

Pré 1ahmen bei 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13 8

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg



42

DAIMLER

Ziele der Ergonomie

Ergonomie bedeutet, Arbeit so zu gestalten, dass die Gesundheit und
Leistungsfahigkeit der Beschéftigten langfristig erhalten bleibt.

Optimierung der Arbeitsbedingungen fiir die Mitarbei ter
« Vermeidung kritischer, gesundheitsgefahrdender Belastungen

- Ermdéglichung giinstiger Koérperhaltungen/Arbeitshdhe, Verringerung
aufzubringender Kréafte

- Erh6hung der Mitarbeiterzufriedenheit

- Durch optimale Arbeitsbedingungen Méglichkeit der Reduzierung von
Fehlzeiten etc.

Praventive Arbeitsgestaltung

- MaRRnahmen bereits bei der Planung neuer Arbeitssysteme/-platze einleiten

Pré { 1ahmen bei 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13 9

DAIMLER

Ergonomie-Check-Liste (ECL)

Einfache Anwendung bei iberschaubal

Tatigkeitsinhalten (Zyklusdauer bis 3 M

Beurteilungskriterien (wie bei EAB):

 Statische Kérperhaltungen
« Handhaben von Lasten

« Aktionskrafte/Ruckschlagkrafte

« Sonstige Ausfiihrungsbedingungen
(z.B. eingeschrankter Bewegungsraum)

« Beurteilungs-Ergebnis mit Ampelschema

ROT: Mehr als 50 Punkte
GELB: 26 Punkte bis 50
BHWI® Bis zu 25 Punkte

Pré i 1ahmen bei 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13 10
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DAIMLER

Bewertungssystematik

Quantitative Ergonomie Bewertung durch Punktesystem ECL/ EAB

EinflussgréRen Bewertung

e 1[5 9

+Sitzen X Qﬂ J\—/l . >50 Punkte

*Knien - Hohes Risiko:

Gesundheitsschéden sind
. wahrscheinlich. MaRnahmen

Kréafte ) zur Risikobeherrschung
*Gelenkstellung — \ erforderlich.

*Fingerkrafte Z) 26 — 50 Punkte
*Ganzkorperkrafte

*Riickschlag - Mittleres Risiko:

Gesundheitsschaden sind
mdoglich. Malnahmen zur

Position der Lasten Gestaltung/Risikobeherrschun
«Oberkorper aufrecht (:- g empfohlen
*Beugen, Biicken ﬁ ’

. 0 — 25 Punkte

- Niedriges Risiko:
Gesundheitsschaden nicht zu
erwarten. Manahmen nicht
erforderlich

Weitere Belastungen:
«Zuganglichkeit/ Einsehbarkeit

Pré 1ahmen bei 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13 11

DAIMLER

Durchgangiger Ergonomieprozess

’ Konzept-/

Technologiephase Entwicklungsphase >Fahrzeug-/Aufbauphase Serienproduktion

=1

Identifikation ergonomischer Risiken bei Ergonomische Bewertung bei allen
vorliegenden Arbeitsprozessen in der relevanten Anderungen (z. B. MJ, Mopf)
L,digitalen Konzept- und Entwicklungsphase*“ der Arbeitsbedingungen in der Serie

Bewertung der ergonomisch relevanten
Prozesse mit Standard-Tools auf Basis
LErprobungsfahrzeuge” vor dem Anlauf

Fortlaufend aktualisierte Dokumentation der ergonomischen Bewertung - Erstellung von Ergonomie-Lapekartg

Pré 1ahmen bei 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13 12
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Muskuloskelettale Erkrankungen (MSE)

- MSE sind weltweit die fihrende Ursache von chronischen Schmerzen,
koérperlichen
Funktionseinschrankungen und Verlust an Lebensqualitat *

- Erkrankungen, Beschwerden und Verletzungen des Haltungs- und
Bewegungsapparats

gehdren zu den haufigsten Leiden in Deutschland und verursachen hohe

volkswirtschaftliche Kosten (beispielsweise Aufwendungen fur
krankheitsspezifische

Behandlungen, Arbeitsunfahigkeit oder fur Friihberentung)

- Angesichts der demografischen Entwicklung wird sich nach WHO-Schéatzungen
die Zahl

der von Knochen- und Gelenkerkrankungen Betroffenen in den kommenden 20
Jahren

verdoppeln
Pra \ahmen bei 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13 13
DAIMLER
[ ]
Krankenkassen - Kennzahlen
(&

Beispielwerk

AU- Tage je 100 VJ nach den wichtigsten Erkrankungsa  rten (Top 5)

S
200 | B8
©
° 700
S 600 oq <~
- 500 < oo - m AU-Tage/ 100 Werk Gesamt
< V) ™ ol
o 400 D60 D =t = (2011)
g 300 KR Y oY
e o< QN W AU-Tage/ 100 Werk Gesant
2 200 (2012)
100
O [%2]
= - @ @
85, 8% g8 8f ¢
528 §2 S5 5o £2
= =2 0 = = 0 Q
T H @ 85 5}
s34 £ 3P g3 88
£z g5 8
Stichtag: 31.12.2012 Quelle: Synthese AOK + BKK Gesundheitsbericht 2012
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Praventionsmallnahmen

Pravention <

Verhéltnispravention:

-Arbeitsplatzbezogene Beratung von Fuhrungskraften zu Verbesserungs-
maoglichkeiten der Ergonomie bei erkannten Optimierungspotentialen

‘Werksarztlicher Dienst / Ergonomie-Beauftragte
Verhaltenspravention:

-Schulung im Umgang mit kdrperlichen Belastungen (Ergonomix,
Bewegungspause)

-Kréaftigung der durch die au3ere Belastung beanspruchten Muskulatur
(z.B. Kraftwerk)

-Betriebliche-Gesundheits-Férderung (BGF)/ Gesundheitsdienstleister

Praventic 1ahmen bei musk 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13 15
(]
<
Rehabilitation
Daimler Gesundheitsprogramme Physiotherapie _
- Daimler Gesundheitscheck
- Daimler Gesundheitstraining
- Daimler Gesundheitskur Balance-Coaching
Marktplatz Gesundheit Ernahrungsberatung
- Gesundheitsmesse
- Vortrage
Daimler Abnehmprogramme
Arbeitsplatz Gesundheit b+c1)28 LIS
- Bewegungspause —
- Ergonomie im Biiro . .
- ErgonoMix Dalmler__Ruckenprogramme
- BKK Ruckenprogramm
- AOK Riickenprogramm
Kraftwerk
Daimler Gesundheitskurse IRV S
- Eméahrung
- Riicken Physiotraining am Arbeitsplatz
- Herz-Kreislauf
- Entspannung
- Move & Eat-Aktivprogramm
Teamtraining Gesundheit
- Team-Vital
- Health & Fitness Module
Préaventior bei musk 1 | PER/HSW | 26.06.13/03.07.13/10.07.13 16
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€ Der Kraftwerk Film
aus dem Jahr 2001

Betriebliche Gesundheitsforderung
Beispiel: Kraftwerk

Zielsetzung

Zielgruppe

Dauer

Ort

Inhalte
Zeitliche Lage

Kosten

Kontakt

1ahmen bei 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13 17
DAIMLER

L]

<

Was kann ich meinen Mitarbeitern zur Kraftigung der Riicken- und dazugehdrigen
Rumpfmuskulatur anbieten?

Vorbeugung von Riickenbeschwerden, Verbesserung des
Funktionszustandes der unteren, sowie der Wirbelséulen stabilisierenden
Muskulatur (Bauch-, Rotations-, und seitliche Rumpfmuskulatur),
Sensibilisierung und Motivation zu einem gesundheitsorientierten Lebensstil

alle Mitarbeiter

5 Minuten (kleine Runde)/15- 20 Minuten (groRe Runde)

Mobil im Werk unterwegs (kleine Runde)

Stationér in gesondert ausgewiesenem Ubungsraum (kleine und groRe
Runde)

Individuelles gerategestiitztes Riickentraining, Information und
Beratung zu Gesundheitsthemen und weiterfihrenden Aktivitaten

Arbeitszeit (kleine Runde) / Freizeit (groe Runde)

Kostenlos fir alle Mitarbeiter !

Standortverantwortlicher Arzt und BGF-Koordinator

1ahmen bei

1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/10.07.13 18
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DAIMLER
- - - s .
Betriebliche Gesundheitsforderung
Theorie der Schmerzentwicklung =
chronische -
Schmerzen Schmerzereignis
Kraftdefizite
Schmerzen y  Schonung
Ruckgang der Muskulatur
bei | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13 / 10.07.13 19
DAIMLER
- - - s .
Betriebliche Gesundheitsforderung
Beispiel: Kraftwerk <

Schmerzfreiheit : Medizini_sc_hes
Kraftigungstraining

Stabilitét
der Wirbelséaule

Muskelaufbau

bei | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13 / 10.07.13 20
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DAIMLER
[ J
Kraftwerk
Teilnehmer im Werk Worth 2012 (kumulativ) =
Unimog
Sonstige Personal/ Qualifizierungen
Techn.Service
Vertrieb/ Marketing
Prod. Fahrzeuge
Lieferantenmanagement
/ Logistik
Préa 1:ahmen bei muskt 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13 21
DAIMLER
- - . s .
Betriebliche Gesundheitsforderung
Beispiel: Kraftwerk - Evaluation <

Evaluiert in unterschiedlichen Standorten und in Zusammenarbeit mit
renommierten Hochschulen (Stuttgart, Heidelberg etc.)

Untersuchung Kraft:
Signifikante Steigerung der Kraft der Wirbelsdulenextensoren

Untersuchung Mobilitat :
«Signifikante Steigerung der Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule (LWS)
in Richtung Extension

Untersuchung Schmerzindex :
*Reduktion der empfundenen Schmerzstarke und -haufigkeit

Untersuchung gesundheitspsychologische Parameter
«Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit steigt und Zunahme der
Wahrscheinlichkeit, dass sich Mitarbeiter zukinftig aktiv praventiv
y_erhalten

1ahmen bei musku 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13 22
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Kraftwerk — Werk Worth

Universitat Heidelberg (Prof. Dr. G. Huber, Institut fir Sport und Sportwissenschaften, 200&7

Erhebungsmethode

StichprobengrofRe: N= 1000 auswertbare Fragebdgen aus Untersuchung
von ca. 4000 Mitarbeitern

-Kraftmessung vor — wahrend (nach 16 TE) und nach dem Programm
(weiterenl6 TE)

-Basisfragebogen

-FFBH Rickenfunktionsbogen und Lebensstilfaktoren
-SF 36 Fragebogen zur Lebensqualitat (SF36)
-Testung der Lumbalextension am David Geréat F110
Ergebnisse

-Kraftwerk bewirkt Schmerzverbesserung und Funktionsverbesserung
(bereits nach 16TE)

Praventic 1ahmen bei musku 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13 23
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Praventionsmalinahmen

Therapie =

« Friherkennung von Risikofaktoren und Erkrankungen in der
Sprechstunde

- Abgeleitete Malinahmen zur Therapie

« Funktionsdiagnostik zur Erfassung von Funktionsstérungen des
Bewegungsapparates durch individuelle Bewegungsanalyse
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[}
<
Rehabilitation
Daimler Gesundheitsprogramme Physiotherapie _
- Daimler Gesundheitscheck
- Daimler Gesundheitstraining
- Daimler Gesundheitskur Balance-Coaching _
Marktplatz Gesundheit Ernhrungsberatung
- Gesundheitsmesse
- Vortrage
Daimler Abnehmprogramme
Arbeitsplatz Gesundheit i HézB LIS
- Bewegungspause s
- Ergonomie im Biiro Daimler
- ErgonoMix .
Ruckenprogramme
Kraftwerk - BKK
Daimler Gesundheitskurse Ruckenprogramm
- Emahrung ST
- Riicken Raucherentwdhnung
- Herz-Kreislauf e ——
e — Physiotraining am
- Move & Eat-Aktivprogramm Arbeltsplatz
Teamtraining Gesundheit
- Team-Vital
- Health & Fitness Module
bei musk Ei | PER/HSW | 26.06.13/03.07.13/10.07.13 25
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<

Fur Mitarbeiter mit akuten & chronischen

Was§chwe

onnen meine Mltarbelter bei chronischen Riicken

-, Hiift-, Schulter- und

Kniebeschwerden tun?

Zielsetzung Schulter und Knie

Zielgruppe (Voraussetzung: Verordnung durch den Werksarzt)

Dauer 5, TE Medizinische Trainingstherapie )

Orf

=3

Jeweiliger Gesundheitsdienstleister

Physiotherapeutische Befunderhebung, Analyse Kraft & Beweglichkeit,

Inhalte - — - -
Training an medizinischen Krafttrainingsgeraten

Zeitliche Lage Gleitzeit/Freischicht bzw. Freizeit

Kostenbeteiligung nach § 32 SGB V und § 43 SGB V durch ihre

IKesitem Krankenkasse

Kontakt Standortverantwortlicher Arzt und BGF-Koordinator

Behandlung von chronischen Beschwerden in den Bereichen Ricken, Hifte,
Mitarbeiter mit chronischen Beschwerden der oben genannten Gelenken

36 Trainingseinheiten (12 TE tUber Rezept ,Krankengymnastik am Gerat*,

26
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BKK — Ruckenprogramm

Universitat Stuttgart (Prof. Dr. W. Schlicht, Institut fur Sport- und Bewegungswissenschaft,;

2007)
Erhebungsmethode

Betrachtungszeitraum: vor Durchfiihrung und nach Abschluss des Daimler BKK-
Ruckenprogramms (N=92)

- Erfassung des subjektiven Schmerzempfindens auf Grundlage der sog. VAS-
Skala

(Einschatzung der eigenen Schmerzen i
(keine
Schmerzen) bis 10 (sehr starke Schmer

Verénderung der Kraft in LWS/BWS

- 2 biomechanische Funktionsanalysen

B KraftinNm PRE
EKraftinNm POST
O Veranderung in %

- Fragebogen zum Gesundheitsverhalten

Kraftin Nm

Veranderung in %

Ergebnisse

- die Beweglichkeit wird verbessert

- die Kraftfahigkeit nimmt zu

- bei 81% verringern sich die Schmerzen

req SRAAIKIEYY i 26.06.13 /03.07.13/10.07.13 27

DAIMLER

Was kann ich Mitarbeitern mit kérperlichen Beschwer  den am Arbeitsplatz anbieten?

Zielsetzung  Erlernen eines ergonomischen Bewegungsverhaltens am Arbeitsplatz

Mitarbeiter, die anhaltende und wiederkehrende Beschwerden am
Zielgruppe = Bewegungsapparat haben und aufgrund dieser Beschwerden u. U. auch
Ausfallzeiten aufweisen (Voraussetzung: Einsteuerung Giber den Werksarzt)

Dauer 6 Einheiten a 60 min./Mitarbeiter
Ort Raumlichkeiten in Arbeitsplatznéhe bzw. direkt am Arbeitsplatz
Inhalte & !ndividuelle Befunderhebung, Information uber bestehende Problematik,
Ablauf Individuelle Beratung wahrend der Tatigkeit am Arbeitsplatz , Verordnung
AUt durch Werksarzt
Zeitliche Lage  Arbeitszeit

Kosten Kostenstelle oder Bonusprogramm der BKK

Kontakt  Standortverantwortlicher Arzt und BGF-Koordinator
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Praventionsmallnahmen
Rehabilitation <

Wiedereingliederung der Mitarbeiter nach Krankheit
- Haufig Uber die Mdglichkeit einer stufenweisen Wiedereingliederung
. Zusétzliche Angebote des Gesundheitsdienstleisters:

« Physiotraining am Arbeitsplatz

- IRENA / MERENA /ASP

Praventic 1ahmen bei musk 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13 29
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et Sommdnchehogemme Physictherapie _
- Daimler Gesundheitscheck
- Daimler Gesundheitstraining
- Daimler Gesundheitskur Balance-Coaching
Marktplatz Gesundheit Ernahrungsberatung
- Gesundheitsmesse
- Vortrage
Daimler Abnehmprogramme
Arbeitsplatz Gesundheit i/l*,cl)zs LIS
- Bewegungspause e
- Ergonomie im Biiro . "
- ErgonoMix Dalmler__Ruckenprogramme
- BKK Ruckenprogramm
Kraftwerk - AOK Riickenprogramm
Daimler Gesundheitskurse Raucherentwéhnung
- Eméahrung
- Riicken P .
- Herz-Kreislauf Physiotraining am Arbeitsplatz
- Entspannung
- Move & Eat-Aktivprogramm
Teamtraining Gesundheit
- Team-Vital
- Health & Fitness Module
Pra bei musk | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/10.07.13 30
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DAIMLER

Kommunikation
Wie bringen wir das Thema an unsere =
Mitarbeiterinnen

Gesundheitsmanagement-Beratungsprozess
Beratung der Fuhrungskréafte auf Basis des BKK- und AOK-Gesundheitsbericht

Beratung des Arbeitgebers anhand von anonymisierten Auswertungen der werksérztlich
erfassten Diagnosen

Gesundheitsberatung im Rahmen der Sprechstunde
Nach betrieblichem Eingliederungsmanagement-Gesprach (BEM)
Bei Vorsorgeuntersuchungen
« Auf Wunsch des Mitarbeiters

Marketing
Intranet, Informations - Flyer zu einzelnen Mal3nahmen und aktuellen Angeboten
- Aushénge / Poster / Schwarzes Brett / jahrlich thematisch wechselnde

Gesundheitskampagnen
Gesundheitstage durch die BGF (,Beweglich & Stark” / ,Ruckenaktiv in Beruf &
Freizeit®)
AReR $19fr}3 / 03.07.13/10.07.13 31
DAIMLER
°
Praventionsmalinahmen )
Erfolgskriterien
Nah: Kurz: Einfach:
raumliche Néhe keine zu hohe fur jeden machbar,
zum zeitliche individuell regulierbar
Arbeitsplatz Beanspruchung
Klar: Ehrlich: Bedarfsorientiert:
klare zielgruppen- Interesse des Unter-  konkreter Bedarf
gerechte Kommunikationnehmens und des wird Uber Analysen
des Nutzens und des  Mitarbeiters muss herauskristallisiert
Aufwandes erkennbar sein.
. Win-win-Situation
Effizient: herausstellen
wissenschaftlich
fundierte und auf
Evidenz Uberprufte
MaRnahmen
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Zusammenarbeit mit Gesundheitsdienstleistern
Vorteile <

- Schnellere und gezielte Einsteuerung der Mitarbeiter in die Therapie - &
Rehabilitationsprogramme

- Direkte Terminvermittlung fur die Mitarbeiter (Wartezeiten)

« Durch den Dialog zwischen Werksarzt und den Therapeuten (unter Beachtung
des

Datenschutzes) ist eine gezieltere Vermittlung von MafRnahmen und Behandlung
des

einzelnen Mitarbeiters maoglich!

- Im Gegenzug kann auch der Therapeut bei Auffélligkeiten auf ergonomisch
kritische
Arbeitsplatze hinweisen

- Schnellere Wiederherstellung und langfristiger Erhalt der vollen Leistungs- und
Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter

. Tatigkeitsbezogene Therapie d.h. auf die Anforderungen des Arbeitsplatzes
zugeschnitten (,training on the job*)

- Durch die Schulung eines arbeitsplatzbezogen richtigen Bewegungsverhaltens

DAIMLER

. L]
Fazit
Verhaltnispravention =

- Gute ergonomische Arbeitsbedingungen filhren zu einer Vermeidung von
kritischen Muskelbelastungen und tragen zu einem effizienten Arbeiten bei.

- Mit der ergonomischen Arbeitsgestaltung wird ein optimales Zusammenwirken
von arbeitenden Menschen und Arbeitsmitteln unter Beachtung der
menschlichen Fahigkeiten sichergestellt.

- Um eine nachhaltig gute ergonomische Gestaltung der Arbeitsplatze
sicherzustellen, berticksichtigen wir bereits bei der Planung neuer
Arbeitssysteme
ergonomische Aspekte.

« Zielsetzung ist daher, durch die praventive Einbindung der Ergonomie in den
gesamten Produktentstehungsprozess, unter systematischer Anwendung
arbeitswissenschaftlich fundierter Analyse-Methoden, die ergonomische
Gestaltung zu uberprifen und bei Bedarf frihzeitig MaBhahmen einzuleiten, um
korperliche Belastungen der Mitarbeiter so gering wie méglich zu halten.
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. [ J
Fazit
Verhaltenspravention <
- MaRnahmen zur Verhaltenspravention sind sinnvoll.
- Auch kleine Ubungen kénnen etwas verandern.
- Kooperationen mit Gesundheitsdienstleistern sind sinnvoll.
- Es ergeben sich messbare Vorteile (Mitarbeiterzufriedenheit, monetar etc.).
1ahmen bei 1 Erkrankungen | PER/HSW | 26.06.13 / 03.07.13/ 10.07.13 35
DAIMLER
°
Health & Safety.
Gesund und sicher in die Zukunft. <

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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Referentinnen/Referenten:

Herr Dr. med. Roland Gansmiiller
Werksarzt, Werksarztlicher Dienst
Health & Safety Waorth

Daimler AG

060-K310

76742 Worth

Frau Dr. med. Stefanie Helmbrecht
Werksarztin, Werksarztlicher Dienst
Health & Safety Gaggenau

Daimler AG

034-103-PER / HSW

76571 Gaggenau

Herr M. Sc. Johannes Karrer
Werksarzt, Werksarztlicher Dienst
Health & Safety Waorth

Daimler AG

060-K310

76742 Worth

Herr Dipl. Psych. Christian Muller
KC Aus- und Weiterbildung
Berufsgenossenschaft Rohstoffe
und chemische Industrie (BG RCI)
Haus Laubach

Doérrenbergweg 38

35321 Laubach

Herr Dr. phil. Helmut Nold

Leiter des Kompetenz-Centers
Gesundheitsschutz der
Berufsgenossenschaft Rohstoffe
und chemische Industrie (BG RCI)
Lortzingstr. 2

55127 Mainz

Frau Prof. Dr. med. Monika A. Rieger
Arztliche Direktorin

Institut far Arbeitsmedizin,
Sozialmedizin

und Versorgungsforschung
Universitatsklinikum Tlbingen
Wilhelmstr. 27

72074 Tldbingen

Herr Dr. rer. nat. Benjamin Steinhilber
Leiter des Arbeitsphysiologischen La-
bors

Institut far Arbeitsmedizin,
Sozialmedizin

und Versorgungsforschung
Universitatsklinikum Tubingen
Wilhelmstr. 27

72074 Tlbingen

Frau PD Dr. med.

Susanne Volter-Mahlknecht
Arztliche Leitung des Bereichs
Arbeitsmedizin

Institut far Arbeitsmedizin,
Sozialmedizin

und Versorgungsforschung
Universitatsklinikum Tubingen
Wilhelmstr. 27

72074 Tlbingen

Moderation

Herr Dr. med. Matthias Kluckert
Leiter Fachbereich Arbeitsmedizin
KC Wissenschaftliche Fachreferate
Berufsgenossenschaft Rohstoffe
und chemische Industrie (BG RCI)
Kurfursten-Anlage 62

69115 Heidelberg
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