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Bewegung BKIC

Inhalt

*  Welche Relevanz kommt Beeintrachtigungen und Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems zu?

*  Welche Gruppen von Versicherten weisen besonders hohe Leistungsinanspruchnahmen bzgl.
Muskel-Skelett-Erkrankungen auf?

*  Welche physiologischen und psychischen Faktoren tragen zum Auftreten von unspezifischen
Rickenbeschwerden und ihrer Chronifizierung bei?

*  Welche MaRnahmen gibt es zur Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen?

*  Kann Rickenbeschwerden wirksam begegnet werden?
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Bewegung

gesundheitliche Probleme des Bewegungsapparates

— betroffen sind: Muskeln und Sehnen, das Skelett, die Knorpel, das GefaRsystem,
die Bander und Nerven

umfassen mehr als 150 Erkrankungsbilder und Syndrome,
— von akuten Erkrankungen mit plotzlichem Beginn
— Uber solche mit kurzer Dauer
— bis hin zu lebenslangen Beeintrachtigungen
» im klinischen Erscheinungsbild sehr heterogen

Muskel- und Skeletterkrankungen mit einem Viertel der Gesamtfehlzeiten
wichtigste Erkrankung

die Pathogenese ist haufig multikausal

weltweit Hauptursache chronischer Schmerzen, korperlicher
Funktionseinschrankungen und Verlust an Lebensqualitat

Quelle: Barthelmes 2010; BAuA 2009; OSHA 2010, S. 13; BKK Dachverband 2014
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Bewegung BKK

Die haufigsten Krankheitsarten

Muskel-Skelett-Erkrankungen bilden die bedeutsamste Krankheitsgruppe
bei den Arbeitsunfahigkeiten.

AU-Tage - Verteilung der wichtigsten m Muskel-/Skelettsystem
Diagnosehauptgruppen bei
At t

den Beschaftigten mungssystem
Psychische Stérungen

Verletzungen/Vergiftungen

T Verdauungssystem

B Infektionen
B Kreislaufsystem
Neubildungen

=

Sonstige

Quelle: BKK Dachverband 2015, S. 37 / Anteile der AU-Tage der pflichtversicherten Beschéftigten in Prozent
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Muskel- und Skeletterkrankungen nach
Diagnoseuntergruppen (Falle)
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Quelle: BKK Dachverband 2015, S. 83 / AU-Kennzahlen der Mitglieder ohne Rentner
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Bewegung BKIC

Arbeitsunfahigkeitstage bei Muskel-Skeletterkrankungen
versechsfachen sich mit zunehmendem Alter

AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner nach Altersgruppen und ausgewahlten
Diagnosehauptgruppen (ICD-10 GM) (Berichtsjahr 2014)
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Quelle: BKK Dachverband 2015, S. 174
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Rentenzugange wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit durch MSE

2014 begriindeten sich
ca. 13 % aller Rentenzugange

2014 aufgrund verminderter
Erwerbsfahigkeit auf
2013 Muskel-Skelett-Erkrankungen
2012
2011
2010 B Manner
M Frauen
2009
2008
2007
2006
0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000 16.000

Quelle: BMAS 2010, S. 82; BMAS 2013, S. 55, Statistik der deutschen Rentenversicherung 2015, S. 107-109
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Direkte und indirekte Kosten
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Direkte Behandlungskosten

Die Behandlungskosten von Muskel-Skelett-Erkrankungen sind seit Jahren steigend.

ARSI CEE 33 587 33 454 35 410 36 973
Kreislaufsystems

Krankheiten des 31372 33 467 32 604 34 814
Verdauungssystems

Krankheiten des

R 24 440 25 257 26 648 28 545
Psychische und 23318 24 735 26 753 28 654
Verhaltensstorungen

Neubildungen 13 837 15 667 17 134 18 078

Quelle: Statistisches Bundesamt 2010, S. 14
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Produktionsausfallkosten und Ausfall an
Bruttowertschopfung

Muskel-Skelett-Erkrankungen sind ein Grund zur Besorgnis, nicht nur wegen der
gesundheitlichen Auswirkungen auf die einzelnen Arbeitnehmer, sondern auch wegen der
wirtschaftlichen Auswirkungen auf Unternehmen und die sozialen Kosten. (OSHA 2010, S. 18)

79,3 14,6 8,3 0,3

Psychische u. Verhaltensstérungen 13,1 0,5
Krankheiten des Kreislaufsystems 31,9 5,9 3,4 0,1 5,3 0,2
Krankheiten des Atmungssystems 65,7 12,1 6,9 0,2 10,9 0,4
Krankheiten des 282 52 3.0 0,1 47 0,2
Verdauungssystems

Krankheiten des M_uskeI-SkeIett- 125,8 232 13,2 0,5 208 0,7
Systems und des Bindegewebes

Ubrige Krankheiten 212,5 39,1 22,3 0,8 35,2 1,2
Alle 543,4 100,0 57 2,0 90 3,1

Quelle: BMAS 2016, S. 43 (Rundungsfehler beachten)
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Absentismus und Prasentismus*

Hohe Prasentismus-Raten beeintrachtigen nicht nur die Produktivitat, sondern erhohen langfristig
auch die Fehlzeitraten. Prasentismus verursacht etwa doppelt so viele Produktivitatsverluste wie
Absentismus, entzieht sich aber meistens der direkten Beobachtung.

Infektion/Bakterielle Erkrankung 33,3 8,3 34,3
Atmungssystem 16,8 32,0 22,3
Sonstige 13,9 7,9 13,0
Muskel-Skelett-System 13,1 14,3 16,4
Verdauungssystem 7,8 12,9 4,7
Psychische und Verhaltensstorungen 6,0 5,9 6,1
Verletzung/Unfall 5,9 5,4 1,3
Herz-Kreislauf-System 2,3 3,2 1,9
Neubildung 0,8 2,1 0,1
N (Haufigkeit) 2.408 2.422

*Prasentismus = Anwesenheit trotz Krankheit

Quelle: BARMER GEK 2010, Teil I, S. 66 & 68
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BGM Basics BKK

Absentismus und Prasentismus sind teuer!

Die nachstehende Tabelle zeigt die verlorenen Arbeitstage und Kosten durch Absentismus und
Prasentismus in einem deutschen Unternehmen*

Anzahl an verlorenen

Krankheit/ Bel’:“:i:a‘:r die Arbeitstagen Kosten
Beschwerden g . (im Unternehmen insgesamt; (Zeitraum = ein Jahr)

darunter leidet ; :

Zeitraum = ein Jahr)

Stress 83 % 10.750 Tage 2.677.173,62 €
Schlafstorungen 57 % 4.947 Tage 1.232.060,67 €
Depressive Verstimmung 42 % 4.590 Tage 1.143.123,47 €
Erkaltung 45 % 4.228 Tage 1.052.867,36 €
Kopfschmerzen 43 % 2.712 Tage 675.378,91 €
Nacken-/Rickenschmerzen 48 % 2.590 Tage 644.917,47 €
Arthritis 14 % 1.990 Tage 495.626,35 €

* Die Angaben beziehen sich auf die gesamte Belegschaft (n = 1.298) und den Zeitraum eines Jahres.

Quelle: Steinke & Badura 2011, S. 251
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Arbeitsbezogene Risikofaktoren fur
Rickenschmerzen
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Arbeitsbezogene Risikofaktoren fir
Nackenschmerzen
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Bewegung BKIC

Haufig betroffene Berufsgruppen

Folgende Berufsgruppen zeigen eine deutlich erhohtes Gesundheitsrisiko fiir das Auftreten
von Muskel- und Skelett-Erkrankungen.

Manner Frauen

BGM Online BKK Dachverband e.V.

StraBenreiniger, Abfallbeseitiger
Waldarbeiter, -nutzer
StralRenwarte

Bauhilfsarbeiter

Lager-, Transportarbeiter
Metallarbeiter o.n.A.
Rohrinstallateure
Kfz-Instandsetzer
Lagerverwalter, Magaziner
Warenaufmacher, Versandfertigmacher
Bauschlosser

Halbzeugputzer u. sonstige FormgielSer-
berufe

Quelle: BAUA 2009, S. 112

Abteilung Gesundheitsforderung

Metallarbeiter
Kunststoffverarbeiterin

Fleisch- u. Wurstwarenherstellerin
Montiererinnen

Elektrogerate-, Elektroteilemontierer-
innen

Verpackungsmittelherstellerin
sonstige Papierverarbeiterin
Raum-, Hausratreinigerin
Kochin

Hauswirtschaftliche Betreuerin

Warenaufmacherin,
Versandfertigmacherin

http://www.bkk-dv.de



Bewegung

Aktualisierung des Wissens der Beschaftigten Gber das Muskel-Skelett-System und
seinen EinflussgrolRen fir die Gesundheit

*  Vorbeugung und Reduzierung arbeitsbedingter Belastungen des
Bewegungsapparates

*  Fehlbeanspruchungen des Muskel-Skelett-Systems vermeiden, Arbeitsplatze und
Arbeitsmittel an die Anforderungen der Beschaftigten anpassen,
gesundheitsforderliche Arbeitsstrukturen und -organisationen schaffen

e Muskel-Skelett-Erkrankungen durch gezielte Ubungen und Sport vorbeugen,
Koordination, Kraft und Funktionalitat des Bewegungsapparats verbessern,
Muskulatur starken, Beweglichkeit erhéhen

* Aufbau und Férderung einer gesundheitsbewussten Unternehmenskultur
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Bewegung BKIC

Finden Sie die Knackpunkte in
lhrem Betrieb!

Arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchung

Arbeitssituationsanalyse im Rahmen
eines Arbeitsplatzprogramms

Daten zum
Berufskrankheitengeschehen

Gefahrdungsbeurteilung zu
kérperlichen Belastungen

Gesundheits-Check (Rlicken-/Wirbel-
Check)

Gesundheitsbericht = Analyse der
Arbeitsunfahigkeitstage/Fehlzeiten
(Haufigkeit, Dauer etc.)

Zur Effektivitatssteigerung sollte im Vorfeld eine

gezielte Beurteilung des individuellen Risikos der igaCheck: Erfassung beruflicher
Beschaftigten vorgenommen werden. Ein enger Anforderungen, Belastungen und
Tatigkeitsbezug der Programminhalte, der sich an Gefahrdungen

den Bedurfnissen der Beschaftigten orientiert, ist

unverzichtbar. Mitarbeiterbefragung (subjektive

Beschwerdeerfassung)
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Bewegung BKIC

Intervention & Wirksamkeit

- Bewegungs-/ Ubungsprogramme: Einzige Interventionsform, die auch als EinzelmaRBnahme
wirksam ist. Als wirksam haben sich funktionelle Gymnastik und leichte Fitnesstibungen zur
Steigerung von Kraft, Beweglichkeit und Kondition erwiesen.

*  Partizipatorische Ansatze sind multidimensionale Programme, bei denen die Beschaftigten aktiv
in die Gestaltung von Arbeitsplatz und -aufgaben einbezogen werden: Sie reduzieren die
Haufigkeit von MSE und fiihren zu weniger Fehlzeiten und AU-Tagen.

*  Malnahmen zur Gestaltung einer erfolgreichen und gesundheitsforderlichen
Arbeitsorganisation wie abwechselnde Tatigkeiten, Vermeidung von standigen
Unterbrechungen, Forderung von sozialem Austausch, Gewahrleistung einer ausreichenden
Beschaftigungssicherheit, Anerkennung von Leistungen sind der Evidenz folgend
uneingeschrankt empfehlenswert.

*  Schulungen iiber die manuelle Handhabung von Lasten sind nur als Teil eines
multidimensionalen Praventionsprogramms zu empfehlen.

*  Schulungen und Veranderung der Arbeitsaufgaben: Programme, die individuell ausgerichtete
Schulungen/ Trainings mit Verdnderungen der Arbeitsaufgaben kombinieren, zeigten positive
Effekte und eine hohe Akzeptanz.

Quelle: Initiative Gesundheit und Arbeit 2008, S. 44-51; Initiative Gesundheit und Arbeit 2015, 47-62
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Bewegung BKIC

*  Schulungen & Information
Schulungen in Unterrichtsform zu riickenbezogenen Themen eignen sich nicht fir die Pravention
von Ruckenschmerzen am Arbeitsplatz.

*  Multidisziplinare Programme
Programme, die Training, Information und verhaltenstherapeutische Strategien zum Umgang mit
Riickenschmerzen miteinander kombinieren, konnen in Hochrisikogruppen wirksam sein. Als
effektiv erwiesen sich ebenfalls Riickenschulprogramme in Verbindung mit intensiven
Ubungsprogrammen.

*  Ergonomie
Ergonomische Malinahmen sind vor allem in Kombination mit anderen Methoden effektiv.

*  Lumbaler Stutzgiirtel
Bei gesunden Beschaftigten leisten sie keinen Beitrag zur Senkung der Haufigkeit von
Rickenschmerzen sowie riickenschmerzbedingter Fehlzeiten. Die Gurtel sind ein wirksames
Hilfsmittel flir Beschaftigte, die in der Anamnese bereits mehrere Episoden von
Rickenschmerzen erlitten. Der Verwendung sollte eine eingehende medizinische Untersuchung
und ein spez. Training zu Hebetechniken vorausgehen.

*  Neue Biirostiihle (hohenverstellbar, ergonomisch)
Der Austausch hat positive Effekte, wenn dies im Zusammenhang mit einem ergonomischen
Training erfolgt.
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Bewegung BKIC

Rechtlicher Rahmen fir MSE (Auszug)

Es gibt eine ganze Reihe von Rechtsvorschriften

in Bezug auf arbeitsbedingte Muskel- und

Skeletterkrankungen, die die Europaische

Arbeitsschutzgesetz Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz

5 u. 7. Sozialgesetzbuch (OSHA) auf ihrer Webseite aufbereitet zur
Verfligung stellt.

Bundesgesetze:

Lastenhandhabungsverordnung

Vorschriften der Unfallversicherungstrager:

Grundsatze der Pravention (GUV-V Al)
Arbeitsmedizinische Vorsorge (GUV-V A4)
Unfallverhiitungsvorschrift Mullbeseitigung (GUV-V C27)
Unfallverhitungsvorschrift Strallenreinigung (GUV-V C52)
Unfallverhiitungsvorschrift Fahrzeuge (GUV-V D29)
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