RHEUMATOLOGIE

Erkrankungen.

entlasten Dich!” durch.

» Die hohe Inzidenz muskuloskelettaler Erkrankungen zeigt, wie allgegenwartig Probleme am
Stltz- und Bewegungsapparat in der Arbeitswelt sind.

» Trotz vieler verschiedener Strategien, Kampagnen und politischer MaBnahmen in den
vergangenen Jahrzehnten gehoren MSE weiterhin zu den haufigsten arbeitsbedingten

» Die EU-OSHA fiihrt von Oktober 2020 bis Oktober 2022 eine Kampagne zum T Thema
Muskel- und Skelett-Erkrankungen (MSE) mit dem Titel ,,Gesunde Arbeitsplatze —

Muskuloskelettale Erkrankungen
und Arbeitsplatz

on arbeitsbedingten muskuloskeletta-

len Erkrankungen (MSE) spricht man,
wenn gesundheitliche Probleme des Bewe-
gungsapparates hauptsachlich durch Arbeit
selbst verursacht oder verschlimmert werden.
Sie sind meist kumulative Stérungen infolge
chronischer Arbeitsbelastung. MSE sind in Os-
terreich weit verbreitet. Laut Fehlzeitenreport
2020 ist rund ein Funftel aller Krankenstands-
tage (21,3 %) auf MSE zurlckzufihren. Arbeit-
nehmer fallen aufgrund von MSE pro Kranken-
stand durchschnittlich 15,5 Tage aus. Etwa
40-50 % aller MSE lassen sich auf die Arbeit
zurlckfUhren. Laut Arbeitskrafteerhebung der
Statistik Austria im Jahr 2013 gaben 60 % der
Befragten in Osterreich an, aufgrund ihrer Ar
beitstatigkeit in den letzten 12 Monaten mit
Beschwerden im Muskel-Skelett-Bereich kon-
frontiert gewesen zu sein. Schatzungen des
Osterreichischen Instituts fiir Wirtschaftsfor
schung (WIFO) zur Anzahl von neu auftreten-
den nichttodlichen arbeitsbedingten Erkran-
kungen pro Jahr zeigen, dass MSE, gefolgt
von psychischen Erkrankungen, bei Weitem
am haufigsten auftreten. Die hohe Inzidenz
zeigt, wie allgegenwartig Probleme des Stiitz-
und Bewegungsapparats in der Arbeitswelt
sind.
Viele verschiedene Strategien, Kampagnen
und politische MaRnahmen in den vergange-
nen Jahrzehnten fihrten in einigen Landern
zu leichten Rlckgédngen, dennoch sinken die
Prévalenzraten von MSE im EU-Raum weiter
hin nicht. Somit sind Millionen von Arbeitneh-
mern Uberall in Europa davon betroffen; die
Kosten flir Arbeitgeber belaufen sich auf Mil-
liarden Euro. Da sie zu den haufigsten Ursa-
chen von Behinderungen, Krankschreibungen
sowie fur Frihpension bzw. Invaliditatspension
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zahlen, stellen sie Betriebe, Volkswirtschaft
und Gesellschaft vor eine dementsprechend
grofde Herausforderung.

Hohe Kosten: Berechnungen der AUVA aus

Daten des WIFO-Fehlzeitenreports 2020 und

den WIFO-Kostenberechnungen von arbeits-

bedingten Erkrankungen und Unfallen zeigen
eine langfristige Kostenabschatzung fir MSE
von rund 1,6 Mrd. Euro. In Relation zu der Kos-
tensumme von 9,9 Mrd. Euro, die aufgrund
der jahrlich gezéhlten arbeitsbedingten Erkran-
kungen und Unfélle in der Lebenslaufperspek-
tive vom WIFO berechnet wurde, fallen allein

16 % nur fir MSE an.!-2

Die Bekdmpfung von MSE trégt also einerseits

dazu bei, das Leben der Arbeitnehmer zu ver

bessern, ist aber andererseits auch wirtschaft-
lich sinnvoll.

Ziel der Europaischen Agentur fir Sicherheit

und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (EU-

OSHA) ist es, die Arbeitsplatze in der EU si-

cherer, geslinder und produktiver zu machen.?

Sie flhrt regelmaRig die Européische Unter

nehmenserhebung Uber neue und aufkom-

mende Risiken (ESENER - European Survey
of Enterprises on New and Emerging Risks)
durch, wobei tausende von Unternehmen und

Organisationen aus ganz Europa gebeten wer

den, einen Fragebogen zu folgenden Schwer

punktthemen auszufillen:

e allgemeine Sicherheits- und Gesundheits-
risiken am Arbeitsplatz und der Umgang
mit diesen Risiken

e psychosoziale Risiken wie Stress,
Mobbing und Belastigung

e Triebkrafte und Hindernisse beim Manage-
ment von Sicherheit und Gesundheits-
schutz bei der Arbeit

e Arbeitnehmerbeteiligung an Malinahmen
im Bereich Sicherheit und Gesundheits-
schutz.

In der Erhebung des Jahres 2019 standen drei
der vier am haufigsten ermittelten Risikofak-
toren mit Muskel- und Skelett-Erkrankungen
in Zusammenhang*:
e sich wiederholende Hand- oder Arm-
bewegungen,
® langes Sitzen und
® Heben oder Bewegen von Menschen
oder schweren Lasten

Ricken- und Nackenschmerzen gehorten zu
den Beschwerden, die am haufigsten von Ar
beitnehmern genannt werden. Weiters fallen
Muskelverletzungen durch wiederholende, an-
strengende Tatigkeiten, Gelenk- oder Kno-
chenerkrankungen durch Degeneration oder
als Folge von Arbeitsunféllen ins Gewicht.

Risikofaktoren

Das Risiko der Entstehung von MSE kann
durch verschiedene physische, psychosoziale
und organisatorische sowie durch individuelle
und soziostrukturelle Faktoren bei der Arbeit
erhoht werden. Unter physischen Risikofakto-
ren sind korperlich belastende Arbeitsbedin-
gungen und -anforderungen zu verstehen. Psy-
chosoziale und organisatorische Risikofaktoren
fir MSE umfassen Belastungen, die sich aus
der Art der Arbeitsorganisation ergeben, von
Anforderungen an die Psyche herriihren oder
in Zusammenhang mit sozialen Bedirfnissen
stehen. Zu den individuellen bzw. soziostruk-
turellen Risikofaktoren fir MSE zahlen Vorer
krankungen, Lebensstilfaktoren (Rauchen etc.),



physische Leistungsfahigkeit, tradierte Werte-
vorstellungen, Zugang zu Gesundheitsversor-
gung etc.

Leider werden nur einige spezifische arbeits-
bedingte MSE in der Liste der Berufskrankhei-
ten angeflihrt, und die grofse Mehrzahl der ar-
beitsbedingten MSE wird rechtlich nicht als
Berufskrankheit eingestuft.® Die Grinde fir
diese Entscheidung liegen unter anderem im
spezifischen Berufskrankheitenrecht. Voraus-
setzung flr die Anerkennung einer Krankheit
als Berufskrankheit ist der Beweis eines direk-
ten, Uberwiegenden Zusammenhangs der Er-
krankung mit der versicherten beruflichen Ta-
tigkeit. Dieser Nachweis ist bei den meisten
MSE sehr schwer zu erbringen, da es sich in
der Regel um , multikausale” Erkrankungen
handelt.

Pravention stellt den Hauptfaktor dar, der ein
langfristiges Gegensteuern ermoglicht. Einer
seits wird versucht, physische, organisatori-
sche, psychosoziale und individuelle Belastun-
gen und Risikofaktoren von MSE mdglichst
frihzeitig zu erkennen, und andererseits wer-
den Mafinahmen (organisatorische, administ-
rative, technische etc.) gesetzt, durch die eine
Reduktion von MSE erreicht werden. Hierbei
spielt unter anderem die Verbesserung ergo-
nomischer Arbeitsbedingungen eine Rolle, wo-
bei der ganze Arbeitsplatz betrachtet wird und
mehrere ineinandergreifende MalRnahmen ge-
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setzt werden.® Gerade bei der Umsetzung die-
ser Malinahmen ist die aktive Einbindung der
einzelnen Betriebe und Arbeitnehmer von im-
menser Wichtigkeit.

Rolle medizinischer Beratung: Um ein klei-
nes Beispiel aus dem klinisch-wissenschaftli-
chen Alltag zu nennen, ist auch eine Studie der
Klinischen Abteilung fir Rheumatologie der
Medizinischen Abteilung fir Rheumatologie
erwahnenswert. Hier konnte gezeigt werden,
dass eine muskuloskelettale Untersuchung
und Beratung durch einen Spezialisten direkt
am Arbeitsplatz in einem Follow-up nach 6 bis
12 Monaten zu einer signifikanten Schmerzre-
duktion und Besserung der Lebensqualitat
flhrt, mehr finanzielle Mittel flr die korperliche
Gesundheit (Therapien und Trainings) verwen-
det und weniger Schmerzmittel (insbesondere
NSAR) eingenommen werden.”

EU-Kampagne: Positiv ist zu erwahnen, dass
die EU-OSHA von Oktober 2020 bis Oktober
2022 eine Kampagne zum Thema Muskel- und
Skelett-Erkrankungen (MSE) mit demTitel ,, Ge-
sunde Arbeitsplatze — entlasten Dich!" durch-
fiihrt.8 In Osterreich wird diese Kampagne mit
der ,Beratungsoffensive Muskel-Skelett-Er
krankungen” sowie dem Praventionsschwer
punkt ,Muskel- und Skeletterkrankungen von
jugendlichen und jungen Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer” unterstitzt.

Prim. Dr. Harald Leiss
Abteilung fiir Innere Medizin,

Restimee

Muskuloskelettale Erkrankungen am Arbeits-
platz nehmen auch im 21. Jahrhundert einen
deutlich zu hohen Stellenwert ein. Den daraus
resultierenden Belastungen fir Arbeitnehmer,
Arbeitgeber und damit verbundenen vielen
weiteren Konsequenzen (Gesundheitssystem
etc.) kann nur mit langzeitigen und kontinuier
lich evaluierten Praventionskonzepten entgeg-
net werden. |
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