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1. BEDEUTUNG

Die Erkrankungen des Bewegungsapparates sind fir fast 1/3 der krankheitsbedingten Ar-
beitsausfallzeiten verantwortlich und stehen damit an erster Stelle der Krankheitsstatistiken.
Die folgenden Zahlen sollen eine mogliche GréRenordnung und volkswirtschaftliche Bedeu-
tung verdeutlichen.

= Mit ca. 31 % sind Erkrankungen des Muskelskelettsystems im arbeitsmedizinischen Be-
reich fuhrend.

= 28,7% (26%) der Arbeitsunfahigkeits-(AU-)Tage sind durch Muskel-Skeletterkrankungen
verursacht

= Wegen muskuloskelettaler Erkrankungen werden ca. 10.000 Arbeitnehmer fur 70.000
AU-Tage krankgeschrieben.

= Damit sind die muskuloskelettalen Erkrankungen fur etwa 1/3 der Produktionsausfalle
(23,2 Mrd. DM) durch AU-Tage mit etwa 70 Milliarden DM/Jahr an Behandlungskosten
verantwortlich.

= 50 % aller Reha-Antrage kommen aus dem Bereich der Erkrankungen der Bewegungs-
organe

Obwohl in der Arbeitswelt durch moderne Arbeitsablaufe, Wegfall von Schwerarbeitsplatzen
sowie neue Techniken eine Entlasung des Bewegungsapparates und eine Verringerung des
Kraftaufwandes und der belastenden Bewegungsablaufe stattgefunden hat, wird eine Zu-
nahme der Erkrankungen des muskuloskelettalen Systems verzeichnet. Einerseits wird
durch den Wegfall von Arbeiten, die den Bewegungsapparat in Anspruch nehmen ein gewis-
ser Verlust von Gesundheits- und Trainingseffekten bedingt, andererseits werden durch den
Wandel der Arbeitswelt (IT-Bereich, Bildschirmarbeitsplatze, neue Medien) neue pathophysi-
ologische Mechanismen, u.a. durch Strel3 und Bewegungsmangel iniziiert.

Dadurch treten in ihrer Haufigkeit des Auftretens andere Erkrankungsbilder, wie Erkrankun-
gen der Sehnen und Muskeln, das Schulter-Arm- Syndrom, Rickenbeschwerden und Kopf-
schmerz in den Vordergrund.

Vielfach werden die Begriffe arbeitsbedingte Erkrankungen und Berufskrankheiten nicht klar
getrennt. Aus diesem Grunde wird an dieser Stelle eine Abgrenzung der beiden Erkrankun-
gen vorgenommen.



Arbeitsbedingte Erkrankungen sind Krankheitsbilder, die in ihren Erscheinungen und in ihrem
Auftreten mit dem Arbeitsfeld in Verbindung stehen, d.h., sie werden in ihrem Verlauf oder
Auftreten von den beruflichen Tatigkeiten beeinflul3t jedoch nicht ausschlief3lich durch diese
verursacht. Aus diesem Grunde ist bei der Entstehung von arbeitsbedingten Erkrankungen
von einem multifaktoriellen Geschehen auszugehen.

So ist schon dann von einer arbeitsbedingten Erkrankung auszugehen, wenn diese durch die
berufliche Tatigkeit beglinstigt oder verschlimmert wird. Fir den multifaktoriellen Ansatz sind
aber ebenso das Freizeitverhalten, vorbestehende Unfalle, genetische Disposition sowie
altersbedingte Veranderungen verantwortlich.

Mit den folgenden diagnostischen Tabellen soll eine Zuordnung der gesundheitsgefahr-
denden Faktoren und des Beschwerdebildes zu den entsprechenden Berufsbildern und Ta-
tigkeiten erleichtert werden, wobei auf die anerkannten Berufskrankheiten im Anschlul® noch
gesondert eingegangen wird.



2.1 Tabelle der Erkrankungen und der potentiellen beruflichen

gesundheitsgefdhrdenden Faktoren.

Erkrankung

Mogliche gesundheits-
gefiahrdende berufliche
Faktoren

Berufe
(Beispiele)

Tendinitis, Tendovaginitis,
Tendosynovitis

Wiederholte, Uberlastende,
monotone Bewegungen

Sekretarin, Stenotypistin,
Buroarbeiter, FlieBbandarbei-
ter

Karpal-Tunnel-Syndrom

Hand-Arm-Vibrationen, Fliel3-
bandarbeit, enge Handschu-
he

Zimmerleute, Waldarbeiter
StraRenbauarbeite, Schlosser
Mechanikerr

Hypothenar-Hammer-
Syndrom

Traumatisierung durch
Schlage mit der ulnaren
Hohlhand

Zimmermann, Maurer, Flie-
senleger

Dupuytrensches Syndrom

Evtl. beruflich mitverursachte
Erkrankung, Vibrationen

Pressluftarbeiter, ,Holzberu-
fell

RSI

Wiederholte, eintdnige, tber-
lastende Tatigkeiten d. obe-
ren Extremitaten

Bildschirmarbeiter, Blroberu-
fe

Mondbeinnekrose

Manuelle Arbeiten mit Exten-
tion des Handgelenks bei
Hand-Arm-Erschitterungen

GulBputzer, Bergleute, Stahl-
bauer, Schmiede

Schultergurtel-Syndrom

Uberkopfarbeiten, Abduktion
des Arms, repetive Arbeitsbe-
lastung, Teilkérpervibrationen

Maurer, Bauarbeiter,
Schlachter, Schweiler,
FlieBbandpackerinnen

Raynaud-Syndrom, Vibra-
tionssyndrom
(Frequenzbereich 20 bis 800
Hz)

Umgang mit Poliermaschi-
nen, Motorsagen, Schleifma-
schinen, Pref3lufthammer,
Niet-Meissel-Bohrhdmmer

Bauberufe, Waldarbeiter,
Zimmerer

Bursitis der Kniegelenke

Lokaler Druck durch langfris-
tige mechanische Uberbelas-
tung,

Pflasterer, Fliesenleger, Berg-
leute

Meniskopathie Dauerzwangshaltung bei Be- |Bergbau unter Tage, Fliesen-
lastung durch Hocken oder und Parkettleger, Tatigkeiten
Knieen unter gleichzeitiger unter beengten Raumverhalt-
Kraftaufwendung. nissen

Gonarthrose Hockende Koérperhaltung Bauberufe, FuRbodenverle-

Heben und Tragen von Las-
ten > 50 kg

ger

Erkrankungen der Band-
scheiben der HWS

Lastentragen auf der Schulter

Bauberufe, Fleischtrager

Erkrankungen der Band-
scheiben der LWS

Schweres langjahriges Heben
und Tragen, extreme Rumpf-
beughaltung, vertikale Ganz-
kérperschwingung.

Osteoporose/Hyperostosen

Cadmium
Phosphor

Cadmium: Akkumulatorenfab-
rikation, Metallverarbeitung,
Zink- und Bleierzgewinnung.
Phosphor: Chemie- und
Pharmaziearbeiter, Anwender
von Schadlingsbekamp-
fungsmitteln, Produktion von
Feuerwerkskoérpern.

Osteomyelitiden, Kieferkno-

Phosphor




Erkrankung Mogliche gesundheits- Berufe
gefiahrdende berufliche (Beispiele)
Faktoren

chennekrose

Osteosklerose Fluor Chemische Industrie, Metall-
verarbeitende Industrie, Gal-
vanik, Holzkonservierung

Kompressionssyndrome von | Druckschadigung siehe gesonderte Tabelle

Nerven

Verkalkung der Sehnenan- Fluor

satze und Gelenkansatze




4. Berufskrankheiten durch mechanische Einwirkungen bei orthopadischen/
chirurgischen Krankheitsbildern

Bezlglich des Verdachtsmeldungen einer Berufskrankheit bei orthopadisch und chirurgi-
schen Krankheitsbildern besteht eine hohe Diskrepanz zwischen der Anerkennung und der
Anzahl der Meldungen einer Berufskrankheit. Aus dem Bereich der physikalischen Einwir-
kungen werden ca. 30.000 Falle pro Jahr angezeigt, davon entfallen ca. 18.000 auf mecha-
nische Einwirkungen und 11.000 auf Larmeinwirkungen. Anerkannt und mit einer Rentenzah-
lung entschadigt werden davon jedoch lediglich ca. 1500 Falle durch physikaische Einwir-
kungen.

Die geringe Zahl der Anerkennungen dieser Krankheitsbilder als Berufskrankheit ist u.a. da-
mit verknipft, dass mit dem Wandel der Arbeitswelt (weg von den kdrperlich schwer belas-
tenden Berufen hin zur sitzenden und geistigen Arbeit) eine steigende Zahl von sog. Zivilisa-
tionskrankheiten zu beobachten ist oder haufige Schadigungen aus dem Freizeitbereich
stammen, die damit auRerberuflich bedingt sind.

Weiterhin herrscht noch ein sehr hoher Bedarf an wissenschaftlicher Aufklarungsarbeit, wel-
che zu einer Beurteilung der gesundheitsbelastenden Tatigkeiten beitragt.

An dieser Stelle mu erneut darauf hingewiesen werden, dass jeder Arzt, einschlieRlich der
Zahnarzte, bei einem begriindetem Verdacht auf das Vorliegen einer Berufskrankheit eine
Meldepflicht nach § 202 SGB VII hat.

Die Meldung einer Berufskrankheit ergeht an den zustdndigen Unfallversicherungstrager
oder den Staatlichen Gewerbearzt.

Jedoch ist der zustéandige Unfallversicherungstrager nacht § 3 Absatz 1 BeKV verpflichtet,
wenn eine konkrete Gefahr besteht, dass eine Berufskrankheit entsteht, wiederauflebt oder
sich verschlimmert, mit allen geeigneten Mitteln diese Gefahr zu beseitigen.

Aber auch bei arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren ist die zustandige gesetzliche Unfall-
versicherung nach § 1 des VII. Sozialgesetzbuches verpflichtet, tatig zu werden.

Im Rahmen der Pravention, Rehabilitation und Entschadigung ist nach § 1 Abs. 1 SGB VII
der zustandige Unfallversicherungstrager verpflichtet, mit allen geeigneten Mitteln Arbeitsun-
falle und Berufskrankheiten sowie arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiten.

Dies verpflichtet die Berufsgenossenschaft also nicht nur bei Berufskrankheiten oder bei der
Gefahr des Entstehens einer Berufskrankheit, sondern auch bei arbeitsbedingten Krank-
heitsbildern, welche nicht unter die Berufskrankheiten fallen, tatig zu werden. Dem behan-
delnden Arzt und Betriebsarzt steht damit ein weiteres Instrument der Pravention orthopadi-
scher/chirurgischer Krankheitsbilder zur Verfugung steht.

In den folgenden Tabellen sollen die Berufskrankheiten auf chirurgisch/orthopadischem
Fachgebiet, die Gesundheitsgefahren und orientierende Entscheidungshilfen zusammenge-
fasst werden.



4.1 Berufskrankheiten des Bewegungsapparates

Beru

fskrankheiten ,,durch mechanische Einwirkungen*

2101

Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes sowie der Sehnen- oder Muskelansatze, die
zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen

2102

Meniskusschaden nach mehrjahrigen andauernden oder haufig wiederkehrenden, die Kniegelenke iberdurch-
schnittlich belastenden Tatigkeiten

2103

Erkrankungen durch Erschitterung bei Arbeit mit Druckluftwerkzeugen oder gleichartig wirkenden Werkzeugen
oder Maschinen

2104

Vibrationsbedingte Durchblutungsstérungen an den Handen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen
haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren
oder sein kdnnen

2105

Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel durch standigen Druck

2106

Druckschadigung der Nerven

2107

AbriRbriiche der Wirbelfortsatze

2108

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch langjahriges Heben oder Tragen schwerer
Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung aller Tatigkei-
ten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
ursachlich waren oder sein kénnen

2109

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsaule durch langjahriges Tragen schwerer Lasten auf der
Schulter, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Verschlimme-
rung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen

2110

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch langjéahrige, vorwiegend vertikale Einwir-
kung von Ganzkérperschwingungen im Sitzen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir
die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kén-
nen

Die haufigsten Berufskrankheiten
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5.1

5. Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Wirbelsadule
in der Berufskrankheitenliste

BK Nr. 2108: Bandscheibenbedingte Erkrankungen der LWS durch langjidhriges

Heben oder Tragen oder durch langjdhrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeuge-

haltung,
die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die

Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein
kdénnen.

Diagnose/Krankheitsbild:

e Lokales Lumbalsyndrom, LWS-Syndrom, Lumboischialgie (akute Beschwerden, Lumba-
go oder chronisch-rezidivierende Beschwerden in der Kreuz-Lendengegend)

¢ Mono- und polyradikulare lumbale Wurzelsyndrome, radikuldres Syndrom, pseudoradiku-
lares Syndrom (Ischias)

¢ Kaudasyndrom

Schadigende Tatigkeit/Beruf:

Schadigende berufliche Belastungen kommen vor im untertagigen Bergbau, bei Maurern,
Steinsetzern, Stahlbetonbauern, Schauerleuten, Mobel-, Kohlen-, Fleisch- und anderen Las-
tentrdgern sowie bei Landwirten, Fischern, Waldarbeitern und Beschéftigten in der Kranken-,
Alten- und Behindertenpflege.

Biomechanisch ungiinstigste Beanspruchung:

e Heben und Tragen mit verdrehtem und gleichzeitig nach vorne und zur Seite geneigten
Oberkdrper

« Plétzlich auftretende hohe Belastung

* Wiederholte unterschwellige Belastung (Ermidungsfraktur)

* Langandauernde Zwangshaltung

Folgerung epidemiologischer Studien fir ein deutlich erhohtes Risiko zum Vorliegen eines

Bandscheibenvorfalles:

Nach 10 jahriger Tatigkeit in der Krankenpflege (Patiententransfer)

Metall- und Bauberufe

Bergbau

Transportarbeiter

Geringer erhoht Wald- und Forstarbeiter

Baubranche

Viele Berufsfelder mit noch mangelnder Datenlage: z. B. Kraftfahrer, Reinigungsbe-
reiche

Expositionsvoraussetzungen:

Nach amtlichem Merkblatt der Bundesregierung zur BKV: Lastgewichte gelten nur fir
Gewichte, die eng am Koérper getragen werden

Mindestexpositionszeit 10 Berufsjahre

Beurteilung der arbeitstechnischen Voraussetzungen durch ,Mainzer-Dortmunder
Dosismodell (-Siehe Leitfaden Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der manuellen
Handhabung von Lasten. www.baua.de/prax/lasten2/htm).



5.2 BK Nr. 2109: Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsdule durch
langjahriges Tragen schwerer Lasten auf der Schulter,
die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein
kénnen.

Diagnose/Krankheitsbild

* Lokales Zervikalsyndrom, HWS-Syndrom

» Zervikobrachiales Syndrom, Zervikobrachialgie
« Zervikozephales Syndrom, Zervikozephalgie

» Zervikaler Bandscheibenvorfall

Schadigende Téatigkeiten/Beruf

Unter den beruflichen Faktoren, die bandscheibenbedingte Erkrankungen der HWS verursa-
chen kdnnen, steht fortgesetztes Tragen schwerer Lasten auf der Schulter, einhergehend mit
einer statischen Belastung der zervikalen Bewegungssegmente und aufiergewdhnlicher
Zwangshaltung der HWS im Vordergrund. Eine derartige kombinierte Belastung der HWS
wird z. B. bei Fleischtragern beobachtet, die Tierhalften oder —viertel auf dem Kopf bzw. dem
Schultergtirtel tragen. Tatigkeiten bzw. Berufe mit vergleichbarem Belastungsprofil sind als
Gefahrenquellen ebenfalls in Betracht zu ziehen (z. B. Kohlentrager).

5.3 BK-Nr. 2110: Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch
langjahrige, vorwiegend vertikale Einwirkung von Ganzkorperschwingungen im
Sitzen,
die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein
kdénnen.

Diagnose/Krankheitsbild:

e Lokales Lumbalsyndrom, Lumboischialgie (akute Beschwerden, Lumbago oder chro-
nisch-rezidivierende Beschwerden in der Kreuz-Lendengegend)

¢ Mono- und polyradikulare lumbale Wurzelsyndrome, radikuldres Syndrom, pseudoradiku-
lares Syndrom (Ischias)

¢ Kaudasyndrom

Schadigende Tatigkeiten/Beruf

Ursachliche Faktoren sind Schwingungs- und Sto3belastungen des sitzenden Fahrzeug- und
Arbeitsmaschinenfiihrers bei Fahren auf unebenem Gelande und bei ungeniigender Schwin-
gungsdampung, z. B. bei Fahren von folgenden Fahrzeugen: Baustellen-LKW, Land- und
forstwirtschaftliche Schlepper, Forstmaschinen im Gelande, Bagger, Grader (Straflenhobel,
Bodenhobel, Erdhobel), Scraper (Schirfwagen), Muldenkipper, Rad- und Kettenlader, Rad-
dozer, Gabelstapler auf unebenen Fahrbahnen (Hofflachen, Pflaster usw.), Militarfahrzeuge
im Gelande.




8. Gesetzliche Voraussetzungen der Priavention

Sozialgesetzbuch - Siebtes Buch - Dritter Abschnitt:
Aufgaben der Unfallversicherung

§1 Pravention, Rehabilitation, Entschadigung

Aufgabe der Unfallversicherung ist es, nach MaRgabe der Vorschriften dieses Buches

1. mit allen geeigneten Mitteln Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten sowie arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren zu verhten,

2. nach Eintritt von Arbeitsunfallen oder Berufskrankheiten die Gesundheit und die Leis-
tungsfahigkeit der Versicherten mit allen geeigneten Mitteln wiederherzustellen und sie oder
ihre Hinterbliebenen durch Geldleistungen zu entschadigen.

§ 14 Grundsatz

(1) Die Unfallversicherungstrager haben mit allen geeigneten Mitteln flr die Verhltung von
Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren und fiir eine
wirksame Erste Hilfe zu sorgen. Sie sollen dabei auch den Ursachen von arbeitsbedingten
Gefahren fur Leben und Gesundheit nachgehen.

(2) Bei der Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren arbeiten die Unfallversiche-
rungstrager mit den Krankenkassen zusammen.

§ 15 Unfallverhiitungsvorschriften

(1) Die Unfallversicherungstrager erlassen als autonomes Recht Unfallverhitungsvorschrif-
ten ......

(2) Soweit die Unfallversicherungstrager Vorschriften nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 erlassen,
kénnen sie zu den dort genannten Zwecken auch die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
von ..... Daten Uber die untersuchten Personen durch den Unternehmer vorsehen ....

(<)

(4) Die Vorschriften nach Absatz 1 bedurfen der Genehmigung durch das Bundesministeri-
um flr Arbeit und Sozialordnung. .......

(5) Die Unternehmer sind Uber die Vorschriften nach Absatz 1 zu unterrichten und zur Un-
terrichtung der Versicherten verpflichtet.



9. Pravention, Therapie und Rehabilitation

Der Pravention kommt im Bereich der Erkrankungen des Bewegungsapparates ein beson-
derer Stellenwert zu. Wie in der Einleitung schon dargelegt, sind die Erkrankungen aus dem
Bereich des Muskel-Skelett-Bereichs fur ca. 26 % der Frihrentenzugange verantwortlich
(Statistik von 1999). Fur die Muskel- und Skeletterkrankungen ergibt sich hieraus ein Anteil
von 29 % an volkswirtschaftlichen Produktionsausfallen, in Milliarden DM sind dies 26,13
Milliarden DM.

Das hohe individuelle Leid und die ebenfalls hohen 6konomischen Kosten rechtfertigen die
maximale Ausnutzung aller zur Verfliigung stehenden Praventionstrategien.

U.E. kann ein ganzheitlicher Ansatz im Sinne der Gesundheitsvorsorge einen intensiven und
lang anhaltenden Effekt erzielen. Innerhalb dieser moglichen Praventionsstrategien kame
folgenden Faktoren eine besondere Gewichtung zu: Bewegungsmangel, gesunde Ernah-
rung, Veranderung der Arbeitsumgebung (ergonomische Arbeitsplatzgestaltung), gezielte
Verhaltensanderung. Personliche und berufliche Pravention sind zu kombinieren, ebenso
die medizinische und die berufliche Rehabilitation.

Im allgemeinen kann davon ausgegangen werden, dass bei Erkrankungen des muskuloske-
lettalen Systems eine gute Chance auf Heilung bzw. die Vermeidung einer Chronifizierung
oder zumindest eine Besserung der Beschwerden bei rechtzeitiger Einleitung einer Therapie
erreicht werden kann.

Die Ausnutzung der zur Verfugung stehenden Heilverfahren und Therapien erscheint auch
schon bei unspezifischen muskuloskelettalen Beschwerden indiziert.

Weiterhin scheint eine Einleitung von Rehabilitations- und Interventionsmafinahmen schon
wahrend der Akutbehandlung unter Ausnutzung aller zu Verfligung stehenden Mdglichkeiten
gerechtfertigt.

Wichtige MaBnahmen:

- Orthopadische Beratung und Therapie.

- Gesundheitsférderung, Gesundheitssport, Erndhrungsberatung, Stressprophylaxe.

- Pysiotherapie, Ergotherapie, Balneotherapie, Anleitung zu geeigneten Bewegungsmus-
tern.

- Ambulante bzw. stationare Rehabilitation, anschlieRend weiterfiihrende MalRnahmen.

- Konsultation des Betriebsarztes und der Sicherheitsfachkraft bei Einwilligung des Patien-
ten.

- Bei Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen und unter Beachtung der Informati-
ons- bzw. Schweigepflicht:
e Meldung als Arbeitsunfall bzw. Berufskrankheit,
e Vorschlag von Praventionsmaflnahmen bei drohender Berufskrankheit (§ 3 BKV 7)

oder bei arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren.

- Unterlassen der gefahrdenden Téatigkeit bei Aufforderung durch die Unfallversicherung.

- Berufliche Rehabilitation primar im vorhandenen Arbeitsverhaltnis, ggf. berufliche Weiter-
qualifikation.
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