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Zusammenfassung

Ziel des Projekts ,Bestandsaufnahme zu Forschungsarbeiten, Strategien und Praxis in Bezug auf die
Pravention arbeitsbedingter Muskel- und Skeletterkrankungen“ war ein umfassenderes Verstandnis fir
die arbeitsschutzbezogenen Herausforderungen, die mit der Bekampfung arbeitsbedingter Muskel- und
Skeletterkrankungen (MSE) verbunden sind. Es ging darum, mehr Klarheit dariiber zu gewinnen, unter
welchen Voraussetzungen Strategien und MaRnahmen zur Bekampfung von MSE am wirksamsten
sind. Um dies zu erreichen, wurden verschiedene, von wichtigen Interessentragern wie
Regulierungsbehoérden, Sozialpartnern, Berufsverbanden und Praventionsdiensten aufgelegte
Strategien und Initiativen auf politischer Ebene ermittelt. Anschlielend wurde analysiert, wie diese
vielfaltigen Strategien an die Bedingungen und Bediirfnisse unterschiedlicher Beschaftigtengruppen
(z. B. in verschiedenen Branchen) angepasst waren.

In Erganzung zu dieser Analyse wurden die im Rahmen der beschriebenen Initiativen entwickelten und
genutzten Ressourcen Uberprift, um herauszufinden, welche Faktoren jeweils zu ihrem Erfolg oder
Misserfolg beigetragen haben (einschliellich etwaiger Hindernisse flir ihre Umsetzung).

Den Ausgangspunkt fur diese Studie bildete eine Liste von Initiativen. Diese Liste war anhand von
Fragebdgen zusammengestellt worden, die die nationalen Focal Points' der meisten EU-
Mitgliedstaaten? auf Anfrage der Europaischen Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz (EU-OSHA) beantwortet hatten. Die Focal Points sollten bis zu zehn auf politischer Ebene
aufgelegte Initiativen zu Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz auflisten, die im Zeitraum
2010-2018 durchgefiihrt worden waren. Diese Initiativen mussten sich ausdrticklich oder hauptsachlich
auf die Pravention von arbeitsbedingten MSE oder auf Initiativen des 6ffentlichen Gesundheitswesens
zur Pravention von MSE beziehen und eine umfangreiche Komponente zu Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit umfassen.

Es wurden Uber 140 Interventionen gemeldet, erganzt durch eine Reihe von Initiativen, die urspringlich
nicht von den Mitgliedstaaten gemeldet worden waren, sowie einige weitere Initiativen aus einer kleinen
Anzahl nichteuropaischer Lander. Anhand bestimmter Ausschluss- und Auswahlkriterien wurden
25 Initiativen flr eine eingehendere Betrachtung ausgewahlt. Bei diesem Auswahlverfahren wurde vor
allem darauf geachtet, ein breites Spektrum verschiedener Arten von Initiativen einzubeziehen.
Allerdings wurde nicht versucht, eine ausgewogene geografische Verteilung sicherzustellen, da als
ausschlaggebender Faktor die grundsatzliche Eignung einer Initiative angesehen wurde.

Die 25 Initiativen kamen aus 14 Landern (darunter die drei nichteuropaischen Lander Australien,
Kanada und die USA). Sie umfassten vielfaltige Aktionen, die von Sensibilisierungskampagnen (u. a.
fur Schillerinnen und Schiiler oder andere junge Menschen) bis zu direkten Interventionen in Form von
Inspektionen und Durchsetzungsmalnahmen reichten. Die Initiativen aus den nichteuropaischen
Landern wurden wegen ihrer innovativen Konzepte ausgewahlt, die eine gute Erganzung zu den
Konzepten der EU-Lander darstellten.

An dieses Auswahlverfahren schloss sich Sekundarforschung anhand von Material aus den Focal
Points und aus einer Reihe anderer Quellen an, u. a. auch Interviews mit Verantwortlichen der
Initiativen. Auf der Grundlage dieses Materials wurden 25 kurze zusammenfassende Berichte zu den
einzelnen ausgewahlten Initiativen erstellt.

' Die Focal Points werden von den Regierungen als offizielle Vertreter der EU-OSHA in den einzelnen Landern benannt; in der
Regel sind dies die fur Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit zustéandigen nationalen Behérden, da diese den
Hauptbeitrag zur Umsetzung der Arbeitsprogramme der EU-OSHA leisten.

2 Zum Zeitpunkt der Verdffentlichung dieses Berichts ist das Vereinigte Kénigreich nicht mehr Mitglied der Europaischen Union.
Wahrend der Forschungsarbeiten in den Jahren 2018-2019 gehdérte das Land jedoch der Europaischen Union noch an,
daher wird es in diesem Bericht als Mitgliedstaat bezeichnet.
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Urspriinglich war geplant, die Auswahl auf solche Initiativen zu beschranken, die irgendeiner Form von
formeller Evaluierung unterzogen worden waren, um ihre Wirkung feststellen zu kénnen. Wie sich
herausstellte, hatten jedoch nur einige wenige einen systematischen und grindlichen
Evaluierungsprozess durchlaufen, sodass dieses Kriterium nicht streng angewendet wurde.

Im nachsten Schritt wurden Initiativen aus sechs europaischen Landern fiir eine genauere Analyse
ausgewahlt. Die Auswahl basierte auf den urspriinglichen 25 Initiativen, doch in einigen Fallen wurde
beschlossen, den Fokus der Evaluierung zu erweitern, um die allgemeine Politik oder Strategie in dem
jeweiligen Land und nicht nur die ausgewahlte Initiative in den Blick zu nehmen. Die sechs
ausgewahlten Lander bildeten dann auch den Schwerpunkt einer eingehenden Analyse der
Praxiserfahrungen bei der Umsetzung vorbeugender Mallnahmen gegen MSE am Arbeitsplatz.

Die sechs Berichte sind verfiligbar unter https://osha.europa.eu/de/themes/musculoskeletal-disorders.

Das Material firr diese detaillierten Berichte entstammt weiterer Sekundarforschung sowie Analysen von
offentlich zuganglichem Material und wird erganzt durch Interviews mit einschlagigen Interessentragern
in den betreffenden Landern.

Die urspriinglichen 25 Initiativen sind reprasentativ dafiir, was bisher getan wurde und was getan
werden kann, um MSE am Arbeitsplatz vorzubeugen. Bei ihrer Auswahl wurde auf eine moglichst grol3e
Bandbreite geachtet, sowohl hinsichtlich der Intervention selbst als auch der Zielgruppen, und sie
umfassen Kampagnen, Interventionen, Rechtsvorschriften, Inspektionen, Infografiken sowie
Finanzhilfen auf nationaler Ebene, die in der Regel gezielt kleinen und mittleren Unternehmen (KMU)
zur Verfligung gestellt wurden.

Folgende Initiativen wurden ausgewahlt:

Land Initiative

Ein Toolkit fur partizipatives Gefahren- und Risikomanagement (APHIRM) zur

Australien Pravention von Muskel- und Skeletterkrankungen

Kampagne/Unterstitzungsprogramm fiir Kleinst- und Kleinunternehmen —

Osterreich AUVAsicher

) Gesund arbeiten in Hotel und Gastgewerbe — Pravention von psychosozialen
Osterreich und ergonomischen Belastungen: eine gezielte Kampagne der dsterreichischen
Arbeitsinspektion

Kampagnen zur Gesundheit des Bewegungsapparats: ,Wenn ein Arbeithehmer
Belgien leidet, ist das ganze Unternehmen betroffen” und ,Wohlbefinden bei der Arbeit
im Federal Truck®

Interventionstypologie und Leitfaden zur Pravention von Muskel- und

Belgien Skeletterkrankungen

Kanada Entwicklung eines neuen Praventionsleitfadens fur Muskel- und
Skeletterkrankungen fur Ontario

Danemark Landesweite danische Kampagne ,Job & Body*

. Eine Strategie fur Verbesserungen der Arbeitsumgebung bis 2020 —

Danemark . : .
Risikobasierte Inspektionen

Danemark Pravention von Schmerzen im unteren Rickenbereich bei Maurerarbeiten

Frankreich Epidemiologische Uberwachung arbeitsbedingter Gesundheitsprobleme:
COSET-MSA und COSET-Indépendants

. TMS Pros (troubles musculo-squelettiques, Muskel- und Skeletterkrankungen)
Frankreich

und Unterstitzung durch regionale Koordinatoren
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Land Initiative

Praventionskampagne der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)

Betitsehildnd ,Denk an mich — dein Ricken*
Deutschland ~Pravention macht stark — auch Deinen Ricken”

Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention, 2015
Deutschland

(Praventionsgesetz)
Italien Programm fir wirtschaftliche Anreize
. Nationales Sozialprogramm Uber Arbeitsbedingungen (MAPA) — Unterprogramm
Niederlande " N . g
Uber kdrperliche Arbeitsbelastung
Niederlande Netzwerk fUr nachhaltige korperliche Arbeit
Norwegen 3-2-1 Gemeinsam fur eine gute Arbeitsumgebung
Norwegen .Fore var!* (Vorbereitet sein!) — Projekt der norwegischen Arbeitsinspektion zur
9 Pravention arbeitsbedingter Muskel- und Skeletterkrankungen
Spanien Programm zur Pravention ergonomischer und psychosozialer Risiken im
P Gesundheits- und Sozialbereich
Spanien Leitlinien fur gute praktische Lésungen bei der Fischerei zu Ful
Schweden Arbeitsumgebungen von Frauen
Bestimmungen und allgemeine Empfehlungen zur Pravention von Muskel- und
Schweden
Skeletterkrankungen
Vereinigtes Strategie ,Helping Great Britain Work Well“ (,Fur ein gesundes Arbeiten in
Konigreich GroRbritannien“) und Arbeitsprogramm zu MSE
USA Sektorlibergreifendes Programm des NIOSH (National Institute for Occupational

Safety and Health) fir die Gesundheit des Bewegungsapparats

Wie bereits erwadhnt wurden nach einer Vorabprifung der 25 ausgewahlten Initiativen die Initiativen von
sechs EU-Mitgliedstaaten fir eine ausfiihrliche Bewertung ausgewahlt. Im Folgenden werden sie kurz
zusammengefasst.

Osterreich

Die Pravention von MSE ist seit 2007 ein Schwerpunktziel der 6&sterreichischen Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt (AUVA). In den Jahren 2009-2010 bildeten MSE wegen der erhohten
Inzidenz und der damit verbundenen (haufigen) Fehlzeiten von Beschaftigten in Osterreich den
Schwerpunkt von AUVAsicher (dem langfristigen Unterstlitzungsprogramm der AUVA fir KMU). Der
Stellenwert von AUVAsicher ist auch deswegen so hoch, weil KMU gesetzlich dazu verpflichtet sind,
sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische Beratung in Anspruch zu nehmen.

Es ist allgemein bekannt, dass es KMU vor betrachtliche Herausforderungen stellt, sich mit Fragen und
Losungen zu Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz auseinandersetzen zu muissen. Der
Ansatz dieser Intervention, Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern spezifische rechtliche Verpflichtungen
aufzuerlegen, stellt ein beachtenswertes und madglicherweise auch fir andere Mitgliedstaaten
wegweisendes Konzept dar. Die MSE-Initiative im Rahmen von AUVAsicher war daher eine
interessante Fallstudie fiir eine eingehende Bewertung.

Die Zielgruppe fir AUVAsicher bildeten Osterreichische KMU mit bis zu 50 Beschéftigten (bzw. bis zu
250, wenn die Mitarbeitenden an mehreren Standorten eingesetzt waren). Beratungen wurden fir
Personal von KMU angeboten, das mit Arbeitsschutz befasst ist, flir Beschaftigte und Arbeitgeberinnen
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und Arbeitgeber selbst sowie fiir Arbeitnehmervertreterinnen und Arbeitnehmervertreter und
Sicherheitsberaterinnen und Sicherheitsberater.

Die Initiative wurde durch die Dienstleistungen umgesetzt, die im Rahmen von AUVAsicher regelmafig
fur KMU im Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit erbracht wurden, und zielte darauf
ab, die Inzidenz von MSE auf dreierlei Weise zu verringern, namlich (1) durch die Sensibilisierung von
Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern und Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern fiir die Pravention von
MSE, (2) durch Vorschlage und Durchfiihrung von Malnahmen zur Vorbeugung gegen MSE in
Betrieben und (3) durch die Bereitstellung von Informationen und Anleitungen.

Belgien

Ziel der Kampagne ,Wenn ein Arbeitnehmer leidet, ist das ganze Unternehmen betroffen* war es, das
Bewusstsein fir MSE und fir die Instrumente zu ihrer Vermeidung zu scharfen. Die Kampagne wurde
als Reaktion auf die relativ statische (hohe) Inzidenz von MSE bei belgischen Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern aufgelegt. Sie entsprach dem derzeitigen nationalen strategischen Ansatz der letzten
Jahre, das Thema Arbeit und Gesundheit ganzheitlicher anzugehen, auch das Wohlbefinden am
Arbeitsplatz einzubeziehen und die Reichweite der Informationen zu MSE (iber den engen Fokus von
Arbeitsumgebungen hinaus zu vergrof3ern. Auch wenn der Nutzen von Werbekampagnen nichts Neues
ist, wurde diese breitere Dimension der belgischen Initiativen als wertvoll erachtet und kénnte flir andere
Lander ein Vorbild sein. In den vergangenen Jahren hat das Ministerium eine Reihe von Broschiren
zur Pravention von MSE in verschiedenen Berufen und Tatigkeitsfeldern herausgegeben. Die Website
und die Offentlichkeitsarbeit haben dazu beigetragen dass diese Materialien genutzt wurden.

Die Kampagne ,Wohlbefinden bei der Arbeit im Federal Truck®, die in den Jahren 2015-2016
durchgefiihrt wurde, umfasste einen MSE-Schwerpunkt und richtete sich insbesondere an Schiilerinnen
und Schiler der Sekundarstufe. Bei dieser Kampagne ging es darum, tiber MSE und deren Ursachen
sowie Uber Moglichkeiten zu ihrer Vermeidung zu informieren.

Frankreich

Im derzeitigen nationalen strategischen Plan fiir Gesundheitsschutz bei der Arbeit liegt ein wichtiger
Schwerpunkt auf der Pravention von berufsbedingten Gefahren; dazu gehdrt auch eine spezifische
MaRBnahme zur Gestaltung von Arbeitsmitteln und Arbeitsplatzen. MSE haben starke wirtschaftliche
Auswirkungen auf franzdsische Unternehmen, da sie 87 % aller arbeitsbedingten Erkrankungen
ausmachen. Aufgrund der Belastung durch MSE hat die Krankenversicherung — Berufsrisiken
(Assurance Maladie — Risques Professionnels) 2014 das landesweite Praventionsprogramm TMS Pros
(troubles musculo-squelettiques, Muskel- und Skeletterkrankungen) aufgelegt.

Ziel des Programms war die Verringerung arbeitsbedingter MSE. Unternehmen erhielten Unterstitzung
bei der Erstellung eines Aktionsplans zur Einfiihrung wirksamer Praventionsmaflinahmen gegen MSE,
um die Haufigkeit arbeitsbedingter MSE zu senken. Die starke Betonung der Arbeitsplatzgestaltung bei
der Pravention wird vielfach als besonders nachhaltig anerkannt, weswegen diese Initiative fir eine
ausflihrlichere Bewertung ausgewahlt wurde. Diese Initiative wurde im grofleren nationalen
Zusammenhang betrachtet, da in Frankreich eine Reihe weiterer Initiativen umgesetzt wurde, z. B. eine
Initiative zur Verbesserung der epidemiologischen Uberwachung arbeitsbedingter Risiken (die
epidemiologische Kohortenstudie CONSTANCES und das Programm COSET).

Deutschland

Obwohl die Inzidenz arbeitsbedingter MSE in Deutschland in den letzten Jahren zurlickgegangen zu
sein scheint, ist sie nach wie vor hoch; weitere Mallnahmen sind demnach erforderlich, um dagegen
vorzugehen und die Belastungen zu verringern. 2015 hat Deutschland das Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsforderung und der Pravention verabschiedet, das sogenannte Praventionsgesetz. Darin
wurde festgelegt, dass von den verschiedenen Krankenkassen des Landes eine nationale
Praventionsstrategie entwickelt werden muss, die durch eine Nationale Praventionskonferenz (NPK)
umgesetzt werden soll. Damit wurde eine starke rechtliche Grundlage fir die Zusammenarbeit zwischen
Sozialversicherungstragern, Bundeslandern und Kommunalbehérden im Bereich der Pravention und
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Gesundheitsférderung geschaffen, mit einem Rahmen fiir die Erarbeitung von Empfehlungen und
gemeinsamen Zielen in diesem Bereich. Bei der Festlegung der gemeinsamen Ziele im Rahmen der
nationalen Praventionsstrategie mussten auch die Ziele der gemeinsamen deutschen
Arbeitsschutzstrategie (GDA) berilicksichtigt werden. Durch die Vorgaben des Praventionsgesetzes zu
konkreten Koordinierungs- und Planungsaktivititen und mit dem dazugehdrigen Budget hat dieses
Gesetz wichtige Grundlagen fiir die Pravention von MSE am Arbeitsplatz geschaffen.

Dieser politische Ansatz, namlich eine gesetzlich verankerte strategische Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Partnern, tragt dazu bei, dass eine Koharenz und eine Koordination sichergestellt
werden, die in diesem Male nicht mdglich waren, wenn jede Organisation isoliert an einzelnen
Initiativen arbeiten wiirde. Da sich in vielen europaischen Landern (und dartber hinaus) ein Trend zu
einer ganzheitlicheren Sichtweise beim Thema Gesundheit und Arbeit abzeichnet, wurde es als sinnvoll
erachtet, diesen integrierten systematischen Ansatz eingehender zu untersuchen.

Schweden

Angesichts von Statistiken, aus denen hervorging, dass Frauen Uberproportional haufig von MSE
betroffen sind, beauftragte die schwedische Regierung 2011 die schwedische Arbeitsschutzbehorde
(Arbetsmiljéverket) mit der Untersuchung des Themas ,Arbeitsumgebungen von Frauen®
(Regierungsbeschluss A2011/2209/ARM). Der Auftrag enthielt eine Reihe von Projekten mit dem Ziel,
einen evidenzbasierten Aktionsplan zu erstellen. Diese Projekte umfassten die Generierung von Wissen
und die Weitergabe dieses Wissens an wichtige Akteure, namlich an jene, die in der Lage waren,
Arbeitsbedingungen und Arbeitsumgebungen zu verandern. Die Untersuchung erstreckte sich auf den
Zeitraum 2011-2014; ihr Schwerpunkt auf geschlechtsspezifischen Unterschieden beim
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz gehoért mittlerweile zum Mainstreaming und wurde in die nationale
Strategie zur Pravention von MSE integriert.

Im September 2014 erhielt die schwedische Arbeitsschutzbehdrde einen weiteren Auftrag: Sie sollte die
im Rahmen des vorhergehenden Auftrags gewonnenen Erkenntnisse weiterentwickeln, um die
Sicherheit und den Gesundheitsschutz in Branchen zu verbessern in denen Uberwiegend Frauen
arbeiten (eines der Ziele war z. B., Instrumente fiir Gefahrdungsbeurteilungen insbesondere in Bezug
auf Arbeitsumgebungen von Frauen zu schaffen und zuganglich zu machen). Davon wirden nicht nur
Frauen, sondern auch Manner profitieren, die in diesen Branchen beschaftigt sind. 2015 erhielt die
schwedische Arbeitsschutzbehtrde weitere Mittel fir die Fortsetzung dieser Arbeit und fir die
Entwicklung nachhaltiger Verfahren zur Einbeziehung der Geschlechterperspektive in das Management
von Gesundheit und Sicherheit bei der Arbeit.

Mit diesen Initiativen wurden mehrere Ziele verfolgt, die sich gegenseitig verstarkten: Erstens wollte
man mehr Uber die Situation des Gesundheitsschutzes von Frauen bei der Arbeit, einschlieBlich ihres
héheren MSE-Risikos, erfahren und das Bewusstsein daflir scharfen, und zweitens sollten bessere
Methoden fir die Hervorhebung von MSE-Risiken bei den Inspektionen der schwedischen
Arbeitsschutzbehdrde entwickelt werden. Es wird erwartet, dass dieser Wissenszuwachs und diese
starkere Bewusstmachung auch zu einer grolReren Sensibilitat fir geschlechtsspezifische
Fragestellungen am Arbeitsplatz und letztlich zu einem besseren Arbeitsumfeld sowohl fiir Frauen als
auch fir Manner fihren werden. Mit dieser erhohten Sensibilitat fur die Geschlechterdimension ist
Schweden vielen seiner europaischen Nachbarn voraus; daher wurde dieser Ansatz eingehend
untersucht, um Erkenntnisse zu gewinnen, die auch in anderen Landern von Nutzen sein kénnten.

Vereinigtes Konigreich

Die Inzidenz arbeitsbedingter Erkrankungen im Vereinigten Konigreich ist kontinuierlich auf einem
inakzeptablen Niveau, und ein hoher Anteil davon entfallt nach wie vor auf MSE. Als jliingste von
mehreren Strategien und Initiativen wurde 2016 die Strategie ,Helping Great Britain Work Well* (,Fur
ein gesundes Arbeiten in Grof3britannien®) ins Leben gerufen, die bis 2021 andauern wird. Darin werden
sechs Schwerpunktthemen festgelegt, von denen eines arbeitsbedingte Erkrankungen sind, die von
Krebs und anderen Krankheiten mit langen Latenzzeiten bis hin zu Stress und MSE reichen. Zu den
Schlisselelementen dieses Schwerpunkts gehoéren eine friher einsetzende Pravention als
kostenglinstigste Strategie und eine erhéhte Aufmerksamkeit flir Gesundheitsprobleme bei der Arbeit.
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Die Strategie wird im Rahmen des umfassenden Programms ,Health and Work* (Gesundheit und Arbeit)
der britischen Arbeitsschutzorganisation (Health and Safety Executive, HSE) operationalisiert, das
Plane zu drei gesundheitspolitischen Priorititen beinhaltet. Im Plan fir Muskel- und
Skeletterkrankungen werden die derzeitige Position des Vereinigten Konigreichs in Bezug auf MSE
zusammengefasst, Prioritdten und erwartete Ergebnisse formuliert sowie Malnahmen zur Erreichung
dieser Prioritaten und Ergebnisse festgelegt. Dariiber hinaus wurden Branchenplane erstellt, um den
Fokus der HSE in den nachsten drei bis fiinf Jahren zu definieren. Diese Plane decken 19 Branchen ab
und entsprechen sowohl den drei gesundheitspolitischen Prioritaten als auch der Ausrichtung der
Strategie ,Helping Great Britain Work Well“. An den Branchenplanen haben Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber, Gewerkschaften und Berufsverbande mitgewirkt.

Das Vereinigte Konigreich verfolgt mit dieser Politik nicht den eher praskriptiven Ansatz vieler anderer
EU-Lander, sondern einen Ansatz der Unterstlitzung und Information, bei dem an Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber appelliert wird, Mallnahmen zu ergreifen und Risiken einzudammen. Vor dem Hintergrund
bedenklicher Licken in den gesetzlichen Bestimmungen vieler EU-Mitgliedstaaten wurde diese
Strategie als realistische Alternative erachtet und daher fiir eine eingehendere Evaluierung ausgewahlt.

Bei einigen der ausgewahlten Interventionen wurde die Umsetzung Uberwacht und es wurden
Informationen dazu erfasst (z. B. &ffentlichkeitswirksame Kampagnen, bei denen die Reichweite der
genutzten Veroffentlichungen oder die Anzahl von Ausstellungsbesuchern festgehalten wurde). Fir
keine Intervention konnten jedoch Evaluierungen ermittelt werden, die den Erfolg (oder Misserfolg) bei
der Reduzierung von MSE bei der Arbeit dokumentiert hatten. Ein Hindernis fiir eine solche Evaluierung
war, wie sich schlieBlich herausstellte, die schlechte Qualitat der Daten bzw. das voéllige Fehlen
brauchbarer Daten, auf die man sich hatte stiitzen kdnnen. Viele Lander muissen stattdessen auf EU-
Erhebungen wie die Européische Erhebung lber die Arbeitsbedingungen (EWCS)?3 und von Eurostat
zusammengestellte Daten zu berufsbedingten Verletzungen zurlickgreifen.

Die EWCS von 2015 enthielt auch Fragen dazu, in welchem Umfang Beschaftigte bei der Arbeit MSE-
Risiken ausgesetzt waren, z. B. beim Heben oder Tragen schwerer Lasten, sowie Fragen zu
gemeldeten gesundheitlichen Problemen in den vorangegangenen 12 Monaten. In einer dieser Fragen
ging es um Rulckenschmerzen und in zweien um Muskelschmerzen in den oberen und unteren
Extremitaten. Auch wenn sie einen guten allgemeinen Eindruck von der Pravalenz von MSE bieten,
geben die Daten wenig Aufschluss Uber konkrete Ursachen (z. B. manuelle Handhabung von Lasten).

Wie die EWCS wird auch das Ad-hoc-Modul zu Arbeitsunfallen und anderen arbeitsbedingten
Gesundheitsbeschwerden der Arbeitskrafteerhebung (AKE) von Eurostat relativ selten durchgefiihrt,
namlich nur alle sechs bis acht Jahre. Auch diese Daten sind somit kaum fir die Beurteilung der
Auswirkungen einer relativ kurzzeitigen Intervention nutzbar. Bei Eurostat wird noch eine weitere
Datenbank Uber Arbeitsunfalle (Europaische Statistik Uiber Arbeitsunfalle — ESAW) gefiihrt, in der einmal
pro Jahr Daten zusammengestellt werden, darunter auch zu ,Verletzungen“ des Rickens. Da im
Rahmen dieser Datenbank eine Verletzung jedoch definiert ist als ,ein einzelnes Vorkommnis bei der
Arbeit, das zu koérperlichen oder geistigen Schaden fiihrt®, sind die Kumulationsschadigungen, die die
Ursache vieler Riickenprobleme darstellen, darin nicht erfasst.

Zwar bieten auch einige nationale Daten in begrenztem Umfang zusatzliche Erkenntnisse, die
Unzulanglichkeiten dieser Daten stellen jedoch ein Problem dar. Zum Beispiel sind sie in vielen Fallen
auf offiziell anerkannte MSE beschrankt. Somit liefern sie nur ein unvollstandiges Bild der Pravalenz
von MSE und von deren Auswirkungen auf einzelne Betroffene und deren Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber sowie auf nationale Unterstitzungsstrukturen wie Gesundheitsversorgungs- und
Rehabilitationsdienste.

Eine weitere Einschrankung solcher branchenlbergreifender Daten ist, dass daraus kein
Kausalzusammenhang hergeleitet werden kann. Im Evaluierungsbericht zur Umsetzung der Richtlinie

3 Die EWCS erfasst neben den EU-Mitgliedstaaten auch andere Lander; diese variieren je nach Umfrage, doch 2015 (bei der
sechsten Umfrage) wurden funf EU-Kandidatenlander sowie Norwegen und die Schweiz einbezogen.
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Uber die manuelle Handhabung von Lasten* wurde auf dieses Problem verwiesen. Bei der Priifung der
Wirksamkeit der Richtlinie kam man zu folgendem Schluss:

,ES lasst sich nicht feststellen, in welchem Umfang diese gemeldeten Verletzungen und
Gesundheitsprobleme  unmittelbar mit der manuellen Handhabung von Lasten
zusammenhangen.*

Weiter heif3t es in dem Bericht:

LStatistische Datenquellen zu Risiken der manuellen Handhabung von Lasten sind nicht ideal,
da sie sich in der Regel auf Verletzungen beziehen, ohne auf die zugrunde liegende Ursache
einzugehen.”

Zwar wurden die betreffenden Initiativen alle als erfolgreich wahrgenommen (und nach den Berichten
nachfolgender Besuche zu urteilen, hatten diejenigen Initiativen, die unmittelbar mit Arbeitsplatzen zu
tun hatten und dort zum Einsatz kamen, anscheinend tatsachlich Veranderungen bewirkt), doch es liefl3
sich nicht belegen, dass sie insgesamt wirksam zur Senkung der Pravalenz von MSE beigetragen
hatten.

Aus der detaillierten Analyse der politischen Initiativen in den sechs ausgewahlten Landern sowie aus
den Interviews und dem Material aus den Aufzeichnungen der Fokusgruppen konnten verschiedene
Leitgedanken herausgearbeitet werden, die die Erfolgsfaktoren und Probleme von Interventionen auf
politischer Ebene widerspiegelten. Wie bereits erwahnt, lie sich daran zwar kein messbarer Erfolg
ablesen (da dieser nicht bewertet werden konnte), aber es wurden signifikante Faktoren ermittelt, deren
Berlicksichtigung bei kiinftigen Interventionsprogrammen von Vorteil ware.

Ein Ubergreifendes Thema, das Uber einzelne Interventionen hinausweist, ist die Frage nach
Rechtsvorschriften und deren Nutzen. Einige Lander verfiigen Uiber detaillierte Rechtsvorschriften, nach
denen Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber zu Malinahmen verpflichtet sind, um fir MSE relevante
Gefahren und Risiken am Arbeitsplatz zu beseitigen; allerdings gibt es auch Forderungen, praskriptivere
Rechtsvorschriften speziell fir MSE einzuflhren, die eine grofere Bandbreite von MSE-Risiken
abdecken wiurden, als dies derzeit der Fall ist. Diese Forderungen kamen in den Bemerkungen der
Fokusgruppen im Rahmen dieses Projekts zum Ausdruck und wurden in der Ex-Post-Evaluierung der
EU-Richtlinien zu Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz festgehalten?®. Allerdings kénnen
Rechtsvorschriften keine Lésung fir die Schwierigkeiten sein, die bei der Reduzierung der Pravalenz
von MSE bestehen, da es Belege dafir gibt, dass — wie in den Fokusgruppen berichtet wurde — in
etlichen Landern Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber bestehende gesetzliche Vorgaben nicht
angemessen befolgen und eine bedeutende Minderheit von Unternehmen sich mit dem Prozess
Uberhaupt nicht auseinandersetzt.

Im Zuge dieser Studie konnte eine Reihe zentraler Themen herausgearbeitet werden, die bei kiinftigen
politischen Interventionen zur Pravention von MSE am Arbeitsplatz Beachtung finden sollten.

Priorisierung auf héchster Ebene, Engagement und Bereitstellung von
Ressourcen

Wegen der Komplexitat und des multifaktoriellen Charakters von MSE kénnen die entsprechenden
Gefahren kaum von einem Akteur, der isoliert innerhalb der jeweiligen nationalen

4 Generaldirektion Beschéftigung, Soziales und Integration (2015): Evaluation of the Practical Implementation of the EU
Occupational Safety and Health (OSH) Directives in EU Member States (Evaluierung der praktischen Umsetzung der EU-
Richtlinien Gber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit in den EU-Mitgliedstaaten) — Bericht nach Richtlinien:
Richtlinie 90/269/EWG Uber die Mindestvorschriften bezliglich der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes bei der
manuellen Handhabung von Lasten, die fur die Arbeithehmer insbesondere eine Gefahrdung der Lendenwirbelsdule mit sich
bringt.

5 Generaldirektion Beschéftigung, Soziales und Integration (2017): Evaluation of the Practical Implementation of the EU
Occupational Safety and Health (OSH) Directives in EU Member States (Evaluierung der praktischen Umsetzung der EU-
Richtlinien Gber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit in den EU-Mitgliedstaaten): Hauptbericht, verfigbar unter:
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=148&langld=de&moreDocuments=yes
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Arbeitsschutzinfrastruktur agiert, allein bewaltigt werden. Damit Strategien erfolgreich sein kénnen,
mussen alle Akteure sich dabei einbringen und Prioritaten setzen; dies muss ganz oben beginnen. Bei
Aktivitaten auf nationaler Ebene ware hier wohl auch eine Prioritdtensetzung des Staates/der Politik
sinnvoll, obwohl bei branchenspezifischen Initiativen das Engagement von brancheninternen
Interessentragern wirkungsvoller sein durfte als das des Staates. Es ist jedoch unwahrscheinlich, dass
ein solches Engagement Wirkung zeigt ohne eine angemessene Mittelausstattung, mit der sichergestellt
wird, dass es auch zu konkreten MaRnahmen fihrt.

Férderung der Zusammenarbeit zwischen Interessentrdgern

Wenn Menschen an einem Prozess beteiligt werden, werden sie diesen Prozess eher mittragen. Dies
gilt unabhangig davon, ob eine Intervention auf strategischer Ebene oder an einem einzelnen
Arbeitsplatz geplant ist. Auf welcher Ebene auch immer Interventionen oder Schritte unternommen
werden, es ist zweifellos sinnvoll, alle Interessentrager in die Ermittlung von Risiken und in die
Ermittlung, Entwicklung und Einflihrung von Strategien zur Risikokontrolle oder praventiven Intervention
(bzw. Mallnahmen am Arbeitsplatz) einzubeziehen.

Positive Anreize

Sowohl negative als auch positive Anreize scheinen erfolgreiche Veranderungen am Arbeitsplatz
bewirken zu kénnen. Der Grad ihrer Wirksamkeit hangt wesentlich von der nationalen Kultur ab und
davon, wie Veranderungen wahrgenommen werden. Es gibt eine breite Zustimmung dafiir, dass
formelle Inspektionen Wirkung zeigen — und damit auch drohende Strafmallnahmen, wenn
Versaumnisse festgestellt werden. In einem Land (Frankreich) schatzten Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber eine Inspektion allerdings als so unwahrscheinlich ein, dass sie keine Motivation mehr
darstellte.

Informationen und Schulungen sind zwar sehr wertvoll, sie reichen jedoch in kleineren Unternehmen
mitunter nicht aus, da es dort an interner Fachkompetenz fehlt. Direkte Unterstiitzung und Hilfe, ob in
Form von Sachleistungen oder finanziellen Zuschiissen, kénnen daher fir Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber einen positiven Anreiz bieten, Mallnahmen zu ergreifen.

Auch wenn zahlreiche Bemiihungen zur Vermittlung der Vorteile von Arbeitsplatzanpassungen (mithilfe
von Kosten-Nutzen-Analysen) gut gemeint sind, empfinden Unternehmen sie unter Umstanden als
Ubergriffig, aufdringlich und stérend (auch aus diesem Grund wird haufig auf Schulungen als ,Lésung®
zurlickgegriffen). Gezielte Unterstlitzung (gegebenenfalls auch durch finanzielle Anreize) kann zu
Veranderungen motivieren und den Entschluss zu wirksameren Praventionsmaflinahmen fordern.

Koharente Planung

Allzu oft wurden Interventionen durchgeflihrt, ohne sich deren innere Logik ausreichend klarzumachen
oder eine Theorie zu entwickeln, um zu beschreiben und zu veranschaulichen, wie eine Veranderung
aussehen soll und warum sie erwiinscht ist. Interventionen auf politischer Ebene bedlrfen einer
koharenten Planung, wobei die Logik einer Intervention klar durchdacht und geprift werden muss, ohne
aus dem Blick zu verlieren, dass die Pravention von MSE nur ein Teil des zur Férderung von Sicherheit
und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz erforderlichen Malinahmenkomplexes ist.

Eine breitere Perspektive einnehmen

Probleme allzu isoliert zu betrachten, ist eine weitverbreitete Tendenz; dies gilt insbesondere fir MSE,
die eine sehr komplexe Angelegenheit darstellen. Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmer sind keine
isolierten Individuen innerhalb eines Unternehmens; Menschen koénnen (bzw. sollten) nicht
ausschlieBlich als Leistungserbringer betrachtet werden, ohne jede physische, psychologische oder
soziale Perspektive. Immer haufiger wird anerkannt, dass Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer auch
aufderhalb der Arbeit MSE-Risiken ausgesetzt sind (z. B. wenn sie zu Hause Pflegeaufgaben
wahrnehmen, die in gewissem Umfang Tragen und Heben erfordern) und dass ihre dementsprechend
héhere Anfalligkeit am Arbeitsplatz bericksichtigt werden muss. Eine Kultur, in der ein arbeitender
Mensch tatsachlich als ganzheitliches Wesen betrachtet wird, das in einer Vielzahl von Szenarien auf
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eine Vielzahl von Einfliissen reagiert, ist von grundlegender Bedeutung. Der Ubergang zu einer
breiteren Perspektive, bei der der Gesundheitsschutz bei der Arbeit und die 6ffentliche Gesundheit als
zusammengehdrig wahrgenommen werden, wird als positive Entwicklung betrachtet, die aber noch
nicht in allen Mitgliedstaaten angekommen ist.

Fiir Kontinuitat sorgen

MaRBnahmen auf politischer Ebene sollten nicht einfach enden, sobald sie abgeschlossen sind. Sie
sollten vielmehr kontinuierlich evaluiert und verbessert werden, und neue (oder neu aufgelegte)
Aktivitaten sollten sich auf Erfahrungen aus der Vergangenheit stiitzen und auf ihnen aufbauen, um die
Wirksamkeit und Effizienz einer Intervention zu verbessern.

Foérderung des praventiven Ansatzes

In einigen Landern gibt es erfahrene Teams fiir das Vorgehen gegen MSE-Risiken bei der Arbeit.
Manchmal agieren diese Teams jedoch eher reaktiv als praventiv und leiten erst dann MalRnahmen ein,
wenn ein Problem auftritt, anstatt dafiir zu sorgen, dass es gar nicht erst entsteht. Mit Rechtsvorschriften
zu MSE wird ein praventiver Weg beschritten, der starker favorisiert werden sollte, um das Auftreten
von MSE zu verhindern.

In Rechtsvorschriften zu Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit wird bei der Pravention zum
Teil in primare, sekundare und tertiare MalRnahmen unterschieden. Es wird allerdings eine klare
Hierarchie festgelegt und der Primarpravention Prioritdt eingerdumt. Erkenntnisse von Fokusgruppen
und Erfahrungen aus anderen Zusammenhangen deuten jedoch darauf hin, dass viele Arbeitgeberinnen
und Arbeitgeber nur die ,einfachen®, tertiaren MalBnahmen, namlich Schulungen zur manuellen
Handhabung von Lasten, anwenden, MaRnahmen zur Arbeitsplatzgestaltung, mit denen man primare
Risiken von vornherein ausschalten kénnte, dagegen zu wenig bericksichtigen. Malnahmen wie
Schulungen spielen mitunter aber auch eine wichtige Rolle, ebenso wie Rehabilitationsmalinahmen, mit
denen Betroffene nach Unféllen bei der Rickkehr an den Arbeitsplatz bzw. beim Verbleib in der
Erwerbstatigkeit unterstitzt werden. Ein Ansatz, bei dem der Mensch im Mittelpunkt steht — ein zentraler
Leitsatz der Ergonomie - ist unerlasslich; Arbeitsplatze muissen an Arbeithehmerinnen und
Arbeithehmer angepasst werden und nicht umgekehrt.

Starkung der Rolle der Ergonomie und der Vermittlung von
ergonomischem Wissen

In dieser Studie wurde hervorgehoben, wie wichtig ergonomisches Fachwissen ist. Ergonominnen und
Ergonomen sind in der Lage, gemeinsam mit Designerinnen und Designern, Ingenieurinnen und
Ingenieuren und anderen Fachleuten gemeinsam Lésungen zu entwickeln, nach ergonomischen
Gesichtspunkten Gefahren zu ermitteln und Arbeitsplatze umzugestalten. Es ist wichtig zu verstehen,
dass sich die Wissenschaft der Ergonomie nicht nur mit den physischen Gefahren an konkreten
Arbeitsplatzen befasst, sondern einen systemischen Ansatz verfolgt, bei dem auch die
Arbeitsorganisation und das weitere betriebliche Umfeld untersucht werden.

Das heilt jedoch nicht, dass fiir Ergonomie ausschlieBlich professionelle Ergonominnen und
Ergonomen zustandig sein sollten. Die Erfahrung hat gezeigt, dass auch andere Fachrichtungen, etwa
Design, Ingenieurwesen und Psychologie, von ergonomischem Wissen und Bewusstsein profitieren
kénnen. Fachleute aus diesen Bereichen kdénnten mit diesem Wissen und Bewusstsein nicht nur
ergonomische Prinzipien in ihrer eigenen Arbeit umsetzen, sondern es wirde sich mdglicherweise auch
die Kommunikation zwischen den verschiedenen Disziplinen verbessern. Beispielsweise bieten
offenbar mehrere Lander Ergonomieschulungen fiir ihre Inspektorinnen und Inspektoren an. Doch es
gibt auch Hinweise dafir, dass neben diesen Berufsgruppen weitere Gruppen (z. B. Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer selbst) von geeigneten Schulungen fiir mehr ergonomische Achtsamkeit profitieren
wirden.
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