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Zusammenfassung

Im Mittelpunkt dieser Literaturuntersuchung stehen Muskel- und Skeletterkrankungen (MSE) bei
Kindern und jungen Menschen, wobei jungen Arbeitnehmern besondere Aufmerksamkeit gewidmet
wird. Ziel der Untersuchung ist es, die Pravalenz und die wichtigsten Risikofaktoren fiir Muskel- und
Skeletterkrankungen sowie die wichtigsten PraventivmalRnahmen oder Interventionsstrategien zu
ermitteln.

In vielen Fallen treten MSE-bezogene Probleme in der Kindheit auf, wenn unangemessene
Korperhaltungen mit geringer sportlicher Aktivitat einhergehen (Rodriguez-Oviedo et al. 2018). Muskel-
und Skelettschmerzen in der Kindheit oder Jugend erhéhen das Risiko, dass man als Erwachsener
darunter leidet (Kovacs et al. 2011), mdglicherweise durch die Entwicklung fehlerhafter Gewohnheiten,
Verhaltensweisen und Einstellungen im Zusammenhang mit friiheren Schmerzereignissen (Michaleff et
al. 2014). Die bereits hohe Pravalenz von MSE bei Kindern (Calvo-Mufioz et al. 2013, Kamper et al.
2016b) wirft das Problem auf, dass junge Arbeithehmer mit vorbestehenden Muskel- und
Skelettproblemen, die durch die Arbeit noch verscharft werden konnten, in den Arbeitsmarkt eintreten.
Wenn MSE bei Kindern verhindert werden kénnen, kann sich der Eintritt in einen Zyklus wiederholter
Episoden verzogern und die Pravalenz von MSE im Erwachsenenalter verringern (Hill and Keating
2015).

Dieser Bericht zeigt, wie wichtig es ist, einen ,lebensbegleitenden Ansatz* zur Erforschung von Muskel-
und Skeletterkrankungen und der Gesundheit des Bewegungsapparats zu verfolgen. Ein solcher Ansatz
bietet das Potenzial, besser zu verstehen, wie und warum Muskel- und Skeletterkrankungen wahrend
des gesamten Lebens auftreten und wie die Gesundheit des Bewegungsapparats geférdert werden
kann. Seine Anwendung verbessert die Pravention fiir alle Arbeitnehmer (junge und altere) und
verringert die Gesundheitsschaden der Arbeitnehmer bei gleichzeitiger Begrenzung des vorzeitigen
Ausscheidens aus dem Erwerbsleben und Verbesserung der Nachhaltigkeit der Arbeit in Arbeitsplatzen
mit hohen korperlichen Anforderungen (Belin et al. 2016). In diesem Zusammenhang missen die
lebenslangen Auswirkungen von Muskel- und Skelettschmerzen beriicksichtigt werden.

Wir stellten fest, dass die Pravalenz von MSE bei Schulkindern und jungen Menschen (7 bis 26,5 Jahre)
bereits recht hoch ist, von denen durchschnittlich etwa 30 % an einer MSE leiden. Bei Auszubildenden
und jungen Arbeitnehmern oder Studierenden (im Alter von 15 bis 32 Jahren) liegt die durchschnittliche
Pravalenz von MSE jedoch etwas héher (rund 34 %).

Fir die recht hohe Pravalenzrate bei Kindern und jungen Menschen gibt es mehrere Griinde. MSE
kénnen durch erworbene, individuelle oder angeborene Risikofaktoren verursacht werden. Die meisten
der erworbenen Risikofaktoren, d. h. physische, psychische, soziookonomische und 6kologische
Risikofaktoren, sind weitgehend vermeidbar.

Eine groRe Anzahl von vermeidbaren, nicht mit der Arbeit verbundenen Risikofaktoren wird mit einem
erhohten Risiko von MSE bei Kindern und jungen Menschen assoziiert: Untererndhrung und
Ubergewicht, sehr geringe und sehr hohe kdrperliche Aktivitat, Freizeitbeschaftigungen oder schlechter
Schlaf, Rauchen und Alkoholkonsum, schlechte oder falsche Koérperhaltung durch langes Sitzen,
exzessive Nutzung elektronischer Gerate, das Gewicht von Rucksacken oder Spielen eines
Instruments, Verletzungen beim Sport, psychische gesundheitliche Probleme, sozialer Status und
Wetterbedingungen. Aktuelle Studien zeigen jedoch uneinheitliche Ergebnisse, und derzeit gibt es keine
eindeutigen Belege dafiir, dass die meisten dieser Faktoren mit einem héheren MSE-Risiko bei Kindern
und jungen Menschen in Verbindung gebracht werden. Dies kdnnte sicherlich auch auf die Grenzen
einiger bestehender Studien zuriickgefuhrt werden.

Arbeitsbedingte Risikofaktoren fiir junge Arbeitnehmer sind korperliche Arbeitsbelastung, langfristige
unnatirliche Arbeitspositionen, repetitive Arbeit, Arbeit unter Druck, Mobbing, Arbeitsplatzunsicherheit,
berufliche Herausforderungen und extreme Wetterbedingungen. Es mangelt an Studien Uber junge
Arbeitnehmer in Berufen mit hoher Larm-, Vibrations-, Hitze- oder Kalteexposition sowie mit korperlich
anspruchsvollen Arbeitsfaktoren wie der Arbeit in ungiinstigen Positionen, dem Umgang mit schweren
Lasten und repetitiver Arbeit. Dennoch wurde in Studien, in denen bestimmte Branchen und Berufe
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untersucht wurden (z. B. Berufsmusiker und Beschaftigte im Gesundheitswesen), festgestellt, dass
junge Arbeitnehmer einem hohen Risiko ausgesetzt sind, MSE zu entwickeln.

Die etablierten Interventionen zur Pravention oder Verringerung von MSE umfassen Aufklarung,
korperliche Ubungen, manipulative Therapien und ergonomische Manahmen. Im Allgemeinen férdert
die Bildung das Wissen, die Sensibilitat und das Bewusstsein in Bezug auf Muskel- und
Skelettbeschwerden und -schmerzen bei Kindern und jungen Menschen. Ein gesteigertes Wissen fiihrt
jedoch nicht unbedingt zu einer Verbesserung des Verhaltens. Korperliche Ubungen sind
vielversprechende MalRRnahmen zur Vermeidung oder Verringerung von Muskel- und
Skelettbeschwerden. Nachhaltige Wirkungen konnen jedoch nur erreicht werden, wenn diese
Ubungsregelungen strikt eingehalten werden. Ergonomische Ausriistung in Verbindung mit kérperlicher
Betatigung haben sich auch positiv auf die Pravention oder Verringerung von MSE ausgewirkt.
Manipulative Therapien scheinen bei Kindern oder jungen Menschen mit lang andauernden oder
chronischen Schmerzen wirksam zu sein.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass unabhangig von wissenschaftlichen Erkenntnissen tber den
Beitrag bestimmter Faktoren zum Risiko der Entwicklung von MSE die Pravalenz bei Kindern, jungen
Menschen und Arbeitnehmern recht hoch ist. Es besteht dringender Bedarf an einer friihzeitigen
Forderung der Gesundheit des Bewegungsapparats bei Kindern und jungen Menschen. Die langfristige
Einhaltung einer Kombination aus Aufklarung, kérperlichem Training und ergonomischen Mafinahmen
verspricht die besten Ergebnisse bei der nachhaltigen Pravention oder Verringerung von MSE fiir das
(Arbeits-)Leben.

Pravalenz von MSE bei Kindern und jungen Arbeitnehmern

Studien zeigen, dass selbst Kinder und junge Menschen unter MSE leiden. Die Pravalenz von MSE bei
Kindern und jungen Menschen (7 bis 26,5 Jahre), die noch eine Schule, Hochschule, Universitat usw.
besuchen und noch nicht in den Arbeitsmarkt eingetreten sind, ist mit etwa 30 % recht hoch (Pravalenz
vor dem Arbeitsmarkt).

Die durchschnittliche Pravalenz bei jungen Arbeitnehmern (15 bis 32 Jahre), die in den Arbeitsmarkt
eingetreten sind, ist mit etwa 34 % etwas hoher (arbeitsbezogene Pravalenz).

Wahrend die Pravalenz vor dem Eintritt in den Arbeitsmarkt bei Madchen deutlich hdher ist als bei
Jungen, variiert diese bei jungen Arbeitnehmern je nach Expositionsniveau.

Sowohl bei jungen Menschen vor dem Arbeitsmarkteintritt als auch bei jungen Arbeithnehmern ist die
Pravalenz zwischen den betrachteten Landern vergleichbar. Bei der Betrachtung des
Veroffentlichungsjahrs der entsprechenden Studien wurden keine Trends in den letzten zehn Jahren
festgestellt.

Risikofaktoren fiir die Entwicklung von MSE

In der Regel kénnen MSE durch erworbene oder angeborene Risikofaktoren oder durch andere
Krankheiten verursacht werden. In dieser Untersuchung wurden nur erworbene, vermeidbare und
individuelle Risikofaktoren untersucht. Erworbene Risikofaktoren sind solche, die weitgehend
vermeidbar sind, namlich physische, psychische, sozio6konomische und dkologische Risikofaktoren. In
den von uns ermittelten Studien wurde eine betrachtliche Anzahl vermeidbarer und individueller
Risikofaktoren fir die Entwicklung von MSE bei Kindern und jungen Menschen analysiert.

Risikofaktoren fiir MSE vor dem Arbeitsmarkteintritt bei Kindern und jungen
Menschen

Es gibt viele Faktoren, die mit einem hoheren Risiko der Entwicklung von MSE oder der
Verschlimmerung bereits bestehender MSE bei Kindern und jungen Menschen in Verbindung gebracht
werden. Im Rahmen dieser Rahmenuntersuchung ermittelten wir die folgenden potenziellen
Risikofaktoren fir MSE bei Kindern und jungen Menschen:
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= physische Faktoren:
o Ernahrung und Gewicht:
= Erndhrung
= Kodrpergewicht
o Lebensstil:
= korperliche (In-)Aktivitat
= Freizeitbeschéaftigungen
=  Schlafgewohnheiten
= Rauchen
= Alkoholkonsum
o schlechte oder falsche Kérperhaltung:
= langes Sitzen
= Verwendung elektronischer Gerate
= Rucksackgewicht
= Spielen eines Instruments
o Sport
= psychische Gesundheit/psychosoziale Faktoren
= soziodkonomische Faktoren
=  Umweltbedingungen
» individuelle Faktoren:
o Geschlecht
o Alter/Pubertatsphase.

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse der Studien zusammengefasst.

Erndhrung und Gewicht

Ernahrung. Ein direkter Zusammenhang zwischen Vitamin-D-Mangel und dem Risiko von
Knochenbriichen bei Kindern konnte nicht nachgewiesen werden. Die Aufnahme von Calcium und
Proteinen in Milchprodukten scheint nur begrenzte Auswirkungen auf die Knochenmineraldichte und
Knochenbriche zu haben.

Korpergewicht. Insgesamt deuten die Daten darauf hin, dass ein erhéhter Body-Mass-Index (BMI) mit
einem hoheren Risiko der Entwicklung von MSE bei Kindern und jungen Menschen zusammenhangt.
Bei Ubergewichtigen und fettleibigen Kindern besteht ein hdheres Risiko fiir Verletzungen oder
Schmerzen, insbesondere der unteren Extremitdten. Die Schatzungen fir den Zusammenhang
zwischen BMI und Ricken- oder Nackenschmerzen sind uneinheitlich. Es gibt nur wenige Belege dafiir,
dass Ubergewichtige und fettleibige Kinder ein héheres Risiko fir Ricken- oder Nackenschmerzen
haben. Falsche Korperhaltungen treten haufiger bei Kindern und jungen Menschen auf, die
Ubergewichtig und fettleibig sind.

Lebensstil

Korperliche (In-)Aktivitat. Im Allgemeinen werden beide Extreme in puncto korperlicher Aktivitat (d. h.
sowohl sehr geringe als auch sehr hohe korperliche Aktivitat) mit Rickenschmerzen oder einem
erhoéhten Verletzungsrisiko bei Kindern und jungen Menschen in Verbindung gebracht, wahrend das
richtige Mal an kdrperlicher Aktivitdt Schutz bieten kann. Dartber hinaus gab es positive Korrelationen
zwischen Aktivitdtsraten, Knochengesundheit und Selbstwertgefuhl.

Freizeitbeschaftigungen. Spielplatzbedingte Verletzungen und Freizeitbeschaftigungen fihren nach wie
vor zu einer hohen Zahl von Verletzungen bei Kindern.

Rauchen. Der Zusammenhang zwischen Schmerzen im unteren Rickenbereich bei jungen Menschen
und Tabakkonsum ist umstritten. Es besteht ein eindeutiger Zusammenhang, aber ist verhalt sich eher
so, dass Schmerzen dazu fuhren, dass junge Menschen rauchen, als umgekehrt. Junge Menschen, die
an Rickenschmerzen leiden, rauchen eher.
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Alkoholkonsum. Es wurde kein Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und Rlckenschmerzen
festgestellt.

Schlafmangel. Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Schlafmangel und Riickenschmerzen
bei Kindern und jungen Menschen. Die Schlafqualitat scheint Schmerzen im Nacken-, unteren Riicken-
und Schulterbereich zu beeinflussen.

Schlechte oder falsche Kérperhaltung

Langes Sitzen. Langes Sitzen, insbesondere bei falscher Kérperhaltung, scheint mit Schmerzen im
unteren Ruckenbereich bei Kindern und jungen Menschen verbunden zu sein, wobei eine Dosis-
Wirkungs-Beziehung zwischen langeren Sitzzeiten und unglinstigen gesundheitlichen Folgen besteht.

Verwendung elektronischer Gerate. Es scheint ein Zusammenhang zwischen der Nutzung von
Computern oder Smartphones und Muskel- und Skelettschmerzen bei Kindern und jungen Menschen
zu bestehen, wobei jedoch nur eine starke Computernutzung in erheblichem Male mit Nacken-,
Schulter-, Hand-/Handgelenk- oder Riickenschmerzen in Verbindung gebracht wird. Untersuchungen
haben ergeben, dass die Belege fir einen Zusammenhang zwischen mafvoller Bildschirmzeit und
Nacken-/Schulterschmerzen oder Schmerzen im unteren Riickenbereich unzureichend sind.

Rucksackgewicht. Der Zusammenhang zwischen dem Tragen von Schultaschen und
Ruckenschmerzen ist fragwirdig und scheint gering zu sein. Das Gewicht der Schultasche, die Dauer
des Tragens der Schultasche und die Art und Weise, wie ein Rucksack getragen wird, haben einen
uneinheitlichen Einfluss auf Riickenschmerzen.

Spielen eines Instruments. Muskel- und Skelettschmerzen sind bei Kindern und Schilern sehr
verbreitet, die Musikinstrumente intensiv spielen.

Depressionen, Angstzustdnde und Kummer kénnen wichtige Determinanten fir Muskel- und
Skelettschmerzen bei jungen Menschen sein.

Die Zusammenhange zwischen soziookonomischen Faktoren (hdhere soziale Schicht, Bildung,
Wohnort) und MSE bei Kindern und jungen Menschen erwiesen sich als uneinheitlich. Es scheint, dass
langfristig ein niedriger soziobkonomischer Status ein Risikofaktor fiir das Auftreten von Muskel- und
Skelettschmerzen sein kdnnte, auch wenn die Beziehung eindeutig komplex ist.

Eine Studie hat gezeigt, dass warme Temperaturen das Risiko von Knochenbriichen bei Kindern
erhéhen konnten.

Geschlecht. Im Durchschnitt treten Muskel- und Skelettschmerzen bei Madchen haufiger auf als bei
Jungen. Im Allgemeinen besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Geschlecht und
Ruckenschmerzen.

Alter. Die Pravalenz steigt von der Kindheit bis hin zur Jugend und nimmt im jungen Erwachsenenalter
weiter zu.

Arbeitsbedingte Risikofaktoren fiir MSE bei jungen Arbeitnehmern

Unsere Suche nach wissenschaftlicher Literatur hat ergeben, dass die meisten Studien zu
arbeitsbedingten MSE-Risikofaktoren bei Erwachsenen durchgefiihrt werden, ohne unterschiedliche
Altersgruppen (z. B. junge Menschen) zu erértern. Nur sehr wenige Studien, die sich auf bestimmte
Berufsfelder wie das Gesundheitswesen oder Berufsmusik konzentrierten, befassten sich ausdricklich
mit jungen Arbeitnehmern.

In dieser Rahmenuntersuchung ermittelten wir die folgenden arbeitsbedingten Risikofaktoren fiir MSE
bei jungen Menschen:
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physische Faktoren:
o korperliche Arbeitsbelastung
o langfristige unnatlrliche Arbeitspositionen, die mit dem Beruf/der Branche
zusammenhangen (z. B. Angehérige der Gesundheitsberufe, Musiker)

e psychosoziale Faktoren
e soziodkonomische Faktoren
e Umweltbedingungen

e individuelle Faktoren:
o Geschlecht.

Die Ergebnisse der Studien und Untersuchungen lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Koérperliche Arbeitsbelastung. Hohe kérperliche Anforderungen, ungiinstige Rumpfhaltungen oder
aulerordentlich lange Arbeitszeiten werden mit Muskel- und Skelettproblemen bei jungen
Arbeitnehmern in Verbindung gebracht.

Beruf/Branche. Es mangelt an Studien zu Berufen mit hoher Larm-, Vibrations-, Hitze- oder
Kalteexposition sowie mit kdrperlich anspruchsvollen Arbeitsfaktoren wie der Arbeit in ungunstigen
Positionen, dem Umgang mit schweren Lasten und repetitiver Arbeit. Stattdessen wurden nur zwei
kleine Studiencluster ermittelt, in denen bestimmte Sektoren untersucht wurden, insbesondere
Berufsmusiker und Beschéftigte im Gesundheitswesen. In beiden Sektoren sind junge Arbeitnehmer
einem hohen Risiko ausgesetzt, MSE zu entwickeln, hauptsachlich aufgrund langfristiger unnattrlicher
Arbeitspositionen.

Psychosoziale Faktoren wie Arbeitsplatzunsicherheit, Ungleichgewicht zwischen Arbeit und Familie und
ein feindseliges Arbeitsumfeld wirken sich auf die Pravalenz von MSE bei jungen Arbeitnehmern aus.
Es hat sich gezeigt, dass krankheitsbedingte Fehlzeiten aufgrund von Schmerzen im unteren
Ruckenbereich mit einem wenig anregenden psychosozialen Arbeitsumfeld zusammenhangen.

In einer Studie wurde bei jungen Arbeitnehmern ein Zusammenhang zwischen der wahrgenommenen
Verbundenheit mit ihnrer Gewerkschaft und Nacken- oder Riickenschmerzen festgestellt: Je starker die
wahrgenommene Verbundenheit mit der Gewerkschaft bei gewerkschaftlich organisierten
Auszubildenden ist, desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie uber Nacken- und
Rickenschmerzen klagen.

Extreme Umweltbedingungen (z. B. hohe Temperaturen) erh6hen die Gefahr von Arbeitsunfallen bei
jungen Arbeitnehmern.

Geschlecht. Die Beziehungen zwischen dem Geschlecht und dem MSE-Risiko bei jungen
Arbeitnehmern entsprechen unterschiedlichen Expositionen, die sich je nach Branche und Aufgaben
unterscheiden.

Sport als Risikofaktor fur MSE bei Kindern und jungen Menschen

Dariber hinaus wurde Sport als Risikofaktor sowohl fiir Kinder- und junge Amateursportler als auch fir
Kinder- und junge Profisportler ermittelt. Im Allgemeinen hat Bewegung viele positive Auswirkungen auf
die Gesundheit, aber einige der positiven Auswirkungen gehen durch Sportverletzungen verloren. Die
gemeldeten Verletzungen reichen von Knieverletzungen (Verletzung des vorderen Kreuzbands,
Meniskus) Uber Frakturen, Konkussionen und Muskelverletzungen bis hin zu Schmerzen im unteren
Ruckenbereich und anderen Verletzungen. Grund zur Besorgnis hinsichtlich der langfristigen Folgen
von Jugendsportverletzungen gibt die Gefahr einer Osteoarthritis in jungen Jahren.
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PraventionsmaBnahmen

Die meisten durch physische oder psychosoziale Faktoren verursachten MSE sind vermeidbar und
beherrschbar. Die verfiigbaren Studien zeigen, dass die Gesundheit durch verschiedene Maflnahmen
wirksam verbessert werden kann: Bildung (z. B. Lehrplane, Lehrveranstaltungen, Prasentationen,
Materialien oder Kurse mit dem Ziel, Wissen, Einstellungen und Fahigkeiten zu verandern), Ubungen
(z. B. Bewegungs- oder Muskelstarkungsprogramme, Sport-Lehrplédne, Koérper-Geist-Techniken,
Sportunterricht und Sporttraining), manipulative Therapie (z. B. physiotherapeutische Aktivitaten,
Weichteilbehandlung, chiropraktische Behandlung und Korrektur der Kérperhaltung), ergonomische
MaRnahmen (speziell konstruierte Stihle, Schreibtische, Computerzubehér oder Hebezeuge und
Anpassung der Umgebung des Arbeitnehmers), orthopadische Hilfsmittel/Schutzvorrichtungen und
Programme zur Verhitung von Sportverletzungen (Aufwdrmen, Ubungen und neuromuskuléres
Training):

e Pravention von MSE bei Kindern und jungen Menschen:
o Vorbeugung oder Verringerung von Muskel- und Skelettschmerzen:
= Aufklarung
= korperliche Betatigung
= manipulative Therapie
= Ergonomie
o Verhutung von Verletzungen/Unfallen:
= Aufklarung
= korperliche Betatigung
e Pravention von MSE bei jungen Arbeitnehmern:
o Vorbeugung oder Verringerung von Muskel- und Skelettschmerzen:
= Aufklarung
= Kkdrperliche Betatigung
= psychophysische Umerziehung
= Biofeedback
= manipulative Therapie
=  Ergonomie
o Verhutung arbeitsbedingter Verletzungen:
= Aufklarung
= neuromuskulares Training
e Verhitung von Sportverletzungen:
Aufklarung
Aufwarmprogramme, Ubungen
neuromuskulares Training
Schutzausristung.

o O O O

Im Folgenden werden die Feststellungen zur Wirksamkeit der Interventionen zusammengefasst.
Pravention von MSE bei Kindern und jungen Menschen

Vorbeugung oder Verringerung von Muskel- und Skelettschmerzen

Im Allgemeinen ist Bildung (z. B. Schullehrplane, Lehrveranstaltungen, Prasentationen, Materialien,
Kurse, die darauf abzielen, Wissen, Einstellungen und Fahigkeiten zu verédndern) wirksam, um das
Wissen und das Bewusstsein flir Muskel- und Skelettbeschwerden und -schmerzen sowohl bei Kindern
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als auch bei jungen Menschen zu verbessern. Nichtsdestotrotz flihrt erweitertes Wissen nicht unbedingt
zu verbessertem Verhalten, weshalb die Wirksamkeit von schulischen Aufklarungsprogrammen fir die
Pravention von MSE begrenzt ist.

Ubungen (z. B. Bewegungs- oder Muskelstarkungsprogramme, Sport-Lehrplane, Kérper-Geist-
Techniken, Sportunterricht und Sporttraining) sind vielversprechende MalRnahmen, die bei der
Pravention oder Verringerung von MSE rasch erfolgreich sind. Um nachhaltige Auswirkungen zu
erzielen, sollte die langfristige Einhaltung geférdert werden.

Werden Schulungs- oder Ubungsinterventionen durchgefiihrt, bietet das Hinzufiigen einer
manipulativen Therapie (z. B. Physiotherapie, Weichteilbehandlung, chiropraktische Behandlung und
Korrektur der Kérperhaltung) keinen Mehrwert. Dennoch kann manipulative Therapien bei Kindern mit
langanhaltenden oder chronischen Schmerzen wirksam sein.

Ergonomische Ausristung (speziell konstruierte Stiihle, Schreibtische, Computerzubehér oder
Hebezeuge) zusatzlich zum Training hat eine positive Wirkung. Die Kombination dieser beiden
MaRnahmen ist ein Beispiel fir bewahrte Verfahren oder Interventionen, die leicht auf andere
Tatigkeiten und berufliche Anwendungen Ubertragen werden kénnen.

Verhiitung von Unfillen im Kindesalter

Unfalle und Verletzungen kénnen durch Aufklarungsprogramme zur Verhitung von Verletzungen und
malvolle korperliche Betatigung wirksam verringert werden.

Pravention von MSE bei jungen Arbeithehmern

Vorbeugung oder Verringerung von Muskel- und Skelettschmerzen

Studien Uber Berufsmusiker und Angehérige der Gesundheitsberufe zeigen, dass verschiedene
Trainingsprogramme nutzlich sind, um Muskel- und Skelettsymptome zu verbessern und grundlegende
ergonomische Grundsatze zu lernen. In beiden Berufen sind Muskel- und Skelettschmerzen stark
verbreitet, und bildungsbezogene, physische und ergonomische Eingriffe verbessern die Qualitat von
Arbeit und Leben. Viele Autoren schlugen vor, Programme zur Pravention von MSE frihzeitig in der
allgemeinen und beruflichen Bildung zu férdern. Obwohl es in vielen Sektoren an vergleichenden
Studien Uber junge Menschen mangelt, konnten Schlussfolgerungen aus dem Gesundheitswesen oder
der professionellen Musikbranche als Beispiele flr bewahrte Verfahren durchgangig beriicksichtigt oder
in andere Sektoren lbertragen werden.

Verhiitung von Verletzungen am Arbeitsplatz

Die Ergebnisse der wenigen ermittelten Studien deuten darauf hin, dass die Verbesserung der
Sicherheit und des Gesundheitsschutzes am Arbeitsplatz sowie neuromuskulares Training von Vorteile
sein kénnten. Ein Ansatz kénnte darin bestehen, Kenntnisse Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatz in einem umfassenden Konzept im Rahmen von Berufsabschliissen zu vermitteln.

Verhiitung von Sportverletzungen

Es gibt immer mehr Hinweise darauf, dass viele sportbedingte Verletzungen vermeidbar sind. Einige
Risikofaktoren (Muskelleistung, Kraftdefizite, Koordination oder Ausdauer) sind veranderbar und
kdnnten daher in Programmen zur Verhitung von Verletzungen gezielt berlcksichtigt werden. Der
Bereich Sportmedizin, in dem zahlreiche Studien (einige von hdchster Qualitat) existieren, zeigt, dass
die Pravention von Sportverletzungen wirksam ist. In diesem Bereich entwickelte Programme kdénnen
auch auf andere Bereiche angewandt werden. Erkenntnisse aus der Pravention von Sportverletzungen
kénnten beispielsweise auf Branchen Ubertragen werden, um Arbeits- oder Freizeitunfalle zu
verhindern.
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Die umfangreiche Literaturuntersuchung, die im Rahmen dieses Projekts durchgefiihrt wurde, beruhte
auf den Grundsatzen einer Rahmenuntersuchung. Als Methode der Wissenssynthese haben
Rahmenuntersuchungen das Potenzial, die Praxis im Gesundheitswesen, die Politik und die Forschung
voranzubringen. In einer Rahmenuntersuchung wird eine Sondierungsforschungsfrage behandelt, mit
der Schlisselkonzepte, Arten von Nachweisen und Forschungsliicken in Bezug auf einen bestimmten
Bereich oder ein bestimmtes Gebiet erfasst werden sollen, indem systematisch vorhandenes Wissen
gesucht, ausgewahlt und zusammengefasst wird (Colquhoun et al. 2014). Eine Rahmenuntersuchung
befasst sich demnach eher nicht mit sehr spezifischen Forschungsfragen oder bewertet die Qualitat der
eingeschlossenen Studien. Dennoch erfolgt die Suche und Auswahl der Literatur bei
Rahmenuntersuchungen genauso systematisch wie bei systematischen Untersuchungen.

In unserer Untersuchung wurden zwei Hauptforschungsfragen betrachtet: eine Gber die Pravalenz von
MSE bei Kindern, jungen Menschen und jungen Arbeitnehmern und die damit verbundenen MSE-
Risikofaktoren und eine lber PraventivmalRnahmen oder -interventionen und ihre Auswirkungen.

Wie weit verbreitet sind MSE bei Kindern, jungen Menschen und jungen Arbeithnehmern?
Wie weit verbreitet sind MSE bei Kindern, jungen Menschen und jungen Arbeitnehmern, die bestimmten
Risikofaktoren ausgesetzt sind?
Welcher Zusammenhang besteht zwischen MSE und Risikofaktoren bei Kindern, jungen Menschen und
jungen Arbeitnehmern?

Wie wirksam sind Maflinahmen oder Interventionen zur Pravention von MSE oder zur Foérderung einer
guten Gesundheit des Bewegungsapparats bei Kindern, jungen Menschen und jungen Arbeitnehmern
im Vergleich zu keiner Malnahme oder einer Vergleichsintervention?

Unsere Suche beschrankte sich auf seit 2010 verdffentlichte Dokumente und auf Studien in Europa,
Australien, Kanada, Israel, Neuseeland und den USA. Wir haben ausdriicklich systematische, ab 2010
veroffentlichte Rahmen- und Narrativuntersuchungen eingeschlossen, um Zusammenfassungen von
Forschungsarbeiten zu erfassen, die vor 2010 und/oder in anderen Landern durchgefiihrt wurden. Bei
der Suche wurden 7 896 Artikel ermittelt, von denen 596 fiir diese Rahmenuntersuchung infrage kamen,
davon 52 iber die Pravalenz von MSE, 448 Uber Risikofaktoren und 96 Uber Interventionen.

Wir haben alle ermittelten Studien anhand festgelegter Ein-/Ausschlusskriterien geprift und ausgewahlt.
Der gesamte Studienauswahlprozess wurde dokumentiert und in einem PRISMA-Flussdiagramm
(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-analyses) vorgestellt (Moher et al. 2009;
Moher et al. 2015; Liberati et al. 2009). Fir die ausgewahlten Studien extrahierten und dokumentierten
wir die bibliografischen Daten, einschlieRlich der Veroffentlichungsart und des Landes der Studie, sowie
Daten Uber Bevolkerungsgruppe und Alter, Art der Krankheit, den Ort der Erkrankung, beschriebene
Risikofaktoren und angewandte Interventionen. Um den gréBeren Umfang unserer
Rahmenuntersuchung zu unterstiitzen, wurden sowohl qualitative als auch quantitative Studiendesigns
aufgenommen. Da Rahmenuntersuchungen unabhangig von der Qualitat einen Uberblick (iber die
vorhandene Evidenzbasis geben sollen, haben wir die methodische Qualitat der einbezogenen Studien
nicht férmlich bewertet.

Wir haben eine explorative statistische Analyse durchgefiihrt, um die extrahierten Pravalenzwerte zu
ermitteln. Wahrend wir stets die Werte der Pravalenz vor dem Arbeitsmarkteintritt und der
arbeitsbedingten Pravalenz gruppiert und verglichen haben, untersuchten wir auch Unterschiede
zwischen MSE-Orten, Geschlecht, mittlerem Alter, Landern und Veroffentlichungsjahren.

Wir untersuchten, welche Risikofaktoren in den einzelnen Studien analysiert wurden, extrahierten die
Ergebnisse der Studien zu den entsprechenden Auswirkungen und stellten diese zusammen, indem wir
die wichtigsten Studienergebnisse beschrieben und zusammenfassten.

Was den Schwerpunkt der Interventionen betrifft, so ordneten wir die Studien einer von sechs
Kategorien zu: (1) AufklarungsmalRnahmen, (2) kérperliche Ubungen, (3) manipulative Therapie,
(4) ergonomische Maflinahmen, (5) neuromuskulares Training und (6) Schutzausriistung/orthopadische
Hilfsmittel. Wir haben die Ergebnisse der Studien extrahiert und narrativ zusammengestellt.
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Diese Literaturuntersuchung zeigt, dass MSE bei Kindern und jungen Arbeitnehmern in Industrielandern
mit einer Pravalenz von durchschnittlich 30-34 % von groflRer Bedeutung sind. Die gemeldete Pravalenz
von MSE variiert jedoch je nach Studie erheblich (0,5-91 %). Dies ist in erster Linie auf
Einschrankungen in Bezug auf die verwendete Methodik oder die verwendeten Daten zuriickzufiihren.
Wir — ebenso wie die Autoren der eingeschlossenen Studien oder Untersuchungen — hatten mit
mehreren methodischen Herausforderungen in der MSE-Forschung zu kampfen, die in erster Linie zu
Unstimmigkeiten bei (1) der Definition dessen, was als Muskel- und Skelettschmerzen gilt, (2) der
Begrenzung des Zeitraums, in dem die Schmerzen aufgetreten sein miissen, und (3) der Auswahl der
ErgebnismaRnahmen fiihrten. Dies behindert den Vergleich und/oder die Analyse der Ergebnisse
verschiedener Studien. Wir empfehlen zumindest eine systematische Erfassung von Muskel- und
Skelettschmerzen und -verletzungen, um die Qualitat der verfligbaren Daten zu verbessern. Dies sollte
als Grundlage fir die Ermittlung von Risikofaktoren und die Entwicklung von Praventionsprogrammen
dienen.

Es konnten viele Risikofaktoren ermittelt werden, bei den meisten von ihnen konnten jedoch keine
konsistenten Ergebnisse gefunden werden. Derzeit liegen keine Belege fir den Zusammenhang
zwischen den meisten potenziellen Faktoren und einem héheren MSE-Risiko bei Kindern und jungen
Menschen vor. Tatsachlich haben bei den meisten Faktoren unterschiedliche Studien mit ahnlichem
Design und ahnlicher methodischer Qualitat zu widerspriichlichen Schlussfolgerungen gefiihrt. Dies ist
zum Teil darauf zuriickzufiihren, dass es an hochwertigen Studien mangelt, in denen Risikofaktoren fiir
MSE bei Kindern und jungen Erwachsenen untersucht werden.

Die Gruppe der jungen Arbeitnehmer ist in vielerlei Hinsicht schwer zu beschreiben. Viele Studien
untersuchen Arbeitskrafte im Allgemeinen und konzentrieren sich nicht auf junge Arbeitnehmer. Die
Untergruppe der jungen Arbeitnehmer wird in spezifischen Studien nur selten behandelt. Studien, die
sich auf diese Gruppe von Arbeitnehmern konzentrieren, sind jedoch von gro3er Bedeutung, da junge
Arbeithehmer noch ihr gesamtes Arbeitsleben vor ihnen haben. Auch wenn schweres Heben bei
Beschéftigten im Gesundheitswesen, angestrengte Korperhaltungen bei Zahnarzten und exzessives
Uben bei Musikern zweifellos beispielhafte arbeitsbedingte Risikofaktoren darstellen, ist es erstaunlich,
dass in anderen Sektoren und/oder Berufen, die flir schwere korperliche Arbeit bekannt sind und in
denen viele junge Menschen beschaftigt sind (z. B. Bauwesen, Landwirtschaft), keine Studien gefunden
wurden. Es mangelt an Studien zu Berufen mit hoher Larm-, Vibrations-, Warme- oder Kalteexposition
und zu Berufen mit korperlich anspruchsvollen Arbeitsfaktoren. Daher muss die kiinftige Forschung auf
Sektoren (im Rahmen von Praventionsprogrammen/Interventionen oder Forschung) ausgerichtet sein,
in denen junge Arbeitnehmer am starksten von MSE betroffen sind. Dariber hinaus ist wenig tber die
Auswirkungen psychosozialer, soziodbkonomischer und okologischer Faktoren auf MSE bei jungen
Arbeitnehmern bekannt. Diese Faktoren sind in Sektoren relevant, in denen ein hoheres Mal an
Arbeitsplatzunsicherheit (ungesichertes Arbeitsverhaltnis) oder ein feindseliges Arbeitsumfeld herrscht,
und es bedarf weiterer Forschung. Insgesamt ist eine bessere Kenntnis junger Arbeitnehmer (von
arbeitsbedingten MSE und Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit im Allgemeinen) sehr
wichtig, wenn es darum geht, eine nachhaltige Gesundheit des Bewegungsapparats wahrend des
gesamten Arbeitslebens zu férdern.

Es gibt nur wenige minderwertige Studien zum Thema Pravention in diesem Bereich. Fir viele der
ermittelten Risikofaktoren gibt es bereits PraventivmalRnahmen, deren Wirksamkeit erwiesen ist, doch
die kinder- oder jugendgerechte Umsetzung ist nach wie vor unzureichend. Was den Arbeitsmarkt
betrifft, so besteht ein dringender Bedarf an Praventionskampagnen und -interventionen, die sich auf
Kinder konzentrieren. Im Allgemeinen sollten Praventionskampagnen und -interventionen systematisch
einen lebensbegleitenden Ansatz fur die Pravention von MSE umfassen, was bedeutet, dass sie die
Risiken von MSE in der gesamten Belegschaft unabhangig vom Alter berticksichtigen und bekampfen
sollten.

Interventionen, die eine Kombination von MaRnahmen (AufkldrungsmaBnahmen und Ubungen)
umfassen, haben eine hdhere Erfolgswahrscheinlichkeit als eigenstdndige Malnahmen. Dies ist umso
wichtiger, als es einen Unterschied zwischen der Verbesserung unserer Kenntnisse uber die
Mechanismen des Koérpers und der Veradnderung unseres Verhaltens hin zu einer gesunden
Lebensweise gibt. Allerdings wurden in den untersuchten Studien Uberhaupt keine kombinierten
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Ansatze (allgemeine und berufliche Bildung plus Ergonomie) ermittelt. Wir empfehlen Interventionen mit
einem branchenbezogenen Ansatz oder solche, die sich auf eine bestimmte Bevolkerungsgruppe
konzentrieren. Solche gezielten Ansatze ermdglichen die Entwicklung spezifischer Programme oder
praventiver MaRnahmen (z. B. padagogische Comics, Demonstrationen und Ubungen, Unterricht zur
Kérperhaltung im Rahmen des Unterrichts, in dem junge Menschen ein Musikinstrument erlernen).

Im Bereich der Pravention von Sportverletzungen wurden wirksame Programme entwickelt, die auf
andere Sektoren angewandt werden kénnten. Allerdings sind weitere Forschungsarbeiten erforderlich,
um die genauen Auswirkungen der AusbildungsmaRnahmen, die Auswirkungen von
Praventionsprogrammen auf verschiedene Sportarten, die erforderliche Anzahl und Dauer der
Praventionsprogramme und die Identifizierung gefahrdeter Sportler, die am ehesten von der
erfolgreichen Durchfiihrung der Praventionsprogramme profitieren werden, zu bewerten. Was die
Bewertung der Wirksamkeit der Interventionen betrifft, so sollten in den Studien nicht nur die
Erweiterung des Wissens als zentrales Ergebnis, sondern auch Verhaltensanderungen beriicksichtigt
werden. Darliber hinaus sollten in den Studien die psychologischen Determinanten fiir das angestrebte
Gesundheitsverhalten untersucht werden. Derzeit fehlt es an langfristigen Evaluierungsstudien, und in
diesen Studien sollte bewertet werden, ob Verhaltensanderungen oder in jungen Jahren erworbene
Kenntnisse wahrend des gesamten Berufslebens einer Person erhalten bleiben.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass diese Rahmenuntersuchung mit anderen
Untersuchungen im Einklang steht, bei denen methodische Inkonsistenzen und Schwachen der Studien
mit sehr unterschiedlichen Ergebnissen festgestellt wurden. Um die Pravalenz von MSE praziser und
differenzierter abschatzen zu koénnen (z. B. fir Untergruppen wie Jungen und Madchen im
Teenageralter oder Friseure im Alter von 20 bis 30 Jahren) sowie die Dosis-Wirkungs-Beziehung
zwischen einem bestimmten Risikofaktor und einer bestimmten MSE oder die Wirksamkeit eines
bestimmten Interventionsprogramms, sind sowohl systematische Untersuchungen als auch qualitativ
hochwertige Studien erforderlich. Die Studien sollten in groRem Malstab durchgefiihrt werden und von
hoher Qualitat sein, um Klinikern bei der Behandlung von Kindern, jungen Menschen und jungen
Arbeitnehmern mit MSE eine Orientierungshilfe zu bieten. AulRerdem koénnten diese Studien die
Entwicklung evidenzbasierter Programme zur Gesundheitsforderung unterstiitzen, die auf die
Pravention von Muskel- und Skelettschmerzen abzielen.

Dariiber hinaus ist es notwendig, psychometrisch, klinisch aussagekraftige und standardisierte
Ergebnismessungen fiir Schmerzen, Funktion, Gesundheitsversorgung und korperliche Betatigung
anzuwenden. Eine solche Standardisierung wird die klinische Anwendbarkeit der Forschung erhéhen
und die Bindelung von Studienergebnissen erleichtern.
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