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Kurzfassung: Eine der häufigsten MSE sind Schmerzen im unteren 
Rücken. Es liegt umfangreiche Evidenz für die Bedeutung biomechanischer 
und psychosozialer Risikofaktoren für das Auftreten von Schmerzen im 
unteren Rücken vor. Die Möglichkeit, Schlussfolgerungen über die Inter-
aktion dieser Faktoren zu ziehen, ist durch eine geringe Anzahl prospektiver 
Studien begrenzt. Die Bewertung der Exposition gegenüber Risikofaktoren 
für MSE ist ein wesentlicher Schritt bei der Behandlung und Prävention 
dieser. In diesem Beitrag wird die theoretische Konzeption einer Kohorten-
studie zur Erfassung relevanter psychosozialer und biomechanischer 
Belastungsparameter zur Vorhersage ungünstiger Verläufe von Schmerzen 
im unteren Rücken, schmerzbedingter Funktionsbeeinträchtigungen und 
der subjektiven Arbeitsfähigkeit vorgestellt. Dabei soll u. a. der inkremen-
telle Nutzen invasiverer Methoden bestimmt werden.  

 
Schlüsselwörter: Schmerz, LBP, arbeitsbedingte Muskel-Skelett-
Erkrankungen, Arbeitsplatzanalyse, berufliche Exposition 

 
 
1.  Einleitung 
 

Schmerzen im unteren Rücken sind eine der häufigsten Muskel-Skelett-Erkran-
kungen (MSE). Sie sind eine der häufigsten Einzelursachen für Absentismus 
(Andersson 1999). Die Lebenszeitprävalenz akuter Schmerzen im unteren Rücken 
beträgt ca. 80 % (Schmidt et al. 2007; Vasseljen et al. 2013). Ein substanzieller Anteil 
der betroffenen Personen erlebt immer häufiger auftretende Schmerzphasen, während 
schmerzfreie Perioden kürzer werden (Hasenbring et al. 2018). Insbesondere die 
biomechanische Belastung in Arbeitssituationen wurde bisher als Risikofaktor für 
berufsbedingte Schmerzen im unteren Rücken untersucht (Sterud & Tynes 2013). 
Dabei wurden u.a. schweres Heben, sowie eine andauernde statische Körperhaltung 
als Risikofaktoren identifiziert (da Costa & Vieira 2010). Zunehmend werden auch 
arbeitsbezogene psychosoziale Faktoren in Studien erfasst. In diesen Studien wurden 
u.a. ein geringer Entscheidungsspielraum, hohe psychische Arbeitsbelastung sowie 
fehlende soziale Unterstützung als Risikofaktoren identifiziert (Bernal et al. 2015; 
Janwantanakul et al. 2012). Zudem liegen zahlreiche Studien aus dem klinischen 
Kontext vor, in denen personenbezogene psychosoziale Risikofaktoren für das Auftre-
ten, bzw. die Chronifizierung von Schmerzen im unteren Rücken untersucht wurden. 
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Dabei wurden u.a. Depressivität sowie Aspekte der Schmerzverarbeitung und des 
Schmerzverhaltens als Risikofaktoren identifiziert (Pincus et al. 2002; Taylor et al. 
2014). Ergebnisse aus neueren Arbeiten, welche die zeitlichen Verlaufsmuster von 
Schmerzen in bevölkerungsbasierten Stichproben berücksichtigten, weisen darauf hin, 
dass insbesondere die Analyse von Risikofaktoren für ungünstige Schmerzverläufe 
von zentraler Relevanz ist (Chen et al. 2018; Glette et al. 2020). In den meisten der 
bisher durchgeführten Studien zu Ursachen und Prävention arbeitsbedingter MSE 
wurden Querschnittsdesigns verwendet. Aus den Ergebnissen können deshalb nur 
bedingt Rückschlüsse über einen kausalen Zusammenhang gezogen werden (da 
Costa & Vieira 2010). Des Weiteren ist dadurch die Möglichkeit, Schlussfolgerungen 
über die Interaktion biomechanischer und psychosozialer Risikofaktoren zu ziehen, 
begrenzt (Sterud & Tynes 2013). Die Erfassung psychosozialer Risikofaktoren erfolgte 
in bisherigen Studien hauptsächlich mittels Selbst- und Fremdbeurteilungsinstrumen-
ten wie Fragebögen und Interviews. Zur Erfassung biomechanischer Risikofaktoren 
wurden bisher hauptsächlich Selbstbeurteilungsinstrumente, Beobachtungsmethoden 
(z. B. Verhaltensbeurteilung, Videoanalyse) und direkte Messungen (z. B. EMG) ein-
gesetzt. Bei diesen Methoden bestehen erhebliche Unterschiede hinsichtlich der 
Präzision, aber auch hinsichtlich der Invasivität (David 2005). 

Das primäre Ziel dieser Kohortenstudie besteht in der Untersuchung von biomecha-
nischen, psychosozialen und individuellen Risikofaktoren (z. B. BMI) für ungünstige 
Schmerzverläufe bei Arbeitnehmenden, die im beruflichen Kontext regelmäßig rumpf-
belastende manuelle Tätigkeiten ausführen. Das Auftreten schmerzbedingter Funk-
tionsbeeinträchtigungen und die subjektive Arbeitsfähigkeit der Arbeitnehmenden 
werden als sekundäre Outcomes berücksichtigt. Neben der Analyse bivariater 
Zusammenhänge der einzelnen Risikofaktoren mit den Outcomes soll eine multi-
variate Analyse der Zusammenhänge erfolgen. Hierzu erfolgt im Rahmen dieser 
Studie eine umfangreiche Erfassung von arbeits- und personenbezogenen psycho-
sozialen, individuellen, sowie arbeitsbezogenen biomechanischen Risikofaktoren in 
unterschiedlicher Komplexität. In der Analyse der multivariaten Zusammenhänge 
sollen diese in mehreren Schritten in das Vorhersagemodell aufgenommen werden. 
Durch dieses Vorgehen soll der inkrementelle Nutzen der Methoden im Kontext dieser 
Studie bestimmt werden.  

 
 

2.  Methode 
 
2.1 Studiendesign 
 

Die Studie ist als Kohortenstudie konzipiert. Es soll eine Kohorte von Arbeit-
nehmenden mit erhöhtem Risiko für das Auftreten und die Chronifizierung von 
Schmerzen im unteren Rücken über einen Zeitraum von 6 Monaten beobachtet 
werden (Abbildung 1). Nach erfolgter Einwilligung und Überprüfung der Teilnahme-
kriterien (E1) erfolgt eine zweistündige Erfassung arbeitsbedingter biomechanischer 
Exposition an den individuellen Arbeitsplätzen der Studienteilnehmenden, sowie eine 
Erfassung psychosozialer Risikofaktoren (arbeitsplatz- und personenbezogen) und 
individueller Risikofaktoren (E2). Nachfolgend werden über einen Zeitraum von drei 
Monaten in zweiwöchigen Abständen die Schmerzverläufe der Studienteilnehmenden 
erfasst (primärer Outcome). Dabei wird zusätzlich das psychische Wohlbefinden als 
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Kovariate erfasst (E3-E7). Zum Abschluss dieses Zeitraumes erfolgt zusätzlich zur 
Erhebung des primären Outcomes und des psychischen Wohlbefindens die Erfassung 
der subjektiven Arbeitsfähigkeit und der schmerzbedingten Funktionsbeeinträchtigung 
(sekundäre Outcomes) (E8). Es folgt ein optionales Follow-up des letzten Erhebungs-
zeitpunktes nach weiteren drei Monaten (E9). 
 

 
Abbildung 1: Studiendesign mit 9 Erhebungszeitpunkten (E1 bis E9) über eine Dauer von 6 

Monaten. E3 – E7 folgen im zweiwöchigen Abstand. Auf E8 folgt nach 3 Monaten die 
optionale Follow Up Erhebung E9. 

 
2.2 Studienteilnehmende 
 

Studienteilnehmende werden in Unternehmen rekrutiert, in denen manuelle 
Lastenhandhabung mit Lastgewichten ≥ 10 kg einen zentralen Bestandteil der unter-
suchten Arbeitsplätze darstellen. Gemäß der im Vorfeld definierten Teilnahmekriterien 
sind Arbeitnehmende dieser Unternehmen als potenzielle Versuchspersonen geeig-
net, welche zwischen 18 und 65 Jahre alt sind, derzeit vollzeitbeschäftigt, innerhalb 
der vergangenen 12 Monate zu irgendeinem Zeitpunkt Schmerzen im unteren Rücken 
hatten und bereit sind, an der biomechanischen Datenerhebung teilzunehmen. Aus-
schlusskriterien für die Teilnahme sind: kein hinreichendes Verständnis der deutschen 
Sprache zur Teilnahme an den Befragungen, das Vorliegen einer rheumatischen 
Erkrankung oder einer schwerwiegenden Herz-Kreislauf-Erkrankung, Operationen im 
Bereich der Lendenwirbelsäule, am Hüftgelenk oder am Kniegelenk, sowie keine 
Verfügbarkeit eines (mobilen) Endgeräts zur Teilnahme an den Befragungen. 

 
2.3 Erfassung und Analyse der Risikofaktoren und Expositionen 
 

Im Rahmen der Studie werden arbeitsplatz- und personenbezogene psychosoziale 
sowie individuelle Risikofaktoren und biomechanische Expositionen erfasst, die in 
vorangegangenen Studien bereits einen bivariaten Zusammenhang zum Auftreten, 
bzw. zur Chronifizierung von Schmerzen gezeigt haben. Eine umfangreiche Dar-
stellung dieser Risikofaktoren erfolgt in Abbildung 2. Die Erhebung der psychosozialen 
Risikofaktoren, des Bewegungsverhaltens und der zuvor definierten primären und 
sekundären Outcomes erfolgt mittels validierter Fragebögen mit hinreichender Relia-
bilität. Die Auswertung dieser Fragebögen erfolgt durch Bildung von Scores, ent-
sprechend den Manualen der einzelnen Testverfahren. Darüber hinaus werden 
weitere individuelle Risikofaktoren der Studienteilnehmenden mittels eines selbst ent-
wickelten soziodemographischen Fragebogens erhoben. Neben einer beobachtungs-
basierten Analyse (MultipLa) erfolgt eine kinematische Analyse der typischen Tätig-
keiten an den individuellen Arbeitsplätzen der Studienteilnehmenden mittels Inertial-
sensorik (Xsens MVN Awinda/Link). Die biomechanische Exposition wird durch das 
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CUELA-Verfahren (Ellegast et al. 2009) und die darin implementierte Softwarelösung 
WIDAAN berechnet. Das Verfahren erlaubt mittels kinematischer Ganzkörper-
erfassung und Zusatzinformationen zu gehandhabten Lastgewichten in einem top-
down Prozess die modelgestützte (Jäger et al. 2001) Lösung des invers-dynamischen 
Problems. Zusätzlich zur messwertbasierten Berechnung der inneren Drehmomente 
und Kräfte wird mit Hilfe der Oberflächenelektromyografie (OEMG) die Muskelaktivität 
der lumbalen Rückenstrecker aufgezeichnet. Die ermittelten arbeitsbedingten bio-
mechanischen Expositionen werden mit gängigen arbeitswissenschaftlichen Bewer-
tungsverfahren analysiert (Gallagher & Marras 2012, Jäger 2019). 

Im ersten Schritt der Datenauswertung erfolgt die Identifikation ungünstiger 
Schmerzverläufe mittels Wachstumskurvenmodellen. Ungünstige Schmerzverläufe 
werden hier definiert als das Auftreten anhaltender, bzw. zunehmender Schmerzen 
während des Erhebungszeitraumes. Anschließend erfolgt die Analyse multivariater 
Zusammenhänge der erfassten Risiko-, bzw. Expositionsfaktoren und der Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens eines ungünstigen Schmerzverlaufs mittels einer multi-
plen logistischen Regression. Dabei werden nur Risiko-, bzw. Expositionsfaktoren als 
unabhängige Variablen berücksichtigt, welche einen bedeutsamen bivariaten 
Zusammenhang zum Auftreten eines ungünstigen Schmerzverlaufs aufweisen. Der 
Einschluss der unabhängigen Variablen erfolgt schrittweise in Abhängigkeit der Invasi-
vität ihrer Erhebung, bzw. der Privatheit der erhobenen Information. Zuletzt erfolgt eine 
Analyse des Einflusses der als bedeutsam identifizierten Risiko-, bzw. Expositionsfak-
toren auf die sekundären Outcomes, wozu ebenfalls multiple logistische Regressions-
methoden verwendet werden.  

 

 
Abbildung 2: Übersicht der Erhebungsparameter und Outcomes. 
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3.  Limitationen 
 

Im vorgestellten Studiendesign ergeben sich aufseiten der Erhebung der Risiko-
faktoren und Expositionen Limitationen mit organisatorischen sowie methodischen 
Anteilen. So sind Studienteilnehmende durch Vorbereitungen und Befragungen meist 
2-3 Stunden vom Arbeitsplatz absent. Diese Abwesenheit muss betrieblich durch 
Doppelbelegung der Arbeitsplätze kompensiert werden. Es können Schwierigkeiten 
bei der Verwendung von Fragebögen durch Unterschiede in der Literalität der Studien-
teilnehmenden, dem Verständnis und der Interpretation der Fragen entstehen. Die 
Erfassung biomechanischer Exposition ist mit dem Beobachtungszeitfenster von zwei 
Stunden gegenüber alltäglichen Schwankungen anfällig. Biomechanische Limita-
tionen ergeben sich durch die beobachtungsbasierte, bzw. kinematische Erhebung. 
So ist eine direkte dynamische Erfassung der manuellen Lastenhandhabung mittels 
Dynamometrie in Feldsituationen kaum umsetzbar, ohne die Tätigkeitsausführung zu 
beeinflussen. Bei dem gewählten kinematischen Ansatz wird dem Problem durch die 
Erfassung der Lastgewichtmassen entgegengewirkt. Auf Videobasis getimt, werden 
diese als Gewichtskraft in das Modell eingeleitet. Jedoch muss von einer 
Gleichverteilung der Masse zwischen beiden Händen ausgegangen werden, sofern 
die Last beidhändig bewegt wird. Zudem können nur Lastgewichte in der Studie 
berücksichtigt werden, deren Masse bekannt ist oder im laufenden Betrieb durch 
Untersuchende erfasst werden können. Aufgrund der fehlenden Erfassung externer 
Kräfte können zudem abgestützte Lasten nur schwer berücksichtigt werden.  
 
 
4.  Ausblick 

In der Literatur besteht Evidenz für den Zusammenhang zwischen MSE und 
schwere körperliche Tätigkeiten, Zwangshaltungen, psychosoziale Faktoren sowie 
BMI (da Costa & Vieira 2010, David 2005). Das primäre Ziel der vorgestellten 
Kohortenstudie besteht in der Untersuchung von biomechanischen, individuellen und 
psychosozialen Risikofaktoren für das Auftreten ungünstiger Schmerzverläufe, 
schmerzbedingter Funktionsbeeinträchtigungen und geringer subjektiver Arbeits-
fähigkeit durch bivariate und multivariate Zusammenhangsanalysen über einen 
Beobachtungszeitraum von mindestens drei bis maximal sechs Monaten. 
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