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Berufsbedingte degenerative Diskopathien 
im Lendenwirbels ulenbereich 

Im Dezember 1992 hat der deut- 
sche Verordnungsgeber die Berufs- 
krankheitenverordnung novelliert. 
Seitdem kOnnen bandscheiben- 
bedingte Erkrankungen der Len- 
denwirbels~iule (LWS), die durch 
langjghriges Heben und Tragen 
schwerer Lasten oder durch lang- 
j~ihrige T~tigkeiten in extremer 
Rumpfbeugehaltung entstanden 
sind, als Berufskrankheiten aner- 
kannt werden. Ebenfalls neu auf- 

genommen wurden in die Berufs- 
krankheitenliste Diskopathien im 
Lendenwirbels~ulenbereich nach 
langj/~hrigen Einwirkungen yon 
Ganzk6rperschwingungen im Sit- 
zen. Die neue Berufskrankhei- 
tenverordnung trat am 1. Janu- 
ar 1993 in Kraft, und seitdem ist 
eine Ft~lle von diesbezt~glichen 
Krankheitenanzeigen gestellt wor- 
den. Aus Zahlen des Hauptver- 
bands der gewerblichen Berufsge- 

nossenschaften geht hervor, dass 
im Jahre 1994 knapp 20 000 Berufs- 
krankheitenanzeigen im Zusam- 
menhang mit bandscheibenbe- 
dingten Erkrankungen der Len- 
denwirbels/~ule gemeldet wurden. 
Im selben Jahr wurden allerdings 
nur 158 F~lle von LWS-Disko- 
pathien als Berufskrankheiten neu 
anerkannt, und nur 118 Personen 
bekamen wegen dieser Leiden eine 
Entsch~idigungsrente. 
Diese grosse Diskrepanz zwischen 
der Zahl der angezeigten F~lle und 
der Zahl der letztlich anerkannten 
Berufskrankheiten hat mehrere 
Ursachen. Entsprechend dem Ver- 
ordnungstext kOnnen nur solche 
Krankheitsf/~lle als Berufskrank- 
heiten anerkannt werden, die 
dutch langjghriges Heben oder 
Tragen schwerer Lasten entstan- 
den sind oder aber durch langj~ihri- 
ge T~itigkeiten in extremer Rumpf- 
beugehaltung oder durch Ganz- 
k6rpervibrationen. Nicht unter die 
B e r u f s k r a n k h e i t e n v e r o r d n u n g  
werden FNle subsumiert, deren 
Diskopathien bei Bt~roarbeit oder 
infolge einer sitzenden T/~tigkeit 
entstanden sind. Voraussetzung ft~r 
die Anerkennung dieser Berufs- 
krankheiten ist ferner, dass die 
Beschwerden so stark sind, dass die 
belastende T/itigkeit aufgegeben 
werden musste. Andererseits gibt 
es auch vielffiltige Unsicherheiten 
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in der Interpretation des Verord- 
nungstextes: Was heisst ,,lang- 
jghrig"? Und was sind ,,schwere 
Lasten"? 
Zu den Berufstfitigkeiten, bei 
denen schwer gehoben und getra- 
gen werden muss, z~ihlen Trans- 
portarbeiter, Bauarbeiter, Berg- 
leute, Landwirte und Waldarbeiter, 
Metallarbeiter und Pflegeberufe t. 
Ausserdem sind Kraftfahrzeug- 
ftihrer, d. h. Schlepperfahrer oder 
Fahrer von Nutzfahrzeugen, 
gef/ihrdet, und sie haben ein er- 
h6htes Risiko, degenerative Ver- 
finderungen an der Lendenwirbel- 
s~iule zu bekommen 2. Zu den 
degenerativen Bandscheibener- 
krankungen, die als Berufskrank- 
heit anerkannt werden k6nnen, 
geh6ren die Osteochondrosen und 
die Spondylosen der Lendenwir- 
bels~iule - aber auch ein Band- 
scheibenprolaps 3. 
Am meisten Schwierigkeiten 
macht zur Zeit, die Belastungen 
zu dokumentieren. Nach bundes- 
deutschem Recht sind die Unfall- 
versicherungstrfiger verpflichtet, 
die Belastungen, die ein Arbeit- 
nehmer mit einer angezeigten 
Berufskrankheit erlitten hat, zu 
ermitteln. Zumeist sind aber 
die frtiheren Arbeitsbedingungen, 
denen ein Arbeitnehmer ausge- 
setzt war, der jetzt eine band- 
scheibenbedingte Erkrankung als 
Berufskrankheit geltend macht, 
nicht aufgezeichnet worden. Den 
Berufsgenossenschaften obliegt es 
zu recherchieren, welche Gewichte 
der betreffende Arbeitnehmer in 
den vergangenen Jahren gehoben 
und getragen hat, ob er in ge- 
bfickter Haltung t/~tig war oder 
wetchen Vibrationen er ausgesetzt 
war. Es gibt einige Vorschlfige 
yon Berufsgenossenschaften, wie 
diese Belastungssituation ermittelt 
werden soll 4,s. Aber alle Ermitt- 
lungsverfahren stossen an ihre 
Grenzen, da eigentlich niemals 
objektives Zahlenmaterial fest- 
gehalten wurde, sondern ver- 
gangene Belastungen eigentlich 
immer aus der Erinnerung der 

Beteiligten rekonstruiert werden 
mt~ssen. 
Kompliziert wird das Krankheits- 
bild des LWS-Syndroms dadurch, 
dass vielf/~ltige psychosoziale Ar- 
beitsbedingungen die Entstehung 
dieses Beschwerdebilds begt~nsti- 
gen. Eine sitzende Tfitigkeit in ver- 
spannter Zwangshaltung f6rdert 
m6glicherweise bandscheibenbe- 
dingte Kreuzschmerzen 6,7. Und es 
gibt insgesamt Hinweise darauf, 
dass die psychosozialen Merkmate 
wie Handlungskompetenz oder 
Entscheidungsspielr/iume bei der 
Arbeit einen Einfluss auf das kom- 
plexe Krankheitsbild von Racken- 
schmerzen haben 8. 
Dass die bandscheibenbedingten 
Krankheiten in die deutsche 
Berufskrankheitenliste aufgenom- 
men wurden, ist eine Folge der 
deutschen Vereinigung. In der 
DDR konnten diese degenerativen 
Wirbels/~ulenkrankheiten schon 
seit den fttnfziger Jahren als Be- 
rufskrankheiten entsch~idigt wer- 
den, in der frfiheren Bundesrepu- 
blik Deutschland jedoch nicht. 
Nach der deutschen Vereinigung 
im Jahre 1990 sah das Einigungs- 
vertragsgesetz vor, dass die sozia- 
len Belange beider deutscher 
L~inder angeglichen werden muss- 
ten. Als Folge dieses gesetzlichen 
Auftrags wurde zwei Jahre sp~iter, 
im Dezember 1992, die bundes- 
deutsche B erufskrankheitenver- 
ordnung erweitert, indem die 
bandscheibenbedingten Erkran- 
kungen in den Katalog der zu ent- 
sch/~digenden Berufskrankheiten 
aufgenommen wurden. 
Von diesen politischen Ereignissen 
wurde unsere Forschungsarbeit, 
deren Ergebnisse wir hier pr/~sen- 
tieren, ttberrollt. Wir hat ten im 
Juni 1989 die Durchft~hrung einer 
Fall-Kontroll-Studie zu den dege- 
nerativen Diskopathien der Len- 
denwirbelsfiule begonnen. Damals 
ahnten wir noch nichts von einer 
deutschen Vereinigung; und die 
Ergebnisse unserer Studie sollten 
dazu beitragen, eine Kl~irung fiber 
die berufsbedingten Verursachun- 

gen von Bandscheibenerkrankun- 
gen in der Bundesrepublik herbei- 
zuf~hren. Wegen der aktuellen 
Brisanz der Thematik haben wir 
Zwischenergebnisse unserer Fall- 
Kontroll-Studie im Oktober 1992 
ver6ffentlicht9; die Datenerhebung 
wurde allerdings erst im Juni 1993 
abgeschlossen. 
In der vorliegenden Fall-Kontroll- 
Studie wurden sowohl mfinnliche 
als auch weibliche Patienten mit 
degenerativen Ver~nderungen an 
den Lendenwirbelbandscheiben zu 
ihren lebenslangen beruflichen 
Belastungen befragt, und ihre Aus- 
sagen wurden mit denjenigen von 
beschwerdefreien Kontrollgrup- 
pen verglichen. Die hier vorgestell- 
ten Ergebnisse sind Teil einer gr6s- 
seren Studie, in deren Rahmen 
arbeitsbedingte Risikofaktoren ftir 
degenerative Ver~nderungen des 
Stt~tz- und Bewegungsapparats 
untersucht wurden; wir verweisen 
insbesondere auf unseren Beitrag 
fiber die arbeitsbedingten Fakto- 
ren einer Kniegelenksarthrose in 
dieser Zeitschrift 10. 

Methode 

Patienten einer orthop~dischen 
Arztpraxis, die den Orthop~iden 
(W.B.) wegen Rfickenschmerzen 
oder Ischialgien aufgesucht hatten 
und die r6ntgenologisch sichtbare 
Ver~inderungen an der Lendenwir- 
belsfiule hatten im Sinne einer 
Osteochondrose, Spondylose oder 
Spondylarthrose, wurden zu ihren 
retrospektiven arbeitsbedingten 
Belastungen befragt. Die r6nt- 
genologische Untersuchung nnd 
Diagnostik erfolgten durch diesen 
behandelnden Orthopfiden selbst. 
Es wurde keine Graduierung der 
ROntgensymptome vorgenommen, 
sondern der Einbezug in die Fall- 
gruppe erfolgte beim Vorliegen 
jedweder, auch direkter R6ntgen- 
zeichen. Ausgeschlossen v o n d e r  
Befragung wurden Patienten mit 
einem Bandscheibenvorfall, mit 
einer Spondylolyse, mit Spondyl- 
olisthesis, mit angeborener Fehlhal- 

145 



tung im Sinne einer Skoliose; aus- 
geschlossen wurden ferner Patien- 
ten mit einer entztindlichen rheu- 
matischen Erkrankung, mit positi- 
veto Rheumafaktor, mit positivem 
HLA B 27 und Patienten mit einer 
Bechterewschen oder Scheuer- 
mannschen Erkrankung. Die Pa- 
tienten wurden entweder anl~iss- 
lich eines Arztbesuchs oder 
schriftlich von dem behandelnden 
Orthopfiden gebeten, einen Frage- 
bogen zu den beruflichen Bela- 
stungen ihres Lebens auszuftillen. 
Von den angeschriebenen Perso- 
nen haben 61 Prozent den Frage- 
bogen ausgeftillt zurtickgesandt. 
Die Befragung erfolgte freiwillig 
und unter Wahrung der ~irztlichen 
Schweigepflicht; die ausgeftillten 
Fragebogen wurden anonymisiert. 
Es konnten die Angaben von 
188 m~innlichen und 160 weibli- 
chen Patienten mit degenerativen 
bandscheibenbedingten Erkran- 
kungen im LWS-Bereich verwandt 
werden. 
Beschwerdefreie Kontrollperso- 
nen wurden in den Wartezimmern 
zweier Arztpraxen, einer Allge- 
mein- und einer Augenarztpraxis, 
gefunden, die sich in r~iumlicher 
N~ihe zu der orthopfidischen Praxis 
befanden. Im Wartezimmer dieser 
Arztpraxen lagen die gleichen Fra- 
gebogen aus, die die Personen der 
Fallgruppe erhalten hatten. Die 
Patienten wurden in den Warte- 
zimmern mittels eines Handzettels 
aufgefordert, einen Fragebogen 
auszuftillen, wenn keine Krankhei- 
ten oder Beschwerden seitens des 
Bewegungsapparats aktuell be- 
standen oder jemals frtiher bestan- 
den hatten. Der iiberwiegende Teil 
der Kontrollpersonen wurde aber 
von Interviewern in den Wartezim- 
mern angesprochen und bei Vor- 
liegen der Studienvoraussetzungen 
gebeten, den Fragebogen auszu- 
ftillen. Ein kleinerer Teil der Kon- 
trollpersonen rekrutierte sich aus 
Besuchern einer Kirchengemein- 
de, die rfiumlich denselben Stadt- 
teil versorgt wie die Arztpraxen. 
Sch~itzungsweise ein Drittel der 

insgesamt angesprochenen Kon- 
trollpersonen hat die Teilnahme an 
der Studie abgelehnt; ROntgenbil- 
der konnten von den Kontrollen 
nicht ber~cksichtigt werden. Es 
konnten die Angaben yon insge- 
samt 130 beschwerdefreien Frauen 
und von 109 beschwerdefreien 
M~innern verwandt werden. 
Die Befragungen fanden zwischen 
Juni 1989 und Juni 1993 statt. Der 
vierseitige Fragebogen, der zuvor 
mittels eines Pretests fiberprtfft 
wurde, enthielt Fragen zu den 
beruflichen Tfitigkeiten und zu 
arbeitsbedingten Belastungen. Die 
Berufsanamnese verzeichnete die 
einzelnen Tfitigkeiten chronolo- 
gisch nach Jahren. Hinsichtlich ein- 
zelner Belastungsfaktoren wurden 

die Personen gebeten anzugeben, 
ob sie in ihrem Leben jemals 
schwer heben oder tragen mussten 
(5-20 kg, mehr als 20 kg, schweres 
Werkzeug), ob sie in gebtiekter 
Haltung, im Hocken, im Knien, im 
Stehen, im Sitzen oder mit den 
Armen tiber Kopf t~tig waren, ob 
sie Ganzk6rperschwingungen oder 
Teilk6rpervibrationen ausgesetzt 
waren, ob sie unter klimatischen 
Belastungen wie Nfisse, K~ilte oder 
Zugluft t~itig waren oder ob als 
Zeichen einer Monotonie der 
Arbeitsgang sich st~indig wieder- 
holte. Bei diesen Belastungen 
konnten die Antwortenden auf 
einer Skala unterscheiden, ob sie 
diesen Einwirkungen praktisch 
immer, h~iufig, selten oder prak- 

Tabelle 1. Altersverteilung bei M~nnem mit LWS-Syndrom und Kontroll- 
personen. 

Tabelle 2, Altersverteilung bei Frauen mit LWS-Syndrom und Kontroll- 
personen. 
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tisch nie ausgesetzt waren. Die 
ersten beiden Kategorien gelten 
bei den Berechnungen als Bela- 
stung; Personen mit allen anderen 
Angaben oder mit fehtenden 
Angaben gelten als unbelastet. 
Als Zeitpunkt der Diagnose- 
stellung wurde der erstmalige 
Besuch in der orthop~dischen 
Praxis wegen dieser LWS-Be- 
schwerden definiert. Die Berufs- 
anamnese wurde bei den Ffillen 
bis zu diesem Zeitpunkt analysiert; 
bei den Kontrollpersonen erfolgte 
die Bedicksichtigung der Berufs- 
anamnese bis zum durchschnitt- 
lichen Diagnosezeitpunkt der ge- 
schlechts- und altersklassenglei- 
chen Untergruppen der F~ille. Die 
einzelnen Belastungsfaktoren wur- 
den sowohl bei den F~illen als auch 
bei den Kontrollen bis zum Zeit- 
punkt der Befragung ber(icksich- 
tigt unter Vernachlfissigung der 
Tatsache, dass die Belastungsfak- 
toren bei der Fallgruppe nur ffir die 
Zeit bis zum Beginn der Erkran- 
kung yon Bedeutung sind. 
Fttr die verschiedenen Arbeitsbe- 
lastungen und Berufstfitigkeiten 
wurden altersadjustierte Odds 
Ratios (OR) nach Mantel-Haens- 
zel berechnet. Mittels logistischer 
Regression wurde die Konsistenz 
der alterskontrollierten Effekt- 
sch~itzer mit den stratifizierten 
Odds Ratios fiberpraft. Die Daten- 
analyse erfolgte mit dem Pro- 
grammpaket Statistical Analysis 
System (SAS). Die Vertrauens- 
bereiche sind angegeben als 95% 
Confidenzintervalle (CI). 

Ergebnisse 

Die Tabellen 1 und 2 zeigen einen 
lJberblick tiber die Altersvertei- 
lung der untersuchten Personen 
zum Zeitpunkt der Befragung. Das 
ursprt~nglich anvisierte eins-zu- 
eins-Matching der Kontrollperso- 
hen hinsichtlich des Alters konnte 
nicht erreicht werden, es ist ersicht- 
lich, dass sowohl die m~nnlichen 
als auch die weiblichen Kontroll- 

personen durchweg sehr viel j~in- 
ger sind als die Ffille. Die Tabelle 3 
gibt die Verteilung der Belastungs- 
faktoren auf m~nnliche Ffille und 
KontrolIpersonen wieder. Sie zeigt, 
dass sowohl einige Zwangshaltun- 
gen als auch klimatische Belastun- 
gen und dass sowohl eine Repeti- 
tivitfit des Arbeitsvollzugs als auch 
Vibrationsbelastungen das Risiko 
far M~nner erh6hen, dass sich 
eine bandscheibenbedingte Er- 
krankung der LWS entwickelt. 

Mehr F~lle als beschwerdefreie 
M~nner gaben an, in einer hocken- 
den Stellung arbeiten zu mt~ssen 
(OR 2,4 CI 1,28-4,47); und mehr 
LWS-M~inner gaben ebenfalls an, 
haufig oder praktisch immer im 
Bticken gearbeitet zu haben 
(OR 2,2 CI 1,27-4,08). Dass Ganz- 
k0rperschwingungen (OR 2,1 CI 
1,14-4,11) das Risiko ft~r eine 
Sch~idigung der LWS erh6hen, ver- 
wundert nicht; erstaunlich ist aber, 
dass entsprechend der Tabelle 3 

Belastung Ja Nein OR 

Sitzen 

Stehen 

Hocken 

Knien 

Degen 

BOcken 

0 ber Kopf 

N~sse/ 
K~tte 

Akkord 

Wiede~holte 
T~tigkeit 

Teilk6rper- 
vibrationen 

Ganzk6rper- 
schwingungen 

>20kg 
heben 

5-20 Kg 
heben 

Schweres 
Werkzeug 

F 104 84 
K 66 43 

F 128 
K 67 42 

F 49 139 
K 14 95 

F 36 . . . .  152 
K 8 101 

F ~2 176 
K 2 107 

F 76 : 11,2 
K 27 82 

144 
FK ~ 93 

F 97 
K ~q 74 

F 
K 56 

144 
97 

F 52 136 
K 15 94 

F 96 92 
K 37 72 

F 100 88 
K 54 55 

F , 61. 127 
K. 23 86 

0,7 ~:i" i3;'4'6 ": 1,33 

60 1,3 0,77 2,37 

2,4 1 28 4,47 

2,1 0,98 4,65 

2,2 0,56 icJ,09 

2,2 1 ,Z7 4,08 

1,6 0,79 3,27 

91 2,2 3,72 

81 t ,4 2,50 

93 1,7 3,00 
70 

2,3 

1,5 0,90 

1,1 0,68 

1,5 0,85 

5,02 

4,11 

2;65 

1.92 

2,84 

Tabelle 3. Berufliche Belastungen und LWS-Syndrom bei M~nnern (188 
F~lle/109 Kontrollen). 
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auch eine TeilkOrpervibrationsbe- 
lastung mit einem erh6hten Risiko 
ftir die LWS einhergeht (OR 2,3 CI 
1,12-5,02). Darfiber hinaus steI- 
len klimafisclae Einwirkungen wie 
N~isse/Kfilte/Zuglufl einen Risi- 
kofaktor ftir verschleissbedingte 
LWS-Diskopathien dar (OR 2,2 CI 
1,30-3,72). Und als letztes Ergeb- 
nis ist festzustellen, dass auch sol- 
che Arbeitsvollztige bei M~innern, 
bei denen sich ein und dieselbe 
T~itigkeit immer wiederholt, risi- 

koreiche sind (OR 1,7 CI 1,04- 
3,00). AuffNligerweise geht aUer- 
dings h/~ufiges Heben oder Tragen 
schwerer Lasten von mehr als 
zwanzig Kilogramm nicht mit 
einer statistisch gesicherten Risi- 
koerh6hung einher (OR 1,5 CI 
0,90-2,65). 
Die Tabelle 4 zeigt die Situation far 
die befragten Frauen. Verglichen 
mit den M~innern ergibt sich ein 
identisches Ergebnis hinsichtlich 
einer risikoreichen Repetitivitfit: 

Tabelle 4. Berufliche Belastungen und LWS-Syndrorn bei Frauen (160 
F~lle/130 Kontrotlen). 

Eine sich immer wiederholende 
Tgtigkeit erhOht auch fur Arbeit- 
nehmerinnen das Risiko, an einem 
LWS-Syndrom zu erkranken (OR 
1,9 CI 1,17-3,36). Ansonsten sind 
andere Belastungen ftir Frauen 
risikoreich! Vor allem erh6ht alas 
Tragen und Heben von Gegenstfin- 
den oder Lasten den Verschleiss 
der Bandscheiben. So gaben deut- 
lich mehr LWS-Patientinnen als 
beschwerdefreie Kontrollfrauen 
an, dass sie mit schwerem Werk- 
zeug hantieren mussten (OR 3,6 CI 
1,30-10,01). Und deutlich mehr 
Frauen mit einem LWS-Syndrom 
sagten, dass sie auf ihrer Arbeit 
h~iufig oder praktisch immer 
Gegenst~inde zwischen ftinf und 
zwanzig Kilogramm heben oder 
tragen mussten (OR 2,1 CI 1,24- 
3,67). Auch GegenstSnde, die 
schwerer als zwanzig Kilogramm 
waren, mussten die Frauen der 
Fallgruppe 6fter heben oder tra- 
gen; allerdings ist dieses Ergebnis 
statistisch nicht signifikant (OR 1,9 
CI 0,94-4,12). Neben diesen risi- 
koreichen Hebe- und Tragearbei- 
ten gaben die Bandscheibenpatien- 
tinnen h~iufig an, im Stehen ar- 
beiten zu mtissen (OR 2,2 CI 
1,31-3,65). 
Die befragten Personen waren 
ebenfalls gebeten worden, ihre ein- 
zelnen im gesamten Leben aus- 
getibten Berufe chronologisch auf- 
zuzeichnen. Dabei konnte die 
Dauer der jeweils ausgeiJbten 
T~itigkeiten errechnet werden. Die 
einzelnen Berufst~itigkeiten wur- 
den nach dem Verzeichnis der ILO 
verschltisselt, und es wurden die 
einzelnen T~itigkeitsangaben zu 
gr6sseren Berufsgruppen mit ver- 
gleichbaren Arbeitsbelastungen 
zusammengefasst. In den Tabellen 
5 und 6 sind nur die Berufsgruppen 
jeweils far Mfinner beziehungs- 
weise far Frauen aufgef~hrt, auf 
die mindestens fianf Nennungen 
entfielen. Dabei wurde jede An- 
gabe einer Berufst~itigkeit mit- 
gez~ihlt, wenn sie mindestens 
ein halbes Jahr ausgeffihrt worden 
ist. 
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�9 , 4:'Z~ " 

Baubei'ufe 

KFZ~FO'hrer 

Ja 

32 

L �9 51  

7 

9 

23 
10 

23 
1I 

15 
t5 

K - 5  

F 31 
K 6 

Nein OR 95 % CI 

1~4 0,81 2,75 

0,5 0i33 0,95 

t 56 1,8 0,88 
98 

130 3,6 1,88 
97 

81 2,0 0~43 
07 

81 1,3 0,34 
106 

182 &4 0,~16 
102 

79 2;6 0,60 
1Q7 

i80 0,7 0,2s 

178 3,0 

165 1,2 
98 

0,69 

0,2B 

0i63 

0,58 

173 0,5 0,25 
94 

3;76 

6,89 

9,84 

5~38 

1~43 

12,00 

2,25 

t 3,07 

4,75 

3,01 

2,65 

1,15 

t83 0,5 0,t6 1,98 
104 

180 0,9 0 ,29 :  2,90 
t04 

157 3,3 1,42 8,07 
t03 

Tabelle 5. Berufe bei M~nnem mit LWS-Syndrom (188 F~lle/109 Kon- 
trollen). 

Die Tabelle 5 zeigt die Verteilung 
ftir die Berufst~itigkeiten der M~in- 
ner. Eine iiberzuf~illige Verteilung 
ergibt sich dabei bei den Metall- 
berufen, die Odds Ratio nimmt 
hier einen Wert yon 3,6 an (CI 
1,88-6,89). Auch m~innliche Be- 

sch~iftigte in ,,sonstigen gewerb- 
lichen Berufen" haben ein erhOh- 
tes Risiko, ein LWS-Syndrom zu 
bekommen (OR 3,3 CI 1,42-8,07). 
Die Tabelle 6 zeigt die Verteilun- 
gen fiir die Frauen. Entsprechend 
demanders strukturierten Frauen- 

arbeitsmarkt ergeben sich andere 
Risikoberufe. Bei weiblichen Be- 
schfiftigten ist sowohl eine T~itig- 
keit als Schreibkraft im Biiro 
(OR 1,8 CI 1,16-3,0) als auch die 
Arbeit einer Verkfiuferin im Ein- 
zelhandel (OR 2,1 CI 1,05-4,56) 
risikoreich in Bezug auf die Ent- 
wicklung yon degenerativen LWS- 
Diskopathien. 
Nun ist eine BerufstStigkeit, die 
nur kurzfristig ausgetibt wird, nicht 
unbedingt eine Belastung. Zu einer 
Belastung kann eine strapazi6se 
Besch~iftigung aber dann werden, 
wenn sie mehrere Jahre lang be- 
steht. Anhand der Angaben der 
Befragten konnte differenziert wer- 
den zwischen einer Berufst~tigkeit, 
die nur eine kiirzere Zeit lang aus- 
geiibt wurde, und einer solchen, die 
die befragten Personen lfingere Jah- 
re lang innehatten. Als Diskrimi- 
nierungspunkt wurde eine zeitliche 
Angabe yon zehn Jahren gew~ihlt; 
und es wurde verglichen, ob Berufs- 
t~itigkeiten, die bis zu zehn Jahre 
lang ausgeiJbt wurden, ein anderes 
Risiko darstellten als solche beruf- 
lichen Einwirkungen, die l~nger als 
zehn Jahre lang bestanden. 
Die Tabelle 7 zeigt ftir ausgewfihlte 
Berufe die Situation ftir Mfinner. 
Es ist daraus zu ersehen, dass eini- 
ge Berufst~itigkeiten mit einem 
niedrigeren Risiko ftir die LWS 
einhergehen, wenn die berufliche 
T~itigkeit nur kurzfristig besteht, 
und mit einem h6heren Risiko, 
wenn die Besch~iftigung mehr als 
zehn Jahre lang ausgeiibt wird. 
Hierin manifestiert sich eine m6g- 
liche Dosis-Wirkungs-Beziehung. 
Entsprechend unseren Daten und 
der Tabelle 7 geht eine kurzfristige 
T~itigkeit in einem Metaller-Beruf 
mit einer Odds Ratio yon 2,5 (CI 
0,97-6,65) einher, w~ihrend die 
Odds Ratio bei einer Besch~ifti- 
gungsdauer von mehr als zehn 
Jahren den Wert von 4,2 annimmt 
(CI 1,74-10,24). Der Test fiir 
Trend (p = 0,001) ergibt ein stati- 
stisch signifikantes Ergebnis, so 
dass hier von einer Dosis- 
Wirkungs-Beziehung gesprochen 

149 



werden kann. Bei der T~itigkeit 
eines Kraftfahrzeugftihrers ver- 
~indern sich die Odds Ratios wie 
folgt: 0,3 (CI 0,1-0,93) bei kurz- 
fristiger Besch~iftigung; 6,5 (CI 
1,54-27,99) bei l~ingerfristiger Be- 
sch~iftigung. Und auch bei den son- 
stigen gewerblichen Berufen zeigt 
sich, dass die Dauer einer Berufs- 
t~itigkeit einen mOglichen Ein- 
fluss hat. Alterdings k6nnen diese 
Trends auch zuf~illig sein (Test for 
Trend: p > 0,05). 
Beztiglich der Frauendaten ver- 
weisen unsere Zahlen darauf, 
dass sowohl die Besch~iftigung 
einer Stenotypistin im B0ro als 
auch die einer Einzelhandels- 
verkauferin vermutlich risiko- 
reicher sind, wenn die Berufst~itig- 
keiten l~inger als zehn Jahre lang 
ausge0bt werden. Die Tabelle 8 
zeigt die Odds Ratios in Abhfin- 
gigkeit von der Besch~iftigungs- 
dauer; der Test ftir Trend ergibt 
ftir beide Berufsgruppen jedoch 
keine statistisch signifikanten Er- 
gebnisse. 

Tabelle 6. Berufe bei Frauen mit LWS-Syndrom (160 Falle/130 Kontrollen). 

Tabelle 7. LWS-Syndrom bei Mannern in Abhdngigkeit vonder Dauer 
bestimmter Berufstatigkeiten. 

Diskussion 

Der geschlechtsspezifische Ar- 
beitsmarkt trennt die Berufst~itig- 
keiten der M~nner von denen der 
Frauen. Unterschiedliche T~itigkei- 
ten gehen mit verschiedenen Be- 
lastungsfaktoren einher; und so ist 
zu konstatieren, dass die von uns 
befragten m~innlichen Personen 
mit einem LWS-Syndrom andere 
Belastungsh~iufigkeiten angeben 
als die Frauen mit einer Bandschei- 
benerkrankung. Vibrationsbela- 
stungen, eine T~itigkeit in geb0ck- 
ter Haltung oder in der Hocke, die 
Wiederkehr immer desselben 
Arbeitsvollzugs und Klima-Einwir- 
kungen wie N~isse, K~ilte oder Zug- 
luft stellen unseren Daten zufolge 
ein Risiko ftir die m~innliche LWS- 
Bandscheibe dar. Zwar erh6ht 
auch die repetitive Wiederholung 
immer derselben Tatigkeit auf dem 
Frauenarbeitsmarkt das Krank- 
heitsrisiko, doch eine stehende 
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Dauer der T~tigkeit 
ahre > 10 Jahre Test ffir 

OR 0 Trend 
p-Weft 

Steno~pistn/ 0,9 0,41.-2;24 2,4 1,35-4,47 
Schrei61(r~ft 
Ve~k~iuf.erin/ t,7 0,7-4;47 3,3 0,7-16,24 
EinzelhandeJ 

0,385 

0,108 

Tabelle 8. LWS-Syndrom bei Frauen in Abh~ngigkeit vonder Dauer 
bestimmter Berufst~tigkeiten. 

Tfitigkeit birgt ffir die Bandschei- 
ben der Frauen ein gr6sseres Risi- 
ko in sich als eine Arbeit in gebtick- 
ter Haltung. Insbesondere stellt 
eine Schwerarbeit mit gehfiuftem 
Heben und Tragen grosser Lasten 
eine Gefahr ftir die weiblichen 
Bandscheiben dar. 
Entgegen den Hypothesen fand 
sich in unserer Studie kein er- 
hOhtes Krankheitsrisiko bei den 
befragten M~innern dutch schwe- 
res Heben und Tragen. Dieser 
Effekt mag durch die relativ grobe 
Erfassung der Belastungen mittels 
eines Fragebogens, der von den 
Probanden selbst auszufallen war, 
bedingt sein. Allerdings wird meist 
davon ausgegangen, dass erkrank- 
te Personen die angeschuldigten 
Belastungen tibersch~itzen I1. Doch 
es wurden in unserem Fragebogen 
nut zwei Gewichtsklassen vorgege- 
ben (< 20 kg und > 20kg), was eine 
doch sehr grobe Klassifikation der 
Gewichte beinhaltet. Darfiber hin- 
aus wurden weder die Dauer dieser 
Belastung abgefragt noch der 
Zeitpunkt, so dass hier von der 
Wahrscheinlichkeit yon Exposi- 
tionsfehlklassifikationen ausge- 
gangen werden kann. 
Allerdings gaben die weiblichen 
F~lle mit degenerativen LWS-Ver- 
/inderungen deutlieh h/iufiger als 
die beschwerdefreien Kontroll- 
frauen an, mit schwerem Werkzeug 
hantieren zu mfissen (OR 3,6) oder 
aber geh~iuft Gewichte zu tragen 
oder zu heben, die bis zu zwanzig 

Kilogramm wogen (OR 2,1). Auch 
Gewichte fiber zwanzig Kilogramm 
mussten die Bandscheibenpatien- 
tinnen hdufiger tragen oder heben 
(OR 1,9), allerdings ist dieses 
Ergebnis statistisch nicht signifi- 
kant. 
Bei den Berufsangaben der Frauen 
tiberwogen die Verkfiuferinnnen 
im Einzelhandel deutlich bei den 
LWS-Patientinnen (OR 2,1). Unse- 
ren Daten zufolge sind es gerade 
die Verkfiuferinnen, die viel und 
schwer heben oder tragen mfissen. 
Die Beziehung zwischen der Ver- 
kduferinnent~itigkeit und dem 
LWS-Verschleiss wird noch deut- 
licher, wenn die Dauer der 
Besch~iftigung mitber~icksichtigt 
wird. So gaben mehr weibliche 
F~lle als weibliche Kontrollperso- 
nen an, iiber zehn Jahre lang der 
Besch~iftigung einer Verkfiuferin 
im Einzelhandel nachgegangen zu 
sein (OR 3,3 n.s.). 
Unsere Ergebnisse verweisen dar- 
auf, dass die Belastungen, die die 
mfinnliche Wirbelsfiule schfidigen, 
offenbar am h~ufigsten in der 
Metallbranche oder im gewerbli- 
chert Bereich im weitesten Sinne 
anzutreffen sind. Ganzk6rper- 
vibrationsbelastungen finden sich 
bei Kraftfahrzeugffihrern, die nach 
unserer Analyse besonders bei 
langfristiger Besch~iftigung ein 
Krankheitsrisiko haben. 
Unsere Daten stimmen zum Teil 
mit anderen publizierten Ergeb- 
nissen fiberein. Danach gelten 

GanzkOrpervibrationsbelastungen 
yon Kraftfahrzeugfahrern von 
Nutzfahrzeugen als geeignet, die 
Lendenwirbels~iule zu sch~idigen z. 
Ferner sind T~itigkeiten in der 
Metallbranche, vor allem in 
Giessereien, als belastend f{ir die 
Lendenwirbelsdule deklariert wor- 
den 12,13 Allerdings k6nnen wir mit 
unseren Daten ein erhOhtes Risiko 
der Maurer und Bauarbeiter nicht 
belegen. Unseren Daten zufolge 
betrfigt die Odds Ratio bei den 
Bauberufen 1,8, abet die Risiko- 
erhOhung ist nicht statistisch signi- 
fikant (CI 0,88-3,76). Andererseits 
verweist eine Ftille yon Publika- 
tionen auf eine wirbels~iulenbeta- 
stende Maurer- oder Bauarbeiter- 
t~itigkeitt<~L Auch k0nnen wir mit 
unseren Daten nieht belegen, dass 
der typische bandscheibenbela- 
stende Frauenberuf - d e r  Beruf der 
Krankenschwester - mit einem er- 
hOhten Krankheitsrisiko einher- 
geht. Vielffiltig sind die publizier- 
ten Berichte fiber die Wirbels~u- 
lenbelastungen der Pflegeberufe16, 
doch unter den von uns insgesamt 
befragten 290 Frauen fanden sich 
nur 31 Krankenschwestern oder 
Kinderg~rtnerinnen. Diese waren 
etwa gleich verteilt auf die Fatl- 
gruppe und auf die Kontroll- 
gruppe. 
Erstaunlich allerdings war ffir uns 
zu sehen, dass weibliche Bt~ro- 
kr~ifte ein erh6htes Risiko haben, 
einen Verschleiss der LWS-Band- 
scheiben zu bekommen. Zwar ist 
6fter zu lesen, dass Bfiroarbeit zu 
Rtickenschmerzen ffihre17; unsere 
Daten verweisen abet darauf, 
dass die T~itigkeit von weiblichen 
Schreibkr~ften im Bfiro mit einer 
solchen Belastung einhergehe, dass 
es sogar zu degenerativen Prozes- 
sen an den Knorpelstrukturen der 
Bandscheiben kommt. Unseren 
Auswertungen zufolge stellt je- 
doch offenbar nicht das Sitzen den 
belastenden Faktor dar, denn fast 
genauso viele weibliche F~ille wie 
Kontrollpersonen gaben an, ,prak- 
tisch immer" oder ,,hfiufig" im Sit- 
zen gearbeitet zu haben (OR 1,2). 
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Bei den M~innern scheint eine 
sitzende T~itigkeit sogar einen 
protektiven Faktor beztiglich eines 
LWS-Verschleisses darzustellen 
(OR 0,7). Wenn dennoch die 
Sekretfirinnenarbeit als risikoreich 
fiir die Bandscheiben der Lenden- 
wirbels~iule gilt, dann spielen m6g- 
licherweise andere, vielleicht kom- 
plexere psychosoziale Mechanis- 
men eine Rolle. Ein denkbares 
Erklfirungsmodell bietet der Ein- 
bezug der arbeitswissenschaftli- 
chen Kategorien von Handlungs- 
und Entscheidungsspielr~iumen is. 
Aufffillig ist jedenfalls dartiber hin- 
aus, dass die von uns befragten 
m~innlichen und weiblichen LWS- 
Patienten tiberzuf~illig h~iufig anga- 
ben, dass sich die Arbeitsvollztige 
st~indig wiederholten - als Zeichen 
einer hohen Repetitivitfit und als 
m6gliche Zeichen geringer Hand- 
lungs- und Entscheidungsspiel- 
r~iume bei der T~itigkeit. Soziale 
Merkmale aber wie eingeschrfinkte 
Handlungs- oder Entscheidungs- 
spielrfiume, die keine Kontrolle 
fiber das eigene Tun gestatten, gel- 

ten in der Literatur als assoziiert 
mit Rtickenleiden 6,7,8. Doch wei- 
tere Aussagen k6nnen wir dazu 
nicht machen, da psychosoziale 
Faktoren in unserer Befragung 
nicht berticksichtigt wurden. 
Der Einfluss der beiden wohl wich- 
tigsten St6rfaktoren - Alter und 
Geschlecht - wurde in der Analyse 
kontrolliert. Doch Daten zu wei- 
teren m6gliehen Confoundern wie 
beispielsweise der sozialen Situa- 
tion lagen nicht vor. Eine wahr- 
scheinlich gewichtigere Schw~iche 
unserer Studie allerdings ist die 
relativ kleine Studienpopulation, 
was sich in den zum Teil sehr 
weiten Vertrauensintervallen aus- 
drtickt. Es erwies sich ferner als 
unm6glich - wenngleich wir dies 
angestrebt hatten -, altersgleiche 
Kontrollpersonen zu den F~illen zu 
finden. Das anvisierte eins-zu-eins- 
Matching nach Alter konnte nicht 
durchgeftihrt werden, und es 
musste auf die beschriebenen Kon- 
trollen ftirs Alter zurtickgegriffen 
werden. Diese erlauben zwar auch 
eine valide Absch~itzung von 

Effekten, sind abet im allgemeinen 
weniger effizient, was die Stabilit~it 
der Sch~itzer, ausgedrtickt in der 
Weite der Confidenzintervalle, bei 
gleichbleibendem Studienumfang 
betrifft. 
Kritisch muss sicherlich auch die 
Anzahl der gesch~tzten Effekte 
betrachtet werden. Bei dem ver- 
wendeten alpha = 0,05 Testniveau 
werden aufgrund der Zahl der 
durchgeftihrten Tests vier Fehler 
erster Art, das heisst die Null- 
Hypothese wird f~lschlicherweise 
verworfen, erwartet. Das ent- 
spr~iche etwas weniger als der H~ilf- 
te der beobachteten signifikanten 
Effekte. Auch das ist ein weiterer 
Unsicherheitsfaktor bei der Inter- 
pretation der Ergebnisse. Trotz 
dieser Einschrfinkungen liefert die 
hier vorgestellte Arbeit jedoch 
Hinweise auf das Vorliegen ar- 
beitsbedingter Risikofaktoren fiir 
die Entstehung von degenerativen 
Bandscheibenerkrankungen im 
Bereich der Lendenwirbels~iule. 
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