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Erkrankungen, Abniitzungserscheinungen und 
Schmerzzustfinde im Stiitz- und Bewegungsapparat 
bedeuten einen wichtigen Teil der Gesamtmorbiditfit 
der Bev61kerung 1-I~ In vielen Ffillen beruht die Dia- 
gnose auf der Schilderung der Symptome dutch den 
Patienten. Sie kann nur ungenfigend auf objektivier- 
bare Befunde (wie z.B. R6ntgenbilder, Enzymdia- 
gnostik) abgestiitzt werden 5, 11-13. Die Diagnosen, 
welche muskuloskeletale Beschwerden betreffen, 
sind in den medizinischen Klassifikationssystemen 
unter sehr unterschiedlichen Diagnosecodes regi- 
striert, so dass epidemiologische Analysen auf Grund 
vorliegender Datenquellen erschwert sind 8, 14-16, Aus 
diesen Grtinden ist die Erfassung muskuloskeletaler 
Beschwerden mittels Fragebogen ein wichtiges epide- 
miologisches Instrument, das bis heute durch klini- 
sche Methoden nur ergfinzt, aber nicht ersetzt wer- 
den konnte. In Japan 17-19 und in den skandinavischen 
Lfindern20, 21 wurden standardisierte Fragebogen zur 
Erfassung dieser Beschwerden entwickelt. Beide Fra- 
gebogen benutzen ein K6rperschema zur Illustration 
der im Fragebogen bezeichneten K6rperregionen 
und fragen nach der H/iufigkeit von Beschwerden. 
Sie wurden schon h/iufig in Untersuchungen erfolg- 
reich eingesetzt und erlaubten z.B. zwischen Grup- 
pen mit besseren und schlechteren ergonomischen 
Bedingungen zu unterscheiden 22-24. Der japanische 
Fragebogen wurde von Maeda in der Schweiz einge- 
ftihrt, u n d e r  nahm erste Abklfirungen zur Validitfit 
vor25.26. Dieser Fragebogen wurde in drei Quer- 
schnittuntersuchungen bei Berufsgruppen des 
Dienstleistungssektors parallel mit medizinischen 
Untersuchungsmethoden (Anamnese, Palpation von 
schmerzhaflen Verfinderungen im Stfitz- und Bewe- 
gungsapparat) eingesetzt 27-41. Eine Sekundfiranalyse 
dieser Erhebungen dient der Uberpriifung der Relia- 
bilitfit und Validit/it der deutschen Version des japa- 
nischen Fragebogens. Es stellen sich insbesondere 
die Fragen, ob Beschwerden, wie im Fragebogen vor- 
gegeben, tatsfichlich fiberwiegend einzelnen K6rper- 
regionen zugeordnet werden, und ob sich leichtere 
(= hfiufige) und schwerere (= seltenere) Symptome 
unterscheiden lassen, die zu einem additiven Index 
zusammengefasst werden k6nnten. Die im Verbund 
der drei Studien genfigend grosse Fallzahl erlaubt, 
stabile Korrelationsmatrizen der einzelnen erfragten 
Symptome zu berechnen und den Fragebogen in be- 
zug auf die dargestellte Problematik zu tiberpriifen. 

Die zusfitzliche Verwendung der Daten aus der 
Anamnese und der Palpationsbefunde gibt Hinweise 
zur Validitfit der Skalen in bezug auf ihre medizini- 
sche Bedeutung. 

Methoden 

Fragebogen: Der Fragebogen begann in allen drei 
Untersuchungen mit zwei Blfittern, die die Vertrau- 
lichkeit der Untersuchung zusicherten und dazu dien- 
ten, Namen, Alter, Geschlecht, Tfitigkeit und Be- 
triebszugeh6rigkeit zu erheben. 
Auf den drei folgenden Seiten (Abbildung 1) wurde 
nach Beschwerden (Steifigkeit, Schmerzen) in Nak- 
ken und Schulter (rechts, links, Mitte), Riicken und 
Kreuz gefragt, nach Beschwerden (Mtidigkeit, 
Schmerzen, Geffihlsst6rungen, Zittern, Krfimpfe) im 
rechten und linken Arm und nach denselben Be- 
schwerden in der rechten und linken Hand. Be- 
schwerden in Beinen und Ffissen wurden nicht ein- 
heitlich erhoben und wurden daher nicht in die Da- 
tenanalyse einbezogen. Drei zusfitzliche Fragen um- 
fassten Schlafst6rungen wegen Schmerzen oder Sen- 
sibilitfitsst6rungen und Schwierigkeiten, etwas Leich- 
tes lange hoch zu harem Es wurde nach der H/iufig- 
keit yon Symptomen wfihrend der letzten drei Mona- 
te gefragt (selten oder hie, gelegentlich, fast tfiglich). 
Die erfragte Hfiufigkeit wurde durch kurze Angaben 
spezifiziert (z.B.: <<fast tfiglich heisst: mehr als an 
zwei Tagen pro Woche~>). Bei der Aushfindigung der 
Fragebogen wurde jeweils deutlich betont, dass die 
Kategorie selten oder hie, sowohl bei seltenen wie 
bei keinen Symptomen angekreuzt werden sollte. 
Es folgten Fragen zu Augenbeschwerden und Medi- 
kamentenkonsum (innerhalb der letzten drei Mona- 
te) und je nach Untersuchung zu Arztbesuch (im letz- 
ten oder frtiheren Jahren), ergonomischen Gegeben- 
heiten, Arbeitszufriedenheit und weitere Fragen zum 
Erleben und zur Pers6nlichkeit. Der Fragebogen 
wurde durch die Versuchsleiter an den Arbeitsplfit- 
zen an Gruppen yon meist zwei bis sechs Personen 
verteilt und unmittelbar ausgeftlllt. Die Versuchslei- 
ter standen wfihrend des Ausffillens der Fragebogen 
zur Erlfiuterung von Unktarheiten zur Verf~gung. 
Die Anzahl der f/ir die Untersuchung ausgewfihlten 
Mitarbeiter, die nicht teilnehmen wollten, wurde no- 
tiert. 
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Abb. 1. Der verwendete Fragebogen, Seite I zu Nacken-, Schul- 
ter- und Rtickenbeschwerden, Seite 2 zu Beschwerden in den 
Armen, Seite 3 zu Beschwerden in den H~nden. 

Medizinische Untersuchung 

Die firztliche Untersuchung beinhaltete die Palpation 
yon Schmerzpunkten, die sich bei japanischen Stu- 
dien und in der klinischen Praxis als bedeutsam her- 
ausgestellt hatten. Arbeitsbezogene Schmerzen im 
Nacken-Schulterbereich gehen meistens mit Ver- 
spannungen der Nackenmuskulatur einher, die sich 
als Myogelosen (schmerzhafte Muskelknoten) oder 
Insertionstendinosen (gereizte Sehnenansatzpunkte 
beim Knochen) ~iussern und bei der Palpation 
schmerzhaft sind. Die Untersucher hatten keine 
Kenntnis der Fragebogenantworten, sie erhoben je- 
doch gleichzeitig anamnestische Angaben zu den Be- 
schwerden. Die Lokalisation der einzelnen Druck- 
punkte wurde in frfiheren Publikationen 28, 37, 41 genau 
beschrieben. Es handelt sich vor allem um Druck- 
schmerzhaftigkeit des Trapezmuskels und von Seh- 
nenansatzpunkten im Nacken- und Schulterbereich. 
Zus~itzlich wurden schmerzhafte Einschr~inkungen 
der Kopfbeweglichkeit sowie die Ausl6sung von 
Schmerzen in den Muskelgruppen des Unterarms bei 
isometrischer Kontraktion iiberprfift. In der zweiten 
Studie wurden wenige Palpationspunkte gefindert. In 
der Untersuchung der Kassenarbeit wurde der Un- 
tersuchungsgang erweitert. Hier wird nut auI Varia- 
blen, die in allen drei Untersuchungen erhoben wur- 
den, Bezug genommen. In einer Reliabilitfits- 
tiberprtifung dieser Palpationsuntersuchung an 31 
jfingeren voll arbeitsf~ihigen Frauen korrelierten 
Summenindizes, die fiir einzelne K6rperregionen 
oder untersuchte Strukturen berechnet wurden, zu- 
friedenstellend (r ~ 0.7; 41). 

Validierung 

Die gebildeten Beschwerdeindizes aus den Fragebo- 
genresultaten wurden mit folgenden dichotomen Pa- 
rametern verglichen: 
SchmerzmitteIkonsum: Fragebogenresultate zum 
Schmerzmittelkonsum (Schmerz- und Kopfwehmit- 
tel, Rheumamittel, Rheumapflaster und Rheumaein- 
reibemittel). <<Nein>> bedeutet kein Schmerzmittel- 
konsum, <<ja>> bedeutet geringer, mfissiger oder star- 
ker Konsum. 
Arztkonsultation wegen muskuloskeletaler Beschwer- 
den: Fragebogenresultate fiber Arztkonsultation we- 
gen Beschwerden im Nacken, in den Schultern, im 
Rficken und in den H~inden (in der Untersuchung 
L~iubli: Angaben auf Grund der ~irztlichen Anamne- 
se, in Behandlung gewesen wegen Arm- und Hand- 
beschwerden oder R~ckenbeschwerden). <<Neim> be- 
deutet keine Konsultation, ~ja>~ bedeutet Konsulta- 
tion im vorangehenden oder in frtiheren Jahren. 
Schmerzhafie Palpationsbefunde im Nacken- Schulter- 
bereich: Schmerzen bei der Bewegung des Kopfs 
(nach vorn, hinten, rechts und links) oder bei der Pal- 
pation von Druckpunkten im Schulter-Nackengebiet. 
<<Neim> bedeutet keine Schmerzausl6sung, <~ja~> min- 
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destens bei einer Bewegung oder  bei einem Druck- 
punkt Schmerzen. 
Schmerzhafie Befunde je in der rechten und linken obe- 
ren Extremitiit: Druckschmerzen in den Flexoren oder 
Extensoren der Hand oder der M. Interossei, oder 
Schmerzausl6sung durch isometrische Muskelkon- 
traktionen for Handbewegungen (Flexion, Exten- 
sion, Abduktion,  Adduktion,  Pronation, Supina- 
tion). ~<Neim~ bedeutet  keine Schmerzausl6sung, ~<ja~ 
mindestens bei einer Bewegung oder bei einem 
Druckpunkt  Schmerzen. 

Stichprobenbeschreibung 

Das Kollektiv umfasst 12 Berufsgruppen, die in den 
Jahren 1979, 1985 und 1986 untersucht wurden. 

Tab. l. Demographische Daten zu den zw61f untersuchten Kol- 
lektiven. (STD, Standardabweichung) I. 

Tfitigkeit Anzahl M~inner-Frauen Alter STD 
n Mittel 

! Dateneingabe 53 3 50 29.4 8.3 
, off-line 

Schreibmaschinenarbeit 78 4 74 33.7 12.8 

Zahlungsverkehr mit 55 28 27 33.3 13.7 
Bildschirm (Betrieb A) 

Zahlungsverkehr mit 54 26 28 28.3 10.0 
Bildschirm (Betrieb B) 

Zahlungsverkehr ohne 55 22 33 27.6 10.6 
Bildschirm 

Kassenarbeit mit 46 - 46 27.8 11.4 
Scanner 

Kassenarbeit 107 1 106 35.9 12.0 
konventionell 

Dateneingabe on-line 24 24 32.7 11.8 
oder off-line 

Telefonistinnen der 58 - 58 19.6 1.6 
Inlandauskunft 

Telefonistinnen der 59 - 59 21.0 3.5 
Auslandauskunft 

Qualifizierte 32 21 11 35.5 ll.0 
Dialogarbeit 

Verschiedene Biiro- 
tfitigkeiten 23 9 14 37.2 12.0 
yon BankangesteUten 

Die untersuchten Personen wnrden auf Grund yon 
Gesprgchen mit der Betriebsleitung und einem Au- 
genschein bei Betriebsrundgfingen ausgewfihlt und 
umfassten jeweils alle Personen, die in einer be- 
stimmten Abteilung tfitig waren. In den Untersu- 
chungen wurde leitendes Personal ausgeschlossen, 

Gruppenchefs,  die gleichzeitig fiberwiegend als Sach- 
bearbeiter tfitig waren, wurden in die Untersuchun- 
gen mitaufgenommen. Wenige Personen, die an 
deutlichen Missbildungen oder an schweren und 
langdauernden Erkrankungen litten, wurden v o n d e r  
weiteren Datenanalyse ausgeschlossen. Die einzel- 
nen Gruppen fiihrten einheitliche Arbeitstfitigkeiten 
aus, die wie folgt beschrieben werden k6nnen: 
Dateneingabe off-line: Reine numerische Dateneinga- 
be in verschiedenen Betrieben mit off-line Erfassung 
und ohne Nebentfitigkeiten. 
Schreibmaschinenarbeit: Texterfassung nach Vorlage 
oder Diktaphon mit mechanischen Schreibmaschi- 
nen. Keine Nebentfitigkeiten, verschiedene Betriebe. 
Zahlungsverkehr mit Bildschirm (Betrieb A): Eingabe 
der relevanten Daten von Zahlungsauftrfigen in die 
entsprechenden Felder yon Bildschirmmasken im on- 
line Betrieb. Einige B/Jros einer Bank mit verstellba- 
ren Bildschirmen und Tastaturen. 
Zahlungsverkehr mit Bildschirm (Betrieb B): Eingabe 
der relevanten Daten von Zahlungsauftrfigen in die 
entsprechenden Felder von Bildschirmmasken im on- 
line Betrieb. Einige Biiros einer Bank mit im Tisch 
eingebauten Bildschirmen und Tastaturen. 
Zahlungsverkehr ohne Bildschirm: Verarbeiten von 
Zahlungsauftrfigen mittels Formularen und Konto- 
bl/ittern an der Schreibmaschine. 
Konventionelle Kassenarbeit: Kassiert/itigkeit in diver- 
sen Betrieben des Lebensmittelhandels mit unter- 
schiedlichen Kassentypen und T/itigkeitsorganisatio- 
nen. 
Kassenarbeit mit Scanner: Kassiertfitigkeit in diversen 
Betr ieben des Lebensmittelhandels mit unterschiedli- 
chen Kassentypen und Tfitigkeitsorganisationen. 
Dateneingabe on- und off-line: Verschiedene Datener- 
fassungsaufgaben und einfache Verarbeitung ohne 
weitere Nebentfitigkeiten. 
Telefonistinnen der Inlandauskunfl: Telefonischer 
Auskunftsdienst von InlandanschRissen mittels Bild- 
schirmabffagen. 
Telefonistinnen der Auslandauskunft." Telefonischer 
Auskunftsdienst von Auslandanschliissen mittels 
Nachschlagewerken der einzelnen Lfinder sowie Her-  
stellen internationaler Verbindungen. 
Qualifizierte Dialogarbeit: Systemingenieure in einer 
Computerfirma. 
Verschiedene Biirotiitigkeiten yon Bankangestellten: Di- 
verse B/Jrotfitigkeiten von Bankangestellten, die oh- 
ne Bildschirmger~it arbeiten. 

Resultate 

In allen drei Untersuchungen war die Absagequote 
beim insgesamt angefragten Personal unter. 5%. Die 
Zusammensetzung des Kollektivs nach T~itigkeit, Al- 
ter, Geschlecht und w6chentlicher Arbeitszeit ist in 
Tabelle l aufgefiihrt. Je nach Tfitigkeit ist der Anteil 
von Frauen sehr unterschiedlich. In einfachen, repe- 
titiven Tfitigkeiten sind vermehrt  Frauen tfitig. 
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Faktoranalyse 

Fti r  d ie  37 e r h o b e n e n  S y m p t o m e  w u r d e  e ine  R a n g -  
ko r r e l a t i onsma t r i x  nach  S p e a r m a n  b e r e c h n e t  und  
fak to rana ly t i sch  un te rsuch t .  Es  w u r d e  e ine  H a u p t -  
k o m p o n e n t e n a n a l y s e  mi t  sechs F a k t o r e n  gew~ihlt, da  
e in  s i eb te r  und  we i t e re  F a k t o r e n  e inen  deu t l i ch  ge- 

r i nge ren  E i g e n w e r t  (-<1.3) aufwiesen.  D ie se  L6sung  
lfisst a u s s e r d e m  nach e ine r  V a r i m a x r o t a t i o n  e ine  ein- 
deu t ige  Zuorc lnung de r  me i s t en  V a r i a b l e n  zu e inem 
e inz igen  F a k t o r  zu. In  Tabe l l e  2 sind die  sechs F a k t o -  
ren  mi t  den  L a d u n g e n  der  e inze lnen  V a r i a b l e n  zu- 
s ammenges t e l l t  und  zusfitzlich d ie  Antworth~iuf igkei-  
t en  ftir  d ie  e inze lnen  F r a g e n  aufgef / ihr t .  

Tab. 2. Faktorenanalyse der 37 Fragebogenvariablen mit sechs Faktoren (Faktorladungen >-5 sind fett, solche ->3 - -<5 kursiv einge- 
tragen. Die letzten drei Kolonnen enthalten die Hfiufigkeit der Fragebogenantworten, ~selten oder nie~> (0), ~<gelegentlich~> (1), <<fast 
taglich,, (2)). 

Faktor Nummer 
V a r i a b l e  1 2 3 ] 4 5 

Hand rechts Zittern 
Hand links Zittern 
Nacken mitte Steifigkeit .6 
Nacken mitte Schmerzen .6 .3 
Nacken rechts Schmerzen .7 
Nacken links Schmerzen .7 
Nacken rechts Steifigkeit .7 
Nacken links Steifigkeit .7 
Schulter mitte Steifigkeit .6 .3 
Schulter mitte Schmerzen .5 .4 
Schulter links Steifigkeit .6 .4 
Schulter links Schmerzen .5 .5 
Schulter rechts Steifigkeit .6 .4 
Schulter rechts Schmerzen .5 .5 
Riicken Steifigkeit 
Kreuz Steifigkeit 
Riicken Schmerzen 
Kreuz Schmerzen 
Rticken Erwachen 
Hand rechts Kr~impfe 

links Kr~impfe Hand 
Arm rechts Krfimpfe 
Arm links Kr~impfe 
Arm rechts Mfidigkeit 
Arm rechts Sehmerzen 
Hand rechts Miidigkeit 
Hand rechts Schmerzen 
Arm links Miidigkeit 
Arm links Schmerzen 
Hand links Miidigkeit 
Hand links Schmerzen 
Arm rechts Kribbeln 
Arm links Kribbeln 
Hand rechts Kribbeln 
Hand links Kribbeln 
Arm Hand Erwachen 
Arm, Hand Hochhalten 

.3 

.7 

.3 

.7 

.7 

.7 

.7 

.6 

.3 

Es  e r g a b e n  sich die  fo lgenden  F a k t o r e n ,  die  zusam-  
m e n  54% de r  Va r i anz  e rk la ren :  

Faktor 1, Nacken-Schultergebiet, mit  d e m  alle Var ia -  
b len  des  N a c k e n - S c h u l t e r g e b i e t s  ko r r e l i e r en  (E igen-  
wef t ,  8.9).  
Faktor 2, rechte obere Extremitiit, mit  we l chem Mfidig - 
ke i t ,  Schmerzen  und  Krf impfe  im rech ten  A r m  und  
der  H a n d  ko r re l i e r en .  E r  zeigt  schwache  Bez iehun-  
gen zum rech ten  Schu l t e rgeb ie t  (E igenwer t ,  3.0). 
Faktor 3, linke obere Extremitiit, mit  w e l c h e m  Mtidig-  
ke i t ,  Schmerzen  und  Krf impfe  im l inken  A r m  und  de r  

.3 

.6 

.6 

.6 

.8 

.6 

.7 

.3 

.8 

.7 

.7 

.7 

.6 

.3 

.7 

.8 

.6 

.7 

.4 

Anzahl Personen 
6 mitWert 

0 1 2 
.9 483 130 25 
.9 519 101 16 

453 138 45 
460 133 42 
530 74 31 
526 70 36 
519 81 38 
516 78 39 
532 78 25 
533 73 25 
492 103 37 
483 112 41 
489 107 39 
486 104 43 
438 155 37 
431 164 36 
343 235 60 
375 204 55 
55r 71 15 
587 43 10 
603 26 6 
581 31 19 
594 31 10 
449 135 48 
498 93 41 
454 149 39 
488 115 38 
483 125 31 
517 84 32 

.3 517 97 22 
538 70 29 
552 71 14 
561 63 14 
548 74 17 
571 56 11 
547 79 13 
541 73 21 

H a n d  ko r re l i e r en .  E r  zeigt  schwache  B e z i e h u n g e n  
zum l inken  Schu l t e rgeb ie t  (E igenwer t ,  2.2). 
Faktor 4, Sensibilitiitsst6rung, der  S y m p t o m e  yon  Ein-  
schlafen und  K r i b b e l n  in b e i d e n  A r m e n  und  Hf inden  
sowie  Sch la f s t6 rungen  be i  Sensib i l i t f i t ss t6rungen um-  
fasst  (E igenwer t ,  2.1).  
Faktor 5, R~cken- und Kreuzgebiet, der  Schmerz-  und  
Steif igkei tsgefiJhle  in d iesen  b e i d e n  K 6 r p e r r e g i o n e n  
umfass t  (E igenwer t ,  1.9). 
Faktor 6, Zittern, der  nur  d ie  b e i d e n  V a r i a b l e n  ftir 
Z i t t e rn  in de r  r ech ten  und  l inken  H a n d  bet r i f f t  (Ei-  
genwer t ,  1.8). 
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Die meisten Variablen korrelieren nur mit einem ein- 
zigen Faktor deutlich, mit der einzigen Ausnahme, 
dass Beschwerden in der rechten und linken Schulter 
auch Beschwerden in den entsprechenden Armen zu- 
geordnet werden k6nnten. Es zeigt sich eine klare re- 
gionale Aufgliederung. Sie ist jedoch grossfl~chiger 
als die Struktur des Fragebogens. 
Die Angaben fiber ~Einschlafen und Kribbeln>> wer- 
den nicht den einzelnen Extremitfiten zugeordnet 
und bilden einen eigenstfindigen Faktor. Das Sym- 
ptom <~Zittern, zeigt nur sehr schwache Korrelatio- 
nen zu den anderen Variablen. Die drei Variablen 
fiber Beschwerden in der Nacht oder beim Hantieren 
k6nnen nicht klar einer einzelnen Region zugeordnet 
werden. 
Im japanischen Fragebogen wird f/Jr leichtere Be- 
schwerden ein Begriff wie ~Zartheit>> verwendet, den 
wir als Steifigkeitsgef/jhl zu/jbersetzen suchten. Da- 
bei wurde angenommen, dass damit ein Zustand 
erfasst wird, der chronischer Erm/jdung 42 entspre- 
chen k6nnte und vor eigentlichen Schmerzzustfinden 
auftreten wfirde. Doch es zeigte sich, dass zwar im 
Nacken Steifigkeitsgefiihle hfiufiger als Schmerzge- 
ffihle sind, jedoch in der Schulter-, Rficken- und 
Kreuzregion Schmerzen hfiufiger als Steifigkeit auf- 
treten. 

Indexbildung 

Es ergibt sich also, wie bei der Gestaltung des Frage- 
bogens angenommen wurde, eine Gruppierung nach 
Regionen und nicht nach Symptomkategorien. Zwei 
Ausnahmen sind jedoch zu beobachten: Im Riicken- 
und Kreuzgebiet wird eher zwischen Steifigkeitsge- 
ffihlen und Schmerzen unterschieden als zwischen 
den beiden eingezeichneten Regionen. Sensibilitfits- 
st6rungen in einer bestimmten K6rperregion korre- 
lieren nur schwach mit andern Symptomen derselben 
Region. Krampfgef/jhle zeigen ebenfalls eine Ten- 
denz zu simultanem beidseitigem Vorkommen, k6n- 
nen jedoch Beschwerden der linken und rechten Ex- 
tremitfit separat zugeordnet werden. 
In der Folge wurden 5 Indizes durch Aufaddieren der 
Variablen gebildet (selten, hie = 0; gelegentlich = 1; 
hfiufig = 2): 

Nacken-Schulterbeschwerden: Summe der Variablen 
(Steifigkeit, Schmerz) ffir Nacken und Schultern 
(M6glicher Bereich: 024) .  
Rackenbeschwerden: Summe der Variablen (Steifig- 
keit, Schmerz) f/Jr R/jcken und Kreuz (M6glicher Be- 
reich: 0-8). 
Armbeschwerden rechts: Summe der Variablen (Mii- 
digkeit, Schmerz, Krfimpfe) f/jr Arme und Hfinde 
rechts (M6glicher Bereich: 0-12). 
Armbeschwerden links: Summe der Variablen (M/J- 
digkeit, Schmerz, Krfimpfe) f/jr Arme und Hfinde 
links (M6glicher Bereich: 0--12). 
Sensibilitiitsstgrungen: Summe der vier Variablen ffir 
Kribbeln (M6glicher Bereich: 0-8). 

Gesamtscore: Summe aller Faktoren ohne <<Zittern>> 
(M6glicher Bereich: 0.64). 

Reliabilitiit und Interkorrelationen 

Rangkorrelationen der Faktoren miteinander und ih- 
re Reliabilitfitskoeffizienten nach Cronbach sind in 
Tabelle 3 aufgef/ihrt. 

Tab.  3. Spea rmankor re l a t i onen  und Reliabil i tf i tskoeffizienten 
nach Cronbach  ffir die sechs gebi ldeten  Indizes Nacken-Schul-  
tergebiet  ( INASCH) ,  Rticken- und  Kreuzgebie t  ( I R U K R ) ,  
rechte  obere  Extremitf i t  ( I A R H A R ) ,  l inke obere  Extremitf i t  
( I A R H A L ) ,  Sensibilit~itsst6rung ( IEIKR) ,  S u m m e  der Einzel in-  
dizes ( IGES).  Spearmankor re la t ionskoef f iz ien ten  (p /iberall 
<0.001,  n = 644). 

INASCH IRUKR IARHAR IARHAL IEIKR IGES 

IRUKR .39 

IARHAR .45 .24 

IARHAL .39 .21 .41 

IEIKR .27 .23 .29 .31 

IGES ~ .56 .38 .46 .43 .38 

CRONBACH .77 .51 .64 .60 .61 .602 .81 
ROHWERT 

STANDARDI .89 .76 .82 .79 .81 .73 ~ .913 
SIERT 

1 Korre la t ion  des be t re f fenden  Indexes  mit  der  S u m m e  der  tibri- 
gen Indizes;  2, in bezug auf  die gebi ldeten  Indizes;  3, in bezug 
auf  die Einzel i tems.  

Es ergibt sich eine genfigende bis gute Reliabilitfit der 
Skalen und dies auch bei der Skala ffir die R/jcken- 
Kreuzregion, die nur aus vier Variablen zusammen- 
gesetzt ist. Der Gesamtscore kann als ein knapp re- 
liabler Index f/jr die Beschwerdeindizes, namentlich 
im Nacken-Schulterbereich, aufgefasst werden, in 
bezug auf die einzelnen erhobenen Variablen ist er 
gut reliabel. 
Alle Symptome (ausser ,~Zittern>>) korrelierten min- 
destens schwach positiv miteinander. Die Korrelatio- 
nen zwischen den einzelnen Indizes sind darauf zu- 
r/jckzuf/jhren, dass einige wenige Personen praktisch 
alle Symptome angaben, dass Armbeschwerden eine 
Tendenz zu beidseitigem Auftreten haben, und dass 
das Nacken-Schultergebiet nicht vollstfindig yore 
Arm, bzw. dem R/jcken abgegrenzt werden kann. 

Valt'ditiit 

Eine Validierung der Skalen wurde mittels der Daten 
der Palpationsuntersuchung und aus den Informatio- 
nen zum Medikamentenkonsum und fiber Arztkon- 
sultationen wegen muskuloskeletalen Beschwerden 
vorgenommen. Abbildung 2 und Abbildung 3 zeigen 
einen Vergleich der Fragebogenindizes f/jr das Nak- 
ken-Schultergebiet bzw. die linke und rechte obere 
Extremitfit und dem Prozentsatz von Untersuchten 
mit schmerzhaften Befunden. 
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Abb. 2. Vergleich von Palpationsbefunden und Fragebogenin- 
dex ftir das Nacken- Schulter-Gebiet. Balken bezeichnen den 
Anteil von Personen mit schmerzhaften Palpationsbefunden bei 
den angegebenen Indexpunkten, zus~itzlich ist der 95% Vertrau- 
ensbereich angegeben. 

Abb. 3. Vergleich yon Palpationsbefunden und Fragebogenin- 
dex ftir die linke und rechte obere Extremit~it. Balken bezeich- 
nen den Anteil von Personen mit schmerzhaften Palpationsbe- 
funden bei den angegebenen Indexpunkten, zus~itzlich ist der 
95% Vertrauensbereich angegeben. 

Mit zunehmendem Indexwert nimmt der Anteil mit 
Befunden stetig zu. Ein erheblicher Anteil yon Per- 
sonen ohne Beschwerdeangaben im Fragebogen, be- 
sonders ftir den Nacken-Schulterbereich, zeigt 
schmerzhafte Befunde bei der firztlichen Untersu- 
chung. Die Angaben yon fiber 600 Personen sind 
noch nicht ausreichend, um statistisch abgesicherte 
Aussagen fiber die Intervallfingen der berechneten 
Ordinalskala zu treffen. Die hier dargestellten Grup- 
pengrenzen sind willktirlich festgelegt, um Gruppen- 
gr6ssen yon knapp hundert zu erhalten. CHI2-Werte 
ffir den Zusammenhang zwischen Fragebogen und 
Untersuchung sind: 44.3 (df = 5) fiir den Nacken- 
Schulterbereich, 87.5 (dr = 4) ffir den rechten Arm 
und 83.4 (df = 4) f/Jr den linken Arm. In Abbil- 
dung 4 sind der Prozentsatz yon Personen mit Medi- 
kamentenkonsum oder Arztkonsultationen ffir die 
dichotomisierten Indizes (Index = 0, Index ___1) auf- 
geffihrt. 

Es zeigt sich ffir alle Indizes ein signifikanter Zusam- 
menhang zwischen Fragebogenangaben von Be- 
schwerden und vermehrtem Gebrauch von Medika- 
menten oder vermehrten Arztkonsultationen in der 
Vergangenheit. 

Diskussion 

Der japanische Fragebogen erwies sich in seiner 
deutschen Form als ein reliables und valides Messin- 
strument. Symptome werden, wie bei der Fragebo- 
genkonstruktion vorausgesetzt, lokalisiert wahrge- 
nommen. Es ergeben sich jedoch Vereinfachungs- 
m6glichkeiten, da gewisse Beschwerdelokalisationen 
stark miteinander korrelieren. Werden sie zu gr6sse- 
ren Regionen zusammengefasst, so entsprechen diese 
in etwa der Einteilung des <<Nordic Questionnaire>>. 
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Abb. 4. Vergleich der Fragebogenindizes mit den Angaben tiber Medikamentenkonsum und Arztbesuch. Die Balken bezeichnen 
den Anteil von Personen, die Angaben, Schmerzmittel zu konsumieren oder wegen muskuloskeletalen Beschwerden einen Arzt kon- 
sultiert zu haben. Die Beschwerdeindizes sind dichotomisiert (nein, 0 Indexpunkte; ja ->1 Indexpunkt). CHI2-Test mit 1 Freiheits- 
grad (CHI2 >3.8, p <0.05; CHI2 >6.6, p <0.01; CHI2 >10.8, p <0.001). 



Soz Pr/iventivmed 1991; 36:25-33 31 

Insbesondere war es unn6tig, das Nackengebiet in 
verschiedene Regionen zu unterteilen, da Beschwer- 
den hfiufig in den verschiedenen Teilregionen gleich- 
zeitig auftreten. Das Symptom ~Zittern,~ ist kein In- 
dikator ffir muskuloskeletale Beschwerden. 
Ein Globalindex, der alle Beschwerden unabhfingig 
von ihrer Lokalisation zusammenfassen wfirde, wilt- 
de nur einen geringen Teil der erfassten Varianz (bier 
24%) reprfisentieren und das offenbar differenzierte 
Schmerzerleben zu stark vereinfachen. Es bestfinde 
die Gefahr, dass die wenigen Personen, die fiber ge- 
neralisierte Symptome klagen, oder Personen, die 
dazu neigen, bei Fragebogenerhebungen hie und da 
eine Frage mit ja zu beantworten, mehr Gewicht be- 
kfimen als Personen mit mfissigen aber klar an einem 
Ort lokalisierten Beschwerden. Nur eine nach der 
Schmerzlokalisation differenzierte Analyse erlaubt 
folglich, Beschwerden auf arbeitsbezogene biome- 
chanische Belastungsfaktoren zurfickzuffihren. 
Die Abstufung der Symptome nach leichteren und 
schwereren Symptomen hat sich nicht bestfitigt. Stei- 
figkeitsgeffihle oder Schmerzen, wie auch Mfidigkeit 
und Schmerzen kommen fihnlich hfiufig und sowohl 
zusammen wie einzeln vor. Der (~Schwierigkeitsgrad~, 
der Items ist sehr/ihnlich, und sie lassen sich folglich 
nicht nach dem Schweregrad der Beschwerden ran- 
gieren und gewichten. Deshalb wurden die Items zur 
Bildung der Indizes direkt aufaddiert. Dabei ergeben 
sich recht reliable Indizes, doch sind alle sehr links- 
schief verteilt und k6nnen nicht als Intervallskalen 
betrachtet und ffir statistische Berechnungen, die 
Normalverteilungen voraussetzen, gebraucht wer- 
den. Es wfirde sich deshalb als Alternative zur Index- 
bildung anbieten, die verschiedenen Symptome 
schon bei der Fragestellung verbal zusammenzufas- 
sen und im Fragebogen in einer einzelnen Frage nach 
der Hfiufigkeit ihres Auftretens zu fragen. Die Erfah- 
rung beim Ausffillen des Fragebogens zeigte, dass die 
Antworthfiufigkeit ~selten oder niece, besser in zwei 
Spalten f/Jr ~seltem~ und ~nie~ aufgeteilt wird, da oft- 
mals trotz genauer mfindlicher Instruktion ftir den 
Fall von ~nie~ keine der Rubriken angekreuzt wur- 
den. Es bedurfte jeweils des Nachfragens, um Nicht- 
beantwortung und die Antwort ~nie~ im Nachhinein 
zu unterscheiden. Da nur etwa ffinf Prozent hfiufige- 
re als gelegentliche Beschwerden angeben, ist bei 
kleineren Erhebungen mit weniger als 100 Personen 
pro Untergruppe eine dichotome Erhebung von ver- 
gleichbarer Genauigkeit. 
Wie in den Arbeiten von Zeier et al. 37-39 ausge- 
ffihrt, sind Antworten auf Fragebogenresultate durch 
vielffiltige Faktoren beeinflusst. Sie reflektieren nicht 
einfach die Antwort auf die konkrete Fragestellung, 
sondern darauf, wie in der Befragungssituation die 
Frage vom Befragten interpretiert wird. Sie werden 
auch davon abhfingen, was ffir ein Bild er sich fiber 
den Befrager und seine Ziele macht. So wurde zum 
Beispiel im Fall des Nordic Questionnaire auf die 
vermehrte Angabe yon Beschwerden im Fall einer 
Erhebung im Betrieb im Vergleich zu einer gleichzei- 

tigen Erhebung mit einer arbeitsmedizinischen Un- 
tersuchung hingewiesen 3. Eine Validierung anhand 
von Palpationsuntersuchungen, Medikamentenkon- 
sum und Arztkonsultationen bedeutet daher zwar, 
dass die Antworten eine Interpretation der Ergebnis- 
se aus einem medizinischen Verst/indnis erlauben. Es 
soll damit aber nicht behauptet werden, dass nicht 
andere Einflussfaktoren, wie soziale und psych- 
ologische Gegebenheiten, von gleicher Gr6ssen- 
ordnung ffir die Hfiufigkeit von Fragebogenangaben 
fiber Beschwerden sein k6nnen. 
Es zeigt sich, dass Palpationsbefunde, Arztbesuche 
und Medikamentenkonsum wegen muskuloskeletaler 
Beschwerden hfiufig sind und auch in Gruppen ohne 
Beschwerdeangaben im Fragebogen 20%-40% be- 
tragen. Die Fragebogenantworten ffihren also kei- 
nesfalls zu einer 1/lberschfitzung der Beschwerdehfiu- 
figkeit. Auch wenn aktuell keine Beschwerden ange- 
geben werden, k6nnen bei der Palpationsuntersu- 
chung schmerzhafte Befunde eruiert werden. 
Ein praxisbezogenes Qualitfitskriterium ist, ob der 
Beschwerdefragebogen zwischen belasteten und un- 
belasteten Gruppen unterscheiden kann und dabei 
mit anderen Instrumenten, die dieselbe Beanspru- 
chungsreaktion messen, fibereinstimmt. 
Dateneingabe und Kassiertfitigkeit sind wegen der 
Tastaturbedienung mit einer erh6hten Be!astung der 
rechten oberen Extremitfit verbunden. Diese Kollek- 
tive zeigen signifikant vermehrte Palpationsbefunde 
im rechten Arm (p <0.01). Die Fragebogenresultate 
zeigen die gleiche Tendenz, jedoch sind sie nur bei 
der ~Dateneingabe off-line~ ebenso deutlich. Die 
Resultate ffir das Nacken- Schultergebiet verhalten 
sich fihnlich. 
Beim Kassieren ffihrt das Bewegen der Waren zu ei- 
ner starken Belastung der linken oberen Extremitfit. 
Damit fibereinstimmend zeigen die Gruppen konven- 
tionelle Kassenarbeit und jene mit Scanner sowohl 
beim Fragebogenindex (p <0.001) als auch etwas we- 
niger signifikant bei den Palpationsbefunden in der 
linken Extremitfit erh6hte Werte. 
Ffir Rfickenbeschwerden liessen sich keine signifi- 
kanten Unterschiede zwischen den Kollektiven fest- 
stellen, jedoch sind die Rfickenbelastungen der ein- 
zelnen Kollektive von/ihnlicher Gr6ssenordnung. 
Der hier vorgelegte Fragebogen ermOglicht es also, 
Beschwerdeunterschiede bei unterschiedlichen be- 
rnflichen Belastungen schon bei kleineren Kollekti- 
ven (50-100 Personen) nachzuweisen, er erweist sich 
auch unter diesem Gesichtspunkt als nfitzliches Un- 
tersuchungsinstrument. 
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Schlussfolgerung 

Fragebogenerhebungen zu lokalisierten muskulo- 
skeletalen Beschwerden sind ein reliables und valides 
Messinstrument. Die bier untersuchte deutsche Ver- 
sion des japanischen Fragebogens erfiillt die meisten 
Erwartungen an einen guten Fragebogen. Eine ver- 
einfachte Version hat sich in Testlfiufen bew/ihrt und 
kann beim Autor  bezogen werden. 

Zusammenfassung 

Der standardisierte Fragebogen zur Erfassung mus- 
kuloskeletaler Beschwerden des japanischen Komi- 
tees zum Studium arbeitsbedingter Gesundheitsst6- 
rungen im Hals-Arm-Gebiet  wurde auf Deutsch 
tibertragen und seine Reliabilitfit und Validitfit fiber- 
prtift. Im Fragebogen wird anhand eines K6rpersche- 
mas nach der H/iufigkeit (nie/selten, gelegentlich, 
fast tfiglich) von Beschwerden (Schmerzen, Steifig- 
keit, Mtidigkeit) in 12 K6rperregionen gefragt. Der  
Fragebogen wurde gleichzeitig mit ~irztlichen Palpa- 
tionsuntersuchungen bei 644 Personen aus zw61f Be- 
rufsgruppen im Dienstleistungssektor eingesetzt. Auf  
Grund einer Faktoranalyse der Fragebogenresultate 
kann festgestellt werden, dass Beschwerden regional 
getrennt (n/imlich im Nacken-Schultergebiet, dem 
Rticken und je der rechten und linken oberen Extre- 
mitfit) auftreten und fiir diese Regionen die Sympto- 
me zu Indizes zusammengefasst werden k6nnen. Die- 
se Indizes sind reliabel (Cronbach o~ ~ 0.8). Mit zu- 
nehmenden Indexwerten nehmen schmerzhafte Pal- 
pationsbefunde stetig zu. Beschwerden korrelieren 
mit vermehrtem Medikamentenkonsum und Arzt- 
konsultationen. Der  Fragebogen stellt folglich ein va- 
lides Untersuchungsinstrument ftir muskuloskeletale 
Beschwerden am Arbeitsplatz dar. 

sur ces r6gions sont consistant (Cronbach a ~ 0.8). 
Les douleurs provoqu6es par la palpation augmen- 
tent avec la valeur de l'index. La eonsommation des 
analg6siques et les consultations sont correldes avec 
les indices. Par cons6quent, le questionnaire illustr6 
est un instrument valable pour 6tudier les probl6mes 
musculaires sur les lieux de travail. 

Summary 

Evaluation of musculoskeletal disorders by question- 
naire 
The standardized illustrated questionnaire on muscu- 
loskeletal disorders of the Japanese Committee on 
Occupational Cervico-brachial Disorders was transla- 
ted into German. This questionnaire, composed of 37 
items about the occurrence (never/seldom, occasio- 
nally, almost daily) of symptoms (pain, stiffness, fati- 
que) in twelve body regions, was used together with 
medical examinations (pressure points), and further 
information was gathered on the consumption of 
analgetics and medical visits prompted by musculo- 
skeletal symptoms. The questionnaire's reliability 
and validity were tested in 644 persons from twelve 
occupational groups within the service sector. Fac- 
toranalyses showed that symptoms can be grouped 
into four distinct regions of occurrence: neck/shoul- 
der/area, back/low back, and both left and right up- 
per extremities. Indices based on these regions are 
consistent (Cronbach a ~ 0.8). Palpation findings 
steadily increase with increasing index values. The 
consumption of medicaments and medical visits posi- 
tively correlate with the indices. Consequently the 
questionnaire is judged to be a valid instrument for 
studying musculoskeletal disorders at the workplace. 

R~sum~ 

Evaluation des sympt6mes ost~o-musculaires par 
questionnaire 
Le questionnaire illustr6 et standardis6 sur les symp- 
t6mes musculaires et osseux du comit6 j aponais sur la 
cervico-brachialgie professionelle a 6t6 traduit en al- 
lemand et sa reliabilit6 et validit6 ont 6t6 test6es. Le 
questionnaire est compos6 de 37 variables sur la fr6- 
quence (jamais/rarement, par occasion, presque tou- 
jours) des sympt6mes (douleur, raideur, fatigue) 
dans douze r6gions du corps. I1 6tait distribu6 simul- 
tan6ment aux examens m6dicaux parmi 644 person- 
nes de douze groupes d'employ6s dans le secteur de 
service. D'autres informations concernent la fr6quen- 
ce de la consommation des analg6siques et des visites 
m6dicales pour des douleurs musculaires. Une analy- 
se factorielle a montr6 que les sympt6mes peuvent 
~tre group6s en quatre r6gions du corps: nuque/6pau- 
les, dos et les extr6mit6s sup6rieurs. Les indices 
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