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1 Einleitung

Vereinbarkeit von Beruf
und Privatleben zuse-
hends ein Problem

Muskuloskelettale Be-
schwerden als ,,blinder
Fleck® der Work-L.ife
Balance-Forschung

Multifaktoriell bedingt,
aber Faktor Work-Life
Balance nicht untersucht

Vor dem Hintergrund eines gewandelten Rollenverstandnisses und einer
zunehmenden Erwerbsbeteiligung von Frauen und Miittern ist heutzutage
in der Schweiz eine immer grosser werdende Zahl von Erwerbstatigen
konfrontiert sowohl mit beruflichen Anforderungen als auch mit privaten
bzw. familidren Verpflichtungen und insbesondere herausgefordert durch
eine zunehmende zeitliche Inanspruchnahme im Erwerbs- wie auch im
Privatleben. Rollenkonflikte und Zeitnote treten infolgedessen auf und
sind Ausdruck eines gestorten Gleichgewichts, einer mangelnden Ver-
einbarkeit und fehlenden Balance zwischen dem Erwerbsleben (,,work*)
und dem Privatleben (,,life*). Das Problem verscharft sich zusétzlich
durch die Deregulierung auf dem Arbeitsmarkt, die zunehmende Flexibi-
lisierung und Prekarisierung der Arbeitsverhaltnisse und die damit ein-
hergehende fortschreitende ,,Erosion der Normalarbeit®, was zu steigen-
den Belastungen und Beanspruchungen bei der Arbeit und zu einer
schlechter planbaren Familien- und Freizeitgestaltung fuhrt.

Die Thematik oder Problematik der Work-Life Balance bzw. Imbalance
ist inzwischen auch in den Fokus der Wissenschaft gertickt und wird
zwar erst seit einigen Jahren, daftir aber umso ausgiebiger erforscht. Es
hat sich dazu mittlerweile eine eigene Forschungstradition entwickelt, bei
der es zentral um die Erforschung von Ursachen und Auswirkungen von
Rollenkonflikten im Spannungsfeld von Beruf und Familie geht. Dieser
noch sehr junge Forschungszweig ist allerdings hauptsachlich auf den
englischsprachigen und insbesondere nordamerikanischen Raum limi-
tiert. Im deutschsprachigen Raum und insbesondere in der Schweiz ist
hierzu eine eigentliche Daten- und Forschungsliicke festzustellen. Ein
Forschungs- und Erkenntnisdefizit besteht ausserdem im Hinblick auf die
Auswirkungen besagter Rollenkonflikte. Zwar konnten neben arbeitsbe-
zogenen insbesondere auch gesundheitliche Effekte nachgewiesen wer-
den wie beispielsweise Stress, Burnout, Erschopfung sowie verschiedene
andere psychosomatische Symptome und psychiatrische Stérungen. Doch
muskuloskelettale Beschwerden als mdgliche Outcomes wurden in die-
sem Zusammenhang bislang noch Gberhaupt nicht untersucht.

Umgekehrt sind in der etablierten Forschung zu muskuloskelettalen Er-
krankungen und insbesondere Riickenschmerzen Rollenkonflikte und
Vereinbarkeitsprobleme zwischen Erwerbs- und Privatleben als poten-
zielle Einflussfaktoren bislang ebenfalls nicht naher untersucht worden.
Und dies obschon bekannt ist und zahlreiche Studien gezeigt haben, dass
sowohl das Auftreten wie der Verlauf von muskuloskelettalen Beschwer-
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Wegweisender Befund
einer européischen Stu-
die

Betriebsumfrage in vier
Schweizer Grossunter-
nehmen als Datenbasis

den multifaktoriell bedingt ist. Zu den wichtigsten bekannten Ursachen
bzw. Risikofaktoren zahlen neben dem Alter und der Zugehdrigkeit zum
weiblichen Geschlecht und zu einer niedrigen sozialen Schicht insbeson-
dere auch physische und psychosoziale Arbeitsbedingungen wie zum
Beispiel das Tragen schwerer Lasten, ungiinstige Koérperhaltungen und
repetitive Tatigkeiten sowie Stress, fehlende Autonomie oder geringe
Arbeitszufriedenheit. Eine mangelnde Work-Life Balance als Risikofak-
tor ist vorerst unentdeckt geblieben. Zwischen dem noch jungen For-
schungszweig rund ums Thema Work-Family Conflict und der etablier-
ten Forschung zu muskuloskelettalen Erkrankungen existierten also bis-
lang keine inhaltlichen Beriihrungspunkte.

Im jlingsten Bericht ,,Managing musculoskeletal disorders* der European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (mit
Sitz in Dublin) aus dem Jahr 2007 wird nun aber erstmals auf einen deut-
lichen Zusammenhang zwischen der Work-Life Balance und musku-
loskelettalen Beschwerden hingewiesen — einen Zusammenhang, fur den
sich die internationale Forschung zu muskuloskelettalen Erkrankungen
erst jetzt zu interessieren beginnt, dem auch die breite arbeits- und ge-
sundheitswissenschaftliche Forschung zum Thema Work-Life Balance
bislang kaum Beachtung schenkte und der insbesondere fiir die Schweiz
bis dato noch uberhaupt nicht untersucht worden ist. Der besagte Bericht
stiitzt sich auf die Daten des vierten European Working Conditions Sur-
vey (EWCS) aus dem Jahr 2005. Es handelt sich dabei um eine Erhe-
bung, an der erstmals auch die Schweiz teilgenommen hat und im Rah-
men derer eine repréasentative Stichprobe der hiesigen Erwerbsbevolke-
rung, bestehend aus rund 1'000 Personen, befragt worden ist.

Dieser nicht naher untersuchte Befund und angesprochene Zusammen-
hang, auf den die Autoren der vorliegenden Studie im Rahmen eigener
Datenerhebungen und -analysen ebenfalls und unabhangig vom vorhin
erwéhnten Bericht gestossen und aufmerksam geworden sind, gab dann
auch den Anstoss fiir die vorliegende Untersuchung. Vor diesem Hinter-
grund ist es das erklarte Ziel des Berichts, die Rolle und Bedeutung der
Work-Life Balance bei der Entstehung von Riickenschmerzen und damit
im Hinblick auf deren Pravention etwas genauer und vertiefter zu unter-
suchen und zu dokumentieren. Dies soll jedoch nicht auf der Basis der
EWCS-Daten mit der vergleichsweise kleinen Schweizer Unterstichpro-
be geschehen, sondern basierend auf einem noch aktuelleren und dabei
weit umfangreicheren Datensatz. Es handelt sich dabei um Daten, die in
Rahmen von Betriebsbefragungen erhoben wurden, welche im Frihjahr
2007 in vier Schweizer Grossunternehmen stattgefunden haben und im
Zuge einer am Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat
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Mehr als 6'000 Ange-
stellte befragt

Betriebsdaten von wei-
tergehender Bedeutung

Fokus auf Work-Life
Balance und Riicken-
schmerzen sowie mogli-
che Einflussfaktoren

Zurich (ISPMZ) laufenden Pilotstudie zum Thema Work-Life Balance
durchgefiihrt worden sind.

Die erwéhnten Schweizer Grossunternehmen, welche an den Befragun-
gen teilgenommen haben, stammen aus dem Banken- und Versiche-
rungswesen (Zurcher Kantonalbank, Swiss Reinsurance Company), dem
Gesundheitswesen (Kantonsspital Winterthur) sowie dem Transportwe-
sen (Swissport), gehdren also allesamt dem Dienstleistungssektor an.
Insgesamt wurden mehr als 6'000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus
allen Unternehmensbereichen und Hierarchiestufen zu ihrer Work-Life
Balance, ihrer Arbeit und ihrer Gesundheit, darunter auch zu allfalligen
muskuloskelettalen Beschwerden, befragt. Die Ricklauf- bzw. Beteili-
gungsquoten lagen je nach Betrieb zwischen 35% und 68%.

Wenn solche auf Betriebsebene gewonnenen und in wenigen, nicht zufal-
lig ausgewdhlten Grossunternehmen erhobenen Daten auch nicht als be-
volkerungsreprésentativ gelten kénnen, sind die daraus resultierenden
Befunde angesichts der Heterogenitat der jeweiligen Belegschaften etwa
in Bezug auf soziodemografische Merkmale, allgemeine Lebens- und
Familiensituation, Arbeitssituation und berufliche Stellung usw. dennoch
sehr aufschlussreich und auch lber die jeweiligen Betriebe hinaus rele-
vant. Zwar lassen sich die Ergebnisse und insbesondere gewisse Haufig-
keitsverteilungen etwa in Bezug auf die Verbreitung von Riickenschmer-
zen oder mangelnder Work-Life Balance nicht vorbehaltlos generalisie-
ren und auf die gesamte Erwerbsbevolkerung lbertragen. Doch ein allfél-
liger kausaler Zusammenhang zwischen diesen beiden Phdnomenen durf-
te eine weitergehende, ja sogar allgemeine Giltigkeit besitzen.

Beim vorliegenden Bericht und den ihm zugrunde liegenden Datenanaly-
sen geht es nicht in erster Linie darum, generellen Handlungsbedarf aus-
zumachen oder das Problem mangelnder Work-Life Balance und allféllig
damit einhergehender muskuloskelettaler Beschwerden in der Erwerbs-
bevolkerung der Schweiz zu quantifizieren. Vielmehr geht es darum,
konkrete und spezifische Ansatzpunkte fir allfallige betriebliche oder
auch staatliche Interventionen aufzuzeigen und einen allfélligen Schein-
zusammenhang zwischen diesen beiden Phdnomenen ausschliessen zu
kdnnen, indem auch noch andere mégliche Einflussfaktoren untersucht
und etwaige gemeinsame arbeitsbezogene Ursachen identifiziert werden.
Aus diesem Grund werden bedeutsame und grundsétzlich modifizierbare
Arbeitsbedingungen wie etwa Autonomie und Entscheidungsspielraum
am Arbeitsplatz und korperliche sowie zeitliche Arbeitsbelastung als
potenzielle Ressourcen oder Risikofaktoren im Hinblick auf Work-L.ife
Balance und Riickenschmerzen untersucht und dargestellt.
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2 Ruckenbeschwerden

2.1 Pravalenz von Rickenschmerzen

Ruckenschmerzen als
eines der haufigsten
Gesundheitsprobleme

Muskuloskelettale Erkrankungen und insbesondere Rickenschmerzen
gehdren erwiesener- und bekanntermassen zu den haufigsten Gesund-
heitsproblemen tUberhaupt. Besagte Riickenschmerzen wurden im Rah-
men der Betriebsumfrage mittels zweier Fragen erhoben. Eine bezieht
sich auf Schmerzen im unteren Bereich des Riickens (Rlcken- und
Kreuzschmerzen), die andere auf Schmerzen im oberen Riickenbereich
(Schulter- und Nackenschmerzen). Da sich die Ursachen fiir diese beiden
Formen von Riickenschmerzen zum Teil unterscheiden, werden im Fol-
genden die Resultate separat ausgewiesen. Es handelt sich dabei um
selbstberichtete Angaben und insofern um subjektive Beschwerden und
nicht zwangslaufig auch um klinisch manifeste Erkrankungssymptome.

2.1.1 Schmerzen im unteren Bereich des Rickens

Riicken- und Kreuz-
schmerzen weit verbrei-
tet

Nicht nur in der Allgemeinbevolkerung, sondern auch im Untersu-
chungskollektiv sind Rickenschmerzen weit verbreitet. Fast die Halfte
aller befragten Angestellten berichtet von mehr oder weniger starken
Schmerzen im unteren Bereich des Riickens wahrend der vorangegange-
nen vier Wochen. Auf die Frage ,,Haben Sie in den letzten 4 Wochen
Rickenschmerzen oder Schmerzen im Kreuz gehabt?**, antworteten rund
9% der Befragten mit ,,ja, stark*, weitere 39% mit ,,ja, ein bisschen*
und die restlichen 51% mit ,,nein, Gberhaupt nicht** (vgl Abb. 2.1).
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9.4%
10% -

0% -

nein, Yberhaupt nicht ja, ein bisschen ja, stark

RYckenschmerzen oder Schmerzen im Kreuz

Abbilung 2.1: Haufigkeit von Ricken- bzw. Kreuzschmerzen

2.1.2 Schmerzen im oberen Bereich des Rickens

Mehrheit mit Nacken-  Noch verbreiteter als Riickenschmerzen sind in der Studienpopulation

oder Schulterschmerzen  Njacken- oder Schulterschmerzen. Rund 57% aller Befragten hatten in
den letzten vier Wochen vor der Befragung mehr oder weniger starke
Nacken- oder Schulterschmerzen zu beklagen (vgl. Abb. 2.2).

50% A

44.4%
42.8% °

40% 1

30% -~

20% -

12.8%

10% -

0%

nein, Yberhaupt nicht ja, ein bisschen ja, stark

Nacken- oder Schulterschmerzen

Abbildung 2.2: Haufigkeit von Nacken- bzw. Schulterschmerzen
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2.1.3 Kombination von Schmerzen im oberen und unteren Rickenbereich

Ricken- bzw. Kreuz-
schmerzen sowie Na-
cken- bzw. Schulter-
schmerzen treten héaufig
kombiniert auf

Es stellt sich die Frage, ob die beiden genannten Beschwerden gemein-
sam auftreten, ob also die Personen, die unter Schmerzen im unteren Be-
reich des Rickens leiden, auch vermehrt unter Nacken- oder Schulter-
schmerzen leiden, oder ob die beiden Beschwerden unabhangig vonein-
ander auftreten. Tabelle 2.1 zeigt, dass diese beiden Beschwerden héufig
kombiniert bzw. kumuliert auftreten. 253 Personen oder 46% derjenigen
Befragten, die Uber starke Riicken- bzw. Kreuzschmerzen klagen, berich-
ten auch von starken Nacken- oder Schulterschmerzen. 2'083 Personen
oder 72% all jener mit mehr oder weniger starken Ricken- bzw. Kreuz-
schmerzen haben auch mehr oder weniger starke Nacken- bzw. Schulter-
schmerzen. Insgesamt weisen 35% aller Befragten sowohl Ricken- bzw.
Kreuzschmerzen als auch Nacken- bzw. Schulterschmerzen auf.

Tabelle 2.1: Anzahl Befragte mit Rlickenbeschwerden

Rickenschmerzen oder Schmerzen im Kreuz

Ja Ja Nein,
: PR uberhaupt Total
stark ein bisschen .
nicht
c Ja, stark 253 319 179 751
LN
q) S
° g J_a, . 202 1309 1105 2616
? = ein bisschen
s
5 &  Nein, dber- 95 703 1754 2552
@ 5  haupt nicht
z e
@
Total 550 2331 3038 5919

2.1.4 Vergleich mit gesamter Erwerbsbevodlkerung

Vergleichsdaten aus dem  Inwieweit lassen sich die Ergebnisse der Studie generalisieren und erlau-

Schweizer Haushalt-
Panel

ben Rickschlusse auf die gesamte Erwerbsbevélkerung der Schweiz? Fir
die erhobenen Rucken- bzw. Kreuzschmerzen liegen vergleichbare repra-
sentative Daten des Schweizer Haushalt-Panels (SHP) vor. Die Prévalenz
von Ricken- bzw. Kreuzschmerzen in der unselbstdndig erwerbenden
Bevolkerung der Schweiz im erwerbsféhigen Alter zwischen 15 und 64
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Ungleiche demographi-
sche Zusammensetzung
und korperliche Arbeits-
belastung als Erklarung

Jahren betragt geméss gewichteten SHP-Daten 44.3%, wobei 11.1%
»Starke® und weitere 33.2% ,,ein bisschen* Riicken- oder Kreuzschmer-
zen aufweisen. Die Pravalenzraten aus dem SHP liegen damit leicht unter
den Werten aus der Studie. Dieser Unterschied in den Prévalenzen mag
auf eine unterschiedliche soziodemographische Zusammensetzung der
jeweils untersuchten Populationen zurlickzuftihren sein. Ein Vergleich
der beiden Stichproben zeigt einen héheren Manneranteil, ein deutlich
hoheres Bildungsniveau, einen etwas hoheren Kaderanteil sowie einen
durchschnittlich hoheren Beschaftigungsgrad der in der Studie Befragten
im Vergleich mit gleichaltrigen Angestellten aus dem SHP (vgl. Tab.
2.2).

Tabelle 2.2: Studienpopulation im Vergleich mit Angestellten in der

Schweiz
Studien- Angestellte
population in der Schweiz
Erhebung 2007 SHP 2004
(N=6'091) (N=4'721)
Mann 57.1% 52.8%
Geschlecht £y 42.9% 47.2%
(15)-30 Jahre 25.0% 24.9%
Alter 31-40 Jahre 31.9% 25.7%
41-50 Jahre 27.4% 24.7%
51 Jahre und alter 15.8% 24.7%
Keine berufliche Ausbildung 5.8% 17.5%
Berufliche Grundausbildung 37.1% 44.0%
Bildung Matura 6.5% 8.2%
Hohere Berufliche Ausbildung 30.8% 16.2%
Universitét 19.7% 14.2%
Berufliche Direktio_n _ _ 5.2% 7.7%
Stellung Kader (inkl. Ausbildungsfunktion) _ 34.7% 23.0%
Einfache Angestellte (ausfuhrende Funktion) 60.1% 69.3%
Arbeits- Teilzeit unter 50% 5.3% 14.8%
Teilzeit von 50% und mehr 21.4% 22.4%
pensum Volizeit (100%) 73.3% 62.8%

Namentlich die relative Unterreprésentation von eher bildungsfernen
Bevolkerungsgruppen und einfachen Angestellten in ausfiihrender Funk-
tion, welche nachweislich vergleichsweise hohe Pravalenzen im Hinblick
auf Ricken- bzw. Kreuzschmerzen aufweisen, hétte eher tiefere Pro-
zentwerte im Vergleich mit den Befragten aus dem SHP erwarten lassen.
Dass diese stattdessen hoher ausgefallen sind, hat daher wohl auch mit
einer ungleichen Branchenzusammensetzung bzw. mit unterschiedlichen
Arbeitsbedingungen wie z.B. héherer kdrperlicher Arbeitsbelastung in
der Studienpopulation im Vergleich mit der Zufallsstichprobe des SHP
zu tun. Darauf deuten zumindest die Daten aus der Studie hin: Lediglich
14% der im Bankwesen oder in der Versicherungsbranche, hingegen
56% der im Transport- oder Gesundheitswesen tatigen Befragten verrich-
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Mangelnde Work-Life
Balance als Risikofaktor?

ten bei ihrer Arbeit kérperlich anstrengende und dabei massig bis sehr
stark belastende Tatigkeiten. Und tatsachlich weisen ,,nur* 47% (8%)
aller Befragten aus dem Bankwesen und der Versicherungsbranche, je-
doch rund 57% (13%) der Befragten aus dem Transport- und Gesund-
heitswesen (starke) Riicken- bzw. Kreuzschmerzen auf.

Dass bei den Befragten aus dem Bankensektor bzw. der Versicherungs-
branche trotz selten anzutreffender korperlicher Arbeitsbelastung RU-
ckenschmerzen zwar weniger haufig als bei den anderen Befragten sind,
aber dennoch bei fast der Hélfte auftreten, liegt womoglich weniger in
der physischen als in der emotional-psychischen und insbesondere zeitli-
chen Arbeitsbelastung und damit in mangelnder Work-Life Balance be-
grindet. Und genau diese Frage will der vorliegende Bericht mitunter
beantworten.

2.2 Risikofaktoren und Risikogruppen beziglich Rickenschmerzen

2.2.1 Ruckenschmerzen nach Geschlecht, Alter und Bildung

Geschlechterunterschied
und schwacher Bildungs-
effekt

Im folgenden Kapitel wird aufgezeigt, welches Risikofaktoren im Hin-
blick auf Schmerzen im unteren und oberen Rickenbereich sind und
welche Personengruppen besonders von solchen Schmerzen betroffen
sind. Beispielsweise berichten Frauen in unserer Studienpopulation hau-
figer Uber geringfligige wie auch starke Rickenschmerzen (vgl. Abb.
2.3). Insbesondere von Nacken- und Schulterbeschwerden sind Frauen
signifikant haufiger betroffen. Zwischen den unterschiedlichen Alters-
gruppen konnten keine signifikanten Unterschiede gefunden werden.
Abbildungen 2.4 und 2.5 zeigen einen gewissen, wenn auch schwachen
Zusammenhang zwischen Rlckenschmerzen und Bildung. Befragte mit
geringer Schul- bzw. Berufsbildung berichten vergleichsweise haufig von
Rucken- oder Kreuzschmerzen. Unter Angestellten ohne Berufsausbil-
dung weisen rund 14% starke Rlickenschmerzen auf, bei den Hochschul-
absolventinnen sind es hingegen nur knapp 7%.
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Weniger Nacken- und
Schulterschmerzen bei
Akademikerinnen

100% -

90% -

80% +
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[ein bisschen

40% M stark
30% -
20% -
i - .
MSnner ‘ Frauen MSnner ‘ Frauen
RYckenschmerzen oder Schmerzen im Kreuz Nacken- oder Schulterschmerzen
Abbildung 2.3: Ruckenbeschwerden nach Geschlecht
100% ~ RYcken-
schmerzen oder
90% - Schmerzen
im Kreuz
80% -
70% -
Hkeine

60% -

50% -

40% +

30% -

20% -

10% +

0% -

keine berufl. Berufl. Grund- Matura
Ausbildung ausbildung

Bildung

Hshere berufl. UniversitSt
Ausbildung

[ein bisschen

M stark

Abbildung 2.4: Ricken- und Kreuzschmerzen nach Schulbildung

Auch fur Nacken- bzw. Schulterschmerzen gilt tendenziell: Wer schlech-
ter gebildet ist, leidet eher unter solchen Beschwerden. Allerdings ist der

Zusammenhang diesmal sogar noch etwas schwécher als bei den Riicken-
bzw. Kreuzschmerzen.
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Abbildung 2.5: Nacken- und Schulterschmerzen nach Schulbildung

2.2.2 Ruckenschmerzen und kérperliche Arbeitsbelastung

Als belastend empfunde-
ne korperliche Arbeit
geht einher mit haufige-
ren Ruckenschmerzen

Bereits vorgangig wurde darauf hingewiesen, dass korperliche Arbeitsbe-
lastung Rlckenbeschwerden verursachen kann. Abbildungen 2.6 und 2.7
zeigen einen deutlichen Zusammenhang zwischen der Haufigkeit von
Rickenbeschwerden und dem Grad der durch kérperlich anstrengende
Arbeit empfundenen Belastung. Je starker sich jemand durch die korper-
liche Arbeit belastet flihlt, desto wahrscheinlicher werden sowohl Ri-
cken- bzw. Kreuzschmerzen als auch Nacken- bzw. Schulterschmerzen.
Interessant ist, dass sich die Personen, die bei der Arbeit eine kdrperlich
anstrengende Tatigkeit verrichten, dies aber nicht als belastend empfin-
den, kaum von den Personen unterscheiden, deren Arbeit keine kdrperli-
che Anstrengung erfordert. Von den rund 2°200 Personen der Stichprobe,
die eine korperlich anstrengende Arbeit aufweisen, empfinden rund 840
dies als gar nicht belastend. Diese wiederum unterscheiden sich beziig-
lich Riickenschmerzen nicht von den rund 3’700 Personen, die keiner
korperlich anstrengenden Arbeit nachgehen. Bei den rund 1°000 Befrag-
ten, die ihre korperliche Arbeit als méssig belastend empfinden, steigt die
Haufigkeit der Schmerzen bereits sichtbar an. Bei den rund 350 Perso-
nen, die sich durch die korperliche Anstrengung bei der Arbeit stark bis
sehr stark belastet fuhlen, kommen starke Schmerzen im unteren wie
oberen Ruckenbereich doppelt bis dreimal so hdufig vor wie bei denen,
die keine korperlich anstrengende Arbeit verrichten oder zumindest kei-
ne, die sie belastet. Korperliche Arbeit geht also nicht per se mit ver-
mehrten oder verstarkten Rickenschmerzen einher. Entscheidend ist
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vielmehr, als wie stark belastend die korperliche Arbeit von den Betrof-
fenen empfunden wird.
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schmerzen oder
04
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0% im Kreuz
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60% -
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o R

trifft nicht zu trifft zu und trifft zu und trifft zu und trifft zu und
belastet mich  belastet mich  belastet mich  belastet mich
gar nicht mSssig stark sehr stark

I

Meine Arbeit ist kSrperlich anstrengend.

Abbildung 2.6: Rucken- und Kreuzschmerzen und korperliche
Anstrengung bzw. Belastung bei der Arbeit
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Meine Arbeit ist k8rperlich anstrengend.

Abbildung 2.7: Nacken- und Schulterschmerzen und kérperliche
Anstrengung bzw. Belastung bei der Arbeit
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2.2.3 Ruckenschmerzen und zeitliche Arbeitsbelastung

Zeitliche Arbeitsbelas-  Wider Erwarten zeigt sich anhand der vorliegenden Daten kein Zusam-

tung ist kein Risikofaktor - menhang zwischen Riickenbeschwerden und zeitlicher Arbeitsbelastung
(gemessen an der Anzahl Uberstunden pro Woche und der Anzahl langer
Arbeitstage pro Monat). Dies gilt sowohl fir Schmerzen im oberen wie
auch im unteren Bereich des Ruckens. Vielmehr ist es gar so, dass bei
den ,,VielarbeiterInnen* tendenziell weniger hdufig Rickenbeschwerden
auftreten. Dabei spielt wohl ein Selektionseffekt eine Rolle: Wer starke
und chronische Riickenbeschwerden hat, wird allzu viele
Uberstunden und lange Arbeitstage tunlichst vermeiden.

2.2.4 Riuckenschmerzen und Autonomie am Arbeitsplatz

Hohe Autonomie bei der  Mit Autonomie ist ein gewisses Mass an Kontrolle (iber die Arbeitsablau-
Arbeit geht mit weniger  fo ein moglichst hoher Freiheitsgrad in Bezug auf die Arbeitsgestaltung,
Ruckenbeschwerden . . . .
sinher ein hohes Mass an Handlungs- und Entscheidungsspielraum genauso wie
eine gewisse Arbeitszeitsouverénitdat gemeint. Autonomie ist ein haufig
verwendetes, viel untersuchtes und empirisch breit abgestiitztes Konzept
in den Arbeitswissenschaften, welches in der zugrunde liegenden Studie
mittels Fragen wie z.B. ,,Haben Sie Einfluss auf die Menge der Arbeit,
die Ihnen Ubertragen wird?* oder ,,Kénnen Sie kurzfristig einzelne freie
Tage beziehen?* erhoben wurde. So gemessen wurde ein deutlich nega-
tiver Zusammenhang zwischen dem Grad der Autonomie und der Hau-
figkeit von Ruckenbeschwerden gefunden: Je mehr Autonomie und Ent-
scheidungsspielraum jemand bei der Arbeit aufweist, desto seltener be-
klagt er oder sie Schmerzen im Bereich des oberen oder unteren Riickens
(vgl. Abb. 2.8 und 2.9). Unter derjenigen Befragten mit sehr hoher Auto-
nomie am Arbeitsplatz weisen rund 40% Rucken- oder Kreuzschmerzen
und 50% Nacken- oder Schulterschmerzen auf. Unter denjenigen mit
sehr geringer Autonomie sind es bereits rund zwei Drittel (Riicken- oder
Kreuzschmerzen) bzw. drei Viertel (Nacken- oder Schulterschmerzen).
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Abbildung 2.8: Rucken- oder Kreuzschmerzen und Autonomie am

Arbeitsplatz
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Abbildung 2.9: Nacken- oder Schulterschmerzen und Autonomie am

Arbeitsplatz
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3 Work-Life Balance

3.1 Pravalenz von mangelnder Work-Life Balance

Fast jede/r sechste mit
mangelnder Work-L.ife
Balance

Personen mit schlechter

Work-L.ife Balance sind

in der Studie leicht tber-
reprasentiert

Unter mehreren moglichen Indikatoren fur die Vereinbarkeit von Er-
werbs- und Privatleben wurde fiir den vorliegenden Bericht folgende
Frage ausgewahlt: ,,Wie gut lassen sich Ihre Arbeitszeiten mit Ihren fa-
miliaren oder sozialen Verpflichtungen ausserhalb des Berufs vereinba-
ren?* (vgl. Abb. 3.1). Rund 18% der Befragten weisen eigenen Angaben
zufolge eine ,,nicht sehr gute oder ,,Uberhaupt nicht gute* Vereinbarkeit
ihrer Arbeitszeiten im Hinblick auf ihre privaten Verpflichtungen und
damit eine eher schlechte Work-Life Balance auf.

67% - 63.4%

53% A

40% -

27% -
18.8%

16.5%

13% -
1.3%
0% T T T

sehr gut gut nicht sehr gut Yberhaupt nicht gut

Vereinbarkeit von Arbeitszeiten und privaten Verpflichtungen

Abbildung 3.1: Haufigkeit von Vereinbarkeitsproblemen

Wiederum liegen auch hierfur reprasentative Vergleichsdaten vor. Die
entsprechende Frage wurde namlich in identischem Wortlaut dem ein-
gangs erwahnten European Working Conditions Survey (EWCS) ent-
nommen, wodurch eine direkte Vergleichbarkeit gewéhrleistet ist. Dabei
lasst sich feststellen, dass Vereinbarkeitsprobleme in der Studienpopula-
tion offenbar etwas haufiger sind als in der gesamten Erwerbsbevolke-
rung bzw. in einer représentativen Stichprobe derselben, was angesichts
der untersuchten Branchen und Unternehmen mit ihren vergleichsweise
hohen Anteilen an Kaderangestellten und Vollzeitbeschaftigten (siehe
Kap. 2.1.4) mehr als plausibel erscheint und daher auch erwartet werden
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durfte. Konkret geben in der Schweizer Stichprobe des EWCS immerhin
41.5% der Befragten an, ihre Arbeitszeiten liessen sich ,,sehr gut* mit
ihren familidren und sozialen Verpflichtungen vereinbaren, weitere
46.3% geben ,,gut” an. Mit ,,nicht sehr gut” (10.4%) oder ,,iiberhaupt
nicht gut” (1.8%) beantworten insgesamt lediglich rund 12% die Frage.

3.2 Risikofaktoren und Risikogruppen beziglich Work-Life Balance

3.2.1 Work-Life Balance nach Geschlecht, Alter und Bildung

Kaum Unterschiede nach  Die unterschiedlichen Altersgruppen und die Geschlechter unterscheiden

soziodemographischen  gjch kaum beziiglich Work-Life Balance. Abbildung 3.2 zeigt, dass es

Merkmalen auch zwischen Work-Life Balance und Bildung keinen nennenswerten
Zusammenhang gibt. Dennoch gilt tendenziell, dass Angestellte mit
niedrigerer Bildung etwas weniger haufig Vereinbarkeitsprobleme auf-
weisen als hoher gebildete Angestellte.

100% -
Vereinbarkeit von
90% - Arbeitszeiten und
privaten
80% - Verpflichtungen
70% -
[Osehr gut
60% -
50% - Ogut
40% -
H nicht sehr gut
30% -
20% - M Yberhaupt nicht
gut
10% +
0% - T T T T
keine berufl. Berufl. Grund- Matura H3here berufl. UniversitSt
Ausbildung ausbildung Ausbildung
Bildung

Abbildung 3.2: Work-Life Balance nach Schulbildung

3.2.2 Work-Life Balance und korperliche Arbeitsbelastung

Korperlich anstrengende  Im Leben jedes Erwerbstatigen konkurriert die Erwerbsarbeit bis zu ei-
Tatigkeit geht haufig mit  nem gewissen Grad mit dem Privatleben um limitierte zeitliche und an-
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mangelnder Vereinbar-
keit einher

dere Ressourcen. Eine starke Vereinnahmung durch den Beruf beispiels-
weise in Form von starker korperlicher oder hoher zeitlicher Beanspru-
chung durfte daher die Vereinbarkeit von Beruf und Privat- bzw. Famili-
enleben erschweren. D.h. es fehlt entweder die Energie oder die Zeit fir
private oder familidre Aktivitaten. Und tatsachlich gilt: Je mehr eine
korperlich anstrengende Arbeit als belastend empfunden wird, desto eher
treten Probleme mit der Vereinbarkeit von Arbeitszeiten und Privatleben
auf. Von den Angestellten, die keine korperlich anstrengende Arbeit ver-
richten, berichten rund 14% von Vereinbarkeitsproblemen, bei Ange-
stellten, die eine korperlich anstrengende Arbeit aufweisen und diese
auch noch als stark belastend empfinden, sind es 42%, also genau drei-
mal so viele (vgl. Abb. 3.3).

100% -

Vereinbarkeit von
Arbeitszeiten und
privaten
80% - Verpsflichtungen

90% -

70% 4 Osehr gut

60% -
0 Ogut
50% -
M nicht sehr gut

40% -

M Yberhaupt nicht gut

30% -

20% -

10% -

0% +

trifft nicht zu trifft zu und trifft zu und trifft zu und trifft zu und
belastet mich  belastet mich  belastet mich  belastet mich
gar nicht mSssig stark sehr stark

Meine Arbeit ist k&rperlich anstrengend.

Abbildung 3.3: Work-Life Balance und kdrperliche anstrengende Arbeit

3.2.3 Work-Life Balance und zeitliche Arbeitsbelastung

Zeitliche Arbeitsbelas-
tung erschwert Work-
Life Balance?

Analog zur Verausgabung bei der Arbeit infolge kdrperlicher Anstren-
gung ist zu erwarten, dass auch eine hohe zeitliche Vereinnahmung
durch die Erwerbsarbeit in Form von hohen Wochenarbeitszeiten und
Arbeitspensen, langen Arbeitswegen usw. es erschwert, Beruf und Pri-
vat- bzw. Familienleben miteinander in Einklang zu bringen. Daher durf-
ten haufige Uberstunden und lange Arbeitstage mit einer verschlechter-
ten Work-Life Balance einhergehen. Wie die Abbildungen 3.4 und 3.5
verdeutlichen, besteht erwartungsgemass ein starker Zusammenhang
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zwischen der Anzahl Uberstunden bzw. der Haufigkeit von langen Ar-
beitstagen und der Work-Life Balance. Uber 86% all jener, die keine
regelmassigen Uberstunden oder langen Arbeitstage angeben, weisen
eine gute bis sehr gute Work-Life Balance auf. Bei den freiwilligen oder
auch unfreiwilligen ,,Workaholics“ mit mindestens elf Uberstunden pro
Woche oder mit wenigstens elf langen Arbeitstagen pro Monat ist es
gerade mal noch gut die Hélfte.

100% +

Vereinbarkeit von
Arbeitszeiten und
80% - privaten

Verpflichtungen

90% -

70% -

[Osehr gut
60% -

50% - Ogut
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30% - M Yberhaupt nicht
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20% -

10% -

0% -
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tberstunden pro Woche

Abbildung 3.4: Work-Life Balance und Anzahl Uberstunden
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Abbildung 3.5: Work-Life Balance und Anzahl lange Arbeitstage
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3.2.4 Work-Life Balance und Autonomie

Autonomie als Protektiv- \Wie ebenfalls erwartet werden durfte, stellt Autonomie am Arbeitsplatz

faktorim Hinblick auf  ajne Ressource dar im Hinblick auf die Work-Life Balance der befragten

Vereinbarkeitsprobleme Beschéftigten. Je hoher namlich der Grad der Autonomie, desto hoher ist
der Anteil an Personen mit (sehr) guter Work-Life Balance (siehe Abb.
3.6). Bei den Befragten mit sehr geringer Autonomie liegt dieser Anteil
bei lediglich 57%, bei jenen mit sehr hoher Autonomie bei 96%. Umge-
kehrt weisen nur 4% der im hdéchsten Grad ,,autonomen®, jedoch 43%
der am wenigsten ,,autonomen* Angestellten Probleme mit der Verein-
barkeit ihrer Arbeitszeiten mit ihren privaten und familiaren Verpflich-
tungen auf.
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Abbildung 3.6: Work-Life Balance und Autonomie bei der Arbeit
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4 Mangelnde Work-Life Balance und Rickenbeschwerden

Mangelnde Work-Life
Balance als Risikofaktor
fir Ruckenschmerzen?

Autonomie am Arbeits-
platz als Storfaktor?

Ausgewogene Work-Life
Balance als Ressource
im Zusammenhang mit
Rickenbeschwerden

Die zentrale Frage des vorliegenden Berichts ist die Frage nach dem Ein-
fluss von mangelnder Work-Life Balance als bedeutender Stressor und
damit gesundheitlicher Risikofaktor und zwar im Hinblick auf Ricken-
beschwerden. Oder anders formuliert: Stellt eine ausgewogene Work-
Life Balance eine gesundheitliche Ressource dar, welche insbesondere
Rickenbeschwerden vorbeugt? Diese Frage gilt es nachfolgend zu be-
antworten.

Daneben interessiert in diesem Zusammenhang auch noch ein weiterer
Umstand. Der vorgéngig gemachte Befund ndmlich, dass eine geringe
Autonomie am Arbeitsplatz sowohl mit mangelnder Work-Life Balance
als auch mit vermehrten Rickenbeschwerden einher geht. Dieser Befund
lasst zwei Schlussfolgerungen offen: Entweder ist der Selbstbestim-
mungsgrad bei der Arbeit ein klassischer Storfaktor, der den eigentlich
interessierenden Zusammenhang zwischen (mangelnder) Work-Life Ba-
lance und (vermehrten) Rlckenbeschwerden beeinflusst. In einem sol-
chen Fall ware der Effekt der Autonomie ein indirekter, ein ,,Scheinef-
fekt“, der allein durch die Assoziation mit der Work-Life Balance zu-
stande kommt. Oder der allfallige negative Zusammenhang von Work-
Life Balance und Rickenbeschwerden l&sst sich in Tat und Wahrheit auf
die geringe Autonomie bei der Arbeit zurtickfiihren, die h&ufig gemein-
sam mit mangelnder Work-Life Balance auftritt. In diesem Fall wére der
Grad mangelnder Vereinbarkeit bzw. Work-Life Balance der Storfaktor
und die Autonomie der eigentliche Risikofaktor. Die erste Erklarung
scheint nahe liegender. Das vorliegende Kapitel wird genaueren Auf-
schluss Uber diese Frage geben.

Abbildungen 4.1 und 4.2 verdeutlichen, dass eine ,,nicht sehr gute* bis
,»uberhaupt nicht gute” Vereinbarkeit von Arbeitszeiten und privaten
Verpflichtungen mit haufigeren Schmerzen im oberen wie auch im unte-
ren Bereich des Riickens einhergeht. Angestellte mit sehr guter Verein-
barkeit und entsprechend ausgewogener Work-Life Balance weisen in
60% der Félle keine Rucken- oder Kreuzschmerzen und auch zu 50%
keinerlei Schulter- oder Nackenschmerzen auf, bei Angestellten mit sehr
schlechter Work-Life Balance sind nur noch 34% bzw. 31% schmerzfrei.
Besonders deutlich zeigt sich der Zusammenhang bei den starken Be-
schwerden. So weisen nur knapp 6% der Befragten mit ,,sehr guter* Ver-
einbarkeit, jedoch mehr als 27% derjenigen mit ,,uberhaupt nicht guter®
Vereinbarkeit starke Riicken- oder Kreuzschmerzen auf. Gleiches gilt fir
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Dosis-Wirkungs-
Beziehung als Indiz fur
Kausalitét

den oberen Rickenbereich: Lediglich knapp 8% der Befragten mit sehr
guter Vereinbarkeit, jedoch rund 30% derjenigen mit Giberhaupt nicht
guter Vereinbarkeit beklagen starke Nacken- oder Schulterschmerzen.
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Abbildung 4.1: Work-Life Balance und Riicken- oder Kreuzschmerzen
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Abbildung 4.2: Work-Life Balance und Nacken- oder
Schulterschmerzen

Die zu beobachtende Dosis-Wirkungs-Beziehung (kontinuierlicher An-
stieg der Haufigkeit von Rickenbeschwerden mit schlechter werdender
Vereinbarkeit) ist ein erstes Indiz fir einen Ursache-Wirkungs-
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Odds Ratios als Mass-
zahlen fur das relative
Risiko

Bildung und Zufrieden-
heit mit den Arbeitsbe-
dingungen als Protektiv-
faktoren

Zusammenhang. Dennoch l&sst sich anhand solcher bivariater Zusam-
menhé&nge nicht wirklich eruieren, ob es sich dabei um einen echten
(Kausal-)Effekt oder bloss um einen ,,Scheinzusammenhang* handelt.
Multivariate statistische Verfahren geben schon eher Aufschluss tiber
den ,,wahren* Zusammenhang. Entsprechend wurde mittels multiplen
logistischen Regressionsanalysen fur verschiedene potenzielle Einfluss-
faktoren berechnet, wie gross ihr tatsdchlicher, partieller und unabhéangi-
ger Einfluss auf die Haufigkeit von starken Riickenbeschwerden ist. Ta-
belle 4.1 zeigt alle in die Berechnung eingeflossenen Variablen.

Tabelle 4.1: Mdgliche Einflussfaktoren von starken
Ruckenbeschwerden

Art der Variablen Variable

Abhangige Variablen  Ruckenschmerzen (oberer und unterer Bereich)

Unabhéngige bzw. Alter

erklarende Variablen  soschiecht
Bildung
Vereinbarkeit von Arbeitszeiten und privaten Verpflichtungen
Kdrperliche Anstrengung bei der Arbeit (Belastung)
Zunahme der Arbeitsmenge (Belastung)
Autonomie am Arbeitsplatz

Zufriedenheit mit Arbeitsbedingungen

Tabellen 4.2 und 4.3 weisen samtliche in die Analysen einbezogenen
Variablen aus sowie deren Effektstarken (starker vs. schwacher Effekt)
und die Ladung bzw. Art des Effekts (Protektivfaktor vs. Risikofaktor) —
basierend auf den errechneten adjustierten Odds Ratios als Masse flr das
relative Risiko.

Eine hohere Bildung und eine gewisse Zufriedenheit mit den Arbeitsbe-
dingungen haben sich als unabhé&ngige Protektiv- oder Schutzfaktoren im
Hinblick auf Schmerzen im unteren und oberen Riickenbereich heraus-
gestellt. Angestellte mit hoherer Bildung und hoherer Arbeitszufrieden-
heit leiden sowohl weniger unter starken Riicken- oder Kreuzschmerzen
als auch weniger unter starken Nacken- oder Schulterschmerzen.
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Selbstbestimmungsgrad
als ,,Scheineffekt" ent-

larvt

Schlechte Work-Life

Balance als wichtigster

Risikofaktor

Tabelle 4.2: Einflussfaktoren auf Riicken- und Kreuzschmerzen

Starke des Effekts  Variablen Art des Effekts

Vereinbarkeit von Arbeitszeiten und
privaten Verpflichtungen (schlecht)

Geschlecht (weiblich)

Starker Effekt
Risikofaktor

Risikofaktor

Korperliche Anstrengung bei der Arbeit  Risikofaktor

Schwacher Effekt Alter Risikofaktor

Bildung Protektivfaktor

Zufriedenheit mit Arbeitsbedingungen Protektivfaktor

Zunahme der Arbeitsmenge (Risikofaktor)

(Protektivfaktor)

Kein signifikanter

Effekt Autonomie am Arbeitsplatz

Tabelle 4.3: Einflussfaktoren auf Nacken- und Schulterschmerzen

Starke des Effekts  Variablen Art des Effekts

Vereinbarkeit von Arbeitszeiten und
privaten Verpflichtungen (schlecht)

Geschlecht (weiblich)

Starker Effekt
Risikofaktor

Risikofaktor

Protektivfaktor

Schwacher Effekt Bildung

Zufriedenheit mit Arbeitsbedingungen Protektivfaktor

Zunahme der Arbeitsmenge Risikofaktor

Kein signifikanter Alter (Risikofaktor)
Effekt Autonomie am Arbeitsplatz (Protektivfaktor)
Korperliche Anstrengung bei der Arbeit  (Risikofaktor)

Ein hoher Grad an Autonomie am Arbeitsplatz, welcher in der bivariaten
Analyse (siehe Kap. 2.2.4) noch mit verringerten Rickenbeschwerden
einherging, hat in der multivariaten Analyse, d.h. unter Berlicksichtigung
und damit unabhangig von verschiedenen anderen Einflussfaktoren, kei-
nen signifikanten Effekt mehr auf die Riickenbeschwerden. Die eingangs
Kapitel 4 gedusserte Vermutung hat sich also bestétigt. Mit anderen Wor-
ten: Eine (geringe) Autonomie am Arbeitsplatz weist hochstens einen
indirekten Effekt auf Riickenbeschwerden auf, indem sie die Vereinbar-
keit zwischen Erwerbs- und Privatleben erschwert, was seinerseits RU-
ckenbeschwerden zur Folge hat.

Eine mangelnde Work-Life Balance, d.h. eine schlechte Vereinbarkeit
von Arbeitszeiten und privaten Verpflichtungen, hat sich zusammen mit
der Zugehorigkeit zum weiblichen Geschlecht als starkster Risikofaktor
sowohl flir Schmerzen im oberen wie im unteren Bereich des Riickens
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Bei schlechter Work-Life
Balance mindestens
dreifach erhohtes Risiko
flr Rickenschmerzen

erwiesen. Dariiber hinaus hat sich bei den Rucken- bzw. Kreuzschmerzen
neben dem fortschreitenden Alter, welches ebenfalls ein leicht erhohtes
Risiko birgt, insbesondere eine kdrperlich anstrengende und insofern
belastende (Erwerbs-)Tétigkeit als bedeutender Risikofaktor herausge-
stellt. Dies ganz im Unterschied zu den Nacken- bzw. Schulterschmer-
zen, wo stattdessen ein steigender Arbeitsdruck, eine zunehmende Ar-
beitsmenge ein relatives, wenn auch nicht allzu grosses Risiko darstellt.

Wenn man sich den Einfluss der Work-Life Balance auf die Haufigkeit
von starken Beschwerden im oberen wie unteren Riickenbereich etwas
genauer anschaut und diejenigen befragten Angestellten, welche eine
»gute®, eine ,,nicht sehr gute” oder ,,lberhaupt nicht gute* Vereinbarkeit
angeben, mit jenen vergleicht, die eine ,,sehr gute* Vereinbarkeit aufwei-
sen (Referenzgruppe), zeigt sich fast durchwegs eine Dosis-Wirkungs-
Beziehung. Das heisst: Je schlechter die Vereinbarkeit, desto hoher ten-
denziell das relative Risiko fur besagten Riickenbeschwerden (siehe Abb.
4.3 und 4.4). Diejenigen Befragten mit ,,uberhaupt nicht guter” Work-
Life Balance weisen im Vergleich mit denjenigen mit ,,sehr guter* Work-
Life Balance ein um einen Faktor von 3.61 (Riicken- oder Kreuzschmer-
zen) bzw. 2.94 (Nacken- oder Schulterschmerzen) oder um 261% bzw.
194% erhdhtes Risiko auf.

RYcken-/ Kreuzschmerzen

1.56 1.50

1.00

sehr gut gut nicht sehr gut Yberhaupt nicht gut

Vereinbarkeit von Arbeitszeiten und privaten Verpflichtungen

Abbildung 4.3 Relatives Risiko fur Rlicken- oder Kreuzschmerzen nach
Grad der Work-Life Balance
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Nacken-/ Schulterschmerzen
4 -
34 2.94
2 1.86
1.48
1.00
l 4
o]
sehr gut gut nicht sehr gut Yberhaupt nicht gut
Vereinbarkeit von Arbeitszeiten und privaten Verpflichtungen

Abbildung 4.4: Relatives Risiko fiir Nacken- oder Schulterschmerzen
nach Grad der Work-Life Balance
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5 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Rund die Halfte der Muskuloskelettale Beschwerden sind in der befragten Studienpopulation

Befragten leidetan R~ ganayso wie in der Schweizer Erwerbsbevolkerung insgesamt weit ver-

ckenschmerzen breitet. Rund die Hélfte der Befragten leidet unter mehr oder weniger
starken Ricken- bzw. Kreuzschmerzen (49%), sogar fast drei Flnftel
beklagen Nacken- bzw. Schulterschmerzen (57%). Haufig kumulieren
sich die besagten Schmerzen, d.h. sie treten kombiniert auf. Mehr als ein
Drittel der Befragten weist sowohl Ruicken- bzw. Kreuzschmerzen als
auch Nacken- bzw. Schulterschmerzen auf. Dabei zeigen Frauen im Ver-
gleich mit Ménnern leicht hohere Pravalenzraten. Zu den Risikogruppen
mit Uberdurchschnittlich hohen Pravalenzraten in Bezug auf Riickenbe-
schwerden z&hlen daneben auch schlechter Gebildete, Personen mit kor-
perlich anstrengender und infolgedessen belastender Arbeit sowie Perso-
nen mit geringer Autonomie am Arbeitsplatz. So beklagen von denjeni-
gen mit dem geringsten Selbstbestimmungsgrad bei der Arbeit zwei Drit-
tel Ricken- oder Kreuzschmerzen und gar drei Viertel Nacken- oder
Schulterschmerzen. Bei denjenigen mit dem hdchsten Selbstbestim-
mungsgrad weisen dagegen ,,nur* 40% bzw. 50% mehr oder weniger
starke Beschwerden im Bereich des unteren bzw. oberen Ruckens auf.

Rund ein Finftel der Knapp 18% der Befragten weisen eine ,,nicht sehr gute* bis ,,iiberhaupt
Befragten hat eine man-  picht gute* Vereinbarkeit der eigenen Arbeitszeiten mit familiaren oder
gelnde Work-Life Balan- . . . o . . .
ce sonstigen privaten Verpflichtungen auf. Damit sind Schwierigkeiten mit
der Vereinbarkeit bzw. Probleme mit der Work-Life Balance deutlich
weniger weit verbreitet als Ruckenschmerzen. Genauso wie eine hohe
Autonomie am Arbeitsplatz offenbar ein Schutzfaktor im Hinblick auf
Rickenbeschwerden bedeutet, stellt eine mangelnde Work-Life Balance
ein Hauptrisikomerkmal im Zusammenhang mit Riickenbeschwerden
dar. Das gilt insbesondere fir starke Ruckenbeschwerden. Personen mit
Uberhaupt nicht guter Vereinbarkeit, also mit schlechter Work-Life Ba-
lance, berichten in 27% der befragten Falle von starken Riicken- oder
Kreuzschmerzen und beklagen gar zu 30% starke Nacken- oder Schulter-
schmerzen. Bei denjenigen Befragten mit sehr guter Vereinbarkeit und
damit Work-Life Balance weisen dagegen bloss knapp 6% bzw. 8% ent-
sprechend starke Riickenbeschwerden auf. Die Bedingungen bzw. Risi-
kofaktoren fiir eine mangelnde Work-Life Balance wiederum sind eine
grosse zeitliche Arbeitsbelastung, eine kdrperlich anstrengende und zu-
gleich belastende Tatigkeit sowie eine geringe Autonomie bei der Arbeit.
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Mangelnde Work-Life
Balance als starkster
Risikofaktor bei Riicken-
schmerzen

Bei mangelnder Work-
Life Balance dreimal so
grosses Risiko flr Ru-
ckenschmerzen

Verbesserung der Work-
Life Balance zur Préaven-
tion von Riickenschmer-
zen

Wenn man samtliche in der vorliegenden Arbeit untersuchten Einfluss-
und Risikofaktoren fur muskuloskelettale Beschwerden, welche mit Aus-
nahme der Work-Life Balance auch den wichtigsten bekannten Einfluss-
faktoren entsprechen, gemeinsam in ein multivariates logistisches Reg-
ressionsmodell aufnimmt und die jeweiligen partiellen, unabhangigen
Effekte bzw. adjustierten Odds Ratios berechnet, erweist sich neben dem
(weiblichen) Geschlecht eine mangelnde Work-Life Balance als starkster
Risikofaktor oder Préadiktor fur Rickenschmerzen jeglicher Art. Umge-
kehrt haben sich ein hoheres Bildungsniveau und eine gewisse Zufrie-
denheit mit den Arbeitsbedingungen als Schutzfaktoren und damit vor-
beugend im Hinblick mit Riickenschmerzen herausgestellt. Dartiber hin-
aus gilt es zu differenzieren zwischen Schmerzen im oberen und im unte-
ren Bereich des Riickens. So wirken sich eine koérperlich anstrengende
und insofern belastende Tatigkeit wie auch ein hoheres Alter zwar klar
negativ auf Rucken- bzw. Kreuzschmerzen aus, nicht jedoch auf Nacken-
bzw. Schulterschmerzen, fir die stattdessen eine zunehmende Arbeits-
menge ein erhohtes Risiko darstellt. Der Selbstbestimmungsgrad am Ar-
beitsplatz hat hingegen in beiden Bereichen keinen signifikanten positi-
ven und unabhéngigen Effekt auf Ruckenschmerzen. Der Einfluss der
Autonomie hat sich also wie vermutet als Scheineffekt entpuppt, als ein
Storfaktor, der die Riickenschmerzen nicht direkt, sondern lediglich indi-
rekt Gber die Work-Life Balance beeinflusst.

Man kann also abschliessend festhalten: Eine mangelnde Work-L.ife Ba-
lance in Form einer erklartermassen nicht sehr guten oder sogar tber-
haupt nicht guten Vereinbarkeit der eigenen Arbeitszeiten mit den priva-
ten Verpflichtungen ist ein bedeutender Stressor und damit Risikofaktor
fur muskuloskelettale Riickenbeschwerden. Das relative Risiko fur Ri-
ckenschmerzen ist bei unselbstandig Erwerbenden mit sehr schlechter
Vereinbarkeit und Work-Life Balance mindestens dreimal héher als bei
Angestellten mit sehr guter Vereinbarkeit und Work-Life Balance. Der
Effekt ist hdchst evident und unabhéngig vom Einfluss anderer relevanter
Faktoren wie Alter, Geschlecht, Arbeitszufriedenheit, Autonomie und
korperliche Beanspruchung bei der Arbeit.

Im Hinblick auf die betriebliche Pravention von Riickenschmerzen gilt es
grundsatzlich, die genannten und bekannten Risikofaktoren bei der Ar-
beit zu vermindern sowie die Protektivfaktoren zu starken. Insbesondere
gilt es vermehrt bei der Work-Life Balance der Erwerbstatigen anzuset-
zen und bei den Arbeitsbedingungen, welche ihrerseits deren Work-L.ife
Balance negativ beeinflussen, wie etwa bei der zeitlichen Uberbeanspru-
chung oder bei fehlendem bzw. mangelndem Entscheidungs- und Hand-
lungsspielraum am Arbeitsplatz. Es sollte dabei aus betrieblicher Sicht
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ein besonderes Augenmerk auf die Vermeidung oder zumindest Reduzie-
rung haufiger und regelmassiger Uberstunden sowie langer Arbeitstage
und auf die Erh6hung der zeitlichen wie operativen Autonomie bei der
Arbeit gelegt werden. Neben generell hohen Wochenarbeitszeiten haben
sich auch schlecht planbare, weil nicht im Voraus angekindigte oder
kurzfristig sich a&ndernde Arbeitszeiten als negativ mit Blick auf die
Work-Life Balance der Erwerbstatigen herausgestellt. Auch wenn diese
Faktoren keinen direkten Einfluss auf Ruckenschmerzen haben, sondern
uber die Work-Life Balance nur einen indirekten, besteht hier sicherlich
ein noch nicht voll ausgeschopftes, weil bislang eher wenig beachtetes
Préventionspotenzial. Die bereits bekannten Faktoren, die sich auch in
dieser Studie wiederum als relevante, evidente und direkte Einfluss- bzw.
Risikofaktoren im Hinblick auf Riickenschmerzen erwiesen haben, dur-
fen daneben natirlich ebenfalls nicht aus dem Blickfeld geraten. Dazu
zahlen die korperliche (Uber-)Beanspruchung bei der Arbeit und die Ar-
beitsmenge bzw. die quantitative Arbeitsbelastung genauso wie die Ar-
beits(un)zufriedenheit.
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