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Kreuzschmerzen treten a

U. Diethelm, Medizinisches Zenirum, 7310 Bad Ragaz

Kreuzschmerzen
und Arbeit

Weshulb diese Verkniigfung, mag sich der Leser fragen.

dem zwanzigsten Altersjahr ver-

mehrt auf, erreichen ihre grosste Haufigkeit im Alter zwi-
schen 55 und 64 und nehmen dann ab. Degenerative
Veriinderungen der Lendenwirbelstule steigen altersabhin-
gig auch iber dieses Alter hinaus an. Sie konnen folglich
nicht allein fir die Schmerzen verantwortlich sein. Die
Schmerzen treffen am hdufigsten Menschen, die voll im
Beruf stehen. Ein Zusammenhang muss also bestehen.

Die Zahlen im Zusammen-
hang mit Arbeitsabsenzen und
Invaliditit wegen Kreuzschmer-
zen sind beunruhigend. Letztere
hat in den Vereinigten Staaten
zwischen 1971 und 1986 um
168% zugenommen, vierzehnmal
schneller als das Bevolkerungs-
wachstum. Etwa 2% der Ameri-
kaner sind wegen Kreuzschmer-
zen invalid. Kreuzschmerzen stel-
len die teuerste Gesundheitssto-
rung fiir die Altersgruppe zwi-
schen 20 und 50 dar und sind die
Hauptursache einer Invaliditit
bei Erwachsenen im Alter unter
45, Ahnliche Beobachtungen lie-
gen aus anderen Industrienatio-
nen vor, und dies, obwohl
Schwerarbeit dank technischer
Fortschritte eigentlich weniger
geleistet wird.

Das Worker Compensation
Board (WCB) ist eine Art kanadi-
sche SUVA. Es nimmt eine
Monopolstellung ein und versi-
chert alle Ereignisse, die irgend-
wie mit der Berufsarbeit in Ver-
bindung gebracht werden. 1981
bezogen sich im Staate Quebec
15% aller Taggeldforderungen auf
Riickenleiden. 30 % aller Taggeld-
auszahlungen gingen an Riicken-
patienten, wobei die Kreuz-
schmerzpatienten mit 70% den
Hauptanteil ausmachten. Die
rund 7,5% Riickenpatienten, die
mehr als 6 Monate der Arbeit
fernblieben, verursachten 75%
aller Kosten, die das WCB fiir
Riickenleiden aufzubringen hat-
te. Von diesen Kosten entfielen
rund 15% auf medizinische Lei-
stungen und 85% auf Taggeld-

Behandlungsgrundsiitze

- Genaue klinische Untersuchung

- Verzicht auf unnotige Abkldrungen und Behandlungen
- Wiederholte, deutliche Aufklidrung

- Wohliiberlegter und gekonnter Einsatz der Chirurgie
- Forderung der allgemeinen Kondition

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

und Rentenzahlungen sowie Auf-
wendungen fiir rechtliche Abkld-
rungen und Verfahren.

Lange Reihe von Elementen

Arbeitsbezogene Kreuzschmer-
zen sind ein wichtiges Thema ge-
worden, dem sich eine wachsen-
de Schar von Fachleuten zuwen-
det. Ein internationaler Kongress
im Oktober 1990 in Dallas be-
handelte eine lange Reihe von
Elementen wie Epidemiologie,
Risikofaktoren, Ergonomie, Un-
tersuchungsinstrumente der Wir-
belsdule mit besonderer Beriick-
sichtigung der Kraftmessung,
friihzeitige Riickkehr von Patien-
ten mit akuten Kreuzschmerzen
an den Arbeitsplatz, Moglichkei-
ten der Unternehmerschaft, Gren-
zen von Eignungsuntersuchun-
gen, psychosoziale Gesichtspunk-
te, Vorbeugung und Schulung,
Rehabilitation, rechtliche Auswir-
kungen usw.

Das Zusammenwirken techni-
scher und biologischer Kompo-
nenten am Arbeitsplatz kann mit
einem Modell beschrieben wer-
den. Auf der einen Seite werden
die Belastungsfaktoren der Arbeit
bzw. des Arbeitsplatzes beobach-
tet, etwa durch Messung von
Gewichten, Hebelarmen, Konzen-
tration chemischer Stoffe usw.
Auf der anderen Seite wird den
Beanspruchungen des Arbeiters
nachgegangen, so durch epide-
miologische Erfassung gehiuft
vorkommender klinischer Syn-
drome, Rontgenuntersuchungen
der Wirbelsdule usw. Die Be-

ziehungen zwischen Belastung
und Beanspruchung werden be-
einflusst durch moderierende
Faktoren wie Alter, Geschlecht,
Kondition, Arbeitserfahrung und
viele andere mehr.

Belastungen und Beanspruchungen

Physikalische Belastungen

Fiir die unspezifischen Kreuz-
schmerzen ist im einzelnen nicht
bekannt, welche {iibermissigen
Belastungen zu welchen krank-
haften Beanspruchungen fiihren.
Immerhin gibt es eindeutige Hin-
weise, dass die Art der Arbeit ei-
nen Einflus$ auf das Muster der
degenerativen Verinderungen aus-
iibt. In einer finnischen Unter-
suchung wurden die Lenden-
wirbelsiulen von 86 Minnern,
die aus dem vollen Berufsleben
heraus nach kurzer Krankheit vor
Erreichen des 65. Altersjahres
verstarben, pathologisch-anato-
misch untersucht. Bei den An-
gehorigen wurden iiber die Be-
rufstitigkeit Erkundigungen ein-
gezogen. Endplattendefekte und
Spondylosen kamen ofters bei
Schwerarbeitern vor, Risse im
Annulus fibrosus waren jedoch
am hiufigsten bei Lastwagenfah-
rern. In einer anderen Unter-
suchung verglich man 216 Eisen-
leger mit 201 Malern im Alter
zwischen 25 und 54 Jahren. Bei
den Eisenlegern traten Diskus-
verschmilerungen rund 10 Jahre
und Spondylophyten rund 5 Jahre
friiher auf als bei den Malern.

Die Eigenfrequenz der IWS
liegt zwischen 4 und 8 Hertz. Ar-
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beiter, die derartigen Vibrationen
ausgesetzt sind, haben hiufiger
Kreuzschmerzen und radiologi-
sche Verinderungen an der IWS.
Regellose Schwingungen sind be-
anspruchender als gleichférmi-
ge. Der genaue Mechanismus der
Schidigung ist nicht bekannt.
Lastwagenfahrer gehoren zu ei-
ner Berufsgruppe mit hiufigen
Kreuzschmerzen. Thr Beispiel
zeigt, wie vielschichtig die Zu-
sammenhinge sind, kénnen doch
ursichlich das lange Sitzen, die
Vibrationen und das Heben
schwerer Lasten beim Beladen
und Entladen beteiligt sein.

Die «Quebec Task Force on
Spinal Disorders» haben eine er-
gonomische Arbeitsplatzbeschrei-
bung empfohlen mit Fragen zu
Haltung, Arbeitshohe, Heben,
Tragen, Ziehen, Stossen, Werfen,
Biicken, Drehen und zur Vibra-
tionsexposition.

Chemische Belastungen

Die Fluorose ist gekennzeich-
net durch die Verdickung des
kortikalen Knochens und die
Verkndcherung von Ligamenten.
Fluor stimuliert die Osteoblasten
und damit den Knochenanbau.
Erste Fluorosen wurden in Ge-
bieten Indiens, wo das Trink-
wasser stark fluorhaltig ist, be-
schrieben. Spiter beobachtete
man sie auch bei Arbeitern in der
Aluminium- und Glasindustrie,
bei Nickel-, Kupfer- und Gold-
schmelzern und bei der Her-
stellung von Pestiziden.

Die Fluorose kann zu Steifig-
keit sowie Riicken- und Glieder-
schmerzen fiihren. Nervenkom-
pressionen kommen vor als Folge
von Stenosierungen des Spinal-
kanals.

Psychische Belastungen
Arbeiter, die sich am Arbeits-
platz nicht wohl fiihlen, klagen
hiufiger iiber Kreuzschmerzen
als ihre Kollegen. In einer iiber
vier Jahre laufenden prospekti-
ven Untersuchung an mehr als
3000 Angestellten der Boeing-
Werke waren das Vorliegen von

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Belastungen

- Gewichte und Hebelarme
- Repetitive Bewegungen

- Zwangshaltungen

- Vibrationen

- Chemikalien (z.B. Fluor)
- Witterung

- Arbeitsatmosphire

\'\“"\,-.mf
Kreuzschmerzen zu Beginn der
Studie und die Ausserung des
Untersuchten, er finde kaum je
Spass an seiner Arbeit, die verliss-
lichsten Indikatoren beziiglich
zukiinftiger behandlungsbediirf-
tiger Riickenschmerzen. Im Ver-
gleich dazu waren die kardiovas-
kulire Kondition, die Beweg-
lichkeit und die isometrisch ge-
messene Kraft der Wirbelsdule
weniger aussagekriftig.

M’oN(kl;r”i‘érende Fakloren |

Alter, Geschlecht, Konstitution
und Arbeitserfahrung sind augen-
fillige Schutz- oder Risikofakto-
ren fiir die Entwicklung arbeits-
bezogener  Beschwerden im
Kreuz. Auch das gleichzeitige
Vorliegen anderer Krankheiten,
zum Beispiel Alkoholkrankheit,
ist von Bedeutung.

1979 zeigten Cady und seine
Mitarbeiter in einer grossen Un-
tersuchung an Feuerwehrmin-
nern in Los Angeles die schiitzen-
de Wirkung einer guten allgemei-
nen Kondition vor Kreuzschmer-
zen. Mangelnde Ausdauer und
Kraft erhohen das Risiko ungiin-
stiger Bewegungsabliufe, ver-
bunden mit Uberbeanspruchun-
gen und einer vermehrten Ver-
letzungsgefahr.

Der Lebensstil ist ein beson-
ders wichtiger moderierender
Faktor: Starkes Rauchen (> 20
Zigaretten tiglich) und deutli-
ches Ubergewicht (>29 kg/m?
Korpermassenindex) sind mit
hdufigen Kreuzschmerzen verge-
sellschaftet. Dabei miissen sie
nicht oder nur teilweise kausal

miteinander verbunden sein. Die
mechanische Mehrbeanspruchung
beim Ubergewichtigen, und die
schlechtere Erndhrung der Band-
scheibe beim starken Raucher
sind als Teilursachen wahr-
scheinlich.

In Zeiten, in denen Rechts-
streitigkeiten zwischen einem Pa-
tienten und z.B. seiner Versiche-
rung hingig sind, verlaufen Be-
handlungen meistens erfolglos,
und das sogenannte Schmerz-
verhalten nimmt zu. Verschiede-
ne Untersuchungen zeigen, dass
die Wiederaufnahme der Arbeit
zeitlich spiter erfolgt, wenn man
Taggelder auszahlt, die den Lohn
annihernd kompensieren, als bei
niedrigeren oder fehlenden Lohn-
ersatzleistungen. Beide Beispiele
weisen auf den Einfluss von
Gesetzen und Rechtspflege hin.

Die Auswirkungen des Ar-
beitsmarktes sind sehr kompli-
ziert. In Zeiten wirtschaftlicher
Hochkonjunktur, in der Arbeit-
nehmer leicht kiindigen und
rasch eine neue Anstellung fin-
den, konnen gehduft Arbeits-
unfille auftreten, weil unerfahre-
ne Leute beschiftigt werden oder
weil unter dem Druck erhohter
Produktionsanforderungen  die
Sicherheitshestimmungen nicht
eingehalten werden. Bei schlech-
ter Konjunktur, in der die Ar-
beitnehmer vermehrt von Ent-
lassungen bedroht sind, kdnnen
die Arbeitsunfille steigen, weil
der Arbeitnehmer im Bemiihen,
die Anstellung zu behalten, mehr
Risiken eingeht. Krankheits- oder
unfallbedingte Absenzen werden
unter Umstinden linger, da der
Arbeitnehmer dann fiir eine ge-
wisse Zeit vor einer Entlassung
geschiitzt ist.

Bei Kreuzschmerzen sind die
moderierenden Faktoren hiufig
bedeutsamer als die Belastungen.

Der Massnahmenkatalog
Primdre Pravention

Sie richtet sich an alle Mit-
glieder einer Belegschaft und

umfasst in erster Linie technische
und schulische Massnahmen am

Arbeitsplatz. Der Arbeitsplatz
kann beispielsweise weniger ge-
fihrlich gestaltet werden durch
den Einbau eines vibrations-
ddmpfenden Sitzes auf einer Erd-
baumaschine oder durch Festle-
gung von Maximalwerten fiir Ge-
wichte, die gehoben werden miis-
sen. Andere Massnahmen der
priméren Privention sind die An-
leitungen zu giinstigen Hebetech-
niken, oder die Ermutigung zu ge-
sunden Freizeitbeschiftigungen.

Die  primidre  Privention
spricht sowohl die potentiell ge-
fihrdeten als auch die nicht ge-
fihrdeten Arbeiter an. Sie kann
deswegen unter Umstinden un-
verhiltnismissig teuer sein.

Sie appelliert in der Regel an
die Vernunft, indem sie zur Ver-
meidung von zukiinftigen Be-
schwerden Verinderungen des
momentanen Verhaltens anpreist,
sogar wenn die empfohlenen
Massnahmen vielleicht unbeque-
mer sind als das iibliche, aber
auf lange Sicht gefihrlichere
Verhalten. Daraus lédsst sich un-
schwer ableiten, dass ihrer Wir-
kung von der menschlichen Na-
tur her Grenzen gesetzt sind.

Sekunddire Privention

Sie will Risikogruppen identi-
fizieren und schiitzen. Radiologi-
sche Untersuchungen der LWS als
Filteruntersuchung vor einer An-
stellung an einen bestimmten
Arbeitsplatz sind einer klinischen
Untersuchung nicht iiberlegen.
Vielleicht erlauben es die neuen,
in Entwicklung und Erprobung
begriffenen Technologien zur ge-
naueren Quantifizierung korper-
licher Leistungsfihigkeit, die se-
kunddre Privention zu verbes-
sern.
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Therapie und tertidire
Prdvention

Wihrend sich die primire
und die sekundire Privention
um beschwerdefreie Personen be-
miihten, wendet sich die tertidre
an Patienten, die sie vor zukiinfti-
gen Schmerzen bewahren moch-
te. Sie ist deshalb zeitlich aufs
engste mit der Therapie verbun-
den.

Medizinische Massnahmen

Ziel der Behandlung ist, den
Patienten raschmdoglichst in ei-
nen aktiven Lebensstil in Beruf
und Freizeit zuriickzufiihren.
Nicht ginzliche Schmerzfreiheit
ist das Ziel! An und fiir sich ist
der Spontanverlauf der unspezifi-
schen Kreuzschmerzen sehr giin-
stig, und es sind die 5 bis 10 %
aller Patienten, die einen chroni-
schen und invalidisierenden Ver-
lauf nehmen, die uns besondere
Sorgen bereiten und mehr als
85% der Kosten fiir Kreuz-
schmerzen verursachen. Es gilt in
erster Linie, diese Verldufe zu
verhindern.

Die vier Pfeiler einer erfolg-
reichen, das heisst einer die In-
validisierung verhindernden The-
rapie sind der Verzicht auf unné-
tige Abklirungen und wirkungs-
lose Behandlungen, die wieder-
holte und deutliche Aufklirung
des Patienten, der wohliiberlegte
und gekonnte Einsatz der Wirbel-
sdulenchirurgie und die Forde-
rung der allgemeinen Kondition.

Zur moglichsten Vermeidung
einer Invalidisierung ist die Ein-
haltung eines zeitlichen Rahmens
ratsam. Die «Quebec Task Force
on Spinal Disorders» empfiehlt
am Anfang eine sorgfiltige klini-
sche Untersuchung, bei mehr als
vier Wochen dauernder Arbeits-
unfihigkeit die Wiederholung der
Untersuchung, erginzt durch ein-
fache Laborbestimmungen und
Rontgeniibersichtsaufnahmen.
Spitestens nach sieben Wochen
soll man einen Spezialisten und
nach drei Monaten eine interdis-
ziplindr arbeitende Gruppe, die
psychologische und ergonomi-

-SPV/ FSP/ FSF/ FSF

- Schmerzsyndrome

- Diskushernie

- Osteochondrosen

- Spondylosen

- Spondylarthrosen

- Stenose des Spinalkanals
- Fluorose

sche Abklirungen vornehmen
kann, beiziehen. Die Einhaltung
dieser Empfehlungen ist beson-
ders ratsam, wenn Risikofakto-
ren fiir einen invalidisierenden
Verlauf vorliegen, die sich deut-
lich nur zum Kleinen Teil direkt
mit der Wirbelsdule in Verbin-
dung bringen lassen.

Es kann nicht genug betont
werden, wie wichtig es ist, die
Patienten so rasch als moglich an
ihre Arbeit zuriickkehren zu las-
sen; allerdings soll diese Riick-
kehr auch moglichst von Erfolg
gekront sein. Als  Voraus-
setzungen werden genannt, dass

1) alltagliche Verrichtungen nur
noch wenig Schmerzen her-
vorrufen, Schmerzfreibeit je-
doch nicht erforderlich ist;

2) der Patient keine Medika-
mente mebr einnimmt, die
auf das zentrale Nerven-
system wirken, wie gewisse
Schmerzmittel ~ (Narkotika)
und Beruhigungsmittel (Se-
dativa);

3) eine Modifikation des Ar-
beitsablaufes vorldufig oder
andauernd angestrebt wird,
wenn die Schmerzepisode in
klarer Beziebung zu einer
ungiinstigen Haltung oder
einem  gefibrlichen Bewe-
gungsablauf usw. stand, und

4) die Arbeit anfinglich als Teil-
zeittdtigkeit  aufgenommen
werden kann, wenn dies
sinnvoll erscheint.

Ergonomische Massnahmen

Heute machen wir wahrt-
scheinlich noch zuwenig Ge-
brauch von der Arbeitsplatzab-
kldrung und -beratung durch den
Ergo- oder Physiotherapeuten.
Frau B. Fischer, Physiotherapeu-
tin in Ziirich, hat seit zehn Jahren
Arbeitsplatzabklirungen und -in-
terventionen durchgefiihrt. Rund
zwei Drittel der Betroffenen ga-
ben an, ihre Arbeitssituation ha-
be sich dadurch verbessert, wo-
bei 80% die riumlichen Anpas-
sungen des Arbeitsplatzes, 20%
die Instruktionen zum Arbeits-
ablauf als die ausschlaggebende
Hilfe empfanden.

Massnahmen im Betrieb

Eine Untersuchung des BIGA
zur subjektiven Bewertung der
Arbeitsbedingungen in der Schweiz
bestitigt, wie bedeutsam Aner-
kennung und Information iiber
Planung und Ergebnisse der Ar-
beit fiir den einzelnen Mitarbeiter
sind. Der Begriff «Wirtschaften»
hat etwas zu tun mit Werte schaf-
fen. Leider ist die Betrachtung oft
eingeengt auf materielle und
quantifizierbare Grossen.

Die Erfahrungen mit dem
Chelsea Back Program zeigen,
dass die Hiufigkeit von Kreuz-
schmerzen bei den Mitarbeitern
mit ergonomischen Massnahmen
allein nicht befriedigend vermin-
dert werden konnte, eine An-
derung der Einstellung der Kader
jedoch dusserst erfolgreich war.
Man erlduterte den Kadern,
Kreuzschmerzen seien sehr hiu-
fig, und Angestellte als Simulan-
ten zu qualifizieren, sei in der
Regel unrichtig. Eine sofortige

o

Moderierende
Faktoren

- Alter und Geschlecht

| - Konstitution/Kondition

| - Arbeitserfahrung

- Psychosoziale Situation

- Begleitkrankheiten

- Gesetze und Rechtspflege
- Arbeitsmarkt

konservative Behandlung inner-
halb des Unternehmens und die
friihzeitige Riickkehr an den Ar-
beitsplatz, verbunden mit grosst-
moglicher Flexibilitdt in der Zu-
weisung und Gestaltung der
Titigkeit, miissten gefordert wer-
den. Mit diesen Massnahmen ge-
lang es, die Kosten fiir Taggelder
um 90 %, und die Arbeitsabsenzen
um 50 % zu senken.

Eine Kette geriatrischer Spiti-
ler mit 700 Angestellten stand der
Tatsache gegeniiber, dass drei
Viertel aller Taggeldforderungen
von den Hilfsschwestern kamen,
die die Hauptlast der Grund-
pflege der ilteren Patienten zu
tragen hatten, und in ebenfalls
drei Vierteln der Fille waren
Kreuzschmerzen der Grund fiir
den Arbeitsausfall.

Anderungen im Bereich des
Managements in dem Sinne, dass
die einzelnen Abteilungen die
Kosten fiir die Lohne der Aus-
hilfen selbst budgetieren muss-
ten, und eine enge Kommuni-
kation zwischen der erkrankten
Mitarbeiterin, ihren Teamkolle-
gen, den Vorgesetzten und der
Versicherung erwiesen sich als
wirksamer als die Durchfiihrung
eines Instruktionsprogramms iiber
korrekte Hebetechnik usw. Blieb
jemand krankheitshalber der Ar-
beit fern, wurde er wiederholt
angerufen oder besucht, und die
Grundbotschaft lautete: «Sie sind
ein wichtiges Glied in unserer
Arbeitsgruppe, Sie sind unent-
behrlich, und wir warten auf
Sie.»

Wiedereingliederung ist
anzustreben

Man schitzt, dass nach sechs
Monaten Arbeitsunfihigkeit noch
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rund 40%, nach zwolf Monaten
noch 20% und nach vierund-
zwanzig Monaten Keiner der
chronischen Kreuzschmerzpatien-
ten je wieder arbeiten wird. Die
Vorstellung, diese aus dem Ar-

beitsprozess  ausgeschiedenen
chronischen ~ Schmerzpatienten
giben sich genussvoll den Freu-
den einer vorzeitigen Pensionie-
rung hin, wird von den meisten
Fachleuten nicht geteilt. Die
Mehrheit leidet unter stindigen
Schmerzen, dem Verlust korper-
licher Leistungsfihigkeit, einem
geschwichten Selbstwertgefiihl,
unter Schwierigkeiten mit den
Angehorigen und finanziellen No-
ten. Sie sind ratlos, ohne Initia-
tive und in vielfache Abhin-
gigkeiten verstrickt.

Die gegenwirtig aussichts-
reichste Rehabilitation dieser Pa-
tienten beruht auf einem interdis-
ziplindren Ansatz, in dem neben
der Bekimpfung des eingetrete-
nen Mangels an Kondition, die
psychologischen und sozialen
Probleme angesprochen und
pragmatisch angegangen werden.
Im weiteren quantifiziert man die
feststellbaren Defizite nach Mog-
lichkeit und setzt die gewonne-
nen Daten als Indikatoren und
Motivatoren ein. Als Verlaufspa-

Belastung -

rameter wird bei diesem teilwei-
se der Sportmedizin entnomme-
nen Vorgehen die korperliche
Leistungsfihigkeit anstelle des
Schmerzes gewihlt. Ebenfalls
wichtig ist der Einbezug des

Themas Arbeit in das Rehabilita- .

tionsprogramm.

Weil die meisten dieser Pa-
tienten aufgrund ihrer sozialen
Situation und ihrer Schul- und
Berufsbildung nicht leicht umge-
schult werden konnen, ist in er-
ster Linie eine Wiedereingliede-
rung in die bisherige Titigkeit
anzustreben. Falls dies nicht
moglich ist, ist es ratsam, einen
Berufsberater der IV beizuzie-
hen. Dabei suche man immer

Risikofaktoren eines invalidisierenden Verlaufs

- Friihere Riickenbeschwerden
- Niedrige Schulbildung

- Keine Berufsausbildung

- Immigranten

- Frauen mit Doppelbelastung am Arbeitsplatz und zu Hause

- Fehlende Freude an der Arbeit

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Belastungs-/Beanspruchungs-Modell

Arbeit/Arbeitsplaiz  moderierende Fakioren

wieder das Gesprich, strenge
sich an, die noch vorhandenen
Leistungsfihigkeiten des Patien-
ten so genau als moglich zu be-
schreiben, und zeige sich bereit,
langdauernde Prozesse zuzulas-
sen, Verdnderungen zu unterstiit-
zen und die damit zusammenhin-
genden Spannungen zu ertragen.

Zukunft mit verﬁefter
Kommunikation

Wir verstehen noch wenig von
der Entstehung der Schmerzen in
der Wirbelsdule und den ge-
nauen, eventuell schidigenden
Einfliissen der verschiedenen Be-
rufe auf ihre Strukturen. Die
Anstrengungen der Forschung
auf diesen Gebieten miissen wei-
ter verstirkt werden.

Der heutige Wissensstand
zeigt zweifelsfrei die enge Ver-
flechtung biologischer, psychi-
scher und sozialer Gegebenhei-
ten bei der Entwicklung chroni-
scher und invalidisierender
Kreuzschmerzen. Diese Kennt-
nisse sollten verbreitet werden,
damit endlich die dringenden
Folgerungen daraus gezogen

Beanspruchung

Arbeiter

werden. Immer noch laufen allzu
viele Interventionen in Serie ge-
schaltet statt parallel ab.

Die heutigen Fihigkeiten der
Arzte und Therapeuten sind un-
geniigend, vor allem im Entflech-
ten der Vernetzungen zwischen
sozialen, finanziellen, versiche-
rungsrechtlichen und ethischen
Belangen.

Es besteht ein Missverhiltnis
zwischen den Erwartungen sei-
tens der Patienten und dem
Vertrauen, das sie uns entgegen-
bringen auf der einen, und unse-
rem Konnen und unseren Mog-
lichkeiten, die oft sehr komple-
xen Situationen zu meistern, auf
der anderen Seite.

Interdisziplinire, iiber die
medizinischen Berufe hinausge-
hende Aus-, Weiter- und Fortbil-
dungen und die vertiefte Kom-
munikation unter allen Beteilig-
ten, auch denjenigen ausserhalb
des Gesundheitswesens, sind no-

tig.
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Coussin CorpoMed®

pour un meilleur appui
dans beaucoup de situations
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bles grace a leur rembourrage unique: de toutes peti-
tes billes remplies d’air. Ces coussins s’adaptent im-
médiatement a toutes les positions du corps, mais ils
ne changent pas de forme si I’on ne le veut pas.

I’escargot: pour réduire les
efforts sur la colonne verté-
brale lombaire

pour réduire les efforts sur la
ceinture cervicale et scapu-
laire

Timbre:

Veuillez envoyer:

[ prospectus
A prix, conditions
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ERGO-Prospekt an.
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Kippmechanismus
um 11° vor und
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