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Mehr Rechte fur lhren Rucken!

Am 28. April fand der Welttag fiir Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz statt. Aus
diesem Anlass hat die CSC den Schwerpunkt auf die Problematik der Muskel-Skelett-
Erkrankungen gelegt, das von den Arbeitnehmern am haufigsten genannte arbeitsbe-
dingte Gesundheitsproblem.

eistenbruch,  Karpaltunnelsyn-
Ldrom, Sehnenentziindung, Ar-

throse,... All diese Krankheiten,
die unter dem Oberbegriff ,Muskel-
Skelett-Erkrankungen“ (MSE) zusam-
mengefasst werden, beziehen sich
auf medizinisch ahnliche Probleme,
die je nach der Stelle am Korper, an
der sie auftreten, einen anderen Na-
men tragen: Muskeln, Gelenke, Seh-
nen, Bander oder Nerven. Die vielen
verschiedenen Bezeichnungen fir
Muskel-Skelett-Erkrankungen  ver-
schleiern die Tatsache, dass es sich
um ein weit verbreitetes Problem
handelt und dass die verschiedenen
Erkrankungen eng mit Risikofaktoren
am Arbeitsplatz zusammenhangen.

Dabei handelt es sich sowohl um phy-
sische Risikofaktoren (repetitive Be-
wegungen, das Heben schwerer Las-
ten, langes Sitzen oder Stehen, usw.)
als auch um organisatorische Risiko-
faktoren. Wenn die Art und Weise, wie
die Arbeit vom Arbeitgeber organi-
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siert wird, dazu flihrt, dass Sie unter
Druck arbeiten und nicht entscheiden
konnen, wie Sie lhre Aufgaben kon-
kret ausfiihren, erhoht die Kombina-
tion aus physischen und psychischen
Stressfaktoren das Risiko von Muskel-
und Skelett-Erkrankungen erheblich.

Arbeit, die krank macht

Unabhangig davon, ob wir die Ge-
sundheitsprobleme der Gesamtbe-
volkerung, der Arbeitnehmer, der Per-
sonen in Arbeitsunfahigkeit oder der
Langzeitkranken zugrunde legen, er-
scheinen Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen immer ganz oben auf der Liste.

2020 gab etwas mehr als die Halfte
(54 %) der belgischen Arbeitnehmer,
die mit einem arbeitsbedingten Ge-
sundheitsproblem konfrontiert wa-
ren, an, unter Muskel-Skelett-Erkran-
kungen zu leiden. Diese hohen Zahlen
haben sich im Laufe der Jahre nicht
verbessert und ihr Fortbestehen

zeigt, dass die derzeitigen MaBnah-
men zur Pravention von Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen bei weitem nicht
ausreichen. Angesichts des engen Zu-
sammenhangs zwischen dem Arbeits-
umfeld und MSE und der groRen Zahl
von Arbeitnehmern, die davon betrof-
fen sind, ist es nicht verwunderlich,
dass  Muskel-Skelett-Erkrankungen
eine wichtige Ursache fiir krankheits-
bedingte Fehlzeiten darstellen.

Eine kurzlich von der Christlichen
Krankenkasse (CKK) durchgefiihr-
te Umfrage unter arbeitsunfahigen
Arbeitnehmern ergab, dass Muskel-
Skelett-Erkrankungen die Hauptur-
sache fiir Arbeitsunfahigkeit sind
(47 %). Innerhalb dieser Gruppe von
Arbeitnehmern sind es vor allem die
Langzeitkranken, die in der offentli-
chen Debatte der letzten Jahre in den
Vordergrund gerlickt werden.
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3 Viele Bauarbeiter leiden an
~_ Muskel-Skelett-Erkrankungen.

Diese sehr grofe Gruppe hat sich in
weniger als 20 Jahren verdoppelt. Das
macht deutlich, wie wichtig es ist, die
Praventionspolitik am Arbeitsplatz
als Teil einer allgemeineren Strategie
zur Verringerung des krankmachen-
den Charakters der Arbeit zu star-
ken. Dieser Anstieg ist vor allem auf
die Alterung und Feminisierung der
Arbeitnehmergruppe sowie auf die
zunehmenden Probleme mit Muskel-
Skelett-Erkrankungen und Burn-out
zuruckzufihren.

Anstatt die notwendigen struktu-
rellen MaRnahmen zu ergreifen, um
die Arbeitsqualitat wahrend des
gesamten Berufslebens zu verbes-
sern, scheint es den politischen Ent-
scheidungstragern derzeit vor allem
darum zu gehen, Langzeitkranken
Schuldgefiihle einzureden und sie zu
bestrafen.

Keine Beschaftigungsart bleibt
verschont

Nahezu jede Art von Beschaftigung
kann Risikofaktoren beinhalten, die
Muskel- und Skelett-Erkrankungen
begiinstigen. Die Sektoren, in denen
ein durchschnittlich hoherer Prozent-
satz der Arbeitnehmer angibt, unter
einer oder mehreren MSE zu leiden,
sind die Landwirtschaft und das Bau-
gewerbe ( 67 %), gefolgt vom Gesund-
heitswesen und der Industrie (£ 63 %).
Laut der CKK-Umfrage geben arbeits-
unfahige Arbeitnehmer, die haupt-
sachlich manuelle Tatigkeiten aus-
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uben, doppelt so haufig Muskel- und
Skelett-Erkrankungen als Hauptgrund
fur ihre Arbeitsunfahigkeit an.

Bei Langzeitkranken ist dies noch
ausgepragter: Von den 150.000
Langzeitkranken, die an MSE lei-
den, haben 103.000
ein Arbeiterstatut. o,

Auch bei Frauen und 54 A’
Arbeitnehmern mit Mi-
grationshintergrund ist
das Risiko von Muskel-
Skelett-Erkrankungen

relativ hoch. Dieses -
Risiko hangt damit zu leiden.
zusammen, dass sie

durchschnittlich mehr
Arbeitsplatze mit mehr Risikofaktoren
innehaben. Die Bekampfung dieser
Risikofaktoren wird die Gesundheit
einer grofen Gruppe von Arbeitneh-
mern und insbesondere von Arbei-
tern, Frauen und Arbeitnehmern mit
Migrationshintergrund verbessern.

Wohlbefinden starken

Wenn wir weniger Arbeitnehmer mit
Muskel-Skelett-Erkrankungen,  we-
niger Langzeitkranke und langere
Berufslaufbahnen wollen, miissen
wir die Organisation dieser krank-
machenden Arbeit angehen. Solange
uns dies nicht gelingt, konnen die
Arbeitgeber die Kosten dieser krank-
machenden Arbeit weiterhin auf die
soziale Sicherheit und die Gesund-
heit der Arbeitnehmer abwalzen.
Auffallig ist zudem, dass Arbeitneh-
mer umso haufiger an MSE leiden, je
schwieriger es flir sie ist, finanziell
Uber die Runden zu kommen.

Arbeitnehmer, die sich in einer un-
sicheren oder schwachen Position
auf dem Arbeitsmarkt befinden, sind
noch starker gezwungen, die inva-
lidisierenden Auswirkungen der fur
ihren Riicken, ihre Handgelenke oder
ihren Nacken krankmachende Arbeit
zu ertragen. In diesem Zusammen-
hang ist es fiir die CSC wichtig, wei-
terhin gegen eine krankmachende
Arbeitsorganisation vorzugehen und
eine effektive und verbindliche Be-
teiligung der Arbeitnehmer an ergo-
nomischen Fragen anzustreben. Ein
erster Schritt, um dies zu erreichen,
ist die Starkung der Gesetzgebung
zum Wohlbefinden.

der belgischen
Arbeitnehmer geben
an, unter Muskel-
Skelett-Erkrankungen

Luckenhafte Gesetzgebung
zum Wohlbefinden

Derzeit miissen wir uns mit einer
Reihe von vereinzelten gesetzlichen
Bestimmungen begniigen, wie z.B.
Artikeln zu Vibratio-
nen, manueller Hand-
habung von Lasten
oder Bildschirmarbeit.
Angesichts des Aus-
males von Muskel-
Skelett-Erkrankungen
reichen diese Elemen-
te in der Praxis nicht
aus, um eine wirksame
Praventionspolitik im
Bereich der Ergonomie zu entwickeln.
Der von Arbeits- und Wirtschaftsmi-
nister Dermagne angekiindigte nati-
onale Aktionsplan fiir das Wohlbefin-
den am Arbeitsplatz fiir den Zeitraum
2022-2027 enthalt ausdriicklich das
Ziel, zu untersuchen, wie ein konkre-
ter Rechtsrahmen fiir die Pravention
von MSE entwickelt werden kann. Die
CSC unterstiitzt nicht nur dieses Ziel,
sondern hat sogar konkrete Vorschla-
ge, wie ein effektiver Rechtsrahmen
aussehen sollte.

Was will die CSC?

Der Vorschlag, den die CSC vorle-
gen wird, enthdlt aus unserer Sicht
die notwendigen Elemente fiir eine
effektivere Sozialpolitik im Bereich
der Ergonomie am Arbeitsplatz. Er
stellt auBerdem sicher, dass Militan-
ten ausreichende Informations- und
Mitwirkungsrechte haben, damit der
Arbeitgeber sie einbeziehen kann
und sie Uberpriifen konnen, ob sich
das Wohlbefinden verbessert. Dar-
liber hinaus fordern wir eine Reihe
von flankierenden MaBnahmen und
politischen Initiativen, wie die Uber-
prifung einer Reihe bestehender
Prozeduren und die Starkung der Da-
tenerhebung. In dieser Hinsicht muss
die Prozedur zur Anerkennung einer
Berufskrankheit bei Muskel-Skelett-
Erkrankungen griindlich  evaluiert
werden. Einen starkeren Rechts-
rahmen und flankierende Malnah-
men vorzuschlagen, ist nur der erste
Schritt. Wir werden Druck auf Poli-
tiker und Entscheidungstrager aus-
tiben, damit sie schnell Initiativen zu
diesem Thema ergreifen.
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Funktionen erfolgte
stundenweise: 30
Minuten lang in der
Qualitatskontrolle,
dann 30 Minuten in der
Produktion und das wah-

Takeda ist ein japanisches biophar-
mazeutisches Unternehmen mit
Niederlassungen auf der ganzen
Welt. Vor kurzem wurden den Ar-
beitnehmern am Standort Lessi-
nes Exoskelette zur Verfiigung ge-

Delphine Delhaye

und Concetta Territo,
Mitglieder des Gewerk-
schaftsteams CSCBIE,
mit Mathieu Diku, Ge-
werkschaftssekretar.
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stellt, um einen Losungsansatz fiir
das Problem der Muskel-Skelett-
Erkrankungen (MSE) zu finden, die
durch repetitive Bewegungen ver-
ursacht werden und zu einer Zunah-
me der Fehlzeiten fiihren. Delphine
Delhaye und Concetta Territo, Mit-
glieder des Gewerkschaftsteams
der CSCBIE, erlautern, wie sich die
Einfiihrung von Exoskeletten in ih-
rem Unternehmen auswirkt.

Einige Arbeiter bei Takeda haben mit
erheblichen Muskel- und Skelett-
Erkrankungen zu kampfen, oder?

Vor 2015 waren alle Produktionsar-
beiter polyvalente Arbeiter, die so-
wohl in der Produktion als auch in
der Qualitatskontrolle tatig waren. In
der Qualitatskontrolle wird gepruft,
ob die Medikamentenflaschen, die am
Standort produziert werden, rein sind.
Der Wechsel zwischen den beiden

rend der gesamten 8-Stun-
den-Schicht. Die Direktion hat
beschlossen, die beiden Berufe zu
trennen. Heute ist man also entweder
Arbeiter in der Produktion oder in der
Qualitatskontrolle. Und es ist diese
zweite Funktion, die zu schweren Mus-
kel- und Skelett-Erkrankungen fuhrt:
Sie mussen die Flaschen mit beiden
Handen standig auf Augenhohe he-
ben und sich wiederholende Bewe-
gungen ausfuhren.

Ist das der Grund fiir die Zunahme
von Muskel-Skelett-Erkrankungen?
Genau! Die Arbeiter in der Quali-
tatskontrolle begannen, Uuber Na-
cken- Schulter-, Handgelenk- und
Rlckenschmerzen zu berichten, und
die Fehlzeiten stiegen stark an. Wir
schlugen vor, ihre Arbeit neu zu orga-
nisieren, um zu verhindern, dass ein
Arbeiter mehrere Stunden oder Tage
hintereinander 300-ml-Flaschen pru-
fen musste. Nach mehreren Jahren
schlug die Direktion schlief3lich die

Losung mit Exoskeletten vor. Das Ge-
werkschaftsteam war nicht dagegen,
aber wir hatten schon damals darauf
hingewiesen, dass auch die Realitat
vor Ort berucksichtigt werden muss.

Gibt es seit der Einfiihrung der
Exoskelette immer noch Muskel-
Skelett-Erkrankungen?

Die Direktion wollte alles richtig ma-
chen (Tests, Workshops, usw.), aber
leider sind die Muskel-Skelett-Erkran-
kungen bei den Arbeitern in der Qua-
litatskontrolle immer noch sehr pra-
sent. Sie finden, dass das Material gut
funktioniert und sie korperlich entlas-
tet, aber in der Praxis werden die Exo-
skelette kaum benutzt, da es schwierig
ist, sich damit in den Kontrollkabinen
zu bewegen. Man braucht die Hilfe ei-
nes oder sogar zweier Kollegen, um
sie anzuziehen, was etwa zehn Minu-
ten dauert. Der Produktionsrhythmus
ist jedoch hoch und strikt. Die Schicht
,30 Minuten Qualitatskontrolle und 5
Minuten Logistik” ist mit einem Exo-
skelett nicht zu bewaltigen. Damit sie
eingesetzt werden konnen, muss uber
eine neue Arbeitsorganisation nach-
gedacht werden.

Die Situation bei Takeda ist ein
Beispiel dafur, dass der Einsatz
modernster Praventionsmate-
rialien nicht immer ausreicht,
um die Probleme im Unter-
nehmen zu losen. Die Arbeit-
sorganisation ist nicht Teil des
Denkprozesses, obwohl sie im
Mittelpunkt der Praventionspo-
litik im Unternehmen stehen
sollte.




