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Hintergrund

Riickenschmerzen sind nach wie vor eine
der haufigsten Ursachen fiir Beeintrach-
tigungen beruflicher Aktivitdt und Teil-
habe. In Deutschland war die Riicken-
schmerzdiagnose Ms4 im Jahr 2006 fiir
7:2% aller Arbeitsunfihigkeitstage ver-
antwortlich (erwerbstitige AOK-Mit-
glieder [30]) und zugleich eine der hiu-
figsten Ursachen fiir Rentenzuginge we-
gen verminderter Erwerbsfahigkeit [9].
Die damit hierzulande einhergehenden
jahrlichen direkten und indirekten
Krankheitskosten wurden unlédngst auf
48,96 Mrd. EUR bzw. 2,2% des Bruttoin-
landsprodukts geschatzt [52].

Im deutschen Rehabilitationssystem
tiberwiegt bei lang andauernden Riicken-
schmerzen die 3-wdchige stationére Ver-
sorgung in Rehabilitationskliniken. Seit
den 1990er Jahren haben hier, in Anleh-
nung an etablierte Programme aus Skan-
dinavien und Nordamerika, zunehmend
starker berufsorientierte Programme an
Bedeutung gewonnen [3]. Im Rahmen
der orthopadischen Rehabilitation kon-
zentrierten sich diese Programme zu-
néchst auf eine verbesserte Diagnostik
korperlich funktioneller Leistungsfa-
higkeit, z. B. durch die Evaluation funk-
tioneller Leistungsfiahigkeit nach Isern-
hagen [24], und daraufthin abgestimm-
te Trainingsangebote [46]. Epidemiolo-
gische Arbeiten der vergangenen Jahr-
zehnte haben jedoch wiederholt darauf
hingewiesen, dass neben den erlebten
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korperlichen Funktionseinschrankungen
auch verschiedene psychosoziale arbeits-
platzbezogene Faktoren prognostische
Bedeutung fiir den Verlauf von Riicken-
schmerzen haben. Diese Faktoren und
die Wechselwirkung dieser Faktoren mit
eingeschrankter korperlicher Funktions-
fahigkeit werden in der orthopidischen
Rehabilitation bislang allerdings weniger
berticksichtigt.

Der folgende Beitrag soll vor diesem
Hintergrund den Forschungsstand zur
prognostischen Bedeutung psychosozi-
aler arbeitsplatzbezogener Faktoren fiir
den beruflichen Wiedereingliederungser-
folg bei Riickenschmerzpatienten zusam-
mentragen und mogliche Konsequenzen
fiir die Weiterentwicklung der orthopa-
dischen Rehabilitation diskutieren.

Methodik
Studienauswahl

Die hier vorgestellte Literaturiibersicht
wurde als Sekundarreview (,,review of
reviews®) durchgefiihrt und berticksich-
tigte systematische Ubersichtsarbeiten
zu prognostischen Faktoren fiir den Ver-
lauf unspezifischer Riickenschmerzen.
Die identifizierten Reviews wurden un-
langst von Hayden et al. [15] im Rah-
men der Methodenentwicklung fiir die
Erstellung systematischer Ubersichtsar-
beiten zusammengetragen. Die von den
Autoren angewandte multiple Suchstra-
tegie nutzte elektronische Datenbanken

(Medline, Embase und Cinahl; n=357)"
und ergdnzte die resultierende Studi-
enauswahl durch anderweitig bekannte
Arbeiten sowie einen Referenzcheck be-
reits identifizierter Ubersichtsarbeiten
(n=29; [14]). Aus diesen Referenzen se-
lektierten Hayden et al. [15] alle eng-
lischen und franzosischen Ubersichtsar-
beiten zu Prognosefaktoren bei unspezi-
fischem Riickenschmerz. Diese Auswahl
resultierte in insgesamt 17 Ubersichtsar-
beiten. In das hier vorgestellte Sekundar-
review wiederum sollten ausschliellich
die Ubersichtsarbeiten einbezogen wer-
den, die Kohortenstudien beriicksichtig-
ten, die Patienten mit akuten oder sub-
akuten Riickenschmerzen einschlossen,
die Bedeutung psychosozialer arbeits-
platzbezogener Faktoren untersuchten
und als Zielgrofle die berufliche Wie-
dereingliederung der Studienteilnehmer
verwendeten.

Synthese der Ergebnisse

Fiir den folgenden Beitrag wurden die re-
levanten Ubersichtsarbeiten erneut ge-
sichtet und die Ergebnisse zu 6 psychoso-
zialen arbeitsplatzbezogenen Faktoren ex-
trahiert (soziale Unterstiitzung durch Kol-
legen, soziale Unterstiitzung durch Vorge-
setzte, Entscheidungsspielraum, psycho-

T Eine detaillierte Darstellung der verwende-
ten Suchbegriffe und deren Verkniipfung findet
sich bei Hayden et al. [15]. Auf eine eigene er-
gédnzende Literaturrecherche wurde verzichtet.
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soziale Arbeitsanforderungen, subjektive
Erwerbsprognose, Arbeitszufriedenheit).
In Anlehnung an die Internationale Klas-
sifikation der Funktionsfihigkeit, Behin-
derung und Gesundheit (ICF; [10, 53])
wurden diese Faktoren in soziale und per-
sonenbezogene Faktoren gruppiert. Die
Kategorie Psychosozialer Kontext und Ar-
beitsorganisation umfasste dabei die Fak-
toren soziale Unterstiitzung durch Kolle-
gen, soziale Unterstiitzung durch Vorge-
setzte, Entscheidungsspielraum und psy-
chosoziale Arbeitsanforderungen. Die
subjektive Prognose zukiinftiger Erwerbs-
fahigkeit und die erlebte Arbeitszufrie-
denheit wurden der Kategorie Arbeitsbe-
zogene Einstellungen zugeordnet.

Ergebnisse

Auswahl von Ubersichtsarbeiten
fiir das Sekundarreview

Die @ Tab. 1 zeigt die 17 von Hayden et.
[15] identifizierten Ubersichtsarbeiten.
Diese Ubersichtsartikel beriicksichtig-
ten 9-54 Originalarbeiten. Der Medi-
an fir die Anzahl eingeschlossener Stu-
dien lag bei 17,5. Die prognostische Be-
deutung psychosozialer arbeitsplatzbezo-
gener Faktoren wurde in 11 Ubersichtsar-
beiten thematisiert (8, 12, 13, 29, 32, 36, 44,
45, 47, 48, 49]. Die Arbeit von Linton [32]
und die methodisch hochwertige Arbeit
von Hartvigsen et al. [13] schlossen neben
Arbeiten, die den Erfolg beruflicher Wie-
dereingliederung untersuchten, auch Stu-
dien ein, die auf andere Zielgrofien (z. B.
Inanspruchnahme érztlicher Versorgung
oder Funktionsfahigkeit) gerichtet wa-
ren. Die Arbeiten von Kuijer [29] und
van der Hulst [49] beschrankten sich vor-
wiegend auf die Untersuchung von pro-
gnostischen Faktoren bei bereits chro-
nisch erkrankten Personen. Die anderen
7 Arbeiten waren hinsichtlich der Ziel-
grofle (berufliche Wiedereingliederung)
und der beriicksichtigten Studienpopu-
lationen (akute und subakute Phase) ver-
gleichbar [8, 12, 36, 44, 45, 47, 48].

Fiir die kritische Bewertung der Ar-
beiten ist die Frage relevant, wie die Auto-
ren nach der Sichtung der Primérstudien
zu ihren Schlussfolgerungen gelangten.
Das Vorgehen der Autoren war dabei we-
nig einheitlich. So beriicksichtigten nur
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Zusammenfassung

Hintergrund. Seit den 1990er Jahren haben
in der orthopadischen Rehabilitation starker
berufsorientierte Programme an Bedeutung
gewonnen. Obwohl Fallkohortenstudien mit
Riickenschmerzpatienten auf die prognosti-
sche Bedeutung psychosozialer arbeitsplatz-
bezogener Faktoren fiir die Riickkehr an den
Arbeitsplatz hingewiesen haben, werden di-
ese Faktoren und die Wechselwirkung die-
ser Faktoren mit eingeschrankter korperlicher
Funktionsfahigkeit im Rehabilitationsprozess
bislang nur unzureichend beriicksichtigt.
Methoden. Systematische Ubersichtsar-
beiten zum Verlauf bei Riickenschmerzpa-
tienten wurden hinsichtlich der prognos-
tischen Bedeutung psychosozialer arbeits-
platzbezogener Faktoren fiir die Riickkehr ins
Erwerbsleben gesichtet.

Ergebnisse. Sieben Ubersichtsarbeiten wa-
ren hinsichtlich der untersuchten ZielgroRRe
(berufliche Wiedereingliederung) und der be-
riicksichtigten Studienpopulationen (akut/

subakut) vergleichbar. Die zusammengetra-
genen Ubersichtsarbeiten bestitigten, dass
Riickenschmerzpatienten mit geringer sozi-
aler Unterstiitzung, geringem Entscheidungs-
spielraum, hohen psychosozialen Arbeitsan-
forderungen und einer ungiinstigen subjek-
tiven Erwerbsprognose eine schlechtere Pro-
gnose fiir die Riickkehr ins Erwerbsleben ha-
ben. Die prognostische Bedeutung der er-
lebten Arbeitszufriedenheit wurde hingegen
widerspriichlich bewertet.
Schlussfolgerung. Eine wesentliche Aufga-
be im Rehabilitationsprozess sollte darin be-
stehen, gesundheitsforderliche Strategien fiir
den Umgang mit vorhandenen psychosozi-
alen Arbeitsbelastungen zu unterstiitzen und
zu entwickeln.

Schliisselworter

Rilickenschmerzen - Rehabilitation - Psychoso-
ziale arbeitsplatzbezogene Faktoren - Beruf-
liche Wiedereingliederung - Review

Patients with low back pain. Psychosocial work-related
factors and return to work - a literature review

Abstract

Background. Since the 1990s work-relat-

ed rehabilitation programs have gained more
importance in orthopaedic rehabilitation. Al-
though inception cohort studies of patients
with low back pain have indicated the prog-
nostic relevance of psychosocial work-related
factors for return to work, these factors and
the interaction of these factors with restric-
tions in functional capacity have been less
extensively considered during the rehabilita-
tion process so far.

Methods. Systematic reviews on the course
of low back pain were reviewed concern-

ing the prognostic relevance of psychosocial
work-related factors for return to work.
Results. Seven reviews were compara-

ble concerning the outcome analysed (re-

turn to work) and the populations considered
(acute/subacute). These reviews confirmed
that patients with low back pain and low so-
cial support from supervisors and colleagues,
low decision latitude, high psychosocial work
demands and a poor subjective prognosis
have a lower chance of returning to work. The
prognostic relevance of job satisfaction was
contradictory.

Conclusion. Rehabilitation should be aimed
at supporting and developing strategies for
coping with psychosocial work stress.

Keywords

Low back pain - Rehabilitation - Psychosocial
work-related factors - Return to work - Review
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Ubersichten

Tab. 1
schmerz nach Hayden et al. [15]
Review
1 Pincus et al. [41]
2 Kuijer et al. [29]
3 Steenstra et al. [45]
4 van der Hulst et al. [49]
5 Hartvigsen et al. [13]
6 Fayad etal. [12]
7 Pengel et al. [39]
8 Pincus et al. [40]
9 Crook et al. [8]
10 Dionneetal.[11]
11 Shaw et al. [44]
12 Linton [32]
13 Borge et al. [5]
14 Mclntosh et al. [36]
15 Truchon u. Fillion [47]
16 Turner et al. [48]
17 Linton [33]

Systematische Reviews zu prognostischen Faktoren bei unspezifischem Riicken-

Sprache Studien
Englisch 9
Englisch 17
Englisch 14
Englisch 17
Englisch 40
Franz6sisch 54
Englisch 15
Englisch 18
Englisch 19
Englisch 1
Englisch 22
Englisch 21
Englisch 9
Englisch 9
Englisch 18
Englisch 20
Englisch 9

Ubersichtsarbeiten zur prognostischen Bedeutung psychosozialer arbeitsplatzbezogener Faktoren bei akuten/
subakuten Riickenschmerzen hinsichtlich der beruflichen Wiedereingliederung sind fett hervorgehoben.

Steen- Fayad Crook
straet etal. etal.
al.[45] [12] [8]
Psychosozialer Kontext und Arbeitsorganisation
Soziale Unterstlitzung  + + +
durch Kollegen
Soziale Unterstiitzung  +
durch Vorgesetzte
Kontrolle und Ent- ? +
scheidungsspielraum
Psychosoziale Ar- ? +
beitsanforderungen
Arbeitsbezogene Einstellungen
Subjektive Er-
werbsprognose
Arbeitszufriedenheit  k + +

menhang.

Tab.2 Synthese der Ergebnisse

Shaw Mcinto- Truchon Turner + ? k
etal. shetal. u.Fillion etal.
[44] [36] [47] [48]

+ + 500

100

i 2 10

+ 210

+ + + 300

k ? + 312

+ Moderate oder starke Evidenz, ? widerspriichliche bzw. unzureichende Evidenz, k Evidenz fiir keinen Zusam-

Steenstra et al. [45] bei der Ergebnissyn-
these neben der Ergebniskonsistenz auch
die Qualitat der Primarstudien, wahrend
die anderen Autoren ihre Schlussfolge-
rungen ohne Beriicksichtigung der Studi-
enqualitdt trafen. Unterschiedlich war zu-
dem der Umgang mit nicht signifikanten
Studienergebnissen, die z. T. nicht bertick-
sichtigt wurden. Uneinheitlich war eben-
falls die Definition, wie viele Studien fiir
die Feststellung starker Evidenz notwen-
dig waren. Nur in einer der ausgewéhl-
ten Ubersichtsarbeiten wurde die Synthe-
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se der Studienergebnisse auch durch eine
Metaanalyse ergidnzt, um gepoolte Effekt-
schitzer zu ermitteln [45].

Prognostische Faktoren fiir die
berufliche Wiedereingliederung

Die B Tab. 2 fasst die Ergebnisse der Li-
teraturiibersicht zusammen. Die zusam-
mengetragenen Ubersichtsarbeiten be-
statigen, dass Riickenschmerzpatienten
mit geringer sozialer Unterstiitzung, ge-
ringem Entscheidungsspielraum, hohen

psychosozialen Arbeitsanforderungen
und einer ungiinstigen subjektiven Er-
werbsprognose eine schlechtere Progno-
se fiir die Riickkehr ins Erwerbsleben ha-
ben. Die prognostische Bedeutung der er-
lebten Arbeitszufriedenheit wurde hinge-
gen widerspriichlich bewertet.

Psychosozialer Kontext und
Arbeitsorganisation

Soziale Unterstiitzung durch Kol-
legen. Die Ubersichtsarbeiten von Steen-
stra et al. [45], Fayad et al. [12], Crook et
al. [8], Shaw et al. [44] sowie Truchon u.
Fillion [47] haben Studienergebnisse zur
Bedeutung der durch Kollegen erfahrenen
sozialen Unterstiitzung zusammengetra-
gen. Der von Steenstra et al. [45] berich-
tete gepoolte Effektschitzer deutete auf
einen insgesamt schwachen, aber den-
noch signifikanten Effekt der erlebten so-
zialen Unterstiitzung auf die berufliche
Wiedereingliederung hin (ES=1,20; 95%-
KI=1,04-1,38).

Gemeinsam war allen Arbeiten der
Verweis auf die holldndische Fallkohor-
tenstudie von van der Weide et al. [50].
Um prognostische Faktoren fiir die Dau-
er bis zum Zeitpunkt des beruflichen
Wiedereintritts zu ermitteln, schéitzten
van der Weide et al. [50] multivariate pro-
portionale Hazardmodelle und konnten
eine schnellere berufliche Wiedereinglie-
derung bei hoherer sozialer Unterstiitzung
durch Kollegen bestitigen (HRR=0,82;
95%-KI=0,73-1,00).

Soziale Unterstiitzung durch Vorge-
setzte. Steenstra et al. [45] bestitigten
dariiber hinaus einen schwachen gepool-
ten Effekt der am Arbeitsplatz durch Vor-
gesetzte erlebten sozialen Unterstiitzung
(ES=1,26; 95%-KI=1,01-1,58).

Entscheidungsspielraum. Steenstra etal.
[45], Crook et al. [8] und Truchon u. Fil-
lion [47] fassten die Ergebnisse hinsicht-
lich der prognostischen Bedeutung des am
Arbeitsplatz erlebten Entscheidungsspiel-
raums zusammen und bezogen sich damit
auf eine der beiden Dimensionen des von
Karasek vorgeschlagenen Anforderungs-
Kontroll-Modells [26]. Karasek et al. [26]
beschreiben berufliche Tétigkeiten in die-
sem Modell einerseits anhand der psycho-



sozialen Arbeitsanforderungen (erfahrbar
z. B. durch widerspriichliche Anweisungen
oder Zeitdruck) und andererseits anhand
des Entscheidungsspielraums, iiber den
Personen bei der Bewiltigung ihrer Auf-
gaben verfiigen. Als hoch beanspruchend
und mit gesundheitlichen Risiken verbun-
den, sehen Karasek et al. insbesondere sol-
che beruflichen Situationen, in denen Ar-
beitnehmern trotz hoher psychosozialer
Anforderungen nur ein geringer Entschei-
dungsspielraum bei der Bewiltigung der
Aufgaben zugebilligt wird. Die Bedeutung
dieses Modells zur Erklarung von Entste-
hung und Chronifizierung koronarer und
psychischer Erkrankungen gilt mittlerwei-
le als gesichert [27, 42].

Steenstra et al. [45] identifizierten mit
den Arbeiten von Krause et al. [28] und
Schultz et al. [43] zwei relevante Primar-
studien, die die prognostische Bedeu-
tung des erlebten Entscheidungsspiel-
raums untersuchten. Die Ergebnisse die-
ser Studien stellten sich als widerspriich-
lich dar. Wihrend Krause et al. [28] ei-
nen entsprechenden Effekt berichteten
(HRR=0,59; 95%-KI=0,43-0,80), konn-
ten Schultz et al. [43] keine Evidenz fiir
die prognostische Bedeutung des am Ar-
beitsplatz verfiigbaren Entscheidungs-
spielraums finden.

Crook et al. [8] sowie Truchon u. Fil-
lion [47] wiederum sahen in ihren Uber-
sichtsarbeiten einen entsprechenden Zu-
sammenhang bestitigt. Crook et al. [8]
verwiesen dazu auf Ergebnisse von He-
mingway et al. [18] aus der Whitehall-II-
Studie, einer grofien Kohortenstudie mit
Angestellten des 6ffentlichen Dienstes aus
dem Grofiraum London. Studienteilneh-
mer, die dort zum Zeitpunkt der Ersterhe-
bung einen geringen Entscheidungsspiel-
raum angaben, hatten im 4-Jahres-Follow-
up ein hoheres Risiko langer Arbeitsunfi-
higkeitsepisoden als Personen mit hohem
Entscheidungsspielraum (RR=1,64; 95%-
Kl=1,25-2,14).

Truchon u. Fillion [47] schliellich
identifizierten eine weitere relevante Ori-
ginalstudie, in der Ohlund et al. [38] fiir
eine schwedische Fallkohorte einen pro-
tektiven Effekt abwechslungsreicher und
vielseitiger Arbeitsgestaltung feststellten
und damit ebenfalls auf die prognostische
Bedeutung des verfiigbaren Entschei-
dungsspielraums hinwiesen.

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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Psychosoziale Arbeitsanforderungen.
Dieselben drei Ubersichtsarbeiten fass-
ten auch Ergebnisse zur anderen in Ka-
raseks Modell beschriebenen Dimensi-
on beruflicher Tétigkeit zusammen [8, 45,
47]. Wihrend Steenstra et al. [45] die Evi-
denz auch hier nur als unzureichend be-
werteten, sahen Crook et al. [8] und Tru-
chon u. Fillion [47] ausreichende Hinwei-
se fiir einen Zusammenhang von erlebter
psychosozialer Anforderung und beruf-
licher Wiedereingliederung.

Die Arbeit von Steenstra et al. [45] ver-
wies dabei wiederum auf die Studien von
Krause et al. [28] und von Schultz et al.
[43]. Wahrend Krause et al. [28] einen ent-
sprechenden Zusammenhang bestétigten
(HRR=0,74; 95%-KI=0,60-0,92), konn-
te die Studie von Schultz et al. [43] kei-
nen Hinweis fiir einen solchen Zusam-
menhang finden. Die Ubersichtsarbeiten
von Crook et al. [8] und Truchon u. Fil-
lion [47] bezogen sich beide auf die von
van der Weide et al. [50] durchgefiihr-
te Studie, in der die Autoren mit der Fra-
ge nach Arbeitstempo und Arbeitsmenge
zwar nur einen spezifischen Indikator des
von Karasek vorgeschlagenen Konstrukts
untersuchten, fiir diesen Faktor jedoch in
den durchgefiihrten multivariaten Analy-
sen einen zumindest schwachen adversen
Effekt auf die Riickkehr ins Erwerbsle-
ben bestitigen konnten (HRR=0,82; 95%-
KI=0,73-1,00).

Arbeitsbezogene Einstellungen

Subjektive Erwerbsprognose. Die pro-
gnostische Bedeutung der subjektiven Er-
wartung hinsichtlich der beruflichen Wie-
dereingliederung wurde in den Uber-
sichtsarbeiten von Truchon u. Fillion [47],
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Turner et al. [48] und Shaw et al. [44] the-
matisiert. Die Autoren verwiesen dazu
auf die drei Originalstudien von Linton u.
Hallden [34], Hogg-Johnson u. Cole [22]
und Hazard etal. [16] und sahen durch die-
se Arbeiten ausreichende Evidenz fiir die
prognostische Bedeutung der geduflerten
subjektiven Erwerbsprognose gegeben.

Linton u. Hallden [34] untersuchten
in einer schwedischen prospektiven Ko-
hortenstudie prognostische Faktoren fiir
die Riickkehr an den Arbeitsplatz bei in
der Akutversorgung rekrutierten Pati-
enten mit akuten und subakuten Riicken-
schmerzen. Die Autoren bestatigten, dass
eine giinstigere Wiedereingliederungser-
wartung mit einer geringeren kumulier-
ten Anzahl krankheitsbedingter Fehl-
zeiten im darauf folgenden 6-Monats-
Zeitraum einherging. Hazard et al. [16]
konnten fiir eine amerikanische Kohor-
te die subjektive Erwerbsprognose eben-
falls als relevante Vorhersagegrofle fiir
den Wiedereingliederungserfolg identi-
fizieren. Einen tiberzeugenden Nachweis
fiir einen entsprechenden Zusammen-
hang haben zudem auch Hogg-Johnson
u. Cole [22] vorgelegt, die in einer me-
thodisch hochwertigen Studie den Er-
werbsverlauf einer kanadischen Kohorte
von 907 erkrankten Arbeitern {iber den
Zeitraum von einem Jahr verfolgten. Per-
sonen mit einer ungiinstigen subjektiven
Prognose hatten in dieser Kohorte gegen-
iiber Personen mit giinstiger Prognose ei-
ne um 35% verringerte Chance auf beruf-
liche Wiedereingliederung (HRR=0,65;
95%-KI=0,52-0,81).

Arbeitszufriedenheit. Die Arbeiten
von Steenstra et al. [45], Fayad et al. [12],
Crook et al. [8], Shaw et al. [44], McIn-

man [31]

tosh et al. [36] und Truchon u. Fillon [47]
beriicksichtigten Fallkohortenstudien,
die die prognostische Bedeutung von Ar-
beitszufriedenheit fiir den Erfolg beruf-
licher Wiedereingliederung untersuchten.
Die tiberwiegende Anzahl der in diesen
Ubersichtsarbeiten zitierten Originalar-
beiten lieferte jedoch keinen Hinweis auf
eine prognostische Bedeutsambkeit der er-
lebten Arbeitszufriedenheit fiir den spa-
teren Wiedereingliederungserfolg.

Insgesamt wurde ein solcher Zusam-
menhang nur durch zwei Originalar-
beiten unterstiitzt. Cats-Baril u. Frymoy-
er [6] konnten Arbeitszufriedenheit mit-
tels Diskriminanzanalyse als einen rele-
vanten Pradiktor fiir die berufliche Wie-
dereingliederung bestdtigen. Coste et al.
[7] schitzten fiir eine in der Akutversor-
gung rekrutierte franzésische Kohorte ein
multivariates proportionales Hazardmo-
dell fiir die Riickkehr ins Erwerbsleben
und berichteten fiir Personen mit gerin-
ger Arbeitszufriedenheit eine verringer-
te Chance einer erfolgreichen beruflichen
Wiedereingliederung innerhalb eines
3-Monats-Zeitraums (HRR=0,57; 95%-
KI=0,24-1,13). Allerdings war dieser Ef-
fekt in den multivariaten Analysen nicht
mehr signifikant.

Diskussion

Die hier vorgestellten Ubersichtsarbeiten
zeigen, dass Riickenschmerzpatienten mit
geringer sozialer Unterstiitzung, geringem
Entscheidungsspielraum, hohen psycho-
sozialen Arbeitsanforderungen und einer
ungiinstigen subjektiven Erwerbsprogno-
se eine schlechtere Prognose fiir die Riick-
kehr ins Erwerbsleben haben. Die pro-
gnostische Bedeutung der erlebten Ar-



beitszufriedenheit konnte hingegen nicht
bestitigt werden. Die Ergebnisse decken
sich mit einer aktuellen Ubersichtsar-
beit von Iles et al. [23], die ebenfalls ho-
he Evidenz fiir die prognostische Bedeu-
tung der subjektiven Prognose fanden, ei-
nen Zusammenhang von Arbeitszufrie-
denheit und der beruflichen Wiederein-
gliederung aber ebenfalls nicht bestétigen
konnten.

Stresstheoretische Interpretation

Stresstheoretisch lasst sich die prognos-
tische Bedeutung der hier untersuchten
Faktoren fiir den Erwerbsverlauf bei Rii-
ckenschmerzpatienten durch die Wech-
selwirkung zweier relevanter Stressoren
erklaren: der Erkrankung einerseits und
der Arbeitssituation andererseits. Die
aufgezeigte Evidenz fiir die prognostische
Bedeutung der diskutierten Faktoren ver-
weist dabei auf die mogliche Moderator-
wirkung dieser Faktoren bei der Bewalti-
gung chronischer Erkrankungen. So kann
die durch Kollegen erlebte soziale Unter-
stiitzung die Auswirkungen der erlebten
Einschrankungen abschwichen, wenn
zeitweise Aufgaben von anderen iiber-
nommen werden. Gleiches gilt fiir beruf-
liche Titigkeiten, die durch einen hohen
Entscheidungsspielraum gekennzeichnet
sind und die betroffene Person in die Lage
versetzen, den Arbeitsablauf selbst anzu-
passen. Wechselwirkungen sind aber auch
umgekehrt denkbar. So werden Konflikte
mit einzelnen Kollegen durch lange Abwe-
senheit aufgrund gesundheitlicher Beein-
trachtigungen i. Allg. nicht ausgerdumt,
sondern eher verschérft, da die Abwesen-
heit hiufig mit Mehrarbeit fiir alle ande-
ren verbunden ist.

Ob solche Situationen allerdings tat-
sachlich zu negativen Stressreaktionen
fithren, wird nach Lazarus u. Folkman
[31] ganz wesentlich durch kognitive Be-
wertungen der Situation bestimmt. Laza-
rus u. Folkman [31] sehen diesen Bewer-
tungsprozess durch zwei Dimensionen be-
stimmt (8 Abb. 1). Die erste beschreibt,
inwiefern ein Ereignis als bedrohlich
wahrgenommen wird (,,primary apprai-
sal“). Die zweite betrifft die Bewertung
der personlichen Ressourcen, die Belas-
tungssituation bewiltigen zu konnen (;,se-
condary appraisal®), und beschreibt damit

die Selbstwirksamkeitserwartungen, die
u. a. in der subjektiven Prognose der Pa-
tienten hinsichtlich des Wiedereingliede-
rungserfolgs Ausdruck finden. Diese Er-
wartungen sind deshalb so relevant, weil
sie in allen Phasen der Rehabilitation von
Bedeutung sind [35]. Primére und sekun-
dére Bewertungen konnen parallel verlau-
fen und sich wechselseitig beeinflussen.
Unternimmt die betroffene Person einen
Bewiltigungsversuch, bittet beispielsweise
Kollegen um Unterstiitzung, wird das Er-
gebnis registriert und fithrt schlieSlich zu
einer Neubewertung der Situation. Ist die-
ser Versuch erfolgreich, ist der Stress be-
seitigt. Kann die Person die Situation al-
lerdings nicht meistern, halt die Stress-
reaktion an und kann selbst wieder zu
einem Stressor werden.

Erklértes Ziel der Rehabilitation ist es,
die Patienten auf die Wiederaufnahme der
beruflichen Tétigkeit vorzubereiten. Eine
wesentliche Aufgabe im Rehabilitations-
prozess muss deshalb darin bestehen, ge-
sundheitsforderliche Strategien fiir den
Umgang mit vorhandenen beruflichen
Belastungssituationen zu unterstiitzen
und zu entwickeln. Passive Strategien, die
bestehende berufliche Belastungen durch
verminderten Arbeitseinsatz zu reduzie-
ren versuchen, sind dabei in der Regel
nicht erfolgreich, sondern fithren eher zu
einer Verschirfung der Schwierigkeiten.
Der Betroffene sollte stattdessen dazu er-
mutigt werden, Mitverantwortung fiir die
Gestaltung seiner Beanspruchungssituati-
on zu iibernehmen.

Hinsichtlich der beruflichen Orientie-
rung werden damit Rehabilitationsziele
bedeutsam, die zumindest in der ortho-
péadischen Rehabilitation bislang weniger
beriicksichtigt wurden. Solche Ziele be-
treffen Moglichkeiten der Selbstregulie-
rung und Selbstmotivation bei der Orga-
nisation und Durchfithrung von Arbeits-
abldufen, die Bearbeitung von Selbstwert-
problemen, die angemessene Wahrneh-
mung eigener Stirken und Erfolge, den
Abbau iiberhohter Anspriiche aufgrund
ausgepragten Perfektionsstrebens und ge-
ringer Distanzierungsfihigkeit, ein ge-
sundes Gleichgewicht von An- und Ent-
spannung, Sicherheit im Umgang mit an-
deren Menschen, die Verbesserung so-
zialer Kompetenzen und die Auseinan-
dersetzung mit Fragen eines moglichen

Krankheitsgewinns (z. B. Vermeidung ei-
ner Mobbingsituation oder Zuwendung
und Aufmerksamkeit [17, 21, 51]).

Die Vermittlung von praktischen Fer-
tigkeiten im Umgang mit beruflichen Be-
lastungssituationen sollte die betroffenen
Personen dazu beféhigen, auf diese Situa-
tionen handlungs- statt lageorientiert zu
reagieren. Wihrend Lageorientierung in
diesem Zusammenhang auf eine Haltung
verweist, die betroffene Personen wieder-
holt ihre missliche Lage beklagen lasst,
ohne aktiv an einer Anderung der Situa-
tion zu arbeiten, ist mit dem Konzept der
Handlungsorientierung eine Einstellung
beschrieben, die Menschen dazu befihigt,
Handlungsplane zu entwerfen und damit
aktiv auf ihre Lebenssituation Einfluss zu
nehmen.

Grenzen und Forschungsbedarf

Da die beriicksichtigten Ubersichtsar-
beiten sich tiberwiegend auf englischspra-
chige Publikationen bezogen und die Stu-
dienpopulationen der zugrunde liegen-
den Kohortenstudien v. a. in englischspra-
chigen und skandinavischen Landern so-
wie den Niederlanden und Frankreich re-
krutiert wurden, bleibt unklar, inwiefern
diese Ergebnisse auf deutsche Arbeitneh-
mer mit Riickenschmerzen tibertragen
werden konnen. Eine kritische Sichtung
der Fallkohortenstudien, auf die sich die
Ubersichtsarbeiten bezogen, zeigt zu-
dem, dass die in den Primérstudien unter-
suchten Faktoren meist unstandardisiert
und/oder durch Einzelitems erfasst wur-
den. In der Mehrzahl der identifizierten
Fallkohortenstudien wurde die Arbeitssi-
tuation beispielsweise lediglich durch ei-
ne einzelne Frage zur Arbeitszufrieden-
heit erfasst. Die Reliabilitét solcher Mes-
sungen ist begrenzt, zudem ist die inhalt-
liche Validitit der verwendeten Einzeli-
tems gering, da unklar bleibt, worauf sich
die derart erhobene Arbeitszufriedenheit
tatsdchlich bezieht.

In Fallkohortenstudien kaum beriick-
sichtigt wurden bislang konkrete arbeits-
bezogene Verhaltens- und Erlebensmus-
ter (z. B. Typ-A-Verhalten), aus denen sich
Hinweise fiir die Ausgestaltung von Thera-
pieangeboten ableiten lieSen. Eigene Ana-
lysen in einer Stichprobe orthopédischer
Rehabilitanden haben beispielsweise einen
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Ubersichten

ungiinstigen Effekt von arbeitsbezogenem
Perfektionismus auf die berufliche Wie-
dereingliederung bestitigt [4]. Zukiinftige
Fallkohortenstudien sollten daher stirker
als bisher die Relevanz modifizierbarer Ri-
sikofaktoren fokussieren.

Fazit fiir die Praxis

Fiir die Umsetzung der oben dargestell-
ten Rehabilitationsziele kann auf ver-
schiedene, gut evaluierte verhaltenst-
herapeutische Verfahren wie Meichen-
baums Stressimpfungstraining [37], Pro-
blemldse- oder Stressbewaltigungstrai-
nings [25] oder das Gruppentraining
sozialer Kompetenzen von Hinsch u.
Pfingsten [20] zuriickgegriffen werden.
Gezielte berufsbezogene verhaltensthe-
rapeutische Trainings fiir die Rehabilitati-
on wurden zudem von Hoffmann u. Hof-
mann [21], Hillert et al. [19] und Heitz-
mann et al. [17] vorgelegt. Erste Ergeb-
nisse zur Implementierung eines solchen
Programms in der orthopadischen Reha-
bilitation zeigen, dass Patienten von sol-
chen beruflich orientierten kognitiv-be-
havioralen Schulungen einen hohen Nut-
zen erwarten [1] und entsprechende An-
gebote die Ergebnisse hinsichtlich der
beruflichen Wiedereingliederung tat-
sachlich verbessern konnen [2].
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