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In zahlreichen Studien werden - wenn 
auch oft mäßige - korrelative Beziehun­
gen zwischen Belastungsfaktoren und 
Rückenschmerzen berichtet. Einen sehr 
guten Überblick gibt die Übersichtsarbeit 
von Stadler & Spieß (2009). Als Faktoren, 
die mit Rückenschmerzen im Zusam­
menhang stehen, werden Arbeitsstress, 
Führung, Sozialklima, Gratifikationskri­
sen im Sinne von Sieg rist, Arbeitszufrie­
denheit, emotionale Belastungen, mono­
tone Arbeit oder auch Schichtarbeit ge­
nannt. Allerdings ist hier kritisch anzu­
merken, dass relevante kausale Zusam­
menhänge zwischen den "distalen" Be­
lastungsfaktoren des Arbeitsplatzes oder 
der Arbeitsumwelt und den "proxima­
len" Faktoren des Rückens bei weitem 
nicht aufgeklärt sind. Einfache Korre­
lationen oder odds-ratios sagen noch 
nichts über kausale Zusammenhänge 
aus. Im Grunde kommen die Organisa­
tionspsychologen zu dem Schluss, dass 
viele Belastungsfaktoren "irgendwie" 
mit Rückenschmerzen zusammenhän­
gen. Die Forschung ist aufgefordert, die­
se "Blackbox" der Psychologen zu erhel­
len und verstärkt die Wirkmechanismen 
aufzuklären. 
Statistisch gesehen können linear-additi­
ve Verursachungsmodelle nicht beschrei­
ben, wie, mit welchem Gewicht und was 
die notwendigen Bedingungen der Ent­
wicklung von chronisch verlaufenden 
MSE sind. Es sind multivariate Modelle zu 
entwerfen, die auch Rückkoppelungs­
prozesse berücksichtigen. 
Es wird oft ein unbestimmter Risiko­
begriff verwendet. Der Begriff" psycho­
soziale Risikofaktoren" setzt aber voraus, 
dass es psychosoziale Faktoren gibt, die 
ein Risiko für arbeitsbedingte MSE kausal 
erhöhen. Die Frage nach dem funktio­
nellen Status und der pathogenetischen 

Bedeutung der Faktoren ist weitgehend 
nicht geklärt. 
Die Begriffe "Rückenschmerzen " und 
"Rückenerkrankungen " werden nosolo­
gisch nicht eindeutig verwendet. Die kli­
nischen Endpunkte wie subjektiven Emp­
findungen, präklinische Schmerzzustän­
de oder chronifizierte Krankheit, für die 
eine Risikoerhöhung angenommen wird, 
werden oft nicht benannt. 
Die Psychologen/-innen sind aufgefor­
dert, verstärkt interdisziplinär mit Klini­
schen Psychologen, Neurowissenschaft­
lern, Sportmedizinern, Orthopäden und 
Physiotherapeuten zusammenzuarbeiten. 
Nur so können Fragen der Schmerzchro­
nifizierung, biomechanische und mus­
kelphysiologische Störungsmodelle, Trai­
ningskonzepte, psychobiologische Ver­
mitttlungsprozesse, Anpassungsprozes­
se an chronische Schmerzen und die 
Plastizität und das Lernen im System der 
Schmerzverarbeitung bearbeitet werden. 
Das bedeutet aber auch, dass man ver­
stärkt auch die Arbeitsmedizin mit ein­
binden muss. 
Großepidemiologische Ansätze zur Auf­
klärung der Risiken von psychischen Be­
lastungen für Rückenschmerzen sind al­
leine nicht geeignet, um daraus kausale 

Schlüsse zu ziehen. Vielmehr sind multi­
variate Risikomodelle mit definierten 
klinischen Endpunkten zu entwickeln. 
Dazu sind Längsschnittstudien durch­
zuführen. 
Auf der Interventionsseite ist die Wirk­
samkeit von rational entwickelten Inter­
ventionsmaßnahmen zu prüfen. Grund­
sätzliche Voraussetzung dafür ist aber 
die Kenntnis der Wirkmechanismen. 
Betriebliche Maßnahmen zur Prävention 
von Muskel-Skelett-Erkrankungen & Psy­
che sind in ein systematisches Betrieb­
liches Gesundheitsmanagement einzu­
betten. Die fachliche Kompetenz der 
betrieblichen Akteure und die Gesund­
heitskompetenz der Beschäftigten muss 
erhöht werden. 
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