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Ein Mensch hat etwa 650 Muskeln, über 200 Knochen und mehr als 100 Gelenke. Muskel-Skelett-Erkrankungen sind weltweit 

eine der Hauptursachen für chronische Schmerzen, körperliche Funktionseinschränkungen und Verlust an Lebensqualität. Es gibt 

mehr als 150 verschiedene Erkrankungsbilder, von plötzlich einsetzenden und schnell rückläufigen akuten Beschwerden über 

Erkrankungen von kurzer bis mittlerer Dauer bis hin zu fortschreitenden, lebenslangen Beeinträchtigungen. 

Die Ursachen von Muskel-Skelett-Erkrankungen sind multifaktoriell. Neben Bewegungsmangel als wesentlicher Ursache gelten  

zunehmendes Alter und Fehlernährung aber auch seelische Leiden und arbeitsbedingte Faktoren durch körperlich schwere 

Arbeit, einseitig belastende oder hoch repetitive Tätigkeiten als Risiko. Der Anteil arbeitsbedingter Ursachen beträgt je nach 

Branche bis zu 40%.

Zu spät, zu unspezifisch und zu wenig nachhaltig, bei der Prävention, der Therapie und der Rehabilitation von Muskel-Skelett-

Erkrankungen ist die Versorgung in unseren Gesundheitssystemen wenig einheitlich, oft nicht leitliniengerecht und für Betroffene

nicht selten mit geringer Wirksamkeitserfahrung verbunden. Eine Herausforderung, auf die wir die richtige Antwort haben?!

In Zeiten des Fach- und Arbeitskräftemangels wird Arbeitsfähigkeit zu einem zentralen Erfordernis für die Leistungsfähigkeit und

Wettbewerbsfähigkeit von Unternehmen und für den Wohlstand und den sozialen Frieden einer Gesellschaft.



Verhindern von Risikofaktoren 
und Stärkung von 
Resilienzfaktoren

Frühe Diagnostik und Therapie 
zur Vermeidung von 

Chronifizierung

Intensive Intervention zur 
Genesung und 

Rückfallvermeidung
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VERHALTENSERGONOMIE – ERGONOMICS IN MOTION.
DIE NÄCHSTE HALTUNG IST DIE BESTE.

Belastungsmix im 

Takt durch Variation!

Rumpfentlastung

Starke Oberkörpervorneigung mit 

Torsion & minimaler Beinvariation 

Die Präventionsphase im PIP als Chance nutzen I PA-15 I 02.10.2020
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