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Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE)
sind besonders oft in Berufen mit
hoher korperlicher Beanspruchung
anzutreffen. Friseur*innen iiben
haufig Tatigkeiten aus, die mit struk-
turbelastenden Korperhaltungen
und Bewegungen einhergehen. MSE
sind nach Haut- und Atemwegser-
krankungen der dritthdufigste Grund
fiir Verdachtsanzeigen von Berufs-
krankheiten im Friseurhandwerk
[12]. Daten von Krankenversiche-
rungen zeigen, dass ein Fiinftel der
Fehlzeiten auf MSE zuriickzufiihren
sind. In diesem Beitrag stellen wir
die Ergebnisse einer Pravalenzstu-
die zu Muskel-Skelett-Beschwerden
(MSB) bei Friseur*innen vor.

Beobachtungsstudien und messtechni-
sche Analysen haben gezeigt, dass bei
der tdglichen Arbeit von Friseur*innen
hiufig ungiinstige Korperhaltungen und
Gelenkwinkelstellungen entstehen [12,
13, 22]. Besonders betroffen sind u. a. die
Schultergelenke, wenn z. B. beim Schnei-
den, Farben und Féhnen die Arme bis
tiber das Schulterniveau angehoben wer-
den. Auch in allen Bereichen der Wir-
belsdule (Nacken, oberer und unterer
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Riicken) wurden ungiinstige Gelenk-
winkelstellungen erfasst: So kommt es
beim Waschen und Schneiden der Haa-
re oftmals zu einer Verschiebung der
Halswirbelséule nach vorne, kombiniert
mit einer gleichzeitigen Uberstreckung
nach hinten und einer Krimmung der
Brustwirbelsdule [12, 13]. Zusitzliche
physische Belastungen entstehen durch
statische Korperhaltungen insbesondere
im Bereich des oberen Riickens und
durch repetitive Bewegungen, die am
hiufigsten an den Schulter-, Hand- und
Fingergelenken auftreten [12,13]. Langs-
studien mit Auszubildenden im Friseur-
handwerk zeigen, dass MSB schon wih-
rend der Ausbildung auftreten kénnen
[9-11].

Die hochsten 12-Monate-Pravalenz-
raten von arbeitsbedingten MSB wei-
sen einem Scoping Review von Kozak
et al. zufolge die Korperregionen un-
terer Riicken, Nacken, Schultern und
Hinde/Handgelenke auf. Die interna-
tionalen Forschungsergebnisse zu der
Privalenz von MSB im Friseurhand-
werk sind jedoch sehr heterogen [14]
und fir Deutschland liegen bisher kei-
ne Daten zur Privalenz verschiedener
Kérperregionen vor.

Die Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) initiierte in Kooperation mit dem
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf und dem Institut fiir Arbeitsschutz
der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
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sicherung ein mehrteiliges Forschungs-
projekt mit dem Ziel, die Ursachen fir
MSB bei Friseur*innen zu untersuchen,
um anschlieffend geeignete Préiventions-
mafinahmen abzuleiten. In Stufe 1 wurde
mittels Krankenversicherungsdaten der
durch MSE bedingte Krankenstand bei
Friseur*innen ermittelt. Zudem haben
wir mithilfe der Videoanalyse von Ar-
beitsschichten Titigkeitsprofile erstellt
und strukturbelastende Korperhaltun-
gen und Bewegungen identifiziert [12].
In Stufe 2 wurden in einer Machbarkeits-
studie Koperhaltungen und Bewegungen
bei typischen Friseurtitigkeiten mess-
technisch analysiert [13]. In diesem
Artikel berichten wir {iber den drit-
ten Teil des Projekts, der im Rahmen
einer Querschnittsstudie folgende For-
schungsfragen untersuchte:

1. Wie hoch ist die 12-Monate-Préva-

lenz von MSB und beruflicher Be-
eintrachtigung in verschiedenen

Abkiirzungen

BGW Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege

BMI Body-Mass-Index

MSB Muskel-Skelett-Beschwerden

MSE Muskel-Skelett-Erkrankungen

R Range (Spannweite)

SNQ Standardised Nordic Question-
naire
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Friseurbetriebe hei der BGW (N = 82.319)

1 Betriebsstatte:

Selbststdndige ohne 1-3 >3 Anzahl je Betriebs-
Arbeitnehmer*innen Arbeitnehmer*innen Arbeitnehmer*innen statte unbekannt
(n=21.981) (n=24.291) (n=17.711) (n = 18.366)

> 1 Betriebsstatte:

Selektion Betriebe
(n = 320)

Selektion Betriebe
(n = 320)

Selektion Betriebe
(n=320)

Selektion Betriebe
(n =320)

\ v

v

Betriebe in der Gesamtstichprobe (N = 1.280)

\

Ermittelte Telefonnummern (n = 1.056)

v

Betrieb erreicht (n = 820)

— Falsche Telefonnummer (n = 77);
Betrieb nicht erreicht (n = 159)

v

Teilnehmende Betriebe (n = 550)

v

Verschickte Fragebogen (n = 2.159)

Abb. 1 « Stichprobense-

v

lektion aus der Grundge-
samtheit der Mitglieds-

Ricklaufer (n = 889)

betriebe der Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheits-

Korperregionen bei Friseur*innen in
Deutschland?

2. Wie hiufig kommen schwere MSB
(an mehr als 30 Tagen im Jahr mit
beruflicher Beeintrichtigung) vor?

3. Unterscheiden sich Friseur*innen,
die tiber MSB oder schwere MSB be-
richten, und solche, die aufgrund von
MSB ihre wochentliche Arbeitszeit
reduziert haben, hinsichtlich ihrer
Charakteristika?

Methode

Studienpopulation

Um sicherzustellen, dass aus Friseurbe-
trieben mit einer bzw. mehr als einer
Betriebsstitte (mit und ohne Arbeit-
nehmer*innen) jeweils gentigend Be-
triebe ausgewidhlt werden, haben wir

eine stratifizierte Stichprobenauswahl
mit 4 Gruppen durchgefithrt. Aus je-
der Gruppe wurde eine Zufallsauswahl
von 320 Betrieben gezogen (@ Abb. 1).
Die Betriebe wurden telefonisch kon-
taktiert, und bei einer Einwilligung zur
Teilnahme wurden Papierfragebogen
versendet. Einbezogen wurden prak-
tizierende Friseur*innen mit direktem
Kundenkontakt.

Messinstrument

Fiur die Erhebung von MSB wurde
der Standardised Nordic Questionnaire
(SNQ) in einer adaptierten Version
eingesetzt. Als Grundlage diente die
Ubersetzung von Caffier [2], und die
grafische Gestaltung wurde der Ziel-
gruppe entsprechend angepasst. Mit
dem SNQ werden selbstberichtete MSB
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dienst und Wohlfahrtspfle-
ge (BGW)

in den vergangenen 12 Monaten an ver-
schiedenen Korperregionen erfasst [15].
In dieser Studie wurden MSB an den
folgenden 11 Korperregionen erfragt:
Nacken, oberer und unterer Riicken,
Schultern, Ellenbogen, Handgelenke,
Daumen, Finger, Hiifte, Knie sowie Fii-
Ble. Das Vorliegen von MSB konnte
nach der Hiufigkeit der Beschwerden
mit ,Ja, an 1 bis 7 Tagen®, ,an 8 bis
30 Tagen’, ,an mehr als 30 Tagen® oder
»taglich® angegeben werden. Auch wurde
erhoben, ob die Beschwerden die Fri-
seur*innen wiahrend ihrer beruflichen
Tatigkeit beeintrachtigen. Die Teilneh-
mer*innen wurden auflerdem gefragt,
ob die Wochenarbeitszeit jemals we-
gen MSB reduziert wurde. Basierend
auf den Vorstudien [12, 13] wurde eine
Auswahl von demografischen (Alter, Ge-
schlecht), anthropometrischen (Gewicht
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und Groéf3e) und berufsbezogenen Varia-
blen erhoben (Berufsfeld, Ausbildungs-,
bzw. Berufsstatus, Spezialisierung, Dau-
er der Berufserfahrung sowie die Anzahl
der Arbeitsstunden pro Woche im und
auflerhalb des Salons). Ein Pretest des
Fragebogens wurde in 9 Friseursalons
mit 42 Friseur*innen durchgefiihrt.

Statistische Analyse

Das Hauptaugenmerk lag auf der Analy-
se der 12-Monate-Privalenz von MSB in
verschiedenen Korperregionen, wobei es
sich hierbei um die MSB in den zuriick-
liegenden 12 Monaten vor Beantwortung
des Fragebogens handelt. Basierend auf
der Haufigkeit von MSB und einer beruf-
lichen Beeintrachtigung wurden zudem
»schwere MSB® ermittelt. Es handelt
sich dabei um Beschwerden an mehr
als 30 Tagen im Jahr und von denen
sich Betroffene beruflich beeintrach-
tigt fithlen. Kontinuierliche Variablen
haben wir gruppiert und die Korperre-
gionen fiir die Analyse schwerer MSB
wie folgt zusammengefasst: Wirbelsédule
und Schultern (Nacken, oberer Riicken,
unterer Riicken und Schultern), obere
Extremitdten (Ellenbogen, Handgelenk,
Daumen und Finger) und untere Ex-
tremititen (Hiifte, Knie und Fiifle). Die
berufliche Stellung wurde nach ,selbst-
standig” und ,,angestellt“ dichotomisiert.
Die Analyse der erhobenen Daten erfolg-
te deskriptiv und interferenzstatistisch.
Die deskriptive Statistik umfasste abso-
lute Haufigkeiten und giiltige Prozente.
Fir kontinuierliche Variablen wurden
zusdtzlich Mittelwerte und Standartab-
weichungen berechnet. Unterschiede der
Prévalenz von schweren MSB und jemals
reduzierter Wochenarbeitszeit wurden
mit dem Chi?-Test bzw. fiir kontinuierli-
che Variablen mit dem Mann-Whitney-
U-Test auf einem Signifikanzniveau von
p<0,05 untersucht. Die Effektstirken
der Chi?*-Tests wurden mit Cramers V
und die der Mann-Whitney-U-Tests mit
der Formel r=z / (Vn) berechnet und
nach Cohen [3] interpretiert (Cramers
V=0,1 schwacher, V=0,3 mittlerer,
V=0,5 starker Zusammenhang). Alle
Berechnungen wurden mit PASW Sta-
tistics 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
durchgefiihrt.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Friseur*innen arbeiten hdufig
in strukturbelastenden Korperhaltungen und
haben ein erhohtes Risiko fiir arbeitsbedingte
Muskel-Skelett-Beschwerden (MSB). MSB ver-
ursachen in Deutschland circa ein Finftel der
Arbeitsunfahigkeitstage im Friseurhandwerk.
Um das Ausmal der Verbreitung von MSB bei
Friseur*innen in Deutschland zu bestimmen,
wurde eine Pravalenzstudie durchgefiihrt.
Methode. Die Studie war eine bundesweite
Befragung im Querschnittsdesign, woran 889
Friseur*innen teilnahmen (Riicklauf 41 %).
Die 12-Monate-Pravalenz von MSB wurde
mit dem Standardised Nordic Questionnaire
erfasst. Die Analyse der erhobenen Daten
erfolgte deskriptiv und interferenzstatistisch.
Ergebnisse. Insgesamt 91 % der Befragten
hatten in mindestens einer Kérperregion MSB.
Die am haufigsten von MSB bzw. schweren
MSB (mind. 30 Tage/Jahr und beruflich
beeintrachtigt) betroffenen Koérperregionen
sind Nacken (70 %; 25 %), unterer Riicken

https://doi.org/10.1007/540664-021-00445-7

M. Wolff - D. Kitzig - S. Freitag - A. Kozak - A. Nienhaus

Muskuloskeletale Beschwerden bei Friseur*innen. Eine
Querschnittsstudie zur 12-Monate-Pravalenz in Deutschland

(65 9%; 25 %), Schultern (61%; 23 %) und
oberer Riicken (58 %; 22 %). Beschwerden in
diesen Bereichen fiihrten auch am héufigsten
zu beruflichen Beeintrachtigungen. Faktoren
wie das weibliche Geschlecht, ein hohes
Alter, Adipositas, viele Berufsjahre und
Selbststédndigkeit sind mit schweren MSB
assoziiert.

Schlussfolgerung. Diese Studie liefert

erste Daten fiir die Prévalenz von MSB

in verschiedenen Korperregionen bei
Friseur*innen in Deutschland. Die Ergebnisse
weisen auf eine hohe Belastung des Muskel-
Skelett-Systems bei Friseur*innen hin. Daraus
resultiert ein hoher Bedarf an Prévention von
arbeitsbedingten MSB im Friseurhandwerk.

Schliisselworter
Muskel-Skelett-Beschwerden - Berufliche
Beeintrachtigung- Friseurhandwerk - Standar-
dised Nordic Questionnaire - Gesundheit am
Arbeitsplatzs

Abstract

Background. Hairdressers often work in
postures that are structurally stressful and
have an increased risk of work-related
musculoskeletal symptoms (MSS). In
Germany, MSS cause about one fifth of the
days of incapacity to work in the hairdressing
trade. In order to determine the extent of
the prevalence of MSS among hairdressers in
Germany, a prevalence study was conducted.
Method. The study was a nationwide survey
with a cross-sectional design, in which 889
hairdressers participated (response rate
41%). The 12-month prevalence of MSS

was assessed with the Standardized Nordic
Questionnaire. The collected data were
analyzed descriptively and interferentially.
Results. Of the respondents 91% had MSS

in at least 1 body region. The body regions
most frequently affected by MSS or severe
MSS (at least 30 days/year and occupationally

Musculoskeletal symptoms in hairdressers. A cross-sectional
study on 12-month prevalence in Germany

impaired) were the neck (70%; 25%), lower
back (65%; 25%), shoulders (61%; 23%) and
upper back (58%; 22%). Complaints in these
areas also most frequently led to occupational
impairment. Factors such as female gender,
advanced age, obesity, many years of work
and self-employment are associated with
severe MSS.

Conclusion. This study provides the first data
on the prevalence of MSS in various body
regions among hairdressers in Germany.

The results indicate a high burden on the
musculoskeletal system among hairdressers.
This results in a high need for prevention of
work-related MSS in the hairdressing sector.

Keywords

Musculoskeletal pain - Occupational impair-
ment - Hairdressing trade - Standardised
Nordic Questionnaire - Occupational health
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Tab.1 Merkmale der Stichprobe

Variable
Geschlecht

Alter

BMI (Klassifikation nach WHO 2000
[23])

Beruflicher Ausbildungsstand

Berufliche Stellung

Fachbereich der Tatigkeit

Berufsjahre

Wochenarbeitszeit

Jemals Wochenarbeitszeit wegen MSB  Ja
reduziert

| Anzahl n variiert zwischen 871 und 889

n (%)
Weiblich 805 (90,6)
Mannlich 84(9,4)
Unter 25 Jahre 168 (18,9)
25 bis unter 35 Jahre 210(23,7)
35 bis unter 50 Jahre 273 (30,8)
50 Jahre und élter 236 (26,6)
Untergewicht 40 (4,6)
Normalgewicht 518(59,3)
Ubergewicht 224(25,7)
Adipositas 91(10,4)
Ohne Ausbildung 17 (2,0)
Auszubildende*r 81(9,3)
Geselle*in 463 (53,2)
Meister*in 310(35,6)
Angestellt 616 (69,8)
Selbststandig 247 (28,0)
Angestellt und selbstandig 19(2,2)
Damenfach 44 (5,0)
Herrenfach 23(2,6)
Damen- und Herrenfach gemischt 811(92,4)
Unter 10 Jahre 234(26,8)
10 bis unter 20 Jahre 181(20,7)
20 bis unter 30 Jahre 160 (18,3)
30 bis unter 40 Jahre 177 (20,3)
40 Jahre und mehr 122(14,0)
Unter20h 116 (13,3)
20 bis unter 38h 298 (34,2)
38 bis40h 250(28,7)
Uber40h 208 (23,9)

119(13,4)
Nein 767 (86,6)

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

Insgesamt haben 889 Friseur*innen aus
allen Bundeslindern den Fragebogen
beantwortet (Riicklaufquote 40,8 %).
OTab. 1 zeigt die Charakteristika der
Stichprobe. Ein Grofiteil (90,6%) der
Beschiftigten ist weiblich und durch-
schnittlich 39 (+13,7) Jahre alt. Im Mittel
haben die Befragten einen BMI von 24,3
(+4,4), 22,1 (+14,4) Jahre Berufserfah-
rung und eine Wochenarbeitszeit von
33,7 (x11,7)h. Mehr als ein Drittel der
Friseur*innen hat einen Meistertitel
(35,6 %), und ein knappes Drittel ist
ausschliefllich selbststindig titig (28 %).

MSB und berufliche
Beeintrachtigung

Die Hiufigkeit von MSB in den ver-
gangenen 12 Monaten sowie die 12-
Monate-Préivalenz von MSB und berufli-
cher Beeintrachtigung sind der @ Abb. 2
zu entnehmen. 85,8% (n=763) der
Teilnehmer*innen berichten von MSB
in mindestens einer Korperregion in
den vergangenen 12 Monaten (Daten
nicht gezeigt). Am héufigsten traten
MSB in den Korperregionen Nacken
(70,3 %; n=619), unterer Riicken (65,4 %;
n=>573), Schultern (61,2 %; n=541) und
oberer Riicken (57,6 %; n=>502) auf. In
diesen Bereichen wurden auch haufiger
berufliche Beeintrichtigungen angege-
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ben als solche an den oberen und unteren
Extremititen (40-47 % vs. 10-25%).

Schwere MSB

Insgesamt 46,5% (n=369) der Fri-
seurinnen Dberichten in mindestens
einer der untersuchten Korperregionen
von schweren MSB (an mehr als 30 Ta-
gen und beruflich beeintrichtigt). Dabei
traten schwere MSB besonders haufig
an der Wirbelsiule (Nacken, oberer und
unterer Riicken) und den Schultern auf
(B Tab. 2). Hier sind 41,5% (n=344) al-
ler Friseur*innen von schweren MSB in
mindestens einer dieser Kérperregionen
und 8,9% (n=74) in allen 4 Regionen
betroffen. An den oberen und unteren
Extremititen ist die Priavalenz schwerer
MSB hingegen deutlich geringer (15,6 %
bzw. 21,9 %).

Frauen berichteten signifikant haufi-
ger von schweren MSB an den Korper-
regionen Nacken, oberer Riicken und
unterer Riicken als Minner (p<0,05).
Beschiftigte mit schweren MSB in den
unteren Extremititen hatten einen ho-
heren BMI als solche ohne Beschwer-
den (p<0,01). Die von schweren MSB
in allen Kérperregionen Betroffenen wa-
ren im Durchschnitt dlter und hatten
mehr Berufsjahre als diejenigen ohne Be-
schwerden (jeweils p < 0,01). Selbststin-
dige berichten im Vergleich zu Ange-
stellten haufiger tiber schwere Schulter-
beschwerden (p <0,05). Alle ermittelten
Effekte sind mit einem Cramers V bzw.
r<0,3 (p<0,05) schwach (Zusatzmateri-
al online: Appendix Unterschiedstests).

Jemals reduzierte Wochenarbeits-
zeit wegen MSB

Friseur*innen, die jemals wegen MSB
ihre Arbeitsstunden reduziert haben
(13,4%), sind im Vergleich zu denjeni-
gen, die dies nicht angeben, signifikant
hiufiger von schweren MSB an allen
Korperregionen betroffen (p<0,001).
Ein hohes Alter und viele Berufsjahre
sind mit einer jemals reduzierten Wo-
chenarbeitszeit wegen MSB assoziiert
(p<0,001). Selbststindige, Gesell*innen
und Meister*innen geben ebenfalls hiu-
figer an, ihre Wochenarbeitszeit wegen
MSB reduziert zu haben (p<0,001). Die
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ermittelten Effektstirken liegen unter
0,3 und sind schwach (Zusatzmaterial
online: Appendix Unterschiedstests).

Diskussion

Die vorliegende Studie ist die erste
bundesweite Privalenzstudie zu MSB
in verschiedenen Korperregionen bei
Friseur*innen in Deutschland. Zudem
werden erstmals Charakteristika von
Friseur*innen mit schweren MSB sowie
von Friseur*innen, die ihre wochentliche
Arbeitszeit aufgrund von MSB reduziert
haben, berichtet.

Die Ergebnisse zeigen, dass ein Grof3-
teil der befragten Friseur*innen (86 %)
in mindestens einer der untersuchten
Korperregionen MSB hatte. Die Korper-
regionen Nacken, unterer Riicken, Schul-
tern und oberer Riicken sind am hau-
figsten betroffen, und etwa zwei Fiinftel

6,6 WSonEEEE 107

INIOTTR ST 31,8
[ 24,7

92 IS s
e/ EET 26,7

6,8 NSENNEEEE 20,4

1 bis 7 Tage ™8 bis 30 Tage ™ mehr als 30 Tage M taglich

der Befragten (42%) fiihlten sich von
diesen Beschwerden bei der beruflichen
Titigkeit beeintrachtigt. Etwa die Hilfte
(47 %) berichtet sogar tiber schwere MSB,
und 13% der Friseur*innen geben an,
dass sie im Laufe ihres Berufslebens we-
gen MSB ihre wochentliche Arbeitszeit
reduziert hitten.

Pravalenz von MSB

Die hohe Prdvalenz von MSB in den
Korperregionen Nacken, oberer und un-
terer Riicken sowie Schultern deuten auf
eine hohe Belastung dieser Kérperregio-
nen hin. Analog dazu beobachten Kitzig
etal. [12, 13] in den ersten Studien dieses
Forschungsprojektes v.a. am Riicken und
den Schultern Korperhaltungen und Be-
wegungen, die mit ungiinstigen Gelenk-
winkelstellungen, Repetitionen und sta-
tischen Phasen einhergehen. Insgesamt
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Abb. 2 <« Haufigkeit von
Muskel-Skelett-Beschwer-
den (MSB)indenvergange-
nen 12 Monaten sowie 12-
Monate-Pravalenz von MSB
und beruflicherBeeintrach-
tigung, n variiert zwischen
858und 884.Rundungsfeh-
ler

sind Friseur*innen, verglichen mit Be-
schiftigten in anderen Berufsgruppen,
iberdurchschnittlich hiufig von MSB be-
troffen. In einer reprasentativen bundes-
weiten Studie wurde fiir verschiedene Be-
rufe die Pravalenz von Riickenschmerzen
analysiert, dabei belegte die 12-Monate-
Prévalenz der Friseur*innen und Kosme-
tiker*innenden 5. Rang (69,7 %; [21]). Ei-
nem britischen nationalen Gesundheits-
survey zufolge sind Friseur*innen unter
den Top-6-Berufen mit einem erhdhten
Risiko fiir Riickenschmerzen [8] und ei-
ner Auswertung franzdsischer Surveil-
lance-Daten zufolge unter den Top-10-
Berufen mit einem erh6hten Risiko fiir
ein Karpaltunnelsyndrom [20].
Allerdings ist im Vergleich mit an-
deren europdischen Privalenzstudien
im Friseurhandwerk die in dieser Stu-
die ermittelte Privalenz von MSB in
den Koérperregionen Schultern (61% vs.
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Tab.2 Pravalenzvon schweren Muskel-Skelett-Beschwerden (MSB) in multiplen Kdrperregionen

Gruppierte Korperregion Schwere MSB In min. 1 Region  In min. 2 Regionen
Korperregion n (%) n (%) n (%)
Wirbelsaule und Nacken 215 (24,8) 344 (41,5) 224 (27,0)
Schulter Oberer Riicken ~ 187(21,9)

Unterer Riicken 213 (24,7)

Schulter 199 (22,9)
Obere Extremitaten Ellenbogen 39(4,5) 133 (15,6) 45(5,3)

Handgelenk 75 (8,6)

Finger 52(59)

Daumen 49 (5,6)
Untere Extremita-  Hiifte 54 (6,2) 187 (21,9) 40 (4,7)
LD Knie 60 (6,9)

Fu 76 (8,8)

Anzahl n variiert zwischen 829 und 884

In min. 3 Regionen  In allen 4 Regionen

n (%) n (%)
140 (16,9) 74(8,9)
20(2,3) 6(0,7)
13(1,5) =

R=28-53% [1, 6, 22]), Nacken (70 % vs.
R=37-52% [1, 6, 22]), unterer Riicken
(65% vs. R=34-70 (1, 6, 21]) und oberer
Riicken (58% vs. 36% [1]) eher hoch.
Eine mogliche Erkldrung dafiir sind die
Unterschiede in der Studienpopulati-
on. Die Stichproben der Studien mit
niedrigerer Prdvalenz wiesen ein jiin-
geres Durchschnittsalter (39 Jahre vs.
R=27-32 Jahre [1, 6, 22]) und einen
hoheren Anteil von Auszubildenden
(9% vs. R=19-23% [1, 6]) auf. Die
Hohe der in dieser Studie ermittelten
Privalenz konnte zudem auf einen Se-
lektionsbias zuriickzufithren sein, da in
dieser Studienpopulation mehr &ltere
Friseur*innen sind als unter den sozi-
alversicherungspflichtigen Beschiftigten
im Friseurhandwerk in Deutschland:
Der Anteil der mindestens 50-Jahrigen
istin der Stichprobe fast doppelt so hoch
(26,6 % vs. 14,8 %), der Anteil der unter
35-Jahrigen hingegen niedriger (23,5%
vs. 34,8 %, [12]).

Berufliche Beeintrachtigung durch
MSB

In diesem Setting sind uns bisher kei-
ne Studien bekannt, die schwere MSB
sowie eine jemals reduzierte Wochenar-
beitszeit wegen MSB untersucht haben.
Die Relevanz der Studienergebnisse be-
griindet sich darin, dass MSB langfris-
tig zur Aufgabe des Berufs fithren kon-
nen. Zwei déanischen Studien zufolge sind
muskuloskeletale Schmerzen die hiufigs-
te Ursache zum Aufgeben des Berufs bei

Friseur*innen mit gesundheitlichen Be-
schwerden [7, 17]. Eine weitere Studie aus
Finnland berechnete bei Friseur*innen
mit MSE ein erhohtes Risiko, aus dem
Beruf auszusteigen [16].

Mit MSB assoziierte Faktoren

Andere Studien zu Risikofaktoren fiir
MSB bestitigen zudem das weibliche
Geschlecht [4] und die Berufsjahre [18,
19] als Risikofaktoren fiir MSB bei Fri-
seur*innen. Laut Hanvold et al. [9-11]
konnen schon in den ersten Berufs-
jahren Schmerzen im Nacken und in
den Schultern auftreten. Kontrdr zu
unseren Studienergebnissen berichten
Deschampsetal. [5], dassin arbeitsmedi-
zinischen Untersuchungen selbststindig
tatige Friseur*innen héufiger iber MSB
klagen als Angestellte. Sie begriinden
dies damit, dass Selbststindige zum Teil
eine deutlich lingere Wochenarbeitszeit
haben als angestellte Friseur*innen.

Limitationen

Eine Limitation ergibt sich daraus, dass
aufgrund methodischer und organisa-
torischer Aspekte Non-Responder nicht
in der notigen Tiefe analysiert werden
konnten. Die Reprisentativitit konnte
weiterhin durch die abweichende Al-
tersstruktur der Studienpopulation und
durch eine Uberreprisentation von Be-
schiftigten aus Betrieben mit mindestens
drei Beschiftigten verringert sein. Aufler-
dem wurden zu wenige Informationen
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iiber verhiltnis- und verhaltenspriven-
tive Maflnahmen erhoben. Durch die
retrospektive Erhebung der MSB kénn-
ten die Ergebnisse von einem Recall-
Bias beeinflusst werden. Ein erhohtes
Mitteilungsbediirfnis von Personen mit
Beschwerden kann dazu fithren, dass
vermehrt Friseur*innen mit MSB an
der Befragung teilnahmen, was einen
Responder-Bias zur Folge haben kénnte.
Eine weitere Limitation ist die fehlende
Kontrollgruppe. Bei der Interpretation
der Ergebnisse ist auch zu beachten, dass
Querschnittsstudien keinen Aufschluss
iber die Kausalitit von Beziehungen
geben konnen.

Ausblick

Die hohe Beanspruchung der Fri-
seur*innen durch MSB bestitigt die
Beobachtungen aus unseren vorangegan-
genen Tatigkeits- und Korperhaltungs-
analysen [12, 13]. Die beiden Studien
zeigten, dass korperliche Belastungen
an der Wirbelsiule und den oberen
Extremititen tberwiegend durch eine
Vielzahl strukturbelastender Korperhal-
tungen und Bewegungen hervorgerufen
werden. Diese konnten sich jedoch
durch alternative und schonende Be-
wegungsabldufe sowie Verhaltensweisen
vermeiden lassen. Da MSB auch bei
Berufsanfingern beobachtet werden,
besteht ein moglicher Ansatz darin, die
Friseur*innen bereits frith in der Ausbil-
dung fir ergonomische Arbeitsweisen
und die Auswahl von ergonomischem



Equipment zu sensibilisieren. Ein wei-
terer Fokus sollte auf selbststindige
Friseur*innen gerichtet werden, da sie
hiufiger von MSB betroffen sind.

Trotz der dargestellten groflen Be-
anspruchung sind prospektive Langs-
schnittstudien mit Kontrollgruppende-
sign notwendig, um den Kausalzusam-
menhang von beruflichen Belastungen
im Friseurhandwerk und MSB zu be-
statigen. Auflerdem gibt es in diesem
Setting bisher nur wenige Interventions-
studien, und die vorhandenen zeigen
keine eindeutigen Ergebnisse. Daher
sind hier weitere vergleichende Studien
mit hoher methodischer Qualitit erfor-
derlich, um préventive Strategien zur
Vorbeugung von MSB bei Friseur*innen
auf der Verhaltens- und Verhiltnisebene
zu kombinieren.

Fazit fiir die Praxis

== Die Studienergebnisse zeigen ei-
ne hohe Beanspruchung der Fri-
seur*innen, da ein Grofteil der
Friseur*innen in mindestens einer
Korperregion MSB angibt.

== Aus der beruflichen Beeintrach-
tigung bei knapp der Halfte der
Friseur*innen resultiert ein hoher
Bedarf an effektiven Praventions-
maBnahmen.

== Die hohe Pravalenz von MSB bei Be-
schéftigten mit vielen Berufsjahren
erfordert eine addquate arbeitsme-
dizinische Versorgung und Rehabi-
litation, um die Arbeitsfahigkeit zu
erhalten.

== Bei Praventions- und Rehabilitations-
maBnahmen sollte ein besonderes
Augenmerk auf die Bereiche der
Wirbelsaule und der Schultern ge-
legt werden, da diese am haufigsten
von MSB betroffenen sind und dort
MSB haufig in mehreren Bereichen
gleichzeitig auftreten.
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