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GonKatast

— Ein Messwertkataster zu beruflichen Kniebelastungen —

Kurzfassung

Kniebelastende Haltungen wie Knien oder Hocken zahlen zu den Risikofaktoren fiir Verlet-
zungen und Erkrankungen des Kniegelenks. Da solche Haltungen auch im Berufsleben eine
bedeutende Rolle spielen, gelten sie auch als (Mit-)Ausldser berufsbedingter Erkrankungen
wie Meniskopathien, chronischer Schleimbeutelentzindungen oder Kniegelenksarthrosen
(Gonarthrosen). Sie ricken dadurch auch in den Fokus der gesetzlichen Unfallversiche-
rungstrager. Diese sind auf wissenschaftliche Erkenntnisse zu den Risikofaktoren berufsbe-
dingter Gesundheitsgefahren angewiesen, um ihrem Auftrag der Kompensation und Praven-
tion gerecht werden zu kénnen. Da der Kenntnisstand zu Art, Vorkommen und Haufigkeit
von Kniebelastungen in den verschiedenen Berufen relativ niedrig ist, initiierten verschiedene
Unfallversicherungstrager unter Federflihnrung des Instituts fiir Arbeitsschutz der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) ein Forschungsprojekt zur messtechnischen Untersu-
chung kniebelastender Tatigkeiten. Ziel dieser Studie sollte der Aufbau eines berufsspezifi-
schen Katasters auf der Grundlage valider Daten sein, die mithilfe des Messsystems CUELA
(Computer-Unterstutzte Erfassung und Langzeit-Analyse von Belastungen des Muskel-
Skelett-Systems) direkt an den Arbeitsplatzen zu erheben waren. Die Untersuchung umfass-
te einzelne Tatigkeiten wahrend einer vollstandigen Arbeitsschicht (sogenannte Tatigkeits-
module). Auf diese Weise lield sich die Heterogenitat der Arbeitsinhalte in den einzelnen
Berufen berlcksichtigen. Das auf der Grundlage von insgesamt ca. 530 Messstunden ent-
wickelte Kataster enthalt Daten zu 16 Berufen mit insgesamt 242 Arbeitsschichtaufnahmen.
Es bietet eine wichtige Hilfe fur Ermittlungen im Zusammenhang mit Fallen von Berufskrank-
heiten und bei der Entwicklung geeigneter Praventionsmallinahmen.



GonKatast

- A measured value register of occupational knee stress —

Abstract

Postures involving stress upon the knee, such as kneeling and squatting, are among the risk
factors for knee joint injuries and disorders. Since such postures are also significant in voca-
tional life, they are regarded as one cause of occupational diseases such as diseases of the
meniscus, chronic bursitis or osteoarthritis of the knee. As a result, they also attract the at-
tention of the statutory accident insurance institutions. In order to be able to fulfil their man-
dates of compensation and prevention, these institutions are dependent upon scientific ob-
servations concerning the risk factors associated with occupational health hazards. Since
relatively little is known about the form, incidence and frequency of knee stress in various
occupations, a number of accident insurance institutions launched a research project under
the overall control of the Institute for Occupational Safety and Health of the German Social
Accident Insurance (IFA). In the project, measurements were to be performed during tasks
resulting in loading of the knee. The objective of this study was the creation of a vocation-
specific registry based upon valid data which in turn would be obtained directly at workplaces
by means of the CUELA system of computer-assisted measurement and long-term analysis
of musculoskeletal workloads. The study encompassed individual tasks ("task modules")
performed during an entire working shift. This enabled consideration to be given to the het-
erogeneity of the type of work performed within the individual vocations. The registry, which
is based on approximately 530 hours of measurement in total, contains data on 16 vocations
with a total of 242 working shift recordings. It serves as a useful tool during investigations
into individual cases of suspected occupational disease and for the development of suitable
prevention measures.



GonKatast

— Un répertoire de valeurs de mesure relatives a des sollicitations du genou dues a des acti-
vités professionnelles —

Résumé

Les postures générant des sollicitations du genou, telles que les positions agenouillées et
accroupies, sont des facteurs de risque pouvant entrainer des Iésions et des pathologies de
I'articulation du genou. Comme ces postures sont également fréquentes dans certains sec-
teurs d’activité, elles sont considérées comme étant des sources de pathologies profession-
nelles telles que les méniscoses, les synovites chroniques ou les gonarthroses. C’est pour-
quoi les organismes d’assurance accidents se sont également penchés sur les problémes
liés a ces postures. Pour remplir leur mission de dédommagement et de prévention, ceux-ci
ne peuvent se passer de connaissances scientifiques sur les facteurs de risque pour la santé
lies a I'activité professionnelle. Comme on ne dispose que de relativement peu de connais-
sances sur la nature, la survenue et la fréquence de sollicitations du genou dans les différen-
tes professions, plusieurs organismes d’assurance accidents ont initié, sous la direction de
I'Institut de sécurité du travail des caisses légales allemandes d’assurance accidents (IFA),
un projet d’analyse métrologique des activités génératrices de sollicitations du genou.
L’objectif de cette étude était I'élaboration d’un répertoire des sollicitations du genou pour les
différentes professions sur la base de données valides enregistrées directement aux postes
de travail a I'aide du systéme de mesure CUELA (enregistrement et analyse sur une longue
période assistés par ordinateur de sollicitations du systéme musculosquelettique). L’analyse
portait sur diverses activités exercées au cours d'une période de travail compléte (« modules
d'activités »). Cette facon de procéder a permis de tenir compte de I'hétérogénéité du travail
dans les différentes professions. Le répertoire, qui a été établi sur la base d'environ 530 heu-
res de mesure, comporte des données relatives a 16 professions et collectées au cours de
242 enregistrements. Il constitue une aide précieuse lors d'investigations en relation avec
des cas de maladies professionnelles et lors de I'élaboration de mesures de prévention
appropriées.



GonKatast

— Registro de valor de medicidén en relacion a las profesiones en que se da una sobrecarga
en las rodillas —

Resumen

Toda posicién que suponga una sobrecarga para las rodillas, como por ejemplo arrodillarse
0 agacharse, hacen parte de los factores de riesgo de padecer lesiones y enfermedades en
la articulacion de la rodilla. Ya que dichas posturas también juegan un papel importante en la
vida profesional, se consideran factores coadyuvantes de padecimientos profesionales como
meniscopatias, sinovitis cronicas o artrosis de la articulacion de las rodillas (gonartrosis). Por
este motivo las compafias aseguradoras de accidentes legales centran su atencién en estas
posturas que, en base a investigaciones cientificas, han sido asignadas a los factores de
riesgo y de peligrosidad laboral con el fin de satisfacer ciertas medidas compensatorias y
preventivas. Puesto que el estado de los conocimientos relativos al tipo, la prevalencia y la
frecuencia de la sobrecarga en las rodillas es relativamente reducido en los diversos
sectores profesionales, varias instituciones dedicadas a los seguros de accidentes han
iniciado bajo la direccion del Instituto de Sociedad Cooperativa Profesional de Seguridad y
Salud Ocupacional Aleman (Institut flr Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, IFA) un proyecto de investigacion destinado a la exploracién con técnica
de medicidn de aquellos trabajos que supongan una sobrecarga en las rodillas. Este estudio
tiene como obijetivo la creacion de un registro en relacién especifica a ciertas profesiones
partiendo de datos validos que se obtengan por medio del sistema de medicion

CUELA (" Computer-Unterstiitzte Erfassung und Langzeit-Analyse von Belastungen des
Muskel-Skelett-Systems) directamente en los puestos de trabajo. La exploracion abarca
algunas actividades que se desarrollan durante un turno completo de trabajo (los llamados
modulos de actividades). De este modo puede tenerse en cuenta la heterogeneidad de los
aspectos del trabajo en cada una de las profesiones. El registro desarrollado a partir de unas
530 horas de medicion en total contiene datos de 16 profesiones con un total de 242
grabaciones de turnos de trabajo y ofrece una importante ayuda a la hora de estudiar casos
de padecimientos profesionales y desarrollar medidas preventivas apropiadas.

' Registro asistido por ordenador y analisis a largo plazo de sobrecargas en el sistema musculoesquelético.
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1 Einleitung

1 Einleitung

Belastungen des Kniegelenks im Berufsleben und damit einhergehende Beschwerden, Ver-
letzungen und Erkrankungen stehen schon lange im Fokus von Arbeitswissenschaft, Ar-
beitsmedizin, Epidemiologie, Sozialgesetzgebung und gesetzlicher Unfallversicherung. So
kdénnen bereits seit den 1950er Jahren Meniskopathien bei Bergleuten, die unter Tage gear-
beitet haben, als Berufskrankheit (BK) anerkannt werden (BK 2102, [1]). Spater wurde diese
Berufskrankheit auch auf andere Berufsgruppen ausgeweitet. In den 1960er Jahren sind
daruber hinaus auch ,chronische Erkrankungen der Schleimbeutel durch standigen Druck® in
die Liste der Berufskrankheiten aufgenommen worden (BK 2105, [2]). Aktuell ist nun im Jahr
2009 mit der Einfihrung der berufsbedingten Kniegelenksarthrose bzw. Gonarthrose als
neue Berufskrankheit eine weitere Kniegelenkserkrankung in den Blickpunkt des arbeitswis-
senschaftliches Interesses gertickt (BK 2112, [3]).

Diese Auflistung berufsbedingter Erkrankungen der Kniegelenke verdeutlicht bereits, dass
berufliche Kniebelastungen ein wichtiges Feld fiir die Pravention darstellen. Um gezielte und
Erfolg versprechende Praventionsmallnahmen einleiten zu kdnnen, ist eine umfangreiche
Kenntnis der relevanten Risikofaktoren die entscheidende Voraussetzung. Gerade im Falle
der Arthrosen, die als die weltweit haufigsten Gelenkerkrankungen gelten [4], und speziell fir
die Kniegelenksarthrose, wird in der wissenschaftlichen Literatur die Bedeutung einer gan-
zen Reihe von Risikofaktoren wie Alter, Geschlecht, Ubergewicht, genetische Veranlagung,
Fehlstellungen der Beine (z. B. O- oder X-Beine), frihere Kniegelenksverletzungen (z. B.
durch bestimmte Sportarten), manuelle Lastenhandhabungen oder kniende Tatigkeiten dis-
kutiert. Ein Uberblick tiber die aktuelle Forschung zur Gonarthrose aus epidemiologischer,
orthopadischer und gutachterlicher Sicht findet sich z. B. bei Engelhardt [4], Maetzel et al.
[5], Schouten et al. [6], McMillan & Nichols [7] und Jensen [8] bzw. bei Weber [9] sowie bei
Thomann et al. [10].

Neben dem persénlichen Schicksal der Betroffenen ist auch der wirtschaftliche Schaden
durch Produktionsausfall und Arbeitsunfahigkeit (AU) infolge degenerativer Kniegelenkser-
krankungen immens: So wurden beispielsweise im Jahr 2003 laut Angaben der gesetzlichen
Krankenkassen in Deutschland 2,71 Mio. AU-Tage aufgrund der Diagnose ,,Gonarthrose”
und 4,40 Mio. AU-Tage aufgrund der Diagnose ,Kniebinnenschaden® verursacht [11].

Unter den beruflichen Aktivitaten stehen in erster Linie langer andauernde Tatigkeiten im
Knien, Hocken oder Kriechen im Verdacht, Risikofaktoren fir die Entstehung einer Kniege-
lenksarthrose zu sein. In Bezug auf die Beurteilung der arbeitstechnischen Voraussetzungen
in BK-Feststellungsverfahren einerseits und eine zielgerichtete Pravention andererseits stel-
len sich den gesetzlichen Unfallversicherungstragern demnach eine Reihe von Fragen:

o Welche Formen der Kniebelastung kommen in der beruflichen Praxis vor?
o Wie haufig treten solche Belastungen bei unterschiedlichen beruflichen Tatigkeiten auf?

o Lasst sich fur derartige Belastungen ein Kataster auf der Grundlage valider Daten zu
verschiedenen Berufen erstellen, das als Hilfsmittel bei der Beurteilung der arbeitstechni-
schen Voraussetzungen in BK-Feststellungsverfahren eingesetzt werden kann?

o Lassen sich mithilfe eines solchen Katasters konkrete Praventionskonzepte ableiten?

In der wissenschaftlichen Literatur sind zu Vorkommen und Haufigkeit kniebelastender Ta-
tigkeiten in einzelnen Berufen nur sehr wenige Angaben zu finden, die meist auf der retro-
spektiven Selbsteinschatzung von Probanden beruhen und demnach als relativ ungenau
einzustufen sind (z. B. Vingard et al. [12], Felson et al. [13], Cooper et al. [14], Coggon et al.
[15], Sandmark et al. [16], Seidler et al. [17]). Nur in wenigen Studien dienten Videoanalysen
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1 Einleitung

oder Messungen zur Expositionserhebung, die dann in der Regel auf kleine Probandenzah-
len oder wenige Einzeltatigkeiten beschrankt blieben (z. B. Jensen et al. [18], Burdorf et al.
[19], Bolm-Audorff et al. [20]). Auch auf dem von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV) einberufenen interdisziplindren Fachgesprach ,Gonarthrose® im Marz 2007 in
Bonn-Bad Godesberg [21] wurde das Fehlen valider Daten zu beruflichen Kniebelastungen
angemahnt. Als Fazit dieser Diskussionsrunde lief3 sich deshalb ein hoher Forschungsbedarf
zum Thema ,Gonarthrose und Kniebelastungen® in den Bereichen Medizin, Biomechanik und
Arbeitstechnik feststellen.

In Bezug auf die Arbeitstechnik starteten bereits im Jahr 2006 mehrere Unfallversicherungs-
trager unter Federflihrung des Instituts fur Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (IFA) das Forschungsprojekt GonKatast (Kunstwort aus Gonarthrose und Ka-
taster). Ziel des Projekts war der Aufbau eines Katasters zu kniebelastenden Tatigkeiten im
Sinne der BK 2112 auf der Grundlage valider Messdaten, die mit Hilfe des Messsystems
CUELA (Computer-Unterstitzte Erfassung und Langzeit-Analyse von Belastungen des Mus-
kel-Skelett-Systems) erhoben werden sollten. Im Vordergrund standen dabei die im Merk-
blatt genannten ,Risikoberufe®. Da die Arbeitsinhalte der einzelnen Berufe sehr heterogen
sein koénnen, sollte das Kataster keine verallgemeinernden Angaben zur Belastung in einem
Beruf enthalten (z. B. ,Kniebelastung des Fliesenlegers"). Vielmehr galt es, eine feine Diffe-
renzierung der berufsspezifischen Arbeitsinhalte in , Tatigkeitsmodule® vorzunehmen (z. B.
Kniebelastung des Fliesenlegers beim ,Verlegen von Bodenfliesen® oder beim ,Verfugen von
Wandfliesen®).

Die Ergebnisse des Projekts sind in diesem Report dargestellt. In Kapitel 2 werden Anato-
mie, Funktion und Erkrankungen des Kniegelenks skizziert. Kapitel 3 beschreibt die ver-
schiedenen Arten der Kniebelastung, die in dieser Studie untersucht wurden: Knien mit und
ohne Abstutzung des Oberkdrpers, Knien im Fersensitz, Hocken und Kriechen. Die bei der
Planung und Durchflihrung des Projekts eingesetzten Methoden, insbesondere die Mess-
technik (CUELA) und die Aufbereitung der Messdaten im Hinblick auf vollstandige Arbeits-
schichtprofile werden in Kapitel 4 erlautert. In Kapitel 5 sind die Ergebnisse der Messungen
je Berufsgruppe ausflihrlich dargestellt und die jeweils untersuchten Tatigkeitsmodule in
Wort und Bild beschrieben. Eine Kurzdarstellung der Ergebnisse in Tabellenform findet sich
im Anhang. In Kapitel 6 werden Vor- und Nachteile der Studie diskutiert, die Projektergebnis-
se im Zusammenhang mit der wissenschaftlichen Literatur bewertet und die Mdglichkeiten,
die sich aus dem Projekt fuir die Pravention ergeben, besprochen.

Dieser Report richtet sich an alle, die mit beruflichen Kniebelastungen und beruflichen Knie-
erkrankungen befasst sind. Insbesondere soll er eine Hilfe bei der Beurteilung der arbeits-
technischen Voraussetzungen in BK-Verfahren darstellen und den Praventionsdiensten der
Unfallversicherungstrager eine breite Datengrundlage fir ihre Arbeit bieten.
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Zum besseren Verstandnis kniebelastender Tatigkeiten werden an dieser Stelle Anatomie,
Funktion und Erkrankungen des Kniegelenks kurz vorgestellt und Begrifflichkeiten sowie
medizinische Fachausdriicke erlautert. Fir die vertiefte Beschaftigung mit dieser Materie
wird auf die Fachliteratur verwiesen.

2.1 Aufbau und Funktion des Kniegelenks

Das Kniegelenk (Articulatio genus) ist vor Hifte und Schulter das grofte Gelenk im mensch-
lichen Koérper und gilt gemeinhin auch als das komplexeste. Als zusammengesetztes Gelenk
besteht es aus zwei Kompartimenten, dem Kniekehlgelenk (Kniehauptgelenk bzw. Tibio-
femoralgelenk) und dem Kniescheibengelenk (Retropatellar- bzw. Femoropatellargelenk):
Das Tibiofemoralgelenk liegt zwischen Oberschenkelknochen (Femur) und Schienbein
(Tibia), das Retropatellargelenk zwischen Kniescheibe (Patella) und Femur (Abbildung 1).

Kniescheibengelenk
Retropatellar-/
Femoropatellargelenk

Kniekehlgelenk

Tibiofemoralgelenk

Abbildung 1:
Das Kniegelenk
— ein zusammengesetztes Gelenk

Die Patella ist als sog. ,Sesambein“? in die Quadrizeps-Sehne, die Sehne des gréRten Ober-
schenkelmuskels (M. quadriceps femoris), eingelagert und wird mit dieser Uber eine entspre-
chende Vertiefung am Oberschenkelknochen gefuhrt (Abbildung 2). Anatomie und Position
der Patella verhindern einen Verschleild der Quadrizepssehne durch direkte Reibung an den
Oberschenkelrollen und verbessern die Hebelverhaltnisse am Kniegelenk. Die Verbindung
zum Unterschenkel erfolgt tGber die Patellasehne (Ligamentum patellae).

2 Sesambeine: In Sehnen, Bander oder Gelenkkapseln eingefugte Schaltknochen, die z. B. Druckbelastun-
gen von Sehnen reduzieren helfen.
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Abbildung 2:
Sagittalschnitt durch ein rechtes Kniegelenk in der Ansicht von der AuRRenseite (lateral)
(Schema verandert nach Tillmann [22])

Quadriceps-Sehne
Tendo m. quadricipitis femoris

Schleimbeutel

Oberschenkelknochen Bursa suprapatellaris

Femur

Kniescheibe
Patella

Gelenkkapsel

Gelenkknorpel
Capsula articularis

Cartilago articularis

Aullenmeniskus

Meniscus lateralis Gelenkhdhle

Cavum articularis

Schleimbeutel
Bursa infrapatellaris profunda

Patella-Sehne
Ligamentum patellae

Schienbein
Tibia

Als Scharniergelenk erlaubt das Knie durch einen komplizierten Roll-Gleit-Vorgang eine
Beugung und Streckung des Unterschenkels gegenliber dem Oberschenkel, dariber hinaus
ist in der Kniebeuge eine Drehung um die Unterschenkelachse mdglich, sodass das Knie als
Drehscharniergelenk bezeichnet werden kann [23].

Die kndchernen Bestandteile des Kniekehlgelenks sind zueinander inkongruent, anders als
etwa die Gelenkpartner im Huftgelenk passen die Gelenkrollen (Kondylen) von Femur und
Tibia nicht exakt aufeinander. Diese Inkongruenz oder Ungleichheit wirkt sich nachteilig auf
die Druckverteilung und die Stabilitdt im Kniegelenk aus. Da zwischen beiden Gelenkpart-
nern nur eine punktuelle oder linienférmige Kontaktflache besteht, kénnen bei Belastung
sehr hohe Druckwerte an den Gelenkoberflachen entstehen [24]. Um derartige Belastungen
auszugleichen, tritt als stabilisierendes Element ein umfangreicher Weichteilapparat zu den
knochernen Strukturen hinzu. Muskeln, Sehnen, Gelenkkapsel, Seiten- und Kreuzbander,
Gelenkknorpel, Menisken und Schleimbeutel sorgen fiir die nétige Stabilitat, Gleitfahigkeit
und Druckverteilung im Kniegelenk (Abbildung 2 und Abbildung 3).
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Abbildung 3:
Schema des rechten Knies in Streckstellung, Gelenkkapsel entfernt, Ansicht von hinten
(hellblau: Gelenkknorpel)

Oberschenkelknochen
Femur

Vorderes Kreuzband
Lig. cruciatum anterius

Hinteres Kreuzband
Lig. cruciatum posterius

Aulenmeniskus
Meniscus lateralis

Innenmeniskus
Meniscus medialis

Auldenband

Lig. collaterale fibulare

Innenband
Lig. collaterale tibiale

Schienbein
Tibia

Wadenbein
Fibula

Die Kniegelenkkapsel (Capsula articularis genu) umschliefl3t das Gelenk und grenzt es gegen
die Umgebung ab. Sie ist innen mit Schleimhaut (Synovialis) ausgekleidet. Die von ihr pro-
duzierte Gelenkflissigkeit (Synovia) tbernimmt wichtige Aufgaben bei der Schmierung und
Erndhrung der knorpeligen Gelenkanteile, da diese nicht Gber Blutgefalde versorgt werden.
Bewegungen des Gelenks verbessern die Ernahrung des Knorpels, indem sie die ,Durchsaf-
tung“ und damit die Diffusion der Nahrstoffe in den Knorpel férdern (,Schwamm-Prinzip®).

Die Ungleichheit der Gelenkflachen zwischen Ober- und Unterschenkel wird im Wesentli-
chen durch die beiden halbmondférmigen Menisken — Innen- und Aufienmeniskus (Meniscus
medialis und lateralis) — ausgeglichen. Die Menisken bestehen aus strapazierfahigem Faser-
knorpel und sind keilférmig ausgebildet, d. h. ihre Hohe nimmt vom Rand zum Zentrum hin
ab. lhre Aufgabe besteht zum einen darin, ein Verrutschen der Oberschenkelrolle auf dem
Schienbeinkopf zu verhindern, zum anderen als Gelenkzwischenscheiben den Belastungs-
druck zwischen Ober- und Unterschenkel abzudampfen [25]. Sie Giben demnach eine ahnli-
che StolRdampferfunktion aus wie die Bandscheiben der Wirbelsdule und schitzen so den
hyalinen Gelenkknorpel (Cartilago articularis), der die Gelenkflachen uberzieht und eine
mdglichst reibungsfreie Bewegung garantieren soll. Mehrere Schleimbeutel wie die Bursa
suprapatellaris erleichtern das Aufeinandergleiten der verschiedenen Schichten von Kno-
chen, Muskeln, Sehnen, Gelenkkapsel oder Haut [26].

Der komplexe Bandapparat aus Seiten- und Kreuzbandern sowie den Bandzugen der Ge-
lenkkapsel dient in erster Linie der Stabilisierung des Kniegelenks bei Beugung und Stre-
ckung. Die beiden Seiten- oder Kollateralbander verlaufen an der Innen- und Aul3enseite des
Kniegelenks. Das Innenband (Ligamentum collaterale tibiale) verbindet den Oberschenkel-
knochen mit dem Schienbein, das am Gelenk gegentberliegende Aullenband (Ligamentum
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collaterale fibulare) den Oberschenkelknochen mit dem Wadenbein (Fibula). Beide stabilisie-
ren das Kniegelenk gegen seitliches Aufklappen im gestreckten Zustand. Beim Beugen des
Knies entspannen sich die Seitenbander, sodass eine Rotation der Tibia gegentiber dem
Femur nach innen und auf3en mdglich wird.

Die beiden Kreuzbander dienen ebenfalls der Stabilisierung des Gelenks und verhindern ein
Verschieben der Gelenkpartner nach vorne oder hinten. Das vordere Kreuzband (Ligamen-

tum cruciatum anterius) verlauft von der Innenseite der auferen Oberschenkelrolle (Condy-
lus lateralis) zum vorderen Bereich der zentralen Erhebung am Schienbeinkopf. Das hintere
Kreuzband (Ligamentum cruciatium posterius) verlauft entgegengesetzt von der Innenseite

der inneren Oberschenkelrolle (Condylus medialis) zu einer weiter hinten und auf3en liegen-
den Erhebung am Schienbeinkopf und ,kreuzt* somit das vordere Kreuzband.

Zusatzliche Stabilisierung gewahren die Bandziige der Gelenkkapsel im Bereich der Knie-
kehle, die einer Verdrehung des Gelenks in gestrecktem oder leicht gebeugtem Zustand ent-
gegenwirken. Im vorderen Bereich des Gelenks sorgen die Gelenkkapselverstarkungen fur
die Zentrierung der Kniescheibe in ihrer ,Flihrungsrinne® bei Kniebeugung.

2.2 Verletzungen und Erkrankungen des Kniegelenks

Aufgrund seines komplexen Aufbaus, seiner Nahrstoffversorgung, seiner Funktion sowie
seiner exponierten Lage ist das Kniegelenk durch Unfélle, Fehl- oder Uberbelastungen und
Degenerationserscheinungen besonderen Gefadhrdungen ausgesetzt [25; 27].

Bei der Schadigung des Kniegelenks ist zwischen traumatischen Schadigungen (Verletzun-
gen), die beispielsweise als Folge eines Unfalls auftreten, Stoffwechselerkrankungen, ent-
zundlichen Veranderungen und degenerativen Erkrankungen zu unterscheiden. Die einzel-
nen Schadigungen kénnen auch in Kombination oder als Folgeerscheinung auftreten, so-
dass deren Ubergénge flieRend sind. Im Folgenden sollen, ohne Anspruch auf Vollstandig-
keit, einige Verletzungen und Erkrankungen kurz vorgestellt werden. Eine ausfihrliche Dar-
stellung findet sich z. B. bei Wirth [28], Hackenbroch [29] oder Grifka [25].

2.2.1 Akute Verletzungen

Akute Verletzungen (Traumata) treten in unterschiedlichen Situationen auf und sind in allen
Bereichen des Kniegelenks zu finden.

Die knéchernen Strukturen kénnen durch aulere Krafteinwirkung brechen, sodass z. B. in
Folge eines Sport-, Arbeits- oder Verkehrsunfalls Frakturen an Femur, Tibia, Fibula oder
auch Patella auftreten. Insbesondere altere Menschen sind bereits nach leichten Stiirzen
aufgrund osteoporotisch vorgeschadigter Knochen anféllig fur Briiche des Oberschenkel-
knochens im Bereich des Knies [30].

AuRere Krafteinwirkung, angeborene Fehlstellungen (z. B. ,X-Beine“, Genu valgum) oder
Deformationen der Gelenkpartner sind die Ursachen fur die relativ haufig auftretende Knie-
scheibenverrenkung, bei der die Kniescheibe aus ihrer Fuhrung heraus (Luxation) und auch
wieder zurlck (Reposition) springen kann.

Stlirze oder Stolle gegen das Kniegelenk fliihren haufig zu schmerzhaften Schwellungen des
Kniegelenks als Folge von Blutergiissen, Gelenkerglissen oder Schleimbeutelreizungen
(Prellung).

Auch im Bereich des Bandapparates kdnnen akute Verletzungen auftreten. Als typische und
schwerwiegende Sportverletzungen z. B. beim Ful3ball oder Skifahren (alpin) sind Dehnun-
gen und Risse (Rupturen) der Kreuz- oder Seitenbander bertchtigt, wobei in der Regel
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Gelenkverdrehungen fiir die Uberdehnung oder das ReilRen der Bander verantwortlich sind.
In Extremfallen sind auch (Ab-)Risse der Quadrizeps- oder der Patellasehne mdglich.

Der haufigste ,Knie-Binnenschaden® ist ein Meniskusriss durch indirekte Gewalteinwirkung.
Dabei wird meistens der Innenmeniskus im hinteren Bereich zwischen Schienbein und Ober-
schenkelrolle eingeklemmt und durch eine nachfolgende Drehung des Unterschenkels ge-
geniber dem Oberschenkel zerrissen. Solche traumatischen Ereignisse treten typischerwei-
se bei Ballsportarten (ruckartige Drehung des Korpers bei feststehendem Fuf}) und beim
alpinen Skilauf (Verdrehung des Unterschenkels gegeniber dem Oberschenkel durch Ver-
kanten des Skis) auf. Risse im faserigen Knorpel des Meniskus heilen selten aus.

2.2.2 Stoffwechselerkrankungen

Bestimmte Stoffwechselerkrankungen kénnen z. B. durch Ablagerung von Kristallen im
Kniegelenk dessen Funktion beeintrachtigen und zu Schmerzen fihren. Dies trifft etwa bei
der als Wohlstandskrankheit bezeichneten Gicht zu. Bei diesem Krankheitsbild lagern sich
Harnsaurekristalle typischerweise in den Grolizehgelenken ab, aber auch das Kniegelenk
kann auf diese Weise beeintrachtigt werden. Die Kristalle fihren zu einer langsamen Zerst6-
rung der knéchernen Gelenkstrukturen. Bei anderen Stoffwechselerkrankungen zerstoren
Calciumpyrophosphat-Kristalle den Gelenkknorpel, man spricht hier von Pseudogicht
(Chondrokalzinose).

2.2.3 Entzindliche Erkrankungen

Eine Entziindung des Kniegelenks kann akut oder schleppend verlaufen und durch Keime
verursacht sein oder eine Reaktion auf eine Reizung darstellen. Teilweise gehen Kniege-

lenkentziindungen auf spezifische Erreger (z. B. Tuberkulose) zurlick und flihren dann zu
gefahrlichen Infektionen, was aber eher selten ist.

Im Zuge einer rheumatischen Allgemeinerkrankung kann auch das Kniegelenk entzindlich
verandert sein. Die haufigste Erkrankung in diesem Zusammenhang ist der chronische Ge-
lenkrheumatismus (Polyarthritis), der Ublicherweise an den Fingergelenken beginnt, sich
aber auch auf das Kniegelenk ausweiten kann. Gelenkveranderungen wie schmerzhafte
Schwellungen oder fixierte Gelenkstellungen sind hier Folge einer Entzindung der Gelenk-
innenhaute (Synovialitis). Letzten Endes flhrt die Entziindung zur Zerstérung des Gelenk-
knorpels und des darunter liegenden Knochens.

Im Rahmen chronischer Entzlindungsvorgange kommt es zur verstarkten Produktion von
Gelenkflissigkeit. Gelegentlich verursacht diese Volumenzunahme eine Ausstilpung der
hinteren Kniegelenkskapsel, der Baker-Zyste. Die Folgen sind Schmerzen und Bewegungs-
einschrankungen.

224 Degenerative Erkrankungen

Unter degenerativen Veranderungen des Kniegelenks versteht man Abnutzungserscheinun-
gen, die im Laufe des Lebens als fester Bestandteil des Alterungsprozesses des menschli-
chen Korpers anzusehen sind. Krankhaft werden solche Erscheinungen erst, wenn sie in
UbermaRigem Male oder verfriht im Laufe des Lebens auftreten Man spricht in einem
solchen Fall auch von einer ,Linksverschiebung“ der degenerativen Veranderungen, da die-
se — im Gegensatz zum naturlichen Altersgang — auf der Zeitachse nach links verschoben
sind, also bereits in jingeren Jahren auftreten.
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Degenerative Erkrankungen kdnnen die einzelnen Strukturen des Kniegelenks derart scha-
digen, dass diese anfalliger fur traumatische Verletzungen werden. Andererseits kdnnen
akute Verletzungen auch Ausgangspunkt fur die Entstehung degenerativer Erkrankungen
sein, indem z. B. nach einem Unfall mit Meniskusschaden der Schutz- und Stitzmechanis-
mus der Menisken wegfallt und deshalb der Gelenkknorpel verstarkter Abnutzung unterliegt.
Die genaue Unterscheidung der Ursachen einer Kniegelenkserkrankung ist deshalb oftmals
Gegenstand gutachterlicher Streitfalle in Berufskrankheiten-Feststellungsverfahren.

Nicht altersbedingte VerschleiRerscheinungen im Kniegelenk sind haufig Folge von Bein-
Fehlstellungen wie ,X-Beine* (Genu valgum) oder ,,0-Beine* (Genu varum), erblicher Veran-
lagung, Ubergewicht und Fettleibigkeit (Adipositas) oder tiberdurchschnittlich hohen Belas-
tungen in Beruf, Sport oder Freizeit [31]. Auch das Geschlecht spielt eine Rolle: Frauen sind
in der Regel starker betroffen als Manner.

Durch solche Risikofaktoren ausgeldste Abnutzungserscheinungen treten in verschiedenen
Strukturen des Kniegelenks auf und rufen dort meist chronische Erkrankungen hervor. So
kdénnen beispielsweise die Schleimbeutel durch wiederholte Druckbelastungen, etwa bei
langandauerndem Knien, derart geschadigt werden, dass eine chronische Entziindung
(Bursitis) entsteht. Auch bei den Menisken sind chronische Schadigungen haufig, in deren
Folge der Meniskus reifden kann.

Die am haufigsten vorkommenden degenerativen Veranderungen in Gelenken sind die Arth-
rosen (Arthrosis deformans), die mit einer Zerstérung des Gelenkknorpels einhergehen [25].
Arthrosen sind die haufigsten Gelenkerkrankungen tberhaupt, haben durch die hervorgeru-
fenen Funktionseinschrankungen und Schmerzen erhebliche Auswirkungen auf das physi-
sche und psychosoziale Leben der Betroffenen und verschulden dariiber hinaus z. B. durch
Behandlungskosten und Ausfalltage erhebliche wirtschaftliche Schaden in Hohe von 1 bis
2,5 % des Bruttosozialprodukts in Staaten wie den USA oder Frankreich [32]. Fir Deutsch-
land existieren bisher keine reprasentativen Bevdlkerungsuntersuchungen zur Haufigkeit
radiologisch gesicherter Arthrosen.

Die Kniegelenksarthrose (Gonarthrose, engl. knee osteoarthritis, OA) ist die haufigste Form
der Arthrose. Laut einer Schatzung des Robert Koch-Instituts ist davon auszugehen, dass in
Deutschland eine radiologische HUft- oder Kniegelenksarthrose etwa bei 10 bis 20 % der
Uber 50- bis 60-Jahrigen nachweisbar ist und etwa die Halfte von diesen auch Schmerzen
empfindet [33].

Bei den Arthrosen unterscheidet man zwischen Priméaren Arthrosen, bei denen die Ver-
schleiflerscheinungen von selbst eingetreten sind, z. B. durch den Alterungsprozess, und
den Sekundéren Arthrosen, die als Folge von Fehlbelastungen des Gelenks in Erscheinung
treten. Letztere sind in diesem Zusammenhang auf duf’ere Ursachen (z. B. ibermalige
Kniebelastungen), Fehlistellungen (z. B. X- oder O-Beine), Ubergewicht, Stoffwechselkrank-
heiten (z. B. Diabetes mellitus, Gicht, Hormonstérungen) oder Verletzungen (z. B. Menisko-
pathien) zuriickzufihren, die zur Aufhebung einer adaquaten Druckverteilung im Gelenk flih-
ren [29].

Je nach Schweregrad der Arthrose unterscheidet man nach Kellgren et al. [34] vier Stadien,
die im Rontgenbild nachzuweisen sind:

Grad 0 Ohne Befund.

Grad | Der Gelenkspalt kann eventuell verschmalert sein und u. U. zeigen sich erste
Osteophyten: Die zunehmende Zerstérung des Gelenkknorpels fuhrt dazu,
dass sich die Belastung an den Randern der Gelenkflache erhdht. Zur Kom-
pensation bildet der Kérper an diesen Stellen kleine Knochenwtilste oder
.Randzacken® (Osteophyten).
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Grad Il Die Gelenkoberflache erscheint unregelmalig, es zeigen sich definitiv Oste-
ophyten, der Gelenkspalt ist etwas verschmalert.

Grad llI Im Réntgenbild zeigen sich deutliche Unregelmaligkeiten der Gelenkflachen,
eine ausgepragte (multiple) Osteophytenbildung und ein deutlich verschmaler-
ter Gelenkspalt. Die Gelenkpartner kdnnen Verformungen aufweisen und es
zeigt sich eine geringe subchondrale Sklerosierung, d. h. der Gelenkknochen,
auf dem der Knorpel aufliegt, verdichtet und verhartet sich.

Grad IV Der Gelenkspalt ist im Rontgenbild ausgepragt verschmalert oder vollig ver-
schwunden. Die Gelenkpartner weisen deutliche Deformationen auf und die
Sklerosierung ist weit fortgeschritten.

Durch die Entwicklung neuer Technologien wie der Magnetresonanztomographie (MRT) oder
der Arthroskopie sind heute auch Einteilungen direkt anhand der Knorpelschadigung maoglich
(Einteilung modifiziert nach Thomann et al. [10], Grifka [25], Outerbridge [35] und Zacher et
al. [36]):

Grad 0 Ohne Befund.

Grad | Der Knorpel kann in diesem Stadium leicht aufquellen und dadurch dicker und
weicher werden, die Knorpeloberflache ist aber noch glatt.

Grad Il Es kommt zu einer Auffaserung der Knorpeloberflache bis hin zu Zerkluftun-
gen.

Grad lll Die Knorpeloberflache ist stark und unregelmaRig zerkliftet, z. T. mit losgel6s-

ten Bereichen. Die Schleimhaut ist massiv entziindet und der Knochen an der
Knorpel-Knochen-Grenze durch entziindliches Gewebe ersetzt. Als Folge
zeigt sich ein Kniegelenkserguss mit Zersetzungspartikeln.

Grad IV Das Gelenk ist weitgehend zerstoért, der Knorpel stellenweise véllig abgetra-
gen, sodass der Knochen offen liegt (,Knorpelglatzen®). Es tritt ein massiver
Kniegelenkserguss mit Zersetzungspartikeln auf.

Wie der Faserknorpel des Meniskus besitzt auch der hyaline Gelenkknorpel keine direkte
Nahrstoffversorgung Uber Blutgefale, sondern wird indirekt durch die Synovialflissigkeit
ernahrt. Eine Zerstérung des Knorpels ist deshalb durch Selbstheilung nicht umkehrbar. Im
Gegenteil fiihren die punktuelle Aufrauung der Knorpeloberflache und die Abspaltung von
Zersetzungspartikeln zu einer immer weiterfiihrenden Zerstérung der noch intakten Knorpel-
flachen. Die damit verbundenen Schmerzen bewirken beim Patienten eine Vermeidung von
Kniebewegungen, sodass die Erndhrungslage des Knorpels aufgrund fehlender ,Durchsaf-
tung“ mit Gelenkschmiere noch schlechter wird. Ein Teufelskreis entsteht. Im Anfangsstadi-
um der Gonarthrose wird in der Regel versucht, ein Fortschreiten mittels Medikamenten,
Krankengymnastik u. &. zu verhindern. Bei fortgeschrittener Gonarthrose sind dann meist nur
noch operative Eingriffe zur Knorpelglattung bis hin zu gelenkersetzenden Operationen (Pro-
thesen, [37]) mdglich.

2.3 Kniegelenkserkrankungen als Berufskrankheiten

Degenerative Kniegelenkserkrankungen spielen auch im Bereich berufsbezogener Krankhei-
ten eine grofRe Rolle. Dies ist darin begriindet, dass einige der bekannten Risikofaktoren
gerade auch im beruflichen Bereich weite Verbreitung finden, so etwa langandauernde oder
haufige wiederkehrende Zwangshaltungen im Knien oder Hocken. In der aktuellen Berufs-
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krankheiten-Verordnung [38] werden unter den Nummern 2102, 2105 und 2112 drei ver-
schiedene Kniegelenkserkrankungen als Berufskrankheiten (BK) gefiihrt®:

BK 2102

.Meniskusschaden nach mehrjahrigen andauernden oder haufig wiederkehrenden, die Knie-
gelenke Uberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten.” [1].

Zu diesem Krankheitsbild zahlen chronische Meniskusschaden (Meniskopathien), die in ur-
sachlichem Zusammenhang zu tberdurchschnittlichen beruflichen Belastungen der Kniege-
lenke stehen. Inshesondere Dauerzwangshaltungen wie Knien oder Hocken, aber auch eine
deutlich verstarkte Bewegungsbeanspruchung, etwa beim Laufen oder Springen, kénnen zu
einer erhdhten Belastung der Menisken flihren. In der Folge flihren Deformationen, Unterer-
nahrung und Verlust von Elastizitat und Gleitfahigkeit der Menisken dazu, dass diese vorge-
schadigt und fur Verletzungen anfalliger werden.

Laut Merkblatt finden sich adaquate tberdurchschnittliche berufliche Belastungen der Knie-
gelenke ,z. B. im Bergbau unter Tage, ferner bei Ofenmaurern, Fliesen- oder Parkettlegern,
bei Rangierarbeitern, bei Berufssportlern und bei Tatigkeiten unter besonders beengten
Raumverhéltnissen.”

BK 2105
».Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel durch standigen Druck.” [2].

Fortgesetzte und langanhaltende berufliche Druckbelastungen im Bereich der Knie-, Ell-
bogen- und Schultergelenke kénnen zu chronischen Erkrankungen der Schleimbeutel
fuhren. Im entsprechenden Merkblatt werden als Risikoberufe Bergleute, Bodenleger und
-abzieher, Fliesenleger, StralRenbauer, Steinsetzer, Reinigungspersonal, Glas- und Stein-
schleifer sowie Lastentrager genannt.

BK 2112

»,Gonarthrose durch eine Tatigkeit im Knien oder vergleichbare Kniebelastung mit einer
kumulativen Einwirkungsdauer wahrend des Arbeitslebens von mindestens 13.000 Stunden
und einer Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt einer Stunde pro Schicht." [3]

Seit dem 1. Juli 2009 kann die Gonarthrose als Berufskrankheit anerkannt werden, wenn die
medizinischen und arbeitstechnischen Voraussetzungen erfillt sind. In der wissenschaftli-
chen Begriindung zur BK 2112 [40] wird als Ursache ,eine erhdhte Druckkraft wahrend einer
beruflichen Téatigkeit im Knien oder einer vergleichbaren Kniebelastung auf den Gelenkknor-
pel im Retropatellar- und Tibiofemoralgelenk angenommen.*”

Fir die Diagnose einer Gonarthrose im Sinne der BK 2112 mussen drei medizinische Vor-
aussetzungen erflllt sein: Der Patient muss chronische Kniegelenksbeschwerden aufweisen,
bei der orthopadischen Untersuchung missen Funktionsstérungen in Form einer einge-
schrankten Streckung oder Beugung im Kniegelenk vorliegen und die rontgenologische
Diagnose der Gonarthrose muss mindestens Grad Il bis Grad IV der Klassifikation nach
Kellgren et al. [34] entsprechen (s. 0.).

Unter den beruflichen Tatigkeiten im Knien oder vergleichbaren Kniebelastungen sind funf
verschiedene Kérperhaltungen zu verstehen: Knien mit und ohne Abstlitzung des Oberkor-
pers, Knien im Fersensitz, Hocken und Kriechen (Abbildung 4).

® Beziiglich ihres Entstehungsorts kann die Schadigung des N. peronaeus durch Kompression am Waden-
beinkdpfchen im weitesten Sinne auch als Kniegelenkserkrankung angesehen werden (BK 2106, ,Druck-
schadigung der Nerven®, [39]). Da die damit verbundenen Auswirkungen aber die Unterschenkelmuskulatur
und nicht das Kniegelenk selbst betreffen, soll dies hier vernachlassigt werden.
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Abbildung 4:

.Kniebelastende Tatigkeiten“ gemaf BK 2112 ,Gonarthrose*

Knien
ohne Abstiitzung
des Oberkdrpers

L.

Knien
mit Abstitzung
des Oberkorpers

Fersensitz

/7.8

Hocken

Kriechen
(MierfiiBlergang")

In der wissenschaftlichen Begriindung werden 17 ,Risikoberufe genannt, in denen solche
Tatigkeiten verstarkt auftreten konnten: Fliesen-, Boden-, Teppich-, Parkett-, Natur-
/Kunststein- und Estrichleger, Pflasterer, Dachdecker, Installateure, Maler, Betonbauer,
Bergleute (im untertdgigen Bergbau bei Tatigkeiten, die Arbeiten im Knien, Hocken, im Krie-
chen oder im Fersensitz erzwingen), Schweilder, Schiffbauer, Werftschlosser, Gartner und
Rangierer.

Die arbeitstechnischen Voraussetzungen gelten als erflllt, wenn bestimmte Mindestexpositi-
onen pro Arbeitsschicht und im gesamten Arbeitsleben erreicht wurden. So muss die kumu-
lative Einwirkungsdauer wahrend des Arbeitslebens durch eine Tatigkeit im Knien oder in
vergleichbarer Kniebelastung mindestens 13.000 Stunden und die Mindesteinwirkungsdauer
pro Schicht insgesamt eine Stunde betragen (Zur kritischen Auseinandersetzung mit einer
,BK Gonarthrose” allgemein und der wissenschaftlichen Begriindung im Speziellen siehe
Gonschorek & Buihren [41], Greinemann [42], Hackenbroch [43], Hartmann et al. [44; 45],
Kentner [46], Weber [9; 47]).

IFA-Report 1/2010 -21-



IFA-Report 1/2010

-22 -



3 Berufliche Kniebelastungen

3 Berufliche Kniebelastungen

Im Projekt GonKatast wurden berufliche Kniebelastungen gemaR der Definition in der wis-
senschaftlichen Begriindung zur BK 2112 ,Gonarthrose ... [40] untersucht. Die Begriindung
nennt als Gefahrenquellen fiir die Ausbildung einer Gonarthrose , Tatigkeiten im Knien oder
vergleichbare Kniebelastungen” und prazisiert diese Kniebelastungen durch die Angabe von
funf Kérperhaltungen: Knien mit abgestutztem Oberkorper, Knien ohne abgestitzten Ober-
korper, Knien im Fersensitz, Hocken und Kriechen. Die einzelnen Haltungen werden im Fol-
genden kurz erlautert.

3.1 Knien ohne Abstiutzung des Oberkorpers

Abbildung 5:

Piktogramme

,Knien ohne Oberkdrperabstitzung*
(ein- und beidbeinig)

Eine Grundvoraussetzung fur die Haltung ,Knien“ ist ein Kontakt zwischen einem oder bei-
den Knien und dem Untergrund. Ist der Oberkdrper in dieser Haltung soweit aufrecht, dass
ein Abstlitzen mit den Handen an Boden oder Wand nicht notwendig ist, bezeichnet man
dies als ,Knien ohne abgestitzten Oberkdrper®. In der Literatur ist diese Kérperhaltung auch
unter der Bezeichnung ,Kniestand“ bzw. ,Einbein-Kniestand® zu finden.

Das entsprechende Piktogramm in der wissenschaftlichen Begriindung zeigt lediglich ein
beidbeiniges Knien, bei der Beschreibung der Gefahrenquellen wird allerdings klar gestellt,
dass es sich um ein- oder beidbeiniges Knien handeln kann (Abbildung 5). Aus diesem
Grund werden unter der Kategorie ,Knien ohne Abstiitzung des Oberkérpers® sowohl beid-
beinige als auch einbeinige Tatigkeiten zusammengefasst. Die wissenschaftliche Begrin-
dung definiert flr das im Sinne der BK 2112 relevante Knien ferner einen Winkel von etwa
90° zwischen Ober- und Unterschenkel sowie eine Abstlitzung des Kdrpers durch das Knie
und die Vorderseite des Unterschenkels. In der Praxis sind beide Kriterien eher selten erfillt:
Der Kniewinkel (siehe Abschnitt 4.4) ist bei den verschiedenen Arbeitsaufgaben unterschied-
lich und liegt beim Knien in der Regel Gber 90° (Abbildung 6 und Abbildung 7). Ein Kontakt
der Unterschenkel-Vorderseite mit dem Boden ist aufgrund relativ unflexibler Sicherheits-
schuhe, die ein Abknicken im FuRgelenk erschweren, auf der Baustelle eher selten zu
beobachten (Abbildung 7 und Abbildung 8).

Bei dieser Art des Kniens tritt in der Regel kein oder nur ein geringer sog. ,Weichteilkontakt®
(,thigh-and-calf-contact®, [48; 49]) zwischen Oberschenkel-Rickseite und Wade auf. Dieser
ist ein wichtiges Kriterium bei der Abschatzung der im Kniegelenk auftretenden Krafte in
verschiedenen Haltungen: Biomechanische Modellrechnungen zeigten bei knienden oder
hockenden Haltungen mit ausgepragtem Weichteilkontakt deutlich geringere Gelenkkrafte
als bei knienden Haltungen ohne Weichteilkontakt (siehe Glitsch et al. [50]).
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Im Knien ohne Abstitzung wird in der Regel immer dann gearbeitet, wenn die Arbeitshohe
Uber langere Zeit unter Hiftniveau liegt, sodass Arbeiten in Rumpfbeuge oder im Hocken als
zu anstrengend angesehen werden, sich der eigentliche Arbeitsort aber vor dem Korper,

z. B. an einer Wand, befindet — seltener am Boden. Sind die rdumlichen Gegebenheiten eher
beengt oder wechselt die Arbeitshohe haufiger, wird eher einbeinig gekniet (Abbildung 9). Ob
dies auf dem rechten oder linken Knie geschieht, hangt von verschiedenen Faktoren wie
individuellen Vorlieben, raumlichen Gegebenheiten, einseitigen Kniebeschwerden oder der
Handigkeit ab: In der Regel knien Rechtshander haufiger auf dem rechten Knie, da auf diese
Weise mehr Bewegungsraum fiir den rechten Arm zur Verfligung steht, wahrend das hoch-
gestellte rechte Knie beim einbeinigen Knien links diesen Bewegungsraum einschrankt und
beim Arbeiten stort.

Unter den im Rahmen dieser Untersuchung berlcksichtigten Tatigkeiten ist das Knien ohne
Abstitzung als eine haufig auftretende Kdérperhaltung einzustufen.

Abbildung 6: Abbildung 7:
Beidbeiniges Knien ohne Abstltzung, Beidbeiniges Knien ohne Abstiitzung,
Kniewinkel ca. 130° (Dachdecker) Kniewinkel ca. 100° (Dachdecker)

——— P

Abbildung 8: Abbildung 9:
Beidbeiniges Knien ohne Abstltzung, Einbeiniges Knien ohne Abstiitzung

Kniewinkel ca. 90° (Fliesenleger) (Dachdecker)

-
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3.2 Knien mit Abstitzung des Oberkdrpers

Abbildung 10:
Piktogramm
-Knien mit Abstiitzung des Oberkdrpers®

Beim Arbeiten am Boden oder an niedrig liegenden Stellen, die nur schwer zuganglich sind,
wird der Oberkoérper beim Knien mehr oder weniger stark nach vorne geneigt und muss dann
mit den Handen abgestlitzt werden, um ein Umkippen zu verhindern (Abbildung 10).

Da eine Hand in der Regel zum Arbeiten frei sein muss, erfolgt die Abstitzung meist mit ei-
ner Hand (Abbildungen 10, 11 und 12) kénnen aber auch beide Hande eingesetzt werden,
z. B. beim Anpressen von Fliesen ins Dunnbett. Je nach Vorneigung des Oberkdrpers fallt
die Abstltzung stark aus, und je nachdem, wie weit der Arbeitsbereich vom Koérper entfernt
liegt, sind die Knie mehr oder weniger stark zu beugen, sodass bei dieser Form des Kniens
die Kniewinkelwerte eine groRe Bandbreite aufweisen. Winkelwerte von ca. 90° kénnen beo-
bachtet werden, aber auch héhere Kniewinkelwerte sind mdglich, sodass teilweise ein
Weichteilkontakt zwischen Oberschenkel-Rickseite und Wade auftreten kann (Abbildung
11).

Das Knien mit abgestiitztem Oberkorper erfolgt iblicherweise beidbeinig, in selteneren Fal-
len auch einbeinig, z. B. an schwer zuganglichen Stellen (Abbildung 13 und Abbildung 14).
Der Oberkorper kann in solchen Fallen statt am Boden auch an der Wand abgestuitzt werden.

Unter den im Rahmen dieser Untersuchung berlcksichtigten Tatigkeiten ist das Knien mit
Abstitzung als haufig auftretende Kérperhaltung bei allen Bodenarbeiten (Ausnahme: Pflas-
terarbeiten) einzustufen.

Abbildung 11: Abbildung 12:
Beidbeiniges Knien mit Abstitzung Beidbeiniges Knien mit Abstutzung
(Estrichleger) (Fliesenleger)
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Abbildung 13: Abbildung 14:
Einbeiniges Knien mit Abstiitzung Einbeiniges Knien mit Abstiitzung an der Wand
(Bodenleger) (Betonbauer)

Als Sonderfall des Kniens kann das Knien auf einer schiefen Ebene, z. B. einer Dachschrage
angesehen werden. Hierbei steht der Proband mit einem (gestreckten) Bein etwa auf einer
Dachlatte, wahrend er sich mit dem Knie des anderen Beines auf der Dachschrage abstuitzt.
Diese Kdrperhaltung wird in der Literatur auch als ,knee supporting position* [18] beschrieben.

Hier ist festzulegen, ob die Haltung als kniebelastend im Sinne der BK 2112 zu definieren ist,
oder ob es sich um Stehen mit z. T. gebeugten Beinen handelt. Die Entscheidung hiertiber
ist in erster Linie abh&ngig von der Dachneigung: Bei relativ steilen Dachern (ca. > 40°) ist
mehr von einem ,abgestitzten Stehen“ auszugehen (Abbildung 15), bei weniger steilen
Dachern (ca. < 40°) liegt dagegen der Kdrperschwerpunkt Gber dem gebeugten Knie, sodass
die Haltung hier als einbeiniges Knien mit oder ohne Abstiitzung des Oberkdérpers definiert
wurde (Abbildung 16).

Abbildung 15: Abbildung 16:
Sonderfall ,Abgestultztes Stehen® Sonderfall: Abgestitztes Knien
(Dachdecker) auf der Dachschrage (Dachdecker)
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3.3 Knien im Fersensitz

Abbildung 17:
Piktogramm ,Knien im Fersensitz*

Eine besondere Form des Kniens stellt der ,,Fersensitz dar. Im Zen-Buddhismus gilt dies als
die traditionelle japanische Sitzhaltung, bei der man kniend auf den Fersen sitzt, den Ricken
gerade aufgerichtet. Dabei zeigen die Ful3sohlen nach oben, die FuRoberseite berihrt den
Boden (jap. Seiza, ,richtig sitzen®). Bei einer anderen Variante, dem Kiza (dt.: ,kniend sit-
zen“, stehen die Flle dagegen aufrecht, d.h. die FuRsohlen sind senkrecht und zeigen nach
hinten, die FuRspitzen beriihren den Boden.

In der Arbeitswissenschaft kdnnen beide Haltungen dem ,Fersensitz“ zugeordnet werden.
Wahrend das Piktogramm der wissenschaftlichen Begriindung die ,Seiza-Haltung® mit den
nach oben zeigenden FulRsohlen darstellt (Abbildung 17), ist in der Praxis aufgrund von relativ
unflexiblen Sicherheitsschuhen eher die ,Kiza-Haltung“ mit den aufgestellten FiiRen zu be-
obachten (Abbildung 18 und Abbildung 19). Der Fersensitz wird immer beidbeinig ausgefiihrt.

Abbildung 18: Abbildung 19:
Knien im Fersensitz (Installateur) Knien im Fersensitz (Fliesenleger)

Kl L

In dieser Haltung wird der maximal mogliche Kniewinkel erreicht, sodass die Oberschenkel-
Ruckseiten auf den Waden aufliegen (Weichteilkontakt).

In den hier dargestellten Untersuchungen konnte der Fersensitz als relativ haufig auftretende
Form des Kniens beobachtet werden, v.a. bei Arbeiten an Wanden (z. B. Fliesen legen) oder
Installationen. Oftmals wird der Fersensitz auch als ,Ruheposition“ nach langeren Phasen
des vorniber gebeugten Arbeitens am Boden eingenommen, um den Ricken zeitweilig zu
entlasten.

3.4 Hocken

Eine weitere kniebelastende Haltung im Sinne der BK 2112 stellt das Hocken dar. Im Unter-
schied zu den bisher beschriebenen Haltungen des Kniens beriihrt beim Hocken kein Knie
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den Untergrund. Dementsprechend erfolgt das Hocken immer beidbeinig, kann aber sym-
metrisch oder unsymmetrisch ausgefiihrt werden (Abbildung 20).

Abbildung 20:
Piktogramme ,Hocken*

Beim symmetrischen Hocken sind beide Beine mehr oder weniger parallel, die Fifl3e stehen
eng nebeneinander, die Hifte ist stark gebeugt, beide Knie sind gleich stark gebeugt, und
zwar so, dass die Oberschenkel-Rickseiten auf den Waden aufliegen (Weichteilkontakt). Die
Kniewinkel nehmen hier wie beim Fersensitz Maximalwerte an. Je nach Auspragung setzt
nur der Vorderfuld auf dem Boden auf und die Knie zeigen nach vorne (,heels-up squatting®,
[49], Abbildung 21) oder die Fullsohlen haben mehr oder weniger vollen Bodenkontakt und
die Knie zeigen nach oben (,tiefe Hocke"®, ,heels-down squatting“, Abbildung 22). Der Ober-
kérper wird jeweils soweit nach vorne gebeugt, dass der Schwerpunkt des Kérpers senkrecht
Uber den FuRgelenken liegt, um ein Umfallen aus dieser instabilen Haltung zu vermeiden.

Abbildung 21: Abbildung 22:
Symmetrisches Hocken (Installateur) Symmetrisches Hocken (Estrichleger)

=

Das unsymmetrische Hocken stellt demgegeniiber eine weitaus stabilere Haltung dar
(Abbildung 23 und Abbildung 24). Hier stehen die Fulle weiter auseinander, sodass der Kor-
per besser abgestutzt wird. Die Knie sind unterschiedlich stark gebeugt: In der Regel ist ein
Knie maximal gebeugt, wahrend das andere einen Kniewinkel um 110° aufweist.
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Abbildung 23: Abbildung 24:
Unsymmetrisches Hocken (Pflasterer) Unsymmetrisches Hocken (Maler)

T B R |
el —

&

Das Arbeiten in der Hocke findet sich aufgrund der relativ hohen Instabilitat dieser Haltung
meist nur bei kurzen Arbeitsgangen, z. B. beim Aufheben von Gegenstanden. Ist eine Fort-
bewegung am Boden notwendig, z. B. beim Abkleben von Sockelleisten (Abbildung 24), bei
der in kurzen Abstanden immer wieder eine Tatigkeit zu verrichten ist, wird bevorzugt in der
Hocke gearbeitet. Auch bei unglinstigen raumlichen Gegebenheiten wie Arbeiten auf stark
unebenem Untergrund, bei denen kein Knien mdglich ist (Abbildung 25) oder auf Treppen-
stufen (Abbildung 26), wird eher in der Hocke gearbeitet.

Abbildung 25: Abbildung 26:
Symmetrisches Hocken auf unebenem Unsymmetrisches Hocken auf Treppenstufen

Untergrund (Betonbauer) (Natur- und Kunststeinleger)

Hocken konnte bei den hier untersuchten Tatigkeiten haufig beobachtet werden, allerdings

spielen die kumulierten Zeitanteile gegeniber den knienden Haltungen eine untergeordnete
Rolle. Als Ausnahme seien die Pflasterer genannt, die beim Verlegen von Kleinpflaster fast
ausschlieB8lich im Hocken arbeiten (Abbildung 23).

Als Sonderfall des Hockens kann die ,hohe Hocke" angesehen werden, bei der die Knie um
ca. 70° bis 85° gebeugt werden, sodass kein Weichteilkontakt zustande kommt (Abbildung
27). Diese Haltung wird aufgrund der dabei auftretenden hohen Gelenkkrafte im Knie nur
kurzzeitig eingenommen [50]. Sie ist aber zwangslaufig immer dann zu beobachten, wenn
der Proband sich hinkniet/hinhockt oder aus einer knienden/hockenden Haltung wieder auf-
steht. Die hohe Hocke wurde in dieser Studie je nach Ausfihrung dem ,Stehen mit gebeug-
ten Beinen® oder dem ,Hocken® zugeordnet.

Einen weiteren Sonderfall stellt das ,Hocken® auf einem Schemel dar, wie es unter Pflaste-
rern beim Verlegen von Kleinpflaster teilweise zu beobachten war (Abbildung 28). Da durch
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diese zusatzliche Unterstitzung die Belastung der Kniegelenke reduziert wird, ist dieser
Sonderfall in der Studie als ,Sitzen® und nicht als ,Hocken® definiert worden.

Abbildung 27:

Sonderfall: Hohe Hocke (Betonbauer) Abbildung 28:

Sonderfall: Hocken auf Schemel (Pflasterer)

ﬁ_-\.!\l i

3.5 Kriechen

Die am seltensten beobachtete Kniebelastung gemaf BK 2112 stellt das Kriechen auf Han-
den und Knien dar, der sog. Vierfilergang (Abbildung 29).

Abbildung 29:
Piktogramm ,Kriechen®

Es handelt sich beim Kriechen um eine Fortbewegung aus dem abgestitzten Knien heraus,
die vorwarts oder riickwarts erfolgen kann. Als Beispiel fir den ersten Fall seien das Heften
von Lkw-Planen beim Fahrzeugsattler (Abbildung 30), das Kriechen in Kabelschachten von
GroRschiffen (Werftarbeiter) oder Frachtrdumen von Flugzeugen (Flugzeugabfertiger) ge-
nannt, fir den zweiten Fall das Zerschneiden von Teppichboden-Altbelag mit einem Messer
beim Bodenleger (Abbildung 31) oder das Verlegen von Dammung beim Estrichleger.

Da die Ubergange zwischen abgestiitztem Knien und Kriechen meist flieRend sind, wurde in
dieser Untersuchung das Kriechen erst ab einer Folge von mindestens finf Kriechbewegun-
gen (,Schritten®) als solches identifiziert.

Bei der Erfassung der hier vorgestellten Kérperhaltungen ist zu beachten, dass bei berufli-

chen Tatigkeiten ein permanenter Wechsel zwischen den verschiedenen ,kniebelastenden®
Haltungen stattfindet und viele Ubergangsformen méglich sind. Selten wird eine Kérperhal-
tung Uber langere Zeitraume ausschlieRlich eingenommen.
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Abbildung 30: Abbildung 31:
Vorwartskriechen (Fahrzeugsattler) Ruckwartskriechen (Bodenleger)
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Zur Untersuchung der kniebelastenden Tatigkeiten im Sinne der BK 2112 wurde 2006 ein
Gemeinschaftsprojekt verschiedener Unfallversicherungstrager (UVT) unter Federflihrung
des Instituts fur Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) ins Le-
ben gerufen: Das Projekt GonKatast. An der Planung und Durchfihrung des Projekts waren
beteiligt: BG BAU — Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft, Holz-Berufsgenossenschaft
(HBG), Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie (BG RCI), Berufsgenos-
senschaft Metall Nord Sitid (BGM), Maschinenbau- und Metall-Berufsgenossenschaft
(MMBG), Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse (BG ETEM) und
die Berufsgenossenschaft fur Transport und Verkehrswirtschaft (BG Verkehr).

Die Details der Datenerhebung, Studienorganisation und Datenauswertung wurden innerhalb
eines Projektbegleitkreises aus Mitgliedern der beteiligten Berufsgenossenschaften und des
IFA diskutiert und festgelegt. Die Organisation der Datenerhebung im Einzelfall oblag den
zustandigen Berufsgenossenschaften, die Zusammenflihrung und Auswertung der Daten
erfolgte im IFA.

Im Folgenden sollen die einzelnen Schritte der Projektdurchfiihrung und die eingesetzte
Messtechnik kurz dargestellt werden.

4.1 Auswahl der zu untersuchenden Berufe

Als Grundlage fir die Festlegung der zu untersuchenden Berufe diente zu Projektbeginn an
erster Stelle die wissenschaftliche Begriindung zur ,BK Gonarthrose® [40]. Sie nennt explizit
17 Berufe, bei denen ,Tatigkeiten im Knien, Hocken, im Fersensitz oder im Kriechen* vor-
kommen. Des Weiteren wurden Hinweise aus berufsgenossenschaftlicher Erfahrung, in wel-
chen Berufen Kniebelastungen in relevantem Ausmalfd vorkommen kdnnen, aufgegriffen

(z. B. Hartmann & Seidel [51], Backhaus [52]). Schlief3lich flossen Erkenntnisse aus der
Deutschen Wirbelsaulenstudie [53; 54]. in deren Rahmen auch kniende und hockende Hal-
tungen erfasst wurden, in die Entscheidungsfindung ein.

In Tabelle 1 sind die in Betracht gezogenen Risikoberufe dargestellt, jeweils mit Nennung der
Literaturquelle und Hinweis auf Aufnahme in die Studie.

Von den 17 in der wissenschaftlichen Begriindung genannten Berufen konnten 14 in die
Studie aufgenommen werden, wobei die Berufe teilweise zusammengefasst wurden. Als
Beispiel seien Bodenleger und Teppichleger genannt, die in der Praxis sehr ahnliche Tatig-
keiten ausfihren und heute v. a. im Raumausstatter-Handwerk zu finden sind, weshalb beide
als ,Bodenleger/Raumausstatter® in die Untersuchung aufgenommen wurden. Schiffbauer
und Werftschlosser konnten auf den hier untersuchten Werften nicht streng getrennt werden,
weshalb sie zusammen als ,Werftarbeiter® bezeichnet wurden.

Drei der in der wissenschaftlichen Begriindung genannten Berufe sind aus unterschiedlichen
Grunden im Rahmen dieses Projekts nicht untersucht worden: Bergleute im untertdgigen
Bergbau, Gartner und Rangierer.

Eine Untersuchung von Bergleuten unter Tage war mit der in der Studie eingesetzten Mess-
technik aus Sicherheitsgriinden nicht méglich, sodass zu diesem Beruf keine Aussagen ge-
macht werden konnen. Es ist auch fraglich, inwieweit die in der Literatur genannten kniebe-
lastenden Tatigkeiten im untertagigen Bergbau heute noch existieren. Im Projektbegleitkreis
konnten auch auf Nachfrage bei der zustandigen Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG)
fur den Rangierer keine Tatigkeiten mit relevanten Kniebelastungen im Sinne dieser Studie
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in Erfahrung gebracht werden. Da auch Pressel [55] in seiner Untersuchung kein erhéhtes
Gonarthrose-Risiko bei Rangierarbeitern feststellen konnte, wurde in der Studie auf die Un-
tersuchung dieser Berufsgruppe verzichtet. Das Berufsbild des Gartners konnte aus organi-
satorischen Grunden vorerst nicht in die Untersuchung einbezogen werden.

Tabelle 1:
BK 2112: ,Risikoberufe” und ihre Aufnahme im Projekt GonKatast
5. peruf " Geatondung T antereuchtals
1 Fliesenleger + Fliesenleger
2 Bodenleger +
Bodenleger/Raumausstatter
3 Teppichleger +
4 Parkettleger + Parkettleger
5 Natur-/Kunststeinleger + Natur-/Kunststeinleger
6 Estrichleger + Estrichleger
7 Pflasterer + Pflasterer
8 Dachdecker + Dachdecker
9 Installateure + Installateur
10 Maler + Maler/Lackierer
11 Betonbauer + Betonbauer
12 Bergleute (unter Tage) + S
13 Schweiler + Schweiller (Behalterbau)
14 Schiffbauer +
Werftarbeiter
15 Werftschlosser +
16 Gartner + -
17 Rangierer + ---
18 Planensattler - Fahrzeugsattler
19 Flugzeugabfertiger - Flugzeugabfertiger
20 StralRenbauer - Rohrleitungsbauer
21 Formenbauer - Formenbauer

Aufgrund berufsgenossenschaftlicher Erfahrung wurden die Berufe Fahrzeugsattler (Planen-
sattler), Flugzeugabfertiger, Rohrleitungsbauer und Formenbauer zusatzlich in die Studie
einbezogen.

Da die 16 zu untersuchenden Berufe unterschiedlichen Unfallversicherungstragern zuzuord-
nen waren, wurde eine Arbeitsteilung bei der Organisation und Durchflihrung der Datener-

hebungen vereinbart (Tabelle 2).
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Tabelle 2:
Untersuchung der verschiedenen Berufe durch die Projektpartner
Beruf BG BAU HBG BG RCI BGM MMBG BG ETEM BG
Verkehr
Betonbauer X
Bodenleger/Raumausstatter X X X X
Dachdecker X
Estrichleger X
Fahrzeugsattler X
Fliesenleger X
Flugzeugabfertiger X
Formenbauer X
Installateur X X
Maler/Lackierer X
Natur- und Kunststeinleger X
Parkettleger X
Pflasterer X
Rohrleitungsbauer X
Schweiller (im Behélterbau) X
Werftarbeiter X

4.2 Rekrutierung der Betriebe und Probanden

Die Ansprache der relevanten Betriebe erfolgte durch Mitarbeiter der Praventionsdienste in
den jeweils zustandigen Berufsgenossenschaften, die in einem Vorgesprach und mittels ei-
ner Broschire Uber die Studie informierten. Als Probanden konnten Mitarbeiter der teilnah-
mebereiten Betriebe gewonnen werden, die sich freiwillig als Testpersonen zur Verfigung
stellten. Alle Probanden erklarten schriftlich ihr Einverstandnis zur Nutzung der Mess-, Foto-
und Videodaten in anonymisierter Form im Rahmen wissenschaftlicher Auswertungen, Pub-
likationen und Veranstaltungen durch die Projektpartner. Um ein mdglichst reprasentatives
Messergebnis unter Berlicksichtigung eventueller regionaler Besonderheiten zu erhalten,
wurde versucht, Probanden aus dem gesamten Bundesgebiet zu rekrutieren. Die Herkunft
der Probanden ist Abbildung 32 zu entnehmen.
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Abbildung 32:
Wohnorte der Probanden in Deutschland
(N=197)

Insgesamt stellten sich 197 Probanden aus 110 Betrieben fir die Kérperhaltungsmessungen
zur Verfigung. Alle Probanden waren mannlich, was darauf hinweist, dass in den Uberwie-
gend handwerklichen Berufen, die in dieser Studie untersucht wurden, Frauen eher die Aus-
nahme darstellen. Das durchschnittliche Alter der Probanden lag bei 35,6 (£ 11,5) Jahren,
sodass ein typischer Ausschnitt aus der Erwerbsbevoélkerung innerhalb der untersuchten
Berufe gewahrleistet ist. Die durchschnittliche Anzahl von 14,8 (+ 11,3) Jahren Beschaf-
tigung im aktuellen Beruf stellt sicher, dass die in der Studie untersuchten Tatigkeiten in typi-
scher Art und Weise durchgefihrt wurden. Angaben zur Altersstruktur, den Berufsjahren und
dem Body-Mass-Index (BMI) der Probanden sind in Abbildung 33, 34 und 35 dargestellt.
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Abbildung 33:
Altersverteilung der Probanden
N =197, x = 35,6 Jahre (+ 11,5 Jahre); Min/Max: 16/72
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Abbildung 34:
Berufsjahre der Probanden im aktuellen Beruf
N =197, x = 14,8 Jahre (+ 11,3 Jahre); Min/Max: 0,2/58,0
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Abbildung 35:

Einteilung der Probanden nach dem Body-Mass-Index (BMI), in kg/m?
(gemal WHO [56]); N =197, x = 27,5 (+ 4,0); Min/Max: 18,3/41,3

120
100 -
5 100
=]
S 80
o
I
T 60
: B
= 52
o 4 4
7 e
<
20
]
0
<185 18,56-25 225-30 230
(Untergewicht) (Normalgewicht) (Ubergewicht) (Adipositas)
BMI-Klassen

IFA-Report 1/2010 -37 -



4 Methodik

4.3 Untersuchung von Tatigkeitsmodulen

Um der Heterogenitat und Komplexitat der untersuchten Berufe gerecht zu werden, wurden
die Arbeitsinhalte in Tatigkeitsmodule unterteilt. Darunter sind typische Aktivitaten zu verste-
hen, die wahrend einer vollstandigen Arbeitsschicht durchgefiihrt werden — inklusive der Ne-
bentatigkeiten wie Vorbereiten, Be- und Entladen von Fahrzeugen oder Aufraumarbeiten —
und die sich in relevanter Anzahl wahrend des Berufslebens wiederholen. Als Beispiele seien
hier das Verlegen von Bodenfliesen bzw. Wandfliesen beim Fliesenleger oder der Einbau
von FlieR- bzw. Zementestrich beim Estrichleger genannt. Die Zusammenstellung der zu
untersuchenden Tatigkeitsmodule erfolgte durch arbeitstechnische Experten der am Projekt
beteiligten Unfallversicherungstrager (z. B. Arbeitskreis ,Belastungen des Muskel-Skelett-
Systems” der BG BAU) und in Zusammenarbeit mit den beteiligten Betrieben.

Bei den untersuchten handwerklichen Tatigkeiten ist zu beachten, dass diese typisch flr
GroRbaustellen sind, auf denen die Tatigkeiten in der Regel ganztagig ausgefuhrt werden.
Auf kleineren Baustellen — vor allem im Privatkundenbereich — kann es dagegen vorkom-
men, dass die Tatigkeiten zu geringeren Zeitanteilen pro Arbeitsschicht durchgefiihrt werden,
wahrend in der restlichen Zeit andere Arbeiten stattfinden. In solchen Fallen kdnnen aus den
Tatigkeitsmodulen auch ,Mischmodule® erstellt werden, bei denen die Dauer der Kniebelas-
tung anteilig aus den einzelnen Tatigkeitsmodulen berechnet wird.

Insgesamt wurden 242 Arbeitsschichten messtechnisch untersucht. Sie waren 60 Tatig-
keitsmodulen und 21 Sonderféllen zuzuordnen, sodass je Berufsbild durchschnittlich etwa
funf verschiedene Module und ca. 15 gemessene Arbeitsschichten (Tabelle 3) zu verzeich-
nen waren. Die Diskrepanz zwischen den 242 gemessenen Arbeitsschichten und den

197 teilnehmenden Probanden ergibt sich dadurch, dass in 26 Arbeitsschichten Probanden
mehrfach gemessen wurden und bei insgesamt 19 Arbeitsschichten auf Daten aus friheren
Untersuchungen zuriickgegriffen werden konnte.

Wie Tabelle 3 weiterhin zeigt, gingen insgesamt ca. 530 Stunden an Messungen als Roh-
daten in die Auswertungen zu dieser Studie ein.
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Tabelle 3:
Anzahl der gemessenen Arbeitsschichten, Probanden, Tatigkeitsmodule sowie der entsprechenden
Messdauern je Beruf

Messdauer il
Arbeits- Mehrfach- | sonstige Sonder- Messdauer
Beruf X Probanden . Module gesamt
schichten teilnahmen Daten* falle pro Tag
1 Betonbauer 6 6 - - 2 - 9,3 1,5
o [Bodenleger/ 16 13 1 2 3 1 36,5 2,3
Raumausstatter
3 Dachdecker 36 34 2 - 1 3 71,7 2,0
4 Estrichleger 20 8 - 12 5 2 49,1 2,5
5 Fahrzeugsattler 5 4 1 - 1 - 10,4 2,1
6 Fliesenleger 20 19 1 - 4 4 47,5 2,4
7 [Flugzeus- 8 6 - 2 2 - 32,3 4,0
abfertiger
8 Formenbauer 4 4 - - 1 - 4.4 1,1
9 Installateur 40 34 6 - 12 - 84,5 2,1
10 |Maler/Lackierer 19 18 1 - 5 2 48,3 2,5
19 [Natur-und 15 12 ; 3 3 2 26,5 18
Kunststeinleger
12 |Parkettleger 28 14 14 - 3 4 74,8 2,7
13 |Pflasterer 7 7 - - 2 1 1,7 1,7
14 |Rohrleitungsbauer 9 9 - - 3 1 16,1 1,8
15 Schweiller (im Behal- 3 3 } } 1 } 3,0 10
terbau)
16 |Werftarbeiter 6 6 - - 2 1 6,2 1,0
Gesamt 242 197 26 19 60 21 532,3 2,2

* Messdaten aus friheren Untersuchungen
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4.4 Messtechnik

Die Erfassung der kniebelastenden Tatigkeiten erfolgte unmittelbar an den untersuchten Ar-
beitsplatzen mittels des im IFA entwickelten Messsystems CUELA [57 bis 59]. Es handelt
sich um eine mechanisch/elektronische Sensorik zur Erfassung von Kérperhaltungen und
-bewegungen, die mithilfe eines Gurtsystems auf der Arbeitskleidung des Probanden befes-
tigt und unter Praxisbedingungen eingesetzt werden kann. Im Rahmen der Studie setzten
geschulte Messtechniker der beteiligten Unfallversicherungstrager zehn Messsysteme ein.

Das CUELA-System unterliegt einer permanenten Weiterentwicklung und kann je nach Auf-
gabe und Einsatzgebiet [60 bis 64] modifiziert werden. Abbildung 36 zeigt die in der vorlie-
genden Studie eingesetzte CUELA-Basisversion, die eine messtechnische Erfassung der
Haltungen des Rumpfes und der unteren Extremitaten erlaubt.

Die Bewegungen des Oberkoérpers werden mittels Gyroskop-, Inklinometer- und Drehsenso-
ren in drei Dimensionen gemessen, getrennt fur die Bereiche der Lendenwirbelsdule (LWS)
und der Brustwirbelsdule (BWS). Die Flexions- bzw. Extensionswinkel in der Sagittalebene
(Neigung nach vorne bzw. hinten) sowie die Flexion in der Frontalebene (Lateralflexion oder
Seitneigung) werden durch Gyroskope und Inklinometer als absolute Raumwinkel erfasst.
Die Kombination dieser Sensoren erlaubt eine prazise Erfassung von Winkeldanderungen bis
zu 300°/s und gewahrleistet eine hinreichende Langzeitgenauigkeit Uber mehrere Stunden.
Aus den verschiedenen MessgrofRen wie LWS- und BWS-Flexion lassen sich weitere Gro-
Ren wie die Oberkdrperneigung oder die Riickenkriimmung berechnen.

Der Verdrehungswinkel (Torsion) des Oberkorpers wird im Bereich der BWS als Drehwinkel
einer Stabwelle gemessen, die in der LWS-Region gegen Verdrehung fixiert ist. Durch Ext-
rapolation des Messwinkels erfolgt eine Abschatzung der Wirbelsaulentorsion.

Die Winkelmessung an Knien und Hufte erfolgt mittels Potentiometern jeweils als Flexions-
winkel in der Sagittalebene, wozu die Sensoren durch Kunststoffschalen an einem Huftgurt
und an den Knien befestigt werden.

Abbildung 36:
Messsystem CUELA (Basisversion; Erlauterungen im Text). BWS = Brustwirbelsaule, LWS = Lenden-
wirbelsaule; Flex = Flexion; Ext = Extension; Latflex = Lateralflexion
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Der Kniewinkel wird als Winkel zwischen der gedachten Verlangerung des Oberschenkels
und der Vorderseite des Unterschenkels gemessen (Abbildung 37). Auf diese Weise ist das
Stehen mit gestreckten Beinen als ,Nullstellung® definiert. Um Mess-Artefakte auszuschlie-
Ren, werden Kniewinkel < 0° und = 155° ausgeschlossen und auf 0° bzw. 155° korrigiert
(Maximalflexion, z. B. Zelle et al. [49]).

Die zeitkontinuierlich gemessenen Winkelgrade und Winkelgeschwindigkeiten kbnnen mittels
der Auswertesoftware getrennt oder in Kombination betrachtet werden (,Winkel-Zeit-
Graphen®, Abbildung 38). Dartiber hinaus simuliert die Software anhand der Messdaten ein
Vektormannchen, sodass die Bewegungen und Koérperhaltungen des Probanden visuell
leicht zu erkennen sind. Eine Videodokumentation parallel zur Messung erlaubt nach ent-
sprechender Synchronisation mit den Messdaten schlieRlich die direkte Zuordnung von Kor-
perhaltungen und Tatigkeiten.

Abbildung 37:
Messung des Kniewinkels bei verschiedenen Korperhaltungen

0
)

Fur die vorliegende Studie wurde die Auswertesoftware dahingehend modifiziert, dass die
relevanten ,kniegefahrdenden® Korperhaltungen (Knien mit und ohne Abstitzung des Ober-
korpers, Fersensitz, Hocken und Kriechen) automatisch erkannt und quantifiziert werden
konnten. Die entsprechenden Haltungen wurden in der Software mit Hilfe des IFA-Tatig-
keits-/Haltungscodes dargestellt (Abbildung 38, ,Farbbalken®). Der Code umfasst folgende
Korperhaltungen und Tatigkeiten: Gehen, Gehen Treppe aufwarts, Gehen Treppe abwarts,
Hocken, Klettern aufwarts, Klettern abwarts, Knien beidbeinig, Knien einbeinig links, Knien
einbeinig rechts, Knien Fersensitz, Knien mit Abstutzung, Kriechen, Liegen, Liegen auf dem
Bauch, Liegen auf dem Rucken, Liegen auf der linken Seite, Liegen auf der rechten Seite,
Sitzen, Sitzen auf dem Boden, Springen, Stehen, Stehen (beide Beine gebeugt), Stehen
einbeinig (Standbein links gerade), Stehen einbeinig (Standbein rechts gerade), undefiniert.

Diese Codierung stellte die Grundlage fir alle folgenden Auswertungen zu kniebelastenden
Tatigkeiten dar.
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Abbildung 38:
Ausschnitt aus der Auswertesoftware mit Vektormannchen, Video, Winkel-Zeit-Graph und IFA-Tatigkeits-/
Haltungscode
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4.5 Aufbereitung der Messdaten

Die Probanden wurden nur in den seltensten Fallen Uber die gesamte Dauer der Arbeits-
schicht messtechnisch untersucht, vielmehr lag die durchschnittliche Messdauer pro Tag bei
2,2 h (Tabelle 3). Um trotzdem Aussagen zur Kniebelastung pro Arbeitstag machen zu kon-
nen, wurde die gesamte Arbeitsschicht durch Befragung von Probanden, Arbeitgeber oder
Kollegen ausfihrlich dokumentiert, und inklusive An- und Abfahrt, Pausen u.a. in einem
Messstundenplan protokolliert (Abbildung 39). Tatigkeiten, bei denen Arbeiten im Knien,
Hocken oder Kriechen notwendig waren, wurden vollstandig oder in reprasentativem Aus-
mald gemessen. Zur Reproduktion der Kniebelastung pro Schicht lieRen sich schlieBlich die-
se Messdaten software-technisch kopieren und auf identische Tatigkeitsabschnitte Ubertra-
gen. Die auf diese Weise gewonnenen Dateien der Einzelmessungen und ihrer Kopien wur-
den in einem letzten Schritt zu einem Schichtprofil zusammengefligt. Dabei wurde darauf
geachtet, dass nur jeweils Daten eines Probanden zusammengeflgt wurden, um die realen
Gegebenheiten nicht zu verfalschen.

Um die Stérung der Arbeitsablaufe durch die Messungen maoglichst gering zu halten, wurden
die Einristzeiten der Probanden, in denen das Messsystem angelegt wurde, spater mit
Messdaten aus der anschlieRen Messung belegt (siehe ,Messvorbereitung® in Abbildung 39).
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Abbildung 39:

Messstundenplan: Dokumentation einer Arbeitsschicht (Beruf: Maler, Tatigkeitsmodul: Tapezieren) mit
nicht erfassten Abschnitten (z. B. Anfahrt, Pause), Originalmessungen (z. B. M1) und kopierten Messdaten

(z. B. Kopie M1)

et Beschreibung Bemerkun Messun Datei

von " der Tatigkeit 9 9
06:45 07:00 Anfahrt —
07:00 07:10 Vorbereiten Kopie M2b
07:10 09:10 Tapezieren Kopie M1
09:10 09:25 Pause -
09:25 09:35 Tapezieren Messvorbereitung Kopie M1
09:35 11:05 Tapezieren X M1
11:05 11:45 Tapezieren X M2a
11:45 12:00 Aufrdumen X M2b
12:00 12:30 Pause -
12:30 14:30 Tapezieren Kopie M1
14:30 16:20 Tapezieren Kopie M2
16:20 16:30 Aufraumen Kopie M2b
16:30 16:45 Ruckfahrt -

Als Ergebnis der Auswertung lagen schlielich die prozentualen Zeitanteile fiir Tatigkeiten im
Knien mit und ohne Abstlitzung des Oberkérpers, im Fersensitz, Hocken und Kriechen sowie
fur die aus diesen gebildete Gesamt-Kniebelastung vor (Abbildung 40).

Abbildung 40:

Beispiel der Ergebnisdarstellung der Messungen zu den kniebelastenden Kérperhaltungen in einer Einzel-
messung (a) und einer zusammengesetzten Arbeitsschicht (b)

a)

b)

Gonkatast (reale Messungen)

Haltung

Summe: kniebelastende Haltlungen

Mezzung: higler_SK_20-11-2007_P346_hil wde

Haltung

Summe: kKniebelastende Haltungen

Knien ohne Abstitzung 10,8 Knien ohne Ahstitzung
Knien mit Abstitzung 08 Knien mit Abstitzung
Knien Fersensitz I 0.4 knien Fersensitz
Hocken 35 Hocken
Kriechen | 0,0 Kriechen
T 1

0.0 8.8 17.5

Messdauer: 01:27:50 Zeitanteil [%] 02:45:00 7 Arbei 1 02:45 00

oo

Gonkatast (Schichtauswertung)

11,2
12
.
4.4
0,0
T 1
1.3 225
Zeitanteil [%)]

Mezzung: Schicht: Maler_Sk_20-11-2007_P346_Tapezieren.wds
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Alle auf diese Weise gebildeten ,Schicht-Dateien® wurden schlie3lich zusammen mit Foto-
dateien und Informationen zur Tagesleistung (z. B. geflieste Flache pro Tag) in einer Daten-
bank des IFA (OMEGA-Datenbank ,Muskel-Skelett-Belastungen“ — OMEGA-MSB, [65 bis
67]) abgelegt und fur die Auswertungen im Rahmen dieser Studie sowie fur zukiinftige Re-
cherchen zur Verfugung gestellt.

4.6  Erstellung von Katasterdaten

Um der Heterogenitat der Tatigkeiten und individueller Unterschiede in der Arbeitsweise ge-
recht zu werden, war es geplant, mindestens drei Arbeitsschichten pro Tatigkeitsmodul zu
messen und aus diesen den Mittelwert der Kniebelastung zu berechnen. Diese Bedingung ist
fur Uber 80 % der untersuchten Tatigkeitsmodule erfullt. Bei einigen Ausnahmen ergaben
sich geringere Haufigkeiten aufgrund von Unwéagbarkeiten an den Baustellen (z. B. kurzfristi-
ge Anderung der Tétigkeiten, Ausfall von Maschinen). In anderen Fallen mussten Tatig-
keitsmodule aufgrund inhaltlicher Aspekte nachtraglich in mehrere Module unterteilt werden,
sodass die Probandenzahlen je Modul geringer wurden (Beispiel: Unterteilung des Moduls
~Fotovoltaik-Montage“ des Installateurs auf die Module ,Steildach® und ,Flachdach®).

Sonderfalle

Einige der in der Studie untersuchten Tatigkeiten konnten aus oben genannten Griinde nur
ein einziges Mal gemessen werden. Andere Tatigkeiten mussten als selten bzw. untypisch
fur das jeweilige Berufsbild eingestuft werden. Aus diesen beiden Gruppen wurden 21 ,Son-
derfalle“ gebildet, die den 60 untersuchten Tatigkeitsmodulen hinzugefugt und getrennt dar-
gestellt wurden (Tabelle 3). Inwieweit die gemessenen Kniebelastungen als reprasentativ fur
diese Téatigkeiten gelten kdnnen, muss hier offen bleiben.
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5 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Messungen zu den 16 untersuchten Berufsbildern
dargestellt. Fur jedes Tatigkeitsmodul und jeden Sonderfall sind die gemessenen Kniebelas-
tungen als prozentuale Zeitanteile pro Arbeitsschicht (Mittelwert und Standardabweichung)
angegeben, wobei die Darstellung sich nach den Anforderungen der BK 2112 richtet: Die
-Kniebelastung gesamt” setzt sich zusammen aus den Zeitanteilen der Kérperhaltungen Ho-
cken, Fersensitz, Knien mit und ohne Abstitzung des Oberkorpers sowie Kriechen. Zum
besseren Vergleich ist die ,Kniebelastung gesamt” zusatzlich als absolute Zeit in Minuten
(auf 5 min gerundet) bezogen auf eine ,Standard-Arbeitsschicht von acht Stunden Dauer
angegeben.

Alle untersuchten Berufsbilder, Tatigkeitsmodule und Sonderfalle werden zusatzlich jeweils
kurz in Wort und Bild inhaltlich beschrieben.

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse in tabellarischer Form findet sich im Anhang.

51 Beton- und Stahlbetonbauer

Berufsbild und Tatigkeitsmodule

Die typischen Tatigkeiten des Beton- und Stahlbetonbauers umfassen im Wesentlichen das
Einschalen, Armieren und Betonieren beim Neubau und bei der Renovierung von Gebauden,
Briicken, Fundamenten usw. Teilweise werden die einzelnen Tatigkeiten von regelrechten
Spezialisten durchgefihrt, die — insbesondere auf GrolRbaustellen — als Einschaler, Armierer
oder Betonierer arbeiten, teilweise sind aber auch alle Tatigkeiten von einer Person durchzu-
fUhren.

Bei Bewehrungs- und Schalungsarbeiten des Betonbauers konnen kniebelastende Tatigkei-
ten in relevantem Ausmal auftreten, weshalb diese beiden Tatigkeitsmodule ndher unter-
sucht wurden.

Bewehren: Zur Bewehrung von Bauteilen wie Decken, Unterziigen oder Bodenplatten wer-
den vor dem Einbringen des Betons Stabstahle, Baustahlmatten oder vorgeflochtene Beweh-
rungskoérbe von Hand eingebaut und z. B. mit Draht miteinander verbunden. Neben dem
eigentlichen Bewehren finden sich hier auch Arbeiten wie Stahle abmessen, schneiden, bie-
gen und flechten oder die Verwendung vorgefertigter Bewehrungsteile wie Betonstahimatten
(Abbildung 41).

Schalungsarbeiten: Diese umfassen das Einschalen von Fundamenten, Wanden, Saulen,
Stlirzen, Unterzigen, Treppen und Decken mit Schalungsteilen aus Holz, Stahl oder Alumi-
nium. Die Verlegung der Deckenschalung erfolgt z. B. mittels Holztragern und Schaltafeln. Je
nach Schalungszweck und -technik kdnnen unterschiedliche Formen der Materialauswahl,
des Zuschnitts und des Einbaus zum Einsatz kommen (Abbildung 42).

Messergebnisse

Die Ergebnisse der Kérperhaltungsmessungen zu beiden Tatigkeitsmodulen sind in Tabelle
4 dargestellt. In beiden Modulen wurden durchschnittliche Kniebelastungszeiten von tber
einer Stunde am Tag (bezogen auf eine ,Standard-Arbeitsschicht” von acht Stunden Dauer)
gemessen. Bei beiden Tatigkeiten Gberwogen Arbeiten im Hocken und im Knien ohne abge-
stitzten Oberkorper, wahrend Tatigkeiten im Fersensitz oder Kriechen nur selten oder Uber-
haupt nicht beobachtet wurden.
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Tabelle 4:

Durchschnittliche Kniebelastungen des Beton- und Stahlbetonbauers
(Mittelwert £ Standardabweichung; n = Anzahl der gemessenen Arbeitsschichten)

Kniebelastung

Kniebelastung

Knien ohne

Knien mit

Tatigkeitsmodul n gesamt * gesamt chl;en Fer_sensnz Abstitzung |Abstitzung Kr!echen
X . ) in % in % . . in %
in min in % in % in %
01|Bewehren 3 80 (+ 60) 16,7 (+ 12,6) 8,3(x3,1)| 0,5(x0,9) 74(x11,9) | 0,5(x0,9) | 0,0(+0,0)
02|Schalungsarbeiten 3 70 (£ 55) 14,2 (+ 11,4) 51(x1,1)| 0,5(x0,7) 5,6 (+6,8) 3,0(x3,7) | 0,0(x0,1)

* bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 h Dauer

Abbildung 41:

Beton- und Stahlbetonbauer, Tatigkeitsmodul ,Bewehren®

Abbildung 42:

a) Stabstahle verbinden

b) Stabe und Matten ausrichten
|

Beton- und Stahlbetonbauer, Tatigkeitsmodul ,Schalungsarbeiten*®

a) Schaltafeln verlegen

b) Trager ausrichten

IFA-Report 1/2010

- 46 -




5 Ergebnisse

5.2 Bodenleger/Raumausstatter

Berufsbild und Tatigkeitsmodule

Zum Berufsbild des Bodenlegers, wie es in dieser Studie untersucht worden ist, zédhlen Ta-
tigkeiten rund um das Verlegen und/oder Entfernen von Bodenbelagen wie Teppich-, PVC-
oder Linoleumbdéden inklusive der dazu notwendigen Vor- und Nachbereitungsarbeiten. Das
Verlegen anderer Bodenbelage wie Parkett, Dielenboden, Laminat, Estrich oder Fliesen ist
bei den Berufsbildern ,Parkettleger®, ,Estrichleger” und ,Fliesenleger” bzw. ,Natur- und
Kunststeinleger” dargestellt. Das Verlegen von textilen bzw. synthetischen und elastischen
Bodenbelagen fihren heute v. a. Raumausstatter durch, neben Polstern, Bekleiden von
Wanden und Decken u. a.

Einen Sonderfall stellt das Tatigkeitsmodul ,Bodenlegen im Fahrzeugbau® dar. Hierunter sind
Tatigkeiten im Bereich des Bus-Innenausbaus bzw. Waggonbaus zu verstehen, die in gro-
Ren Produktionsstatten anzutreffen sind. Diese stellen in der Regel Einzeltatigkeiten inner-
halb einer Serienproduktion dar. Die untersuchten Probanden stammten dennoch normaler-
weise aus dem Raumausstatter- oder Schreiner-Handwerk.

Kniebelastende Tatigkeiten in relevantem Ausmal konnten beim Bodenleger wahrend ver-
schiedener Tatigkeiten beobachtet werden. Diese werden im Folgenden erlautert.

Bodenbelag verlegen: Der zu verlegende Bodenbelag wird ausgelegt, grob zugeschnitten,
wieder halb eingerollt und die freie Flache mit Kleber gespachtelt. Danach wird der Belag
wieder ausgerollt und mit den Handflachen, teilweise auch mit einer Handwalze, in den Kle-
ber eingerieben. Nachdem der Belag vollstandig ausgelegt und verklebt ist, werden die Be-
lagrander, Ein- bzw. Ausschnitte und Nahte exakt zugeschnitten. In Rdumen, in denen mit
Feuchtigkeiten zu rechnen ist, werden die Nahtstellen verschweil3t. Im letzten Arbeitsgang
werden dann die Sockel- oder Deckleisten (Holz bzw. Kunststoff) zugeschnitten und ange-
bracht (Abbildung 43).

Abbildung 43:
Bodenleger/Raumausstatter, Tatigkeitsmodul ,Bodenbelag verlegen®

a) Kleber auftragen b) Teppich verlegen

Aufgrund der je nach Untergrund und Material unterschiedlichen Vor- und Nachbereitungs-
arbeiten (z. B. partielle Untergrundvorbereitung, Sockelleistenmontage) variiert die Dauer der
Kniebelastung bei den untersuchten Probanden in hohem Mal3e.
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Altbelag manuell entfernen: Bei Renovierungsarbeiten muss der alte Bodenbelag in der
Regel vor dem Neuverlegen herausgerissen werden. Je nach Beschaffenheit und Verlege-
technik (,schwimmend® oder verklebt) des alten Belags kann diese Téatigkeit einen erhebli-
chen Aufwand bedeuten. Bei den hier untersuchten Tatigkeiten wurden die Belage in erster
Linie manuell entfernt. Dazu wird der Belag mit einem Teppichmesser in ca. 1 m breite Strei-
fen geschnitten, an einem Ende mittels Spachtel 0. A. gelést und dann — z. T. mit mehreren
Personen und unter Zuhilfenahme von speziellen Haltegriffen — mit Kraft vom Untergrund
abgezogen. Die Dauer der Kniebelastung ist in diesem Fall neben der Grélie der zu bearbei-
tenden Bodenflache v. a. von der Festigkeit der Klebeverbindung abhangig (Abbildung 44).

Abbildung 44:
Bodenleger/Raumausstatter, Tatigkeitsmodul ,Altbelag manuell entfernen®

a) Altbelag schneiden b) Altbelag abziehen

Heute werden zum Entfernen der Altbelage haufig elektrisch motorisierte Spachteln (,Tep-
pichstripper®) als Handmaschinen oder Grof3gerate eingesetzt. In diesen Fallen reduziert
sich die Kniebelastung erheblich, da die Tatigkeiten weitestgehend im Stehen durchgefiihrt
werden kdnnen.

Untergrund vorbereiten: Vor dem Verlegen der Belage auf altem oder neuem Untergrund
mussen die zu belegenden Flachen haufig grindlich vorbehandelt werden. Hierzu gehdren
die Reinigung und u. U. auch das Aufbringen von Isolierung gegen Warme und Trittschall
bzw. von Haftmittelanstrich als Vorbereitung flrr eine bei unebenen Bdden eventuell notwen-
dige Ausgleichsmasse. Anschlieend sind Bdden zu glatten und nach Aushartung zu schlei-
fen. Erforderlichenfalls werden dann an Tir- und Treppenstufenkanten Profilleisten aus
Kunststoff oder Metall als StoRkantenschutz angebracht.

Das Aufbringen der Ausgleichsmasse erfolgt in der Regel mittels einer Handspachtel im
Knien (Abbildung 45a). Je nach Grole der Flache, Beschaffenheit des Bodens oder auch
Praferenz des Bodenlegers sind auch Spachteln mit Teleskopstiel (,Rakeln®) im Einsatz, mit
denen im Stehen gearbeitet werden kann (Abbildung 45b). Aufgrund dieser unterschied-
lichen Vorgehensweisen ergeben sich grof3e Varianzen in der Dauer der Kniebelastung bei
den gemessenen Probanden.
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Abbildung 45:
Bodenleger/Raumausstatter, Tatigkeitsmodul ,Untergrund vorbereiten®
a) Spachteln b) Rakeln

[

Sonderfall

Bodenleger im Fahrzeugbau: Bei den Bodenlege-Arbeiten im Fahrzeugbau — hier speziell
im Bus-Innenausbau und Waggonbau — fallen Tatigkeiten wie Untergrund vorbereiten mittels
Ausgleichsmassen oder Altbelag entfernen normalerweise nicht an. Die Vorbereitung der
(Holz-)Bbden besteht v. a. im Reinigen und Schleifen des Untergrundes. Das Verlegen der
Bodenbelage unterscheidet sich teils erheblich von den Tatigkeiten in Gebauden aufgrund
der relativ kleinen zu belegenden (Teil-)Flachen, der teilweise beengten ortlichen Gegeben-
heiten und der verwendeten Materialien (Abbildung 46).

Abbildung 46:
Bodenleger, Sonderfall ,Bodenleger im Fahrzeugbau®

a) Untergrund schleifen b) Kleber auftragen

Messergebnisse

Tabelle 5 zeigt die durchschnittlich gemessenen Kniebelastungsdauern fiir die verschiede-
nen Tatigkeitsmodule des Bodenlegers/Raumausstatters. Bei allen vier untersuchten Tatig-
keitsmodulen konnten durchschnittliche Kniebelastungsdauern von weit Uber einer Stunde
pro Arbeitstag beobachtet werden: Bis auf das Modul ,Untergrund vorbereiten® liegt die
durchschnittliche Kniebelastung zwischen drei und vier Stunden pro Arbeitstag. Als Beson-
derheit zeigen sich bei den Modulen 03 und 04 relativ grof3e Standardabweichungen, was
sich wie oben beschrieben mit den relativinhomogenen Tatigkeiten und den individuellen
Vorlieben der Probanden bei der Ausiibung verschiedener Tatigkeiten erklaren lasst. Hocken
kommt als Kniebelastung bei den Bodenlegern sehr selten vor, wahrend das Knien mit und
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ohne abgestlitzten Oberkorper die groRten untersuchten Kniebelastungen darstellen. Als
weitere Besonderheit kann das im Vergleich mit den Ubrigen untersuchten Berufen relativ
haufige Vorkommen kriechender Tatigkeiten angesehen werden, wie sie z. B. beim Zu-
schneiden des Teppichs oder beim Herausschneiden des Altbelags beobachtet werden
konnten.

Tabelle 5:
Durchschnittliche Kniebelastungen des Bodenlegers/Raumausstatters
(Mittelwert + Standardabweichung; n = Anzahl der gemessenen Arbeitsschichten)

Kniebelastung | Kniebelastung . Knien ohne Knien mit .
T Hocken | Fersensitz . - Kriechen
Tatigkeitsmodul gesamt * gesamt X . Abstitzung | Abstitzung .
. . . in % in % . . in %
in min in % in % in %
01 [Bodenbelag 230 (+ 30) 482(x59) [03(x03)| 47(x27) | 231(x47) | 166(:84) | 35(x4,1)
verlegen
Altbelag manu-
02 |ell 3 215 (+ 5) 44,5 (£ 0,7) 0,8 (x0,3)| 51(x2,0) 186 (£7,1) | 17,1(x56) | 29(x0,9)
entfernen
Untergrund
03 vorbereiten 4 105 (+ 110) 22,0 (+ 23,0) 0,1(x0,1)| 1,9(x27) 58(+x4,6) |[13,8(+16,1)| 0,4(x0,5)
Sonderfall
Bodenleger
S1 |im Fahrzeug- 3 180 (= 75) 37,7 (£ 15,2) 33(x43)| 28(x24) | 20,4 (x5,5) 8,8(+4,6) |24 (+4,0)
bau

* bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 h Dauer

53 Dachdecker

Berufsbild und Tatigkeitsmodule

Zu den typischen Tatigkeiten des Dachdeckers gehéren das Eindecken von Dachern aller
Art samt Nebentatigkeiten (Messen, Herstellen der Unterkonstruktion, Dammen, Einbau von
Dachfenstern oder Lichtkuppeln), das Bekleiden von Aufienwanden zur Warmedammung
und das Abdichten von Dach-, Wand- und Bodenflachen an Bauwerken. Dazu zahlen auch
Wartung, Reparatur und Instandsetzung von Steil- und Flachdachern sowie Fassadenbeklei-
dungen.

Aufgrund einer Anderung der Handwerksordnung im Jahr 2004 sowie regionaler Besonder-
heiten werden Dachdeckertatigkeiten heute teilweise auch von Zimmerern ausgefihrt. So
wurden einige der hier dargestellten Messungen mit Zimmerleuten durchgefuhrt (Steildach
einlatten, Holzrahmenbau).

Dachdeckertypische Bauklempnerarbeiten sind im Abschnitt ,Installateur” beschrieben
(Dachanschlussarbeiten, Dachrinnenmontage, Fotovoltaikmontage). Die Montage von War-
medammplatten an Fassaden, wie sie auch von Dachdeckern durchgefihrt wird, ist im Ab-
schnitt ,Maler/Lackierer” dargestellt.

Kniebelastende Tatigkeiten treten bei diesen Arbeiten immer wieder in unterschiedlichem
Umfang auf. Das Ausmal} der Kniebelastung ist hier in der Regel stark von den durchgeflihr-
ten Tatigkeiten abhangig. Als Besonderheit tritt beim Dachdecker auch die Unterscheidung
zwischen Arbeiten an Fassaden, auf Flach- oder auf Steildachern hinzu, wobei bei letzteren
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auch die Auspragung der Dachneigung eine gewichtige Rolle fiir das Ausmal der Kniebelas-
tung spielt.

Zur Untersuchung der Kniebelastungen im Rahmen dieser Studie wurde eine grobe Eintei-
lung der Dachdeckertatigkeiten in Steildach- und Flachdacharbeiten durchgefihrt.

Steildach-Arbeiten

Hierzu zahlen alle Tatigkeiten zur Errichtung, Reparatur und Instandsetzung von Steilda-
chern aller Art wie Turm-, Walm- oder Satteldacher und mit unterschiedlichen Materialien wie
Dachpfannen, Biberschwanz-Ziegeln, Naturschiefer, Wellplatten oder Reet. Eine Besonder-
heit auf sehr steilen Dachern (ab einer Dachneigung von ca. 40°) stellt das einbeinige Ab-
stitzen mit einem Knie auf der Dachflache dar. Dieses ,abgestiitzte Stehen® wurde in dieser
Studie nicht als kniebelastend interpretiert (sieche Abschnitt ,Kniebelastungen®, S. 27). Die
grofRe Bandbreite der Zeitanteile fur die Kniebelastungen bei den Steildacharbeiten resultiert
in erster Linie aus den unterschiedlichen Dachneigungen an den gemessenen Baustellen.
Die untersuchten Module der ,Steildacharbeiten® werden im Folgenden kurz beschrieben.

Steildach einlatten: Zur Herstellung der Unterkonstruktion werden die Dachflachen mit
Druckluftnagler oder Latthammer geschalt und eingelattet (Abbildung 47). Da die Latten-
Unterkonstruktion relativ gute Standbedingungen, aber schlechte Bedingungen zum Knien
bietet, werden die Tatigkeiten grotenteils im Stehen durchgefiihrt.

Steildach dammen: Bei der Reparatur oder Instandsetzung von Steildachern werden haufig
Warmedammestoffe von aufien zwischen den Dachsparren eingebaut und Unterspannbahnen
verlegt (

Abbildung 48). Fur diese Tatigkeit konnten in der Studie lediglich zwei Probanden gemessen
werden. Beide wiesen relativ hohe Kniebelastungzeiten von drei bis vier Stunden pro Tag
auf, was u. a. damit zusammenhangt, dass die Dammung in der Regel vor der Einlattung
eingebracht werden muss und somit relativ schlechte Standbedingungen auf der Dachflache
gegeben sind.

Steildach eindecken (Dachpfannen): Nach Fertigstellung der Unterkonstruktion kann die
Dachflache mit unterschiedlichen Arten von Dachpfannen, -ziegeln oder -steinen eingedeckt
werden (Abbildung 49). Je nach Dachneigung erfolgen diese Tatigkeiten tGiberwiegend im
Stehen (mit teilweise starker Rumpfbeugung). Die einzudeckenden Dachpfannen werden
normalerweise mit einem Dachaufzug nach oben transportiert und auf der Dachflache u. U.
von mehreren Personen bis zum ,Einbauer” weitergereicht oder -geworfen.

Abbildung 47:
Dachdecker, Tatigkeitsmodul ,Steildach einlatten®

a) Einlatten mit Latthammer b) Einlatten mit Druckluftnagler (vorne)
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Abbildung 48:
Dachdecker, Tatigkeitsmodul ,Steildach dammen*

a) Dach vorbereiten b) Dampfsperre befestigen

- = T : :

Abbildung 49:
Dachdecker, Tatigkeitsmodul ,Steildach eindecken (Dachpfannen)®

a) Eindecken bei Dachneigung < 40° b) Eindecken bei Dachneigung > 40°

Auf GroRRbaustellen kénnen die Dachpfannen auch mittels Kran und ,Ziegelwagen® zuerst

komplett auf der Dachflache verteilt und spater eingebaut werden. Falls Arbeiten im Knien

oder Hocken durchgeflihrt werden missen, sind diese in der Regel nur beim ,Einbauer” zu
beobachten.

Steildach eindecken (Biberschwanz): Eine besondere Art von Dachziegeln stellen die Bi-
berschwanzziegel dar, die eine etwas abweichende Verlegetechnik bedingen (Abbildung 50).
Da Biberschwanzziegel mit steigender Dachneigung gegenlber anderen Dachziegeltypen
schlechtere Standbedingungen bieten, wird das Eindecken hier in weitaus grofierem Malie
im Knien durchgefihrt. In den Untersuchungen konnte haufig auch das einbeinige Knien auf
der Dachflache beobachtet werden.

Steildach verschiefern: Bei dieser Tatigkeit werden (Natur-)Schieferplatten auf der komplett
verschalten Dachflache angebracht. Die Arbeiten werden normalerweise von kleinen Dach-
gerusten aus in grotenteils kniebelastenden Haltungen durchgefiihrt (Abbildung 51). Die
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Tatigkeit konnte innerhalb der Studie nur zweimal gemessen werden, wobei beide Proban-
den hohe Zeitanteile von drei bis finf Stunden Kniebelastung aufwiesen.

Steildach: Mansardenverschieferung: Diese Tatigkeit stellt eine Besonderheit des Ver-
schieferns dar, bei der im Gegensatz zu den Arbeiten auf der Dachflache kleinteiligere FIa-
chen verschiefert werden und somit mehr Detailarbeiten notwendig sind. Die Arbeiten wer-
den in der Regel vom Gerust aus im Stehen, Sitzen, Knien und Hocken durchgefuhrt
(Abbildung 52).

Abbildung 50:
Dachdecker, Tatigkeitsmodul ,Steildach eindecken (Biberschwanz)®

a) Eindecken im Knien b) Eindecken im Stehen

Abbildung 51:
Dachdecker, Tatigkeitsmodul ,Steildach verschiefern®

a) Knien auf Dachgerust b) Knien auf Dachflache
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Abbildung 52:
Dachdecker, Tatigkeitsmodul ,Steildach: Mansardenverschieferung®

a) Verschiefern im abgestltzten Stehen b) Verschiefern im Knien

Steildach: Wellplattenmontage: Bei der Montage von Wellplatten auf Industriehallen,
Garagen u. a. werden die Elemente auf der Unterkonstruktion ausgelegt und anschlieend
verschraubt. Die Tatigkeiten werden normalerweise aufgrund der guten Stand- und schlech-
ten Kniebedingungen auf den Wellplatten tGiberwiegend im Stehen ausgetibt. Kniende oder
hockende Tatigkeiten wurden v. a. in den Randbereichen beobachtet (Abbildung 53).

Abbildung 53:
Dachdecker, Tatigkeitsmodul ,Steildach: Wellplattenmontage®

b) Dichtung

Steildach: Reetdach eindecken: Eine regionale Besonderheit im norddeutschen Raum
stellt das Errichten von Reetdachern dar, bei der auf einer Holzunterkonstruktion Bindel von
Schilf oder Riedgrasern (,Reet) in dichter Lage befestigt werden (Abbildung 54). Da Reet-
dacher relativ steil sein mussen und die Arbeiten in der Regel vom Gerlst oder speziellen
kleinen Dachgerusten (,Dachstihlen®) aus durchgefiihrt werden, sind kniegefahrdende Hal-
tungen beim Eindecken dieser Dacher selten zu beobachten.
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Abbildung 54:
Dachdecker, Tatigkeitsmodul ,Steildach: Reetdach eindecken®

a) Eindecken im abgestiitzten Stehen b) Eindecken im einbeinigen Knien

Flachdach-Arbeiten

Bei der Neuanlage, Reparatur oder Instandsetzung von Flachdachern verwendet der Dach-
decker heute eine Reihe verschiedener Techniken und Materialien (z. B. Schweillbahnen,
Kunststoffbahnen), die sich aber hinsichtlich der Kniebelastung kaum unterscheiden, da der
Groliteil der Arbeiten im Stehen erledigt werden kann. Kniebelastende Haltungen treten v. a.
immer dann auf, wenn Anschlussarbeiten in den Randbereichen, an Balkonen, Terrassen
oder an Lichtkuppeln durchgefuhrt werden muissen. Die Dauer der Kniebelastung ist deshalb
in erster Linie vom Anteil solcher Anschlussarbeiten am Arbeitstag abhéngig. Im Rahmen
dieser Studie wurden drei Tatigkeitsmodule aus dem Bereich ,Flachdach-Arbeiten“ unter-
sucht:

Flachdach: SchweilBbahnen verlegen: Bei dieser Tatigkeit werden Dammplatten und
Schweillbahnen aus Bitumenwerkstoffen auf dem Flachdach ausgelegt und verklebt. Auf der
Dachflache kdnnen diese Arbeiten normalerweise im Stehen durchgeflhrt werden, wahrend
an den Randern die Detailarbeiten zum Abdichten meist kniende oder hockende Kdrperhal-
tungen bedingen (Abbildung 55).

Abbildung 55:
Dachdecker, Tatigkeitsmodul ,Flachdach: Schweilibahnen verlegen®

a) Dammung verlegen (Flache) b) Schweilbahn im Randbereich verlegen
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Flachdach: Anschluss mit Flissigfolie: Die Abdichtung der Anschliisse zwischen Flach-
dach, Balkon, Terrasse o. A. und den umgebenden Wénden erfolgt z. B. mittels Fliissig-
kunststoffen (,Flussigfolie®). Da hierzu in der Regel Detailarbeiten in oder unmittelbar Giber
Bodenhdhe notwendig sind, wurden bei den beiden in dieser Studie untersuchten Probanden
hohe Kniebelastungszeiten von Uber fiinf Stunden pro Tag gemessen (Abbildung 56).

Abbildung 56:
Dachdecker, Tatigkeitsmodul ,Flachdach: Anschluss mit Flissigfolie*

a) Feinarbeiten b) Flissigfolie auftragen

l

Flachdach: Kunststoffbahnen verlegen: Ein weiteres Verfahren zur Dammung und Ab-
dichtung von Flachdachern (z. B. auf Industriehallen) stellt das Dammen und anschlieRende
Abdichten mit z. T. elastischen Kunststoffbahnen dar, die nach dem Ausrollen und Befesti-
gen miteinander verschweift werden (Abbildung 57).

Analog zur Abdichtung mit SchweilRbahnen aus Bitumenwerkstoffen kdnnen die Tatigkeiten
normalerweise im Stehen ausgefuhrt werden. Kniebelastende Haltungen wurden auch hier
v. a. bei der Arbeit in den Randbereichen oder an Lichtkuppeln beobachtet.

Abbildung 57:
Dachdecker, Tatigkeitsmodul ,Flachdach: Kunststoffbahnen verlegen®

a) Feinarbeiten an einer Lichtkuppel b) Bahnen verschweifien (Flache)
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Sonderfalle

Steildach: Ziegeltransport auf der Dachflache: Diese Tatigkeit konnte in der Studie nur
einmal gemessen werden. Beim Neubau eines Geschéaftsgebaudes mit einer relativ grol3en
Dachflache wurden vor dem eigentlichen Eindecken des Daches alle bendétigten Dach-
pfannen mithilfe eines Kranes und eines ,Ziegelwagens® auf der Dachflache verteilt. Bei die-
ser Transporttatigkeit konnten keine nennenswerten Kniebelastungen gemag Definition be-
obachtet werden (Abbildung 58).

Abbildung 58:
Dachdecker, Sonderfall ,Ziegeltransport auf der Dachflache*

a) Transport mit Ziegelwagen b) manueller Transport
—-'1-—--—. il

Steildach: Reetdach abdecken: Wie das Eindecken von Reetdachern stellt auch das Ab-
decken eine regionale Besonderheit in Norddeutschland dar. Kniebelastungen in relevantem
Ausmald konnten bei der im Rahmen dieser Studie durchgefiihrten Einzelmessung nicht
nachgewiesen werden (Abbildung 59).

Holzrahmenbau: Hierbei handelt es sich um eine Zimmerertatigkeit zur Anfertigung von
Fertigbauteilen, die meist in einer Halle durchgefuhrt wird. Da gréRere Bauteile auf dem
FulRBboden zusammengebaut werden mussen, kdnnen hierbei auch kniegefahrdende Haltun-
gen in relevantem Ausmaf’ vorkommen (Abbildung 60).

Abbildung 59:
Dachdecker, Sonderfall ,Reetdach abdecken”

a) Dach ?bdecken b) Altmaterial biindeln
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Abbildung 60:
Dachdecker/Zimmerer, Sonderfall ,Holzrahmenbau“

a) Zusammenbau mit Druckluftnagler b) Ausmessen

Messergebnisse

Die Ergebnisse der Messungen fir die Dachdecker sind in Tabelle 6 dargestellt. Bei sieben
der elf Tatigkeitsmodule konnten durchschnittliche Kniebelastungsdauern von tber einer
Stunde pro Tag gemessen werden, bei den drei ,Sonderfallen* wurde nur beim Holzrahmen-
bau eine solche Belastung beobachtet. Mit ca. vier bis funf Stunden durchschnittlicher Knie-
belastung pro Arbeitsschicht fanden sich die Spitzenwerte bei den Modulen ,Flachdach:
Anschlussarbeiten mit Flussigfolie®, ,Steildach ddmmen® und ,Steildach verschiefern®.

Als Besonderheit erscheint der relativ hohe Zeitanteil des Hockens beim Modul ,Flachdach:
Kunststoffbahnen verlegen®, der lediglich bei einem der drei Probanden dieses Moduls ge-
messen wurde.

IFA-Report 1/2010 -58 -



Ergebnisse

Tabelle 6:

Durchschnittliche Kniebelastungen des Dachdeckers

(Mittelwert + Standardabweichung; n = Anzahl der gemessenen Arbeitsschichten)

Kniebelastung | Kniebelastung Hocken Fersensitz Knien ohne Knien mit Kriechen
Tatigkeitsmodul n gesamt * gesamt =0 . Abstutzung | Abstltzung -
. X ) in % in % . X in %
in min in % in % in %

01 |Steildach einlatten 4 20 (+ 20) 4,2 (+4,0) 0,3(£0,3) | 0,1(x0,1) | 29 (+26) 0,9 (+1,8) | 0,0(0,0)

02 [Steildach ddmmen 2 235 (+ 65) 48,9 (+ 13,5) 2,6 (£2,0) 1,0 (£ 0,9) 36,8 (£5,7) 8,2(x51) |0,2(x0,2)
Steildach eindecken

03 | Dachpfannen) 3| /@39 72(x76) | 05(x06) | 1,3(x22) | 35(39) | 19(x18) |01(x02)

04 [Steildach eindecken | 41 134, o) 272(+188) | 2,0(x26) | 07(x08) | 17,4(16,0) | 7,2(x57) |00 (t0,0)
(Biberschwanz) - e VAT 2, (20, 4 (£ 16, 2 (25, ,0(x0,
Steildach

05 verschiefern 2 235 (+ 75) 48,7 (+ 16,1) 0,3(x0,1) 3,1(x26) | 29,2(x9,5) | 16,1(x9,1) | 0,0 (x0,0)
Steildach: Mansar-

06 denverschieferung 3 90 (+ 40) 18,7 (8,3) 21(x25) | 95(£52) 6,8 (£5,9) 0,2(x0,2) | 0,0(x0,0)
Steildach: Wellplat-

07 tenmontage 31 35(x30) 7,0 (£6,0) 27(x36) | 03(x06) | 38(x66) | 02(x03) |0,0(x00)
Steildach: Reetdach

08 cindecken 3 20 (x 30) 3,7 (£6,0) 0,1(x0,1) 0,0 (£ 0,0) 3,6 (£ 6,0) 0,0 (£ 0,0) | 0,0(x0,0)
Flachdach: Schweil3-

09 bahnen verlegen 4 85 (x 50) 18,1 (£ 10,9) 1,7 (£ 3,0) 1,3(x1,5) 11,5 (£ 6,5) 3,6(x24) |0,0(£0,1)
Flachdach: Anschluss

10 mit Flissigfolie 2 310 (¢ 5) 64,7 (£ 0,7) 0,4 (£0,3) 3,5(£0,8) | 39,9 (+x21,4) |20,8(+x20,1)| 0,0(x0,0)
Flachdach: Kunst-

11 stoffbahnen verlegen 3 105 (+ 85) 22,1 (x17,4) 10,5 (+ 14,5) | 0,6 (+0,6) 8,5 (+4,7) 25(+3,7) |0,1(x0,1)

Sonderfélle
Steildach: Ziegel-

S1 transport auf Dach 1 15 2,8 03 0,0 1,6 0,9 0,0

S2 Steildach: Reetdach 1 15 3.0 0.2 0.6 16 0.6 0.0
abdecken

53 [lolzrahmenbau 1 70 14,6 03 0,2 71 6.9 0.1

(Zimmermann)

* bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 h Dauer

5.4

Estrichleger

Berufsbild und Tatigkeitsmodule

Der Estrichleger stellt Estriche als unmittelbare Nutz- und Verbundbdden oder als Unter-

bdden fur andere Belage wie Fliesen- oder Parkettboden her. Diese Tatigkeiten umfassen in
der Regel auch den Einbau von Schall- und Warmedammung sowie Sperrschichten aller Art
und die anschlielende Versiegelung der Boden. Die Arbeiten lassen sich grob in die Katego-
rien ,FlielRestrich® und ,Zementestrich® unterteilen. Das hier beschriebene Berufsbild umfasst
nicht das Herstellen bitumengebundener Estriche.
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Herstellen von FlieRestrichbdden

Bei der Herstellung von FlieRestrichboden wird ein relativ flussiger Estrichmortel mit einer
Forderpumpe Uber einen Schlauch auf den zuvor praparierten Untergrund aufgebracht.
Kniebelastende Tatigkeiten sind hier in erster Linie bei der Vorbereitung der Unterbdden,

d. h. beim Einbau von Damm- und Sperrschichten zu erledigen, die beim FlielRestrich beson-
ders sorgfaltig verlegt werden missen. Auerdem missen vor dem Einbau Héhennivellie-
rungen durchgefiihrt werden, was normalerweise im Hocken geschieht. Der eigentliche Ein-
bau des FlieRestrichs erfolgt dann hauptsachlich im Stehen durch ,GieRen (Verteilen des
flussigen Estrichmdrtels mittels Schlauch) und ,Schwabbeln® (Entfernen von Lufteinschlis-
sen). Dementsprechend lassen sich im Bereich ,FlieRestrich“ zwei Tatigkeitsmodule unter-
scheiden: ,FlieRestrich: Dammen*“ und ,FlieRestrich einbauen®.

FlieRestrich: Dammen: Wie oben beschrieben, muss vor dem eigentlichen Einbau des
FlieRestrichs der Untergrund relativ aufwendig vorbereitet werden. Das Verlegen der ver-
schiedenen Damm- und Sperrschichten auf den Rohbdden erfordert lange Zeitabschnitte, in
denen der Estrichleger im Knien oder Hocken arbeiten muss, was durch die in dieser Studie
gemessene durchschnittliche Kniebelastungsdauer von ca. vier Stunden bestatigt wird
(Abbildung 61). Dammarbeiten sind auch beim Einbau von Zementestrich notwendig, der
prozentuale Zeitanteil gegenliiber dem Dammen fir FlieRestrich ist aber aufgrund niedrigerer
Anforderungen an die Abdichtung geringer.

FlieRestrich einbauen: Zum Einbau des FlieRestrich gehtren das Nivellieren mit Aufstellen
und spaterem Aufsammeln der Hohenbockchen, das GieRen mittels Férderschlauch und das
anschlieliende Schwabbeln (Abbildung 62). Kniebelastende Haltungen wurden lediglich bei
der ersten Tatigkeit beobachtet. Die Bandbreite der Kniebelastungen innerhalb der finf ge-
messen Arbeitsschichten ist auf das jeweils unterschiedliche Ausmalf} der Nivellierungstatig-
keiten zurtickzufiihren.

Herstellen von Zementstrichbdden

Im Gegensatz zum FlieRestrich wird hier ein relativ fester Estrichmdortel eingebaut, der vor
Ort aus Zement, Sand und Wasser in speziellen Estrichférdermaschinen hergestellt, mittels
Schlauch zum Einbauort beférdert, und dort mit Schaufel, Kelle oder Handen verteilt, abge-
zogen und geglattet wird. Man kann bei dieser Arbeitsweise drei Kategorien von Arbeiten
unterscheiden, die in einer Drei-Mann-Kolonne zumeist auch von unterschiedlichen Perso-
nen durchgefiihrt werden: Estrich einbauen, Estrich glatten (inkl. Hilfe beim Einbau) und Est-
rich anmischen. Letzterer ist fir das Anmischen des Zementestrichmdrtels zustandig und
Ubernimmt in der (selteneren) Zwei-Mann-Kolonne meist auch die Aufgaben des Glatters
und Helfers.

Zementestrich einbauen (Drei-Mann-Kolonne): Der Einbau des Zementestrichmortels
erfolgt gewdhnlich im Knien, was die durchschnittlich gemessene Kniebelastungsdauer von
Uber vier Stunden pro Tag erklart. Zu den Tatigkeiten zahlen das Umsetzen des Verteiler-
bocks, die Grobverteilung des Estrichs mit Schaufel, Kelle oder von Hand, die Feinverteilung
des Estrichs mit der Setzlatte und das Abziehen auf die erforderliche Hohe (Abbildung 63).
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Abbildung 61:
Estrichleger, Tatigkeitsmodul ,Flieestrich. Dammen*

a) Dammung verlegen b) PE-Folie verlegen

Abbildung 62:
Estrichleger, Tatigkeitsmodul ,FlieRestrich einbauen®

a) Nivellieren b) Hilfe beim GieRen (vorne)

d) Schwabbeln

Zementestrich glatten (Drei-Mann-Kolonne): In der Drei-Mann-Kolonne tbernimmt der
,Glatter und Helfer* verschiedene Aufgaben: Er unterstitzt den ,Einbauer®, indem er den
Mértelauslauftopf jeweils ein Stlck weit versetzt, sodass der Mdrtel besser verteilt wird und
verteilt teilweise den Mortel auch grob mit der Schaufel. Ist der Einbau des Zementestrichs
abgeschlossen, Ubernimmt er die Aufgabe, den noch nicht ausgeharteten Estrich mit der
Glattkelle, Glattscheibe oder auch mit dem Flugelglatter zu glatten (Abbildung 64). Das
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Glatten geschieht Ublicherweise im Knien. Die Bandbreite der Ergebnisse ist mit dem jeweili-
gen Zeitanteil des eigentlichen Glattens gegenlber den Ubrigen Helfertatigkeiten zu erklaren,
die durchschnittliche Kniebelastungsdauer liegt bei etwa 2,5 Stunden.

Zementestrich anmischen (Drei-Mann-Kolonne): Die Tatigkeit des Maschinisten besteht
darin, den Mischer mit Sand zu befullen und Zement aus Sacken zuzugeben (Abbildung 65).
Hierbei kbnnen am Tag uber 15 t Sand geschaufelt werden. In einer Drei-Mann-Kolonne Ubt
der Maschinist in der Regel keine anderen Tatigkeiten aus, sodass bei dieser Tatigkeiten
keine knienden oder hockenden Tatigkeiten anfallen.

Sonderfélle

Zementestrich einbauen (Zwei-Mann-Kolonne): Die Tatigkeiten sind vergleichbar mit dem
,Einbauer® in der Drei-Mann-Kolonne, z. T. werden einige Arbeiten wie das Glatten des Est-
richs zusatzlich Gbernommen (Abbildung 63).

Zementestrich anmischen (Zwei-Mann-Kolonne): In der Zwei-Mann-Kolonne fuhrt der
,Maschinist neben dem Anmischen des Estrichs gewdhnlich auch weitere Tatigkeiten wie
die Grobverteilung des Estrichs oder Dammarbeiten aus, sodass hier auch kniegefahrdende
Haltungen vorkommen kénnen.

Abbildung 63:
Estrichleger, Tatigkeitsmodul ,Zementestrich einbauen (Drei-Mann-Kolonne)

a) Estrich verteilen von Hand b) Estrich abziehen

Abbildung 64:
Estrichleger, Tatigkeitsmodul ,Zementestrich glatten (Drei-Mann-Kolonne)*

a) Estrich glatten |

b) Auslauftopf versetzen

IFA-Report 1/2010 -62 -



5 Ergebnisse

Abbildung 65:

Estrichleger, Tatigkeitsmodul ,Zementestrich anmischen (Drei-Mann-Kolonne)'

a) Sand schaufeln

Messergebnisse

b) Zement einfiillen

Die Ergebnisse der Untersuchungen zum Estrichleger sind in Tabelle 7 dargestellt. In drei
der funf Tatigkeitsmodule wurden z. T. sehr hohe durchschnittliche Kniebelastungszeiten von
knapp drei Stunden bis Uber vier Stunden nachgewiesen. Im Unterschied dazu gibt es auch
Arbeiten, bei denen kniebelastende Haltungen keine (Zementestrich anmischen) oder nur

eine relativ geringe (FlieRestrich einbauen) Rolle spielen.

Bei den Sonderféllen ergab die Einzelmessung zum ,Zementestrich einbauen® in der Zwei-
Mann-Kolonne keine wesentlichen Unterschiede zu dieser Tatigkeit in der Drei-Mann-
Kolonne. Dagegen konnte flir den ,Maschinisten® in der Zwei-Mann-Kolonne gegentiber der

Drei-Mann-Kolonne eine deutlich héhere Kniebelastungsdauer von durchschnittlich etwa

90 Minuten gemessen werden, was mit den erweiterten Aufgaben in der kleineren Gruppe

zusammenhangt.

Tabelle 7:

Durchschnittliche Kniebelastungen des Estrichlegers
(Mittelwert £ Standardabweichung; n = Anzahl der gemessenen Arbeitsschichten)

Kniebelastung | Kniebelastung . Knien ohne Knien mit "
Tatigkeitsmodul gesamt * gesamt Hpcl;en Fer_sensntz Abstutzung | Abstitzung Kr!echen
) . - in % in % . . in %
in min in % in % in %
01 E'.i.e“esm‘:h: 235 (+ 35) 493(*7,3) |33(£38)| 33(£29) | 27.2(=124) | 123 (£84) | 3.2 (+2.6)
ammen
FlieRBestrich
02 |inbauen 35 (+ 30) 7,3 (+6,5) 3,3(47)| 04(x09) | 32(*32) | 04(x0,7) |0,0(0,0)
Zementestrich
03 cinbauen (3-Mann) 250 (+ 40) 52,2 (+ 8,0) 0,4(x0,3)| 2,1(x1,6) 14,0 (£3,6) | 354 (x6,3) | 0,2(x0,2)
Zementestrich
04 glétten (3-Mann) 160 (+ 65) 33,3 (+13,6) 1,0(x0,9)| 2,7(x1,9) 94 (x6,7) [19,6(x11,8)| 0,5(x0,4)
Zementestrich
05 anmischen (3-Mann) 0(x0) 0,4 (x£0,1) 0,0(x0,0)| 0,0(x0,1) 0,3(x0,1) 0,0(x0,0) | 0,0(x0,0)
Sonderfalle
g1 [£ementestrich 265 55,2 16 2,1 31,0 20,5 0,0
einbauen (2-Mann)
Zementestrich
S2 anmischen (2-Mann) 85 (+ 10) 17,7 (£ 2,5) 1,3(x0,3)| 0,2(x0,1) 8,4 (x0,1) 7,8(x2,1) | 0,0(x0,0)

* bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 h Dauer
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5.5 Fahrzeugsattler

Berufsbild und Tatigkeitsmodule

Fahrzeugsattler fUhren unterschiedliche Arbeiten wie Polstern von Autositzen, Montage von
Cabriolet-Verdecken, Anbringen von Fahrzeug-Inneneinrichtungen oder die Anfertigung von
Planen fur Lkws durch. In dieser Studie wurde lediglich die letztgenannte Tatigkeit unter-
sucht, weshalb das Berufsbild hier auch als ,Planensattler® oder ,Technischer Konfektionar*
bezeichnet werden kdnnte.

Lkw-Planen anfertigen: Planen fir Lkws, Zelte u. 4. werden normalerweise aus PVC-
beschichteten Kunststoffgeweben hergestellt, die von den Fahrzeugsattlern nach einem
Aufmal} aus Rollenmaterial zugeschnitten und je nach Bedarf miteinander verschweil3t wer-
den. Zum Verschweil3en werden spezielle selbstfahrende Schweilimaschinen oder Hand-
schweilgerate verwendet. Teilweise werden anschlieRend Osen in die Sdume eingestanzt
oder Riemen- bzw. Schnallgarnituren eingearbeitet. Bei dieser Tatigkeit kdnnen kniegefahr-
dende Haltungen vorkommen, etwa beim Ausmessen, Zuschneiden oder Zusammen-
schweil}en der Planen (Abbildung 66).

Neben der eigentlichen Anfertigung der Planen umfasst dieses Modul auch das Aufmafll am
Lkw, die spatere Montage der Plane auf dem Lkw sowie die Reparatur defekter Planen.

Messergebnisse

Wie Tabelle 8 zeigt, konnte fir das Modul ,Lkw-Planen anfertigen eine durchschnittliche
Dauer der Kniebelastung von knapp zwei Stunden (105 min) pro Tag gemessen werden.
Auffallig an den Messergebnissen ist der gegeniiber anderen Berufen relativ hohe Anteil
kriechender Tatigkeiten (ca. 3 % Zeitanteil pro Arbeitsschicht). Arbeiten im Kriechen fallen
z. B. beim Schneiden oder Heften entlang der Folienréander an.

Abbildung 66:
Fahrzeugsattler, Tatigkeitsmodul ,Lkw-Planen anfertigen®

a) Folie ausmessen b) Tackernadeln entfernen

c)
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Tabelle 8:
Durchschnittliche Kniebelastungen des Fahrzeugsattlers
(Mittelwert £ Standardabweichung; n = Anzahl der gemessenen Arbeitsschichten)

Kniebelastung | Kniebelastung . Knien ohne | Knien mit .
T Hocken Fersensitz . - Kriechen
Tatigkeitsmodul n gesamt * gesamt ) . Abstutzung |Abstltzung .
. . ) in % in % ; . in %
in min in % in % in %
01 [kw-Planen 5 105 (+ 25) 21,9 (£51) |3.6(x48)| 04(x05) | 131(3,1) | 20&23) | 2,9 (£34)
anfertigen * 9 (£5, 6 (£4, 4 (=0, (=3, 02, 9 (%3,

* bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 h Dauer

5.6 Fliesenleger

Berufsbild und Tatigkeitsmodule

Fliesenleger (auch Platten- oder Mosaikleger) verkleiden Wande, Béden und Fassaden mit
Plattenbelagen aus Keramik, Glas und Natur- oder Kunststeinen. Diese Arbeiten umfassen
im Wesentlichen das Zubereiten und Verarbeiten von Moértel, Kleber oder Kitt, das eigentli-
che Verlegen sowie das Verfugen der Fliesen, Platten und Mosaiken inklusive aller Neben-
arbeiten wie dem Aufbau von Arbeitsgerusten. Weitere Arbeitsbereiche sind die Sanierung
oder Instandsetzung von Bekleidungen und Beldgen, das Einmauern von Einbauteilen

(z. B. Badewannen), das Herstellen von Putz- und Estrichuntergrinden oder der Einbau
von Dammstoffen.

GroRere Fassadenplatten, Gehwegplatten, Treppenstufen o. A. werden Ublicherweise — v. a.
in AuBenbereichen — von Natur- und Kunststeinlegern verlegt. Die entsprechenden Tatigkei-
ten sind auf Seite 85 ff. dargestellt.

Mit Blick auf kniegefahrdende Tatigkeiten kann man die Arbeiten des Fliesenlegers grob in
.Bodenarbeiten und ,Wandarbeiten“ unterteilen. Kniebelastende Tatigkeiten kommen bei all
diesen Tatigkeiten in relevantem Ausmal} vor, wobei die Bodentatigkeiten selbstverstandlich
als starker kniebelastend anzusehen sind.

Heute werden Fliesen Ublicherweise im ,Dinnbett-Verfahren verlegt, indem eine dinne Kle-
berschicht aufgetragen und die einzelnen Fliesen in diese eingedrickt werden. Zu diesem
Verfahren wurden in dieser Studie zwei Tatigkeitsmodule untersucht (Boden- und Wand-
fliesen). Nachdem der Kleber getrocknet und die Fliesen somit fixiert sind, kdnnen die Fugen
mit speziellem Fugenmortel verfiillt werden. Auch dieser Vorgang des Verfugens wurde in
zwei Tatigkeitsmodulen untersucht, wiederum getrennt fiir Boden- und Wandarbeiten.

Das friiher Ublichere Verfahren des Verlegens im ,Dickbett oder ,Mértelbett” wird heute eher
selten angewandt. Eine Messung ergab aber ahnliche Kniebelastungswerte wie das Verle-
gen im Diunnbettverfahren (siehe ,Sonderfalle®).

Bodenfliesen verlegen (Dunnbett): Bei dieser Tatigkeit mischt der Fliesenleger Ublicher-
weise den Fliesenkleber an, tragt diesen mit einer Spachtel auf den Untergrund auf und
druckt die Fliesen in den Kleber ein (Abbildung 67). In den Randbereichen sind die Fliesen
entsprechend zuzuschneiden. Da fast alle Arbeiten am Boden durchgefihrt werden, wurde
hier eine durchschnittliche Kniebelastungsdauer von finf Stunden am Tag gemessen.

Wandfliesen verlegen (Dunnbett): Die Arbeiten erfolgen analog zum Verlegen der Boden-
fliesen. Die groRere Bandbreite der Kniebelastung ergibt sich durch die unterschiedlichen
Arbeitshéhen an der Wand. Kniebelastende Tatigkeiten treten naturgemaf’ nur im unteren
Wandbereich auf bzw. auch bei Arbeiten von Bockgeriisten o. A. aus (Abbildung 68).
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Abbildung 67:
Fliesenleger, Tatigkeitsmodul ,Bodenfliesen verlegen (Dinnbett)*

a) Kleber auftragen b) Fliesen verlegen

Abbildung 68:
Fliesenleger, Tatigkeitsmodul ,Wandfliesen verlegen (Dinnbett)*

a) Fliesen verlegen b) Kleber auftragen

Bodenfliesen verfugen: Nach dem Verlegen und ausreichender Wartezeit werden die Bo-
denfliesen verfugt. Hierzu mischt der Fliesenleger einen speziellen Fugenmértel an, reibt
diesen mit einem ,Fugengummi“ in die Fugen ein und wischt den tberschissigen Mortel mit
einem Schwamm wieder ab (Abbildung 69). Da die Tatigkeiten naturgemal am Boden aus-
geubt werden, fanden sich hier hohe Kniebelastungszeiten von durchschnittlich Gber flnf
Stunden pro Tag.

Wandfliesen verfugen: Die Tatigkeiten erfolgen analog zum Verfugen der Bodenfliesen.
Die groRere Bandbreite der Kniebelastungszeiten ergibt sich auch hier durch die unter-
schiedlichen Arbeitshéhen an der Wand (Abbildung 70).

Sonderfélle

Vorbereitungsarbeiten: Unter diesem Begriff wurden in der Studie zwei Tatigkeiten zu-
sammengefasst, bei denen vor dem eigentlichen Verlegen der Fliesen der Untergrund mit
einer speziellen Sperr- und Haftschicht belegt wurde bzw. alle Randfliesen vermessen und
entsprechend zugeschnitten wurden (Abbildung 71).
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Abbildung 69:
Fliesenleger, Tatigkeitsmodul ,Bodenfliesen verfugen®

iesen abwaschen

b) FI
| ¥_ ] |

A

wE

Bodenfliesen verlegen (Dickbett): Das friher Ublichere Verlegen von Bodenfliesen in ein
Dick- oder Mortelbett wurde zur Kontrolle einmal gemessen (Abbildung 72). Die Kniebelas-
tungsdauer von etwa funf Stunden am Tag ist nahezu identisch mit der bei Verlegetatigkeit
im Dinnbettverfahren, lediglich die Verlegeleistung unterscheidet sich.

Silikon-Verfugungsarbeiten: Einige Fliesenleger haben sich auf Verfugungsarbeiten im
Sanitarbereich spezialisiert, wo mit silikonhaltigen Fugemitteln Badewannen, Duschgarnitu-
ren u. A. abgedichtet werden. Diese Tétigkeit wurde einmalig gemessen mit einer Kniebelas-
tungsdauer von etwa 2,5 Stunden pro Tag.

Wand- und Bodenfliesen verlegen (Dinnbett): Wande und Béden werden nicht immer
an verschiedenen Tagen bearbeitet, sondern kénnen — gerade bei kleineren Gewerken wie
Badezimmern in Privathaushalten — auch innerhalb einer Arbeitsschicht verkleidet werden.
Um diesen Kombinationseffekt zu Uberprifen, wurde einmal eine solche ,Mischtatigkeit* un-
tersucht. Die beobachtete Kniebelastungsdauer von knapp vier Stunden pro Tag entspricht
ziemlich genau dem Mittelwert aus den Ergebnissen beim getrennten Verlegen von Wand-
und Bodenfliesen.

Abbildung 70:
Fliesenleger, Tatigkeitsmodul ,Wandfliesen verfugen®

a) Fugenmortel auftragen b) Fliesen abwaschen
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Abbildung 71:
Fliesenleger, Sonderfall ,Vorbereitungsarbeiten’

a) Entkopplungsmatte verlegen b) Randfliesen einpassen

Abbildung 72:
Fliesenleger, Sonderfall ,Bodenfliesen verlegen (Dickbett)*

Messergebnisse

Die Ergebnisse der Fliesenleger-Messungen sind in Tabelle 9 dargestellt. Insgesamt sind die
durchschnittlichen Kniebelastungszeiten in den verschiedenen Tatigkeitsmodulen als sehr
hoch anzusehen. Bei den Bodenfliesenarbeiten wurden Belastungen von etwa funf Stunden
pro Tag gemessen, bei den Wandfliesen-Arbeiten lagen diese immerhin noch Gber zwei
Stunden pro Tag. Bei den Boden-Arbeiten Uberwiegen Tatigkeiten im Knien mit abge-
stutztem Oberkdrper, wahrend dieser Anteil bei den Wandarbeiten weitaus geringer sind.
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Tabelle 9:
Durchschnittliche Kniebelastungen des Fliesenlegers
(Mittelwert £ Standardabweichung; n = Anzahl der gemessenen Arbeitsschichten)

Kniebelastung | Kniebelastung . Knien ohne | Knien mit .
sps . Hocken Fersensitz - - Kriechen
Tatigkeitsmodul n gesamt * gesamt - : Abstitzung |Abstitzung :
. . ) in % in % } . in %
in min in % in % in %
Bodenfliesen
01 \erlegen (Diinnbett) 5 305 (+ 45) 63,7 (£9,3) 0,3(+0,3) | 10,5(+2,5) | 24,3(+6,6) |28,5(+5,6)| 0,0(+0,1)
o2 |Vandiliesen 3| 140 80) 28,9 (£16,7) | 58(¢53) | 55(¢34) | 13,6(*9,0) | 41(x2,0) | 0,0 (£0,0)
verlegen (Diinnbett) - AT A AT e e A
o3 [Bodenfliesen 2| 320 15) 66,7 (£2.8) |7.3(¢102)| 11,935 | 17,3(3,8) |29,7 (£5,0)| 0,5 (x0,6)
verfugen
Wandfliesen
04 5 140 (+ 25) 29,0 (£5,7) 6,3(+7,3) | 69(+6,3) | 139(+7,6) | 1,9(x1,8) | 0,0(£0,0)
verfugen
Sonderfélle
s1 ;’:’J:if;i'tungs' 2| 130 (£35) 273(:7,0) | 03(£02) | 29(x24) | 191(x94) | 49(202) | 0,2(03)
Bodenfliesen
S2 verlegen (Dickbett) 1 295 618 2,3 57 23,4 30.4 0,0
s3 [Slikon- . 1 160 33,1 13,9 0,0 18,3 09 0,0
Verfugungsarbeiten
\Wand- und Boden-
S4 |fliesen verlegen (Dinn- | 1 230 48,3 0,0 7,8 32,6 7,8 0,0
bett)

* bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 h Dauer

5.7 Flugzeugabfertiger

Berufsbild und Tatigkeitsmodule

Die Aufgaben des Flugzeugabfertigers umfassen alle Tatigkeiten, die in der Zeit zwischen
Landung und Start eines Verkehrsflugzeugs im Auf3enbereich und im Laderaum anfallen. Sie
weisen Luftfahrzeuge nach der Landung zunéachst auf die entsprechende Vorfeldposition ein
und sichern diese nach Erreichen der Parkposition mittels spezieller Schutzvorrichtungen.

Bei der Abfertigung sind die Flugzeugabfertiger flr eine rasche und reibungslose Be- und
Entladung von Gepack, Fracht, Post und Bordverpflegung verantwortlich. Des Weiteren
kiimmern sie sich um die Versorgung der Luftfahrzeuge mit Treibstoff, Aufienbordstrom,
Druckluft, Bordverpflegung und Frischwasser sowie die Entsorgung von Abwasser und Abfal-
len. In den untersuchten Arbeitsschichten wurden durchschnittlich etwa acht Maschinen pro
Tag abgefertigt.

Kniebelastende Tatigkeiten sind in erster Linie bei der Gepackabfertigung zu beobachten.
Hier ist aufgrund der FlugzeuggréRRe zwischen zwei verschiedenen Verfahren zu unterschei-
den.

Abfertigung von Standardrumpfflugzeugen: Bei diesen Flugzeugtypen handelt es sich
um Verkehrsflugzeuge mit einem Rumpfdurchmesser zwischen drei und vier Metern,
einem Gang und bis zu sechs Sitzen pro Reihe in der Economy Class (z. B. Airbus A320,
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Boeing 737, Douglas DC-8, Fokker 70). Der Frachtraum ist bei diesem Bautyp mit ca. einem
Meter HOhe recht niedrig, sodass Be- und Entladung nur in kniender bis kauernder Stellung
erfolgen kénnen: Der Flugzeugabfertiger muss in den Frachtraum hineinklettern und die ein-
zelnen Gepackstiicke im Knien, Sitzen und z. T. auch im Liegen bis zur Frachtluke schieben
oder werfen (Abbildung 73). Dort Ubernimmt sie in der Regel ein Kollege und legt sie auf ein
Foérderband, Uber welches das Gepack aus dem Flugzeug heraus zu weiteren Kollegen
transportiert wird, die schlieBlich die Gepackwagen beladen. Ublicherweise wechseln sich
die Mitglieder eines Teams an den verschiedenen Positionen ab.

Abbildung 73:

Flugzeugabfertiger, Tatigkeitsmodul ,Abfertigen von Standardrumpfflugzeugen®
a) Flugzeug beladen (aulen) b) Flugzeug entladen (im Frachtraum)
o000 8 =€ I » A ’

INC

Abfertigung von GrolRRraumflugzeugen: Grofsraumflugzeuge zeichnen sich durch einen
Rumpfdurchmesser von mehr als finf Metern und das Vorhandensein von mindestens zwei
Gangen in der Passagiermaschine aus. Zu dieser Flugzeugklasse gehoéren z. B. Typen der
Hersteller Boeing (747, 767, 777), Airbus (A300-350, 380), llyushin (IL-86, IL-96) oder Mc-
Donnell Douglas (MD DC-10, MD MD-11).

Gegenulber den Standardrumpfflugzeugen zeichnet sich dieser Flugzeugtyp des Weiteren
durch einen deutlich gréReren Frachtraum aus, dessen Beladung haufig mittels spezieller
Container (Unit Load Devices — ULD) erfolgt, die zuvor im Flughafengebaude beladen wer-
den. Hierbei fallen im Regelfall keine kniegefahrdenden Haltungen an (Abbildung 74).
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Abbildung 74:
Flugzeugabfertiger, Tatigkeitsmodul ,Abfertigen von GroRraum- (a) und Standardrumpfflugzeugen (b)“
a) Beladen eines United Load Device (ULD) b) Flugzeug entladen (im Frachtraum)
L G = N g I

g

Im Alltag des Flugzeugabfertigers werden je nach Saison, Flughafengréfe o. A. verschiede-
ne Flugzeugtypen be- und entladen, sodass das Tatigkeitsmodul ,,Abfertigen von Gro3raum-
und Standardrumpfflugzeugen® reale Tagesplane von verschiedenen Flughafen reprasen-
tiert. Die Kniebelastung ist hier geringer als bei der ausschliefdlichen Abfertigung von Stan-
dardrumpfflugzeugen.

Messergebnisse

Die Ergebnisse der Messungen sind in Tabelle 10 dargestellt. Die Dauer der Kniebelastung
in Tatigkeitsmodul 1 ist stark abhangig von dem Verhaltnis zwischen der Anzahl an abgefer-
tigten Grol3sraum- und Standardrumpfflugzeugen.

Tabelle 10:
Durchschnittliche Kniebelastungen des Flugzeugabfertigers
(Mittelwert + Standardabweichung; n = Anzahl der gemessenen Arbeitsschichten)

Kniebelastung | Kniebelastung Mpalar e Knien ohne | Knien mit .
Tatigkeitsmodul n gesamt * gesamt NI : Abstiitzung |Abstitzung .
. . . in % in % . . in %
in min in % in % in %
o1|CroBraum- und 3 30 (2 15) 58(*34) |04(x06)| 1,9x23) | 1,8(*13) | 1.6(x04) | 0,1(0,0)
Standardrumpfflugzeuge - T AT AT T e e
02 [Standardrumpfflugzeuge 5 85 (+ 20) 17,4 (£ 3,8) 0,1(x0,1)| 2,6(x1,0) 9,1(x24) 50(+3,3) | 0,6(x04)

* bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 h Dauer

58 Formenbauer

Berufsbild und Tatigkeitsmodule

Da kniegefahrdende Téatigkeiten im industriellen Formenbau kaum noch eine Rolle spielen,
wurde hier lediglich ein Tatigkeitsmodul untersucht.

Formenbau: Bei dem in dieser Studie untersuchten Formenbau handelt es sich im Wesent-
lichen um die Herstellung von Gussformen aus Formsand. Dazu werden Holz-, Styropor- und
Kunststoffmodelle in teilbaren Formkasten (aus Ober- und Unterkasten) mit Kunstharz ge-
bundenem Formsand eingeformt. Dabei wird der Sand in die Hohlrdume zwischen Modell
und Formkasten geflllt und angedrickt. Nach dem Aushérten wird das Modell aus der Form
gezogen bzw. die Form vom Modell abgehoben. Damit sich das Modell leicht von der Guss-
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form I6sen lasst, wird diese zuvor mit einer Flussigkeit (,Schlichte®) eingepinselt (Abbildung
75). Nach dem Auftragen der Schlichte wird diese durch Abbrennen getrocknet. Das Auftra-
gen der Schlichte erfolgt bei groRen Gussformen in der Regel im Knien und wurde in den
hier untersuchten Arbeitsschichten zu etwa einer Stunde pro Tag ausgefihrt. Die Gbrigen
Formenbau-Tatigkeiten werden ublicherweise nicht im Knien oder Hocken ausgefuhrt.

Messergebnisse

In Tabelle 11 sind die Ergebnisse der Messungen zum Formenbauer dargestellt. Die Kniebe-
lastungsdauer lag durchschnittlich bei etwa einer halben Stunde pro Tag, d. h. das Auftragen
der Formschlichte wurde zu etwa 50 % im Knien bzw. Hocken durchgefuhrt. Ansonsten wur-
den keine kniebelastenden Tatigkeiten beobachtet.

Abbildung 75:
Formenbauer, Tatigkeitsmodul ,Formenbau®:
Auftragen der Formschlichte

Tabelle 11:
Durchschnittliche Kniebelastungen des Formenbauers
(Mittelwert + Standardabweichung; n = Anzahl der gemessenen Arbeitsschichten)

Kniebelastung | Kniebelastung Mo | Bremsis Knien ohne | Knien mit -
Tatigkeitsmodul | n gesamt * gesamt X : Abstiitzung |Abstitzung .
: . . in % in % . . in %
in min in % in % in %
01 |[Formenbau 4 30 (£ 15) 6,5 (*+ 3,0) 0,2(+£0,3)| 0,3(x0,2) 2,5(£0,8) 3,6 (£3,0) | 0,0(x0,1)

* bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 h Dauer
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59 Installateur

Berufsbild und Tatigkeitsmodule

Das Berufsbild des Installateurs ist heute sehr heterogen und reicht von der Installation von
Heizungsanlagen aller Art Gber den Einbau sanitarer Anlagen bis hin zu Anschlussarbeiten
auf Dachern. Die Komplexitat des Berufsbildes wird durch die Anzahl von zwdlf verschiede-
nen Tatigkeitsmodulen, die im Rahmen dieser Studie zu kniebelastenden Tatigkeiten unter-
sucht wurden, unterstrichen.

Die untersuchten Module lassen sich grob in die Bereiche Heizungsanlagenbau, Sanitar-
montage und Dacharbeiten unterteilen.

Heizungsanlagenbau

Zu diesen Tatigkeiten gehoren alle Arbeiten, die mit der Konzeption und Installation von Hei-
zungsanlagen unterschiedlichster Art in Verbindung stehen. Speziell untersucht wurden die
Montage von Ful3bodenheizungen inklusive der dazu notwendigen Vorbereitungsarbeiten,
die Montage von Heizkesseln, Brennern und Heizkorpern sowie die Montage von Rohrlei-
tungen verschiedener Art.

FuBbodenheizungs-Vorbereitung: Beim Einbau moderner FulRbodenheizungs-Systeme
sind bestimmte Vorbereitungen zu treffen, bevor die eigentlichen Heizelemente eingebaut
werden kdnnen. Zu diesen Vorbereitungen gehort z. B. der Einbau von Damm- oder Warme-
leitelementen (Abbildung 76), die je nach verwendetem System unterschiedlich sein kdnnen.
Da die Arbeiten Uberwiegend am Boden stattfinden, wurden hier sehr hohe Kniebelastungs-
dauern von durchschnittlich mehr als finf Stunden pro Tag gemessen.

Abbildung 76:
Installateur, Tatigkeitsmodul ,FuBbodenheizungs-Vorbereitung®

a) Warmeleitplatten verlegen b) Dammung verlegen

FuRbodenheizungsmontage: Nach Abschluss der Vorbereitungen beginnt der Einbau und
Anschluss der eigentlichen Heizelemente in Form von Rohr- oder Schlauchleitungen. Hier
existiert ein Vielfalt verschiedener Systeme, die sich z. T. auch in der Verlegetechnik der
Rohrleitungen unterscheiden. Aus diesem Grund variiert die gemessene Kniebelastungs-
dauer bei den untersuchten Probanden betrachtlich: Bei einigen System ist die Montage der
Leitungen mithilfe bestimmter Werkzeuge (, Tacker”) im Stehen mdglich, bei anderen Syste-
men muss im Knien oder Hocken gearbeitet werden (Abbildung 77). Der Anschluss der
Leitungen an die Heizungsanlage erfolgt gewdhnlich in kniender oder hockender, aber auch
sitzender Stellung.

IFA-Report 1/2010 -73-



5 Ergebnisse

Heizungsanlagenmontage: Montage und Anschluss von Heizkessel, Brenner u. A. einer
modernen Heizungsanlage erfolgen je nach System leicht unterschiedlich, aber jeweils
Uberwiegend im Stehen (Abbildung 78). Ingesamt ist die Kniebelastung mit durchschnittlich
gemessenen 35 Minuten pro Tag weitaus geringer als bei den Gbrigen gemessenen Tatig-
keiten zum Heizungsanlagenbau.

Heizkdrpermontage: Bei konventionellen Heizungsanlagen sind Heizkérper unterschiedli-
cher GroRRe und Beschaffenheit zu montieren und anzuschlieRen. Da Heizkérper normaler-
weise in Knie- bis Hifthdhe montiert werden, erfolgen die Arbeiten gréltenteils im Knien
oder Hocken (Abbildung 79). Aus den Messungen ergab sich eine durchschnittliche Knie-
belastungsdauer von etwa vier Stunden pro Tag.

Abbildung 77:
Installateur, Tatigkeitsmodul ,Ful3bodenheizungsmontage*

a) Montage im Knien b) Montage im Stehen

Abbildung 78:
Installateur, Tatigkeitsmodul ,Heizungsanlagenmontage*

a) Anschlussarbeiten im Knien b) Anschlussarbeiten im Stehen

Rohrleitungsmontage: Unter ,Rohrleitungen® werden hier alle Leitungen im Bereich Hei-
zung und Sanitar verstanden, mit Ausnahme von Abwasserleitungen. Ublicherweise handelt
es sich um Kupferrohrleitungen. Die Montage versteht sich inklusive vorbereitender Arbeiten
wie Stemmarbeiten, Trockenbau u. A. (Abbildung 80). Die groRe Bandbreite der Messergeb-
nisse ist bedingt durch unterschiedliche bauliche Gegebenheiten an den gemessenen Bau-
stellen, z. B. Arbeiten in Neu- oder Altbauten. Insgesamt ergab sich eine durchschnittliche
Kniebelastungsdauer von ca. drei Stunden pro Arbeitstag.
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Abbildung 79:
Installateur, Tatigkeitsmodul ,Heizkdrpermontage”

a) Heizk6rper montieren b) Wandhalterungen montieren

Abbildung 80:
Installateur, Tatigkeitsmodul ,Rohrleitungsmontage”

a) Bohrarbeiten b) Montage

Sanitararbeiten

Unter dieser Kategorie sind Tatigkeiten zusammengefasst, die zur Montage und zum An-
schluss von Sanitarobjekten notwendig sind. Dazu gehdren neben der eigentlichen Montage
von Waschbecken, Urinalen u. A. auch die Montage entsprechender Abwasserleitungen
oder spezielle Arbeiten zum Einbau von WC-Splulkasten unter Putz.

Abwasserleitungsmontage: Unter ,Abwasserleitungen” werden hier alle Abwasser fiihren-
den Leitungen oberhalb der Bodenplatte verstanden. Da solche Leitungen haufige in Boden-
bis Knieh6he montiert werden, sind die Arbeiten Giberwiegend im Knien oder Hocken durch-
zufihren (Abbildung 81), sodass die Messungen auch hohe Kniebelastungsdauern von
durchschnittlich tber vier Stunden pro Tag zeigten.
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Abbildung 81:
Installateur, Tatigkeitsmodul ,Abwasserleitungsmontage*

a) Montage b) Vorbereiten

Unterputzkastenmontage: WC-Spulkasten werden heute gewdhnlich unter Putz installiert,
d. h. in die Wand integriert (z. B. in Trockenbautechnik). Die hier dargestellten Arbeiten
fanden auf GroRRbaustellen statt, wo mehrere Spulkadsten pro Tag zu installieren waren
(Abbildung 82). Die Arbeiten erfolgen zu groen Teilen im Knien oder Hocken, auch abhan-
gig vom jeweils verwendeten Bausystem.

Sanitar-Feinmontage: Darunter ist die eigentliche Montage von Sanitarobjekten wie
Waschbecken, WCs, Urinalen, Armaturen oder Handtuchhaltern zu verstehen. Ublicherweise
werden fir diese Objekte Halterungen in der Wand befestigt, die Objekte eingehangt, mon-
tiert und angeschlossen (Abbildung 83). Je nach Hohe der zu montierenden Sanitarobjekte
erfordern die Arbeiten mehr oder weniger lange Kniebelastungsdauern. Die durchschnittlich
gemessene Dauer lag bei tber drei Stunden pro Tag.

Dacharbeiten

Installateure fihren auch Arbeiten auf Dachern wie Anschlussarbeiten mit Blechen, Dachrin-
nenmontage u. A. aus, die sie sich z. B. je nach Region mit Dachdeckern oder Bauklemp-
nern teilen. In den letzten Jahren haben sich verschiedene Installateurbetriebe auch auf die
Montage von Fotovoltaikanlagen spezialisiert.
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Abbildung 82:
Installateur, Tatigkeitsmodul ,Unterputzkastenmontage*

a) Montage b) Vorbereiten

o
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Abbildung 83:
Installateur, Tatigkeitsmodul ,Sanitar-Feinmontage*

a) WC-Montage b) WC-Montage vorbereiten

Dach-Anschlussarbeiten: Hierunter ist in erster Linie die Montage von Blechverkleidungen
und Anschlussblechen zu verstehen. Wie bei den Steildacharbeiten im Abschnitt ,Dachde-
cker® (siehe Seite 51 ff.) konnte auch hier ab einer Dachneigung von ca. 40° als Besonder-
heit das ,abgestiitzte Stehen“ beobachtet werden (Abbildung 84). Die Auspragung der Knie-
belastung ist hier sowohl von den individuellen Vorlieben des Probanden als auch von den

baulichen Gegebenheiten abhangig.
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Abbildung 84:
Installateur, Tatigkeitsmodul ,Dach-Anschlussarbeiten®

a) Anschlussbleche montieren b) Anschlussbleche zuschneiden

Dachrinnenmontage: Bei der Dachrinnenmontage hangt der Grad der Kniebelastung in
erster Linie davon ab, ob die Rinne von einem Gerlist oder von der Dachflache aus montiert
werden kann (Abbildung 85). Dementsprechend kann die Kniebelastungsdauer stark variie-
ren, ist aber im Vergleich zu den Ubrigen untersuchten Tatigkeiten des Installateurs mit
durchschnittlich ca. einer halben Stunde pro Tag relativ gering.

Fotovoltaikmontage, Flachdach: Hierzu zahlen Montagetatigkeiten von Fotovoltaik- und
solarthermischen Anlagen auf Dachern mit einer Dachneigung von weniger als 20°. Solche
Anlagen werden gewohnlich auf groRen Industriehallen installiert, sodass grof3e Flachen
bearbeitet werden mussen. Die Arbeit besteht v. a. aus dem Verteilen des Materials auf der
Dachflache, der Montage der Unterkonstruktion sowie der Montage und dem Anschluss der
Solarelemente (Abbildung 86). Diese Arbeiten kénnen tberwiegend im Stehen durchgefiihrt
werden.

Fotovoltaikmontage, Steildach: Die zuvor beschriebene Montage von Fotovoltaik- und
solarthermischen Anlagen kann auch auf Dachern mit einer Neigung von 20° und mehr
durchgefiihrt werden. (Abbildung 87). In diesem Fall wurde im Rahmen dieser Studie ein
groBerer Zeitanteil kniender oder hockender Haltungen registriert als bei der gleichen Tatig-
keit auf Flachdachern.
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Abbildung 85:
Installateur, Tatigkeitsmodul ,Dachrinnenmontage*

a) Montage (kniend auf Dachflache) b) Montage (stehend auf GerUst)

Abbildung 86:
Installateur, Tatigkeitsmodul ,Fotovoltaikmontage, Flachdach®

a) Montage der Halterungen im Stehen b) Montage der Halterungen im Knien

Abbildung 87:
Installateur, Tatigkeitsmodul ,Fotovoltaikmontage, Steildach®

a) Module ausrichten b) Module verlegen
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Messergebnisse

Die Ergebnisse der Messungen zum Berufsbild ,Installateur” sind in Tabelle 12 abgebildet. In
neun der zwOIf gemessenen Tatigkeitsmodule wurde eine durchschnittliche Kniebelastungs-
dauer von Uber einer Stunde pro Arbeitstag gemessen. Die hdchsten Kniebelastungen mit
durchschnittlich tGber finf Stunden pro Tag liegen beim Modul ,Fubodenheizungs-Vorberei-
tung“ vor, etwa vier Stunden durchschnittliche Kniebelastung pro Tag weisen die Module
.Heizkdrpermontage“ und ,Abwasserleitungsmontage” auf, etwa drei Stunden konnten bei
den Modulen ,FulRbodenheizungsmontage®, ,Rohrleitungsmontage“ und ,Unterputzkasten-
montage” gemessen werden.

Tabelle 12:
Durchschnittliche Kniebelastungen des Installateurs
(Mittelwert £ Standardabweichung; n = Anzahl der gemessenen Arbeitsschichten)

- Kniebelastung | Kniebelastung [ —- - Knien ohne Knien mit Kriechen
Tatigkeitsmodul n g_esan_n * g(_esamt in % in % Abs't[]tzung Abs't[]tzung in %
in min in % in % in %
01| uRbodenheizung: 3 | 315 (+105) 658(+217) | 28(12) | 89(:97) | 326(*20) | 207 (£126)| 09 (1,1)
Vorbereitung

02|FuRbodenheizungmontage | 5 195 (+ 70) 40,3 (+ 14,8) 31(55) | 41(x30) | 183(x66) |14,8(x16,1)| 0,0 (£0,1)
03|Heizungsanlagenmontage 3 35 (+ 25) 7,7 (x4,7) 1,8(x1,4) 1,6 (£2,8) 4,0 (3,5 0,2(x0,4) | 0,0(x0,0)
04|Heizkorpermontage 3 245 (+ 25) 51,0 (+ 5,2) 14 (x1,8) |14,8(x16,3)| 34,1 (£10,6) | 0,7 (x02) | 0,0(+0,0)
05|Rohrleitungsmontage 6 180 (= 60) 37,8 (+ 12,6) 27(+28) | 55(62) |263(x14,1) | 3,4(x4,0) |0,0(x0,0)
06|Abwasserleitungsmontage | 2 250 (+ 30) 52,3 (+ 6,7) 79(*27) | 7,0*73) |329(x148) | 46(x19) |0,0(+0,0)
07|Unterputzkastenmontage | 2 165 (+ 125) 34,5 (+ 26,0) 1,3(x04) | 05(x07) | 302(+x214) | 25(*35) |0,0(+0,0)
08|Sanitar-Feinmontage 4 200 (+ 10) 41,5 (+1,9) 25(+43) | 58(+54) | 281(x78) | 52(x41) |0,0(x0,0)
09|Dach-Anschlussarbeiten 4 95 (+ 85) 20,3 (*17,7) [11,1(x18,0)| 0,1(x03) | 63(x44) | 28(+37) |0,0(x0,0)
10|Dachrinnenmontage 3 25 (+ 35) 57 (7,5) 0,2 (£0,1) 0,0 (£ 0,0) 2,6 (£2,8) 2,8(+4,8) [0,0(+0,0)
11 Ef;tgr‘]’ggi”hkm°mage' 3 25 (+ 25) 5,3 (+5,0) 15@12) | 0,102 | 30@33) | 0712 |00(£00)
1 ;’;‘i’lgg'ctﬁikmO”tage’ 2 125 (+ 15) 25,6 (£3,4) 20(£13) | 14(02) | 156(£96) | 6,7(x51) |0,0(x00)

* bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 h Dauer

5.10 Maler und Lackierer

Berufsbild und Tatigkeitsmodule

Maler und Lackierer gestalten, behandeln, beschichten und bekleiden Innenwande, Decken,
Boden und Fassaden von Gebauden. Sie halten Objekte aus den unterschiedlichsten Mate-
rialien instand oder geben ihnen durch farbige Beschichtungen eine neue Oberflache. Zu
diesen Tatigkeiten zahlen z. B. die Oberflachenbehandlung von Bauten und Bauteilen mit
Beschichtungsstoffen, Tapezier- und Klebearbeiten, Korrosionsschutzarbeiten, die Gestal-
tung und Ausfiihrung von Schriften, Schildern und Zeichen u. A. Des Weiteren gehéren auch
der Auf- und Abbau von Arbeitsgerusten fur Innen- und Auf3enarbeiten, die werkstattgebun-
dene Lackierung und Kunststoffbeschichtung von Gegenstanden sowie das Verlegen von
Bodenbelagen (siehe hierzu Seite 47 ff). Die untersuchten Tatigkeitsmodule werden in
Aullen- und Innenarbeiten unterteilt.
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Aulenarbeiten

Im Aufenbereich von Gebauden behandeln, beschichten und bekleiden Maler Fassaden.
In der Regel sind zu diesen Zwecken Arbeitsgerlste aufzustellen. Die Zeitanteile der Knie-
belastungen kénnen je nach Arbeitshdhe betrachtlich variieren.

Fassadenvorbereitung: Bevor Fassaden gedammt oder beschichtet werden kénnen, sind
haufig umfassende Vorbereitungsarbeiten wie Abkleben, Grundieren, Auslegen von Schutz-
folien usw. notwendig (Abbildung 88). Die Arbeiten sind je nach Baustelle sehr heterogen
und entsprechend kénnen auch kniegefahrdende Tatigkeiten in unterschiedlichem Malle
vorkommen. In dieser Untersuchung ergab sich flir das Modul eine durchschnittliche Knie-
belastungsdauer von knapp drei Stunden pro Tag.

Fassadenanstrich: Nach den vorbereitenden Arbeiten kann der Anstrich mittels langstieliger
Farbrolle erfolgen. An schwer zuganglichen Stellen muss zusatzlich mit dem Pinsel gearbei-
tet werden (Abbildung 89). Auch hier hangt die Kniebelastung wieder von der jeweiligen
Arbeitshéhe auf dem Arbeitsgerust ab.

Abbildung 88:
Maler und Lackierer, Tatigkeitsmodul ,Fassadenvorbereitung*

a) b) Abkleben im Sockelbereich

Abbildung 89:
Maler und Lackierer, Tatigkeitsmodul ,Fassadenanstrich®

a) Anstrich mit Rolle b) Detailarbeiten

Vollwarmeschutzmontage: Zu diesen Warmeschutzarbeiten im Sockelbereich sowie auf
Gerustbelagsebenen zahlt das Anbringen der Dammung, das Auftragen des Unterputzes

IFA-Report 1/2010 -81-



5 Ergebnisse

und der Armierung sowie das Aufbringen und Abreiben des Oberputzes (Abbildung 90). Der
prozentuale Zeitanteil der Kniebelastung bei diesen Arbeiten ist abhangig von der Tatigkeit
und vom Arbeitsplatz an der Fassade (z. B. Sockel oder Traufe, Arbeit auf Geriisten), sodass
sich in den Untersuchungen eine grof3e Bandbreite der Kniebelastungszeiten ergab.

Abbildung 90:
Maler und Lackierer, Tatigkeitsmodul ,Vollwarmeschutzmontage®

a) Montage der untersten Lage (im Knien) b) Montage im Stehen

Innenarbeiten

Bei den untersuchten Innenarbeiten handelt es sich um die Beschichtung oder Bekleidung
von Wanden und Decken mit Farbanstrichen, Tapeten oder Dekorputz. Im Gegensatz zu den
Aulentatigkeiten entfallt hier normalerweise der Einsatz aufwendiger Arbeitsgeriste.

Tapezieren: Beim Tapezieren von Wanden treten Kniebelastungen in Abhangigkeit von der
Raumgeometrie, der Anzahl der Fenster, Steckdosen in Bodennahe usw. in unterschiedli-
cher Auspragung auf (Abbildung 91). Die durchschnittlich gemessene Kniebelastungsdauer
betragt knapp zwei Stunden pro Tag.

Lackierarbeiten (innen): Hierzu zahlen alle Lackierarbeiten in Innenraumen wie das Lackie-
ren von Turen oder Heizkdrpern — einschlie3lich aller Vor- und Nacharbeiten (Abbildung 92).
Da diese Tatigkeiten sich je nach Einsatzort sehr unterschiedlich gestalten, kdnnen Vor-
kommen und Dauer kniegefahrdender Haltungen sehr unterschiedlich ausfallen.

Sonderfalle

Innenanstrich: In Innenrdumen erfolgt der Anstrich von Wanden und Decken gewdhnlich
mit einer langstieligen Farbrolle, wahrend an schwer zuganglichen Stellen mit einer kleinen
Farbrolle (,Mauschen®) gearbeitet wird (Abbildung 93a). Kniebelastende Haltungen sind sel-
ten zu beobachten, v. a. bei Detailarbeiten im unteren Bodenbereich.
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Abbildung 91:
Maler und Lackierer, Tatigkeitsmodul , Tapezieren®

a) Tapezieren unterhalb eines Fensters b) Glatten der Tapete in Bodennahe

Abbildung 92:
Maler und Lackierer, Tatigkeitsmodul ,Lackierarbeiten (innen)*

a) Tur lackieren b) Heizkorper lackieren

Abbildung 93:
Maler und Lackierer, Sonderfalle ,Innenanstrich® (a) und ,Treppenhaus-Anstrich® (b)

a) Innenanstrich mit Rolle b) Detailarbeiten im Treppenhaus
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Treppenhausanstrich: Der Anstrich von Treppenhausern stellt im Gegensatz zu anderen
Maler-Innenarbeiten aufgrund der zahlreichen zu bearbeitenden Kleinflachen und schwer
zuganglichen Stellen einen besonderen Fall dar (Abbildung 93b). Entsprechend wurde hier
ein hoherer Anteil kniegefahrdender Tatigkeiten gemessen. Die Arbeiten umfassen den An-
strich der Wande, Tlren und Treppengelander.

Messergebnisse

Tabelle 13 zeigt die Ergebnisse der Messungen zum Berufsbild ,Maler und Lackierer®. Die
héchsten durchschnittlichen Kniebelastungen mit knapp drei Stunden pro Tag wurden bei
den Tatigkeitsmodulen ,Fassadenvorbereitung® und ,Lackierarbeiten (innen)“ beobachtet.
Dagegen ergaben die Messungen bei den Modulen ,Fassadenanstrich®, ,Vollwarmeschutz-
montage“ und dem Sonderfall ,Innenanstrich® durchschnittliche Kniebelastungen von weni-
ger als einer Stunde pro Arbeitstag.

Tabelle 13:
Durchschnittliche Kniebelastungen des Malers und Lackierers
(Mittelwert + Standardabweichung; n = Anzahl der gemessenen Arbeitsschichten)

Kniebelastung | Kniebelastung - O Knien ohne Knien mit Kriechen
Tatigkeitsmodul n gesamt * gesamt o~ : Abstutzung | Abstitzung :
X . X in % in % } } in %
in min in % in % in %
Fassaden-
01 Vorbereitung 3 170 (+ 105) 35,0 (+21,4) 79(x6,0) | 56(+56) | 20,3(x13,6) | 1,4 (x1,7) |0,0(+0,0)
02 Z:Zi?;en_ 3| 4529 9.0(x52) | 53(x69) [ 06(x11) | 27(t14) | 04(£06) (00 (x00)
o3|Vollwarmeschutz- | 5| 45 (., gp) 89(x122) | 45(x94) | 23(x49) | 21(x24) | 0,1(£0,1) [0,0(x0,0)
montage
04 |Tapezieren 3 115 (+ 35) 24,2 (+7,1) 1,6 (£24) | 6,3(x5,1) 15,5 (£ 4,0) 0,7 (x0,6) |0,0(x0,0)
05 '('ifl‘ﬁ';f)rarbe'te” 2| 170 (£ 40) 35,4 (+85 |92=11,7)| 1,1(x06) | 236(*58) | 1521) [0,0(x0,0)
Sonderfélle
S1{Innenanstrich 1 15 3,0 1,7 0,0 1,3 0,0 0,0
so[lreppenhats o1 65 (+ 35) 14068 | 1.5E14) | 5139 | 7345 | 01(02) |0,0(00)

* bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 h Dauer

5.11 Natur- und Kunststeinleger

Berufsbild und Tatigkeitsmodule

Der Natur- und Kunststeinleger hat ahnliche Aufgaben wie der Fliesenleger (siehe Seite 65
ff.) und ist gewohnlich in Steinmetzbetrieben beschaftigt. Zu seinem Arbeitsgebiet gehéren

das Verlegen von Platten aus Natur- und Kunststeinen als Boden- und Treppenbelage bzw.
als Wandbelage, z. B. an Gebaudefassaden. Die Platten werden meist in einem Mortelbett

verlegt, in seltenen Fallen im Dinnbett-Verfahren verklebt.
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Im Unterschied zum Fliesenleger ist der Natur- und Kunststeinleger der relativ groflen Ge-
wichte wegen gezwungen, jede Platte einzeln an die Verlegestelle zu transportieren. Teilwei-
se wird diese Arbeit mithilfe von Hebehilfen (,Vakuumheber®) durchgefuhrt.

Da ein Grofteil der Arbeiten am Boden bzw. unteren Wandbereich stattfindet, kdnnen knie-
belastende Haltungen in nicht unerheblichem Male auftreten.

Die untersuchten Tatigkeiten des Natur- und Kunststeinlegers wurden in drei Tatigkeits-
modulen und zwei Sonderfallen zusammengefasst.

Treppenstufen verlegen: Zu dieser Tatigkeit geh6ren das Verlegen von Tritt- und Stellstu-
fen inklusive aller Nebenarbeiten wie Mortel anmischen oder Material im Treppenhaus vertei-
len (Abbildung 94). Die einzelnen Stufen werden im Moértelbett verlegt, wobei verschiedene
Probanden von oben nach unten, andere von unten nach oben in ihrer Arbeit fortschritten.
Die Bandbreite der gemessenen Kniebelastung resultiert hauptsachlich aus der individuellen
Arbeitsweise der einzelnen Probanden.

Abbildung 94:
Natur- und Kunststeinleger, Tatigkeitsmodul , Treppenstufen verlegen®

a) Verlegetechnik ,von unten nach oben* b) Verlegetechnik ,von oben nach unten®

Fassadenplattenmontage: Bei der Bekleidung von Gebaudefassaden mit Natur- oder
Kunststeinplatten werden relativ groRe Platten auf einer Unterkonstruktion montiert
(Abbildung 95). Der dazu notwendige Einsatz von Arbeitsgeristen fuhrt zu einem breiten
Spektrum von Arbeitshdhen und somit auch zu unterschiedlichen Kniebelastungsdauern bei
den einzelnen Messungen.

Bodenplatten verlegen: Bodenplatten im AuRenbereich (z. B. Terrasse) werden gewdhnlich
im Mortelbett verlegt. Das Verlegen der relativ grofien und schweren Platten erfordert ein
langeres Positionieren und Ausrichten der einzelnen Platten im Stehen, sodass der Anteil
kniegefahrdender Haltungen geringer ist als etwa beim Verlegen von Bodenfliesen
(Abbildung 96).
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Abbildung 95:
Natur- und Kunststeinleger, Tatigkeitsmodul ,Fassadenplattenmontage”

a) Montage der obersten Platten b) Montage im Sockelbereich

Abbildung 96:
Natur- und Kunststeinleger, Tatigkeitsmodul ,Bodenplatten verlegen®

a) Kleber auftragen b) Platten verlegen

Sonderfélle

Aufgrund des hohen Gewichts der Bodenplatten werden beim Verlegen teilweise Hebehilfen
(z. B. Vakuumheber) eingesetzt, die bei entsprechend gro3er Bodenflache ein schnelleres
und einfacheres Arbeiten erlauben. Beim Einsatz solcher Vakuumheber fallen gewoéhnlich
zwei Tatigkeiten an, die in der Regel von zwei verschiedenen Personen durchgefiuhrt wer-
den: dem eigentlichen ,Bodenleger” sowie einem Helfer oder ,Bediener*.

Vakuumheber: Bediener: Dieser ist fast ausschlief3lich fir die Bedienung des Vakuumhe-
bers verantwortlich und setzt die Platten an den ihm angewiesenen Stellen ab (Abbildung
97a). Kniebelastende Haltungen kommen bei dieser Tatigkeit (fast) nicht vor.

Vakuumheber: Bodenplatten verlegen: Das eigentlich Verlegen der Bodenplatten erfolgt
ahnlich der Tatigkeit des Fliesenlegers beim Verlegen von Bodenfliesen im Dickbett (siehe
Seite 65 ff.). Vor dem Verlegen wird das Mortelbett erstellt und die Platten dann ausgerichtet
und in das Mortelbett eingedrickt oder geklopft (Abbildung 97b). Da durch die Hilfe des
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Vakuumhebers ein Positionieren der Platten im Stehen entfallt, ist die Kniebelastungsdauer
fur den ,Verleger® deutlich héher als bei der gleichen Tatigkeit onne Vakuumheber.

Abbildung 97:
Natur- und Kunststeinleger, Sonderfalle

a) Vakuumheber: Bediener

Messergebnisse

b) Vakuumheber: Bodenplatten verlegen

L‘:F-JW—IJ R

Die durchschnittlichen Kniebelastungszeiten in den Tatigkeitsmodulen des Natur- und Kunst-
steinlegers sind in Fehler! Unglltiger Eigenverweis auf Textmarke. abgebildet. In allen
drei Modulen konnten Kniebelastungen von Uber einer Stunde pro Arbeitsschicht gemessen
werden. Bei Arbeiten mit dem Vakuumheber wies der ,Bediener® nur sehr geringe Kniebelas-

tungen auf, wahrend beim ,Verleger” eine Kniebelastungsdauer von uber vier Stunden pro

Tag gemessen wurde.

Tabelle 14:

Durchschnittliche Kniebelastungen des Natur- und Kunststeinlegers

(Mittelwert + Standardabweichung; n = Anzahl der gemessenen Arbeitsschichten)

Kniebelastung | Kniebelastung . Knien ohne | Knien mit .
Tatigkeitsmodul n gesamt * gesamt Hpcl;en Fer§e;15|tz Abstiitzung |Abstitzung Kr!ecohen
; . : in % in % . . in %
in min in % in % in %
01 I;‘:‘;ZZTt“fe” 5 145 (2 50) 29,7 (x10,2) |11,0(*9,2)| 3,3(£3,6) | 14,6 (+17,4) | 0,9 (+0,6) | 0,0 (+0,0)
o2 [Fassadenplatten- 5 80 (+ 40) 16,2(82) | 7.3(*47) | 01(x03) | 81(57) | 0,6(0,8) | 0,0 (t0,0)
montage
03 [Bodenplatten 3 155 (+ 30) 32865 | 18@13) | 14@1,3) | 15757 [139(20)| 0,0 (£0,0)
verlegen
Sonderfalle
g1|Vakuumheber: 1 5 1,4 0,9 0,0 0,1 0,5 0,0
Bediener
gp|Vakuumheber: Boden- | 250 52,3 0,3 3,0 26,7 22,3 0,0
platten verlegen

* bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 h Dauer
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5.12 Parkettleger

Berufsbild und Tatigkeitsmodule

Parkettleger verlegen und renovieren Parkett, Dielenbéden und Holzpflaster, in geringerem
Umfang restaurieren sie auch Treppen o. A. Das Verlegen schwimmender Bodenbelage wie
Fertigparkett oder Laminat wird haufiger von Bodenlegern ausgefihrt.

Beim Verlegen von Parkett sind unterschiedliche Arbeitsgange auszufiihren, die in der Regel
nur an verschiedenen Tagen moglich sind. Eine typische Parkett-Neuverlegung kann z. B.
folgende Tatigkeiten umfassen:

o Einrichten der Baustelle mit Werkzeug und Materialien;

e Vorbereitung des Untergrundes (z. B. Reinigung, Beseitigung von Schaden, Nivellieren,
Verlegen von Trittschalldammung, Vorstrich);

o Verlegen des Parketts (z. B. Stab- oder Mosaikparkett) oder Dielenbodens; inklusive Kle-
berauftrag und Zuschnitt;

e mehrfaches Schleifen der Parkettflache;

o Verkitten“ und nochmaliges Schleifen;

« Oberflachenbehandlung (Grundieren, Versiegeln) mit Lacken, Olen, etc.;
e Anbringen von Sockelleisten.

Die untersuchten Arbeiten des Parkettlegers lassen sich in drei Tatigkeitsmodule und vier
Sonderfalle unterteilen. Bei kleineren Objekten oder handwerklich strukturierten Betrieben
werden meist alle Arbeitsgdnge von einem Parkettleger ausgefihrt. Bei den haufig beobach-
teten Arbeiten im Zwei-Mann-Team ist in gewissem Umfang eine Arbeitsteilung mdglich, so-
dass der Umfang der verschiedenen Arbeiten, die der einzelne Parkettleger ausfihrt, von
Baustelle zu Baustelle variieren kann.

Die Téatigkeiten ,,Oberflachenbehandlung” und ,Sockelleistenmontage“ wurden in den unter-
suchten Arbeitsschichten lediglich zwischen 30 bis 60 Minuten pro Arbeitstag ausgefuhrt,
sodass hierflir keine eigenen Tatigkeitsmodule gebildet wurden. Fir die Oberflachenbehand-
lung, die im Stehen oder Knien stattfinden kann (z. B. Versiegelung mit Walze oder mit Fla-
chenspachtel/Pinsel), ergaben die sechs Einzelmessungen eine durchschnittliche Kniebelas-
tung von 54,6 % (+ 25,3 %), fur die Uberwiegend im Knien durchgeflihrte Montage der So-
ckelleisten ergaben die drei Einzelmessungen eine durchschnittliche Kniebelastung von

70,3 % (£ 7,2 %).

Bei der Parkettrenovierung werden im Allgemeinen nur die Arbeitsgange ,Schleifen und Ver-
kitten“, ,Oberflachenbehandlung® und ggf. ,Sockelleistenmontage” ausgefiihrt. Die prozentu-
alen Anteile der Arbeiten andern sich daher entsprechend.

Stabparkett verlegen: Beim Verlegen von Parkett wird zunachst mit einer Zahnspachtel der
Kleber aufgetragen und anschlielend die Parketthdlzer von Hand in den Kleber eingedriickt,
beim Stabparkett also einzelne Holzer oder Stabe (Abbildung 98). An Randern oder Tlren
mussen die Holzer einzeln passend zugeschnitten werden. Da sowohl das Auftragen des
Klebers als auch das Verlegen der einzelnen Stabe — mitunter auch das Zuschneiden an der
Kreissage — in kniender Haltung erfolgen, wurden bei dieser Tatigkeit sehr hohe Kniebelas-
tungszeiten von durchschnittlich fast sechs Stunden pro Arbeitstag gemessen. Die eigent-
lichen Verlegearbeiten beanspruchen beim Stabparkett ca. 40 % der wochentlichen Arbeits-
zeit.
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Mosaikparkett verlegen: Kleinformatige Parketthdlzer (Mosaikparkett, Englischer Verband,
Hochkantlamellen) sind werksseitig mit Geweben oder Streifen zu gréReren Elementen ver-
bunden, um ein schnelleres Verlegen zu ermdéglichen (Abbildung 99). Ansonsten erfolgt das
Verlegen wie unter dem vorhergehenden Tatigkeitsmodul beschrieben. Bei dieser Art von
Parkett liegt der Umfang des reinen Verlegens bei ca. 30 bis 35 % der wochentlichen
Arbeitszeit.

Schleifen und Verkitten: Nachdem der Kleber ein oder mehrere Tage abgebunden hat,
wird die gesamte Parkettflache in mehreren Arbeitsgangen geschliffen. Mit einer Parkett-
schleifmaschine erfolgt der Flachenschliff in aufrechter Haltung, wahrend an den Randern
des Bodens mit speziellen Tellerschleifmaschinen in kniender bis hockender Haltung gear-
beitet wird (Abbildung 100). Je nachdem, wie grof3 der Anteil der Randerbearbeitung an
einer Baustelle ausfallt, variiert die Kniebelastung des Parkettlegers bei dieser Tatigkeit.

Abbildung 98:
Parkettleger, Tatigkeitsmodul ,Stabparkett verlegen”

a) Kleber auftragen b) Stabe zuschneiden

Abbildung 99:
Parkettleger, Tatigkeitsmodul ,Mosaikparkett verlegen®

a) Verlegen (Knien mit Abstiitzung) b) Verlegen (Knien ohne Abstlitzung)
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Abbildung 100:
Parkettleger, Tatigkeitsmodul ,,Schleifen und Verkitten®

a) Schleifen der Flache b) Schleifen im Randbereich

Nach dem Schleifen wird ein Teil des Schleifstaubes mit einem Bindemittel zu einem Brei
verrihrt und dieser Brei mit dem Spachtel in die Fugen zwischen den einzelnen Parkett-
hdlzern gedrickt. Dieser Arbeitsgang der in kniender Kérperhaltung ausgefuhrt wird, wird als
LVerkitten® bezeichnet (Abbildung 101). Anschliel’end wird die Parkettflache noch einmal
geschliffen und vor der abschlielienden Oberflachenbehandlung (,Versiegelung®) sorgfaltig
von Schleifstauben gereinigt.

Bei den kleinformatigen Parkettholzern (Mosaik, Hochkantlamellen) liegt der Umfang des
Schleifens und Verkittens bei ca. 35 bis 40 % der wochentlichen Arbeitszeit, beim Verlegen
von Stabparkett bei ca. 30 % der wochentlichen Arbeitszeit.

Beim Verlegen von Fertigparkett entfallen normalerweise die Arbeitsgange Schleifen, Verkit-
ten und Versiegeln, da dieses werksseitig bereits mit einer Oberflachenbehandlung versehen
ist.

Sonderfalle

Als ,Sonderfalle” werden hier Arbeiten zusammengestellt, die je nach Baustelle sehr stark
variieren kénnen oder die heute immer seltener zum eigentlichen Aufgabengebiet des Par-
kettlegers zahlen.

Vorbereiten: Hierzu zahlen je nach Art und Umfang der Baumalinahmen die Baustellenein-
richtung, die Reinigung des Untergrundes, die Beseitigung von eventuellen Schaden im
Untergrund (z. B. mit speziellen Harzen) und der Vorstrich, der in der Regel mit einer Rolle
und Teleskopstiel aufgetragen wird. Kniebelastende Tatigkeiten fallen hierbei nur selten an
(Abbildung 102). Der Umfang der Arbeiten betragt ca. 5 bis 10 % der wochentlichen Arbeits-
zeit.

Dielenboden verlegen: Das Verlegen von Dielenboden unterscheidet sich vom Verlegen
anderer Parkettarten dadurch, dass die Stabe aufgrund ihrer Lange teilweise auch im Stehen
verlegt werden (Abbildung 103). Nach dem Verlegen werden Dielenbéden Ublicherweise
geschliffen, wahrend anstelle des ,Verkittens“ haufig direkt die Oberflachenbehandlung mit
Lacken, Olen oder Wachsen erfolgt.
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Abbildung 101:
Parkettleger, Tatigkeitsmodul ,,Schleifen und Verkitten®

a) Verkitten b) abschlieRender Feinschliff

Abbildung 102:
Parkettleger, Sonderfall ,Vorbereiten®

a) Baustelle einrichten b) Untergrund saubern

Abbildung 103:
Parkettleger, Sonderfall ,,Dielenboden verlegen®

a) Dielenbretter verlegen b) Kleber auftragen
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Stabparkett federn: Stabparkett muss vor der eigentlichen Verlegung an den Stirnseiten mit
einer Feder versehen werden. In der Vergangenheit wurden dinne Holzlamellen (,Federn®,
3 mm) mit dem Hammer in die Nuten der Parkettstabe eingeschlagen (Abbildung 104a). Die-
se Tatigkeit erfolgte im Stehen, und zwar meist zu Beginn der Arbeiten fur die gesamte be-
noétigte Holzmenge. Zwischenzeitlich wird Stabparkett Uberwiegend mit werksseitig angeho-
belter Feder verarbeitet, sodass dieser Arbeitsgang seit Ende der 1990er-Jahre zunehmend
entfallt.

Trittschalldammung verlegen: Je nach Untergrund und Anforderung der Baustelle miissen
vor der eigentlichen Parkettverlegung Unterboden- oder Trittschalldammplatten verlegt wer-
den (Abbildung 104b). Dies erfolgt hauptsachlich im Knien, sodass hier eine Kniebelas-
tungsdauer von knapp flinf Stunden am Tag registriert wurde.

Messergebnisse

Tabelle 15 zeigt die Ergebnisse der Messungen zum Berufsbild ,Parkettleger®. Beim reinen
Verlegen der verschiedenen Parkettsorten ergeben die Messungen sehr hohe durchschnittli-
che Kniebelastungszeiten von fast sechs Stunden pro Tag beim Stabparkett oder Uber vier
Stunden pro Tag beim Mosaikparkett. Auch bei der Tatigkeit ,Schleifen und Verkitten® wur-
den noch hohe Zeitanteile in v. a. kniender Haltung von durchschnittlich knapp drei Stunden
pro Arbeitsschicht gemessen, allerdings ergibt sich hier durch die Heterogenitat der Tatigkei-
ten eine héhere Bandbreite der Messergebnisse.

Bei den Sonderfallen ist die hohe Kniebelastung beim ,Verlegen von Trittschalldammung*
auffallig. Diese Tatigkeit ist mit anderen Bodenlegetatigkeiten bei Fliesen-, Boden-, Natur-
und Kunststein- oder Parkettlegern vergleichbar.

Beim ,Verlegen von Dielenboden® zeigt sich die im Vergleich zu den Ubrigen Parkettsorten
etwas andere Verlegetechnik auch in den Messergebnissen, da hier die Kniebelastungsdau-
er mit knapp drei Stunden pro Tag etwas geringer ausfallt. Bei den Tatigkeiten ,Vorbereiten®
und ,Stabparkett federn® wurden kniegefahrdenden Haltungen nur in geringem Mal3e bzw.
gar nicht beobachtet.

Abbildung 104:
Parkettleger, Sonderfalle

a) Stabparkett federn b) Trittschallddmmung verlegen

-

:
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Tabelle 15:
Durchschnittliche Kniebelastungen des Parkettlegers
(Mittelwert £ Standardabweichung; n = Anzahl der gemessenen Arbeitsschichten)

Kniebelastung | Kniebelastung Mben | B Knien ohne Knien mit e
Tatigkeitsmodul n gesamt * gesamt i ® i 0 Abstiutzung | Abstitzung 0
) . g in % in % g g in %
in min in % in % in %
01 f;fl‘;’;i:‘e“ 3| 35535 741 (£75) [06(04)| 22(x17) | 585 104) | 127 (17,5)| 0,2(£02)
02 \')’glsea;';‘r’]arkeﬂ 8| 25030 524 (+59) |26(*28)| 3,013) | 28692 | 181(x73) | 01 (£0,1)
03 [Sehleifen und Verkit-| 45 | 17 (+ 70) 349(£142) [03(04)| 1.4(x14) | 211(2132) | 121(£7,9) | 0,1 (£0,1)
Sonderfalle
S1 Vorbereiten 2 10 (+ 15) 2531 [03x01)]| 00x00) | 2332 | 00(00) |0000)
o |Dielenboden 1 160 33,7 53 7.4 11,4 9,3 0,2
verlegen
s3 ggs&arke“ 3 0(0) 0000 |0000)| 00(00) | 0000 | 00(=00) |00 00)
s4 | TMittschall- 1 205 61,8 0,5 5,4 29,2 26,1 0,5
dammung verlegen

* bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 h Dauer

5.13 Pflasterer

Berufsbild und Tatigkeitsmodule

Pflasterer verlegen Klein-, Mosaik- und Verbundsteinpflaster aus Natur- und Betonsteinen,
setzen Gehwegplatten, Rand- und Betonsteine. Neben dem eigentlichen Verlegen der Steine
fUhren sie vorbereitende Arbeiten wie den Einbau und das Verdichten des Unterbaus aus
Schotter, Kies oder Beton aus sowie nachbereitende Arbeiten wie das Verflllen der Stein-
fugen mit Sand oder Mortel oder das Abritteln von Pflasterflachen aus. Solche Arbeiten tre-
ten v. a. im StralRen- und Tiefbau, aber auch im Garten- und Landschaftsbau auf.

Beim Verlegen von Pflastersteinen lassen sich zwei Arbeitstechniken unterscheiden: Verle-
gen von Grof3- oder Verbundpflaster sowie Verlegen von Klein- oder Mosaikpflaster.

Verbundpflaster verlegen: Beim Verlegen von Verbund- oder GroRpflaster treten kniebe-
lastende Tatigkeiten vor allem bei der Herstellung des Planums auf, wahrend das eigentliche
Verlegen der Steine in der Regel stehend in vorgebeugter Kérperhaltung erfolgt (Abbildung
105).

Kleinpflaster verlegen: Das Verlegen von Kleinpflaster wie Mosaik- oder Natursteinpflaster
erfolgt Uberwiegend im Hocken (Abbildung 106), teils auch im Sitzen (siehe Sonderfall).

Sonderfall

Kleinpflaster verlegen (mit Schemel): Der Einsatz eines Schemels stellt einen Sonderfall
dar, in dem eine Kérperhaltung eingenommen wird, die eher dem Sitzen zuzuordnen ist und
deshalb in dieser Studie nicht zu den kniebelastenden Tatigkeiten gerechnet wurde (siehe
Abschnitt 3.4 und Abbildung 107).
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Abbildung 105:
Pflasterer, Tatigkeitsmodul ,Verbundpflaster verlegen®

a) Planum herstellen b) Pflastersteine verlegen

Abbildung 106:
Pflasterer, Tatigkeitsmodul ,Kleinpflaster verlegen®

Abbildung 107:
Pflasterer, Sonderfall ,Kleinpflaster verlegen (mit Schemel)*
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Messergebnisse

Die Ergebnisse der Messungen zu den Pflasterertatigkeiten sind in Tabelle 16 dargestellit.
Beide Tatigkeitsmodule weisen durchschnittliche Kniebelastungszeiten von tber einer Stun-
de pro Tag auf, wobei zu beachten ist, dass im Modul ,Kleinpflaster verlegen“ die héchsten
Kniebelastungsdauern der gesamten Studie gemessen wurden. Dies gilt fUr alle drei gemes-
senen Probanden, was auch an der relativ geringen Standardabweichung erkennbar ist. Als
Besonderheit sind die Kniebelastungen hier fast ausschliel3lich in Form des Hockens gege-
ben, wahrend das Knien nur eine untergeordnete Rolle spielt.

Da beim Sonderfall ,Kleinpflaster verlegen (mit Schemel)* das Sitzen auf dem Schemel nicht
als kniegefahrdende Tatigkeit im Sinne dieser Untersuchung eingestuft wurde und der Pro-
band ausschlieldlich unter Nutzung des Schemels arbeitete, ergab die Messung hier keine
Kniebelastung im Sinne der Studie.

Tabelle 16:
Durchschnittliche Kniebelastungen des Pflasterers
(Mittelwert £ Standardabweichung; n = Anzahl der gemessenen Arbeitsschichten)

Kniebelastung | Kniebelastung - . Knien ohne | Knien mit iEEhen
Tatigkeitsmodul n gesamt * gesamt in % in % Abstutzung |Abstitzung in %
in min in % 0 ° in % in % °
01 ://:;t;;r;ﬂpﬂaster 3 85 (+ 15) 17,8 (£ 3,1) 35(+54) | 05(x09) | 105(x6,2) | 3,2(£3,1) | 0,0(x0,0)
02 \*/(gfliggzismr 3| 395 (30) 825(x59) |802(£25)| 00(£00) | 23(¢4,0) | 00(£00) |00 (0,0)
Sonderfall
s1 [Kleinpflaster 1 0 00 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0
verlegen (Schemel)

* bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 h Dauer

5.14 Rohrleitungsbauer

Berufsbild und Tatigkeitsmodule

Rohrleitungsbauer arbeiten insbesondere in den Bereichen Kanal-, Abwasserleitungs-, Was-
ser- und Brunnenbau sowie Energie- und Wasserversorgung und stellen Rohrleitungssyste-
me fiir Wasser, Abwasser, Fernwarme, Ol und Gas her. Neben dem Verlegen und der Mon-
tage der Leitungen warten sie diese auch.

Zu den Téatigkeiten gehdéren das manuelle Ausschachten von Baugruben, Herstellen speziel-
ler Rohrleitungsteile wie Abzweigungen, Verbinden der Rohrteile durch Verschrauben, Ver-
kleben oder verschiedene Schweillverfahren wie Gas-, Lichtbogen- und Polyethylen(PE)-
Schweilden sowie das Prifen der Leitungen auf Dichtigkeit.

Teilweise kann auch eine Differenzierung des Berufsbildes in Kanalbauer und Rohrleitungs-
bauer im engeren Sinne erfolgen: Erstere befassen sich mit dem Bau und der Instandhaltung
von Abwasserleitungssystemen, letztere mit allen Tatigkeiten rund um den Bau von Drucklei-
tungen fir Wasser, Gas, Ol oder Fernwarme.

Kanalbau: Zu diesem Modul zahlen in erster Linie alle Tatigkeiten, die beim Bauen, Sanie-
ren und Instandhalten von Abwasserleitungen oder -systemen anfallen, einschlie3lich der
erforderlichen Tiefbauarbeiten. Dazu notwendige Arbeiten sind beispielsweise:
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e Transport und Einbau von Verbauteilen aus Holz oder Stahl (z. B. Bohlen, Kantholzer,
Spindeln);

o Transport, Verlegen und Ausrichten von Rohren auf dem vorbereiteten Unterbau (in der
Regel als Unterstutzung fur den Bagger);

e Herstellung von Fundamenten fiir Revisionsschéachte;
o Versetzen von Schachtringen oder -fertigteilen;

o Herstellung der erforderlichen Rohranschlisse;

e Schneiden und Anbohren von Rohren;

e Putz-, Abdichtungs- und Isolierarbeiten.

e Kniebelastende Haltungen konnten bei den untersuchten Tatigkeiten nur in geringem
Male beobachtet werden, da das eigentliche Verlegen der Rohre Ublicherweise maschi-
nell erfolgt (Bagger; siehe Abbildung 108 a).

Rohrleitungsbau (Schweif3en): Bei der Herstellung und Wartung von Druckleitungen fallen
haufig SchweilRarbeiten an den Verbindungsstellen der Rohrteile an. Diese Arbeiten missen
bei unterirdisch verlegten Leitungen teilweise im Graben erfolgen, was zu kniebelastenden
Haltungen fuhren kann (Abbildung 109). In den untersuchten Arbeitsschichten zeigte sich,
dass Schweiltarbeiten unter diesen Bedingungen aber auch im Stehen oder Sitzen ausge-
fuhrt werden.

Rohrleitungsbau (PE-SchweilRen): Eine besondere Form des Schweillens von Drucklei-
tungen aus PE oder Polyvinylchlorid (PVC) stellen das PE- und PVC-Schweil3en dar. Auf-
grund der bendétigten Gerate erfolgte diese Tatigkeit bei den untersuchten Arbeitsschichten
ebenerdig und nicht im Graben (Abbildung 110). Die unterschiedliche Héhe der Kniebelas-
tung bei den beiden untersuchten Probanden ergab sich durch individuelle Vorlieben hin-
sichtlich des Arbeitens im Knien, Sitzen oder Stehen.

Sonderfall

Ausschachten: Bei der Wartung und Instandsetzung von Rohrleitungen kénnen gerade
an Hausanschlissen manuelle Ausschachtarbeiten mit der Schaufel anfallen. Eine solche
Arbeitsschicht wurde im Rahmen dieser Studie ebenfalls untersucht, wobei keine knie-
belastenden Haltungen beobachtet werden konnten.

Abbildung 108:
Rohrleitungsbauer, Tatigkeitsmodul ,Kanalbau®

a) Rohrleitung verlegen b) Anschlussarbeiten
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Abbildung 109:
Rohrleitungsbauer, Tatigkeitsmodul ,Rohrleitungsbau (SchweilRen)*

a) Schweillen im Stehen b) Schweiflen im Graben (sitzend)

Abbildung 110:
Rohrleitungsbauer, Tatigkeitsmodul ,Rohrleitungsbau (PE-Schweilen)*

a) SchweilRmaschine aufsetzen (im Stehen) b) Schweilmaschine aufsetzen (im Knien)

Messergebnisse

Die Ergebnisse der Messungen zum Rohrleitungsbauer sind in Tabelle 17 dargestellt. Fur
das Modul ,Kanalbau“ konnten kniebelastenden Haltungen nur in geringem Mal3e registriert
werden, fir den Sonderfall ,Ausschachten” iberhaupt nicht. Die verschiedenen Schweiler-
tatigkeiten zeigen dagegen hohere Kniebelastungszeiten, wobei Tatigkeiten im Knien deut-
lich haufiger auftreten als hockende oder kriechende Haltungen. Es zeigte sich, dass die
Dauer der Kniebelastung bei diesen Tatigkeiten neben den baulichen Gegebenheiten auch
stark von den individuellen Vorlieben der Probanden abhangig ist.

IFA-Report 1/2010 -97 -



Ergebnisse

Tabelle 17:
Durchschnittliche Kniebelastungen des Rohrleitungsbauers
(Mittelwert £ Standardabweichung; n = Anzahl der gemessenen Arbeitsschichten)

Kniebelastung | Kniebelastung 8 Knien ohne | Knien mit 8
Tatigkeitsmodul gesamt * gesamt H?:I;en Ferisne;snz Abstutzung |Abstitzung Kr:ﬁc(;en
in min in % 0 0 in % in % 0
01 [Kanalbau 10 (£ 5) 2,0(x1,3) 0,8(+0,3)| 0,1(x0,1) 0,8 (+x0,8) 0,3(+0,4) | 0,0(+0,0)
Rohrleitungsbau
02 (SchweiRen) 65 (+ 30) 13,9 (+5,9) 23(21)| 08 (+x1,4) 7,2(x4,6) 35(x29) | 0,1(x0,1)
Rohrleitungsbau
03 | PE-Schweitten) 105 (= 50) 21,9 (£106) |0,1(x0,1) 43 16,1 (£7,4) | 1,4 (£14) | 0,0(£0,0)
Sonderfall
S1 |[Ausschachten 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

* bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 h Dauer

5.15 Schweil3er (im Behélterbau)

Berufsbild und Tatigkeitsmodule

Das Berufsbild ,SchweilRer” ist sehr heterogen: Schweil3arbeiten sind in vielen Branchen
durchzufiihren und die Fille der unterschiedlichen Schweilverfahren flhrt zu einer Vielfalt
verschiedener Tatigkeiten. Da die jeweils bearbeiteten Objekte ebenfalls sehr unterschiedlich
sein kénnen und jeweils unterschiedliche Kérperhaltungen beim Schweif3en zur Folge
haben, hat man sich in dieser Studie ganz bewusst auf das (Teil-)Berufsbild des Schweiliers
im Behalterbau beschrankt. Dabei handelt es sich um eine Tatigkeit bei der Produktion von
Behaltern wie dem Aufbau von Tankwagen, bei dem Schweil3- und Schleifarbeiten an der
AuBenseite und den Innenwanden anfallen. Die Schweifarbeiten im Innern der Behalter er-
folgen aufgrund der relativ geringen Hohe in der Regel in kniender oder hockender Haltung.
Je nachdem, wie hoch der Anteil der ,Innenarbeiten® an der Arbeitsschicht ist, kann die Dau-
er der Kniebelastung unterschiedlich hoch ausfallen.

Messergebnisse

In Tabelle 18 sind die Ergebnisse der Messungen im Behalterbau dargestellt. Die durch-
schnittliche Kniebelastungsdauer lag bei knapp Uber drei Stunden pro Standard-Arbeits-
schicht. Die Kniebelastung setzt sich in erster Linie aus knienden Haltungen zusammen,
wahrend Zeitanteile im Hocken oder Kriechen selten beobachtet werden konnten.

Tabelle 18:
Durchschnittliche Kniebelastungen des Schweilers (im Behalterbau)
(Mittelwert £ Standardabweichung; n = Anzahl der gemessenen Arbeitsschichten)

Kniebelastung | Kniebelastung e | B Knien ohne | Knien mit e
Tatigkeitsmodul n gesamt * gesamt in % in % Abstltzung [Abstiltzung in %
in min in % ° ° in % in % °

01 |WVande einschweillen | 3| 195 (4 gg) 409 (+121) |04 (x04)| 21 (£24) | 146 (=175 | 239 (x8,7)| 0,0 (:00)
(Behalterbau) = YAE L4 A T2, 017, 9 (£8, 0 (0,

* bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 h Dauer
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5.16 Werftarbeiter

Berufsbild und Tatigkeitsmodule

Auf Werften findet sich eine Vielzahl verschiedener Tatigkeiten, die notwendig sind, um
(GroR3-)Schiffe zu konstruieren. Aus diesem Grund sind unter der Bezeichnung ,Werftarbei-
ter” eine Reihe von Berufen wie Schweiller oder Rohrschlosser zusammengefasst, die auch
anderen Metall verarbeitenden Branchen vorkommen, deren Tatigkeiten im Schiffbau sich
aber aufgrund der Arbeitsumgebung deutlich von anderen Branchen unterscheiden. Die
einzelnen ,Berufe“ werden im Folgenden als Tatigkeitsmodule aufgefuhrt, auch wenn die
verschiedenen Tatigkeiten Ublicherweise jeweils von ,Spezialisten® durchgefiihrt werden.

SchweilRen: Im Schiffbau sind unterschiedliche Bauteile durch Heften und Verschweifen
von Blechen und Bauteilgruppen herzustellen. Dabei kbnnen Arbeiten auf Bodenniveau
oder in schwer zuganglichen Schiffsteilen anfallen, bei denen teilweise auch kniebelastende
Haltungen notwendig sind (Abbildung 111). Aufgrund der sehr unterschiedlichen &értlichen
Gegebenheiten streuen die Kniebelastungszeiten entsprechend. Die hier untersuchten
Arbeitsschichten weisen mit durchschnittlich knapp sechs Stunden Kniebelastungsdauer
pro Arbeitstag mit die hdchsten Kniebelastungen der gesamten Studie auf.

Schlossertatigkeiten: Bei der Konstruktion eines Schiffes ist eine Vielzahl unterschiedlicher
Schlossertatigkeiten notwendig (Abbildung 112) wie Installationen in der Vorfertigung oder im
fast fertigen Schiffskorper. Auch hier kdnnen aufgrund der beengten Verhaltnisse und Arbei-

ten in Bodennahe kniebelastende Haltungen in unterschiedlichem Mal3e auftreten.

Sonderfall

Schleifen: Dabei handelt es sich v. a. um das Verschleifen von Schwei3nahten auf Boden-
niveau in Schiffsrdumen, Tanks und sonstigen Bauteilen wie Bodenplatten, Wanden oder
Profilen (Abbildung 113).

Abbildung 111:
Werftarbeiter, Tatigkeitsmodul ,Schweilten®

a) Schweilarbeiten im Liegen b) Schweillarbeiten im Knien
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Abbildung 112:
Werftarbeiter, Tatigkeitsmodul ,Schlossertatigkeiten”

a) Arbeiten in engen Raumen b) Uber-Kopf-Montage

Abbildung 113:
Werftarbeiter, Sonderfall ,Schleifen”

Messergebnisse

Die Ergebnisse der Werftarbeiter-Messungen sind in Tabelle 19 dargestellt. Aufgrund der
sehr heterogenen Arbeiten und der unterschiedlichen Einsatzorte streuen die Messwerte
recht stark. Trotzdem ist erkennbar, dass beim Tatigkeitsmodul ,Schwei3en® mit einer mittle-
ren Kniebelastung von knapp sechs Stunden pro Arbeitsschicht sehr hohe Zeitanteile knie-
belastender Haltungen gemessen wurden. Die Belastungen bestanden in erster Linie aus
Tatigkeiten im Knien ohne Abstutzung des Oberkorpers.
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Tabelle 19:

Durchschnittliche Kniebelastungen des Werftarbeiters
(Mittelwert £ Standardabweichung; n = Anzahl der gemessenen Arbeitsschichten)

Kniebelastung | Kniebelastung 8 Knien ohne | Knien mit ;

Tatigkeitsmodul gesamt * gesamt Hpcken SRS Abstitzung [Abstiitzung Kr!echen

) . : in % in % . . in %

in min in % in % in %
01 |Schweilen 295 (+ 165) 61,2 (+ 33,9) 3,8(x4,0)| 4,0(x56) | 455(+28,4) | 79(£8,0) | 0,1(x0,1)

Schlosser-
02 tigkeiten 150 (= 50) 31,5 (+10,7) 43(+4,0)| 29(£03) | 20,1(*x1,0) | 22(x2,7) | 2,1(£2,8)
Sonderfall
S1|Schleifen 160 33,3 10,3 0,0 17,0 6,1 0,0
* bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 h Dauer
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6 Diskussion

In diesem Abschnitt werden die Methoden und Ergebnisse der GonKatast-Studie im Kontext
der internationalen Literatur diskutiert.

6.1  Vergleich der eingesetzten Methodik mit Angaben aus der Fachliteratur

6.1.1 Auswahl der untersuchten Berufe

In wissenschaftlichen Studien zu berufsbezogenen Beschwerden oder Erkrankungen des
Kniegelenks wird eine Reihe von Berufen genannt, fir die ein erhdhtes Risiko zur Ausbildung
von Kniegelenkserkrankungen wie der Gonarthrose angenommen wird. In

Tabelle 20 sind 20 nationale und internationale Studien dargestellt, in denen der Zusam-
menhang zwischen beruflichen Belastungen und Kniebeschwerden untersucht wurde. Die
Tabelle zeigt die in den verschiedenen Studien und dem Merkblatt zur BK 2112 jeweils
genannten ,Risikoberufe®, wenn maoglich getrennt fir Manner und Frauen. Die Vor- und
Nachteile der einzelnen Studien sind z. B. bei Hartmann et al. [44; 45] und Weber [9; 47]
ausfuhrlich dargestellt, die jeweils eingesetzten Verfahren zur Expositionsabschatzung sind
in Abschnitt 6.1.2 kritisch beschrieben.

Zusammenfassend lassen sich aus den Studien folgende Erkenntnisse ableiten: Zu den zi-
tierten Risikoberufen zahlen viele Berufe, die sich u. a. durch Tatigkeiten mit ausdauerndem
Knien oder Hocken auszeichnen, wie sie in GonKatast untersucht wurden, beispielsweise
Bodenleger, Installateure, Dachdecker, Maler oder Werftarbeiter.

Weiterhin findet sich eine ganze Reihe von Berufen, in denen eine etwaige Belastung der
Kniegelenke durch Knien oder Hocken nur vermutet werden kann, wie Forstarbeiter, Mecha-
niker, Stahlbauer oder Reinigungskrafte. Hier konnten auch andere Risikofaktoren fir die
Ausbildung einer Kniegelenkserkrankung ausschlaggebend sein.
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Tabelle 20:

“Risikoberufe” fiir die Ausbildung von Kniebeschwerden und -erkrankungen in internationalen Studien
(x = Manner, o = Frauen (falls explizit genannt), (x) = nur bestimmte Berufe aus der genannten Gruppe)

STUDIEN

BMAS 2009 (Merkblatt BK 2112) [3]

Coggon et al. [15]

ICooper et al. [14]

Elsner et al. [68]

Greinemann [42]

Holmberg et al. [69]

Holmstréom & Engholm [70]

Hotz et al. [71]

Jensen et al. [73]

Kasch & Enderlein [74]

Kellgren & Lawrence [75]

Kivimaki et al. [76]

Lindberg & Montgomery [77]

Nauwald [78]

Rytter et al. [79]

Sandmark et al. [16]

Seidler et al. [80]

Seidler et al. [17]

Thun et al. [81]

\Vingard et al. [12]

Asphaltierer

< |Jarvholm et al. [72]

Bauarbeiter allg. (z. B.
Geristbauer, Maurer)

X

—
<

x

x

Bergleute (unter Tage)

Betonbauer

Bodenleger (inklusive
Fliesen- und Parkettleger)

Chemie- und Kunststoff-
berufe

Dachdecker

Elektriker

Feuerwehrleute

Forstarbeiter

Holz- und Kunststoff-
bearbeitung

Installateure

Landwirtschaftsberufe

Lehrer

Maler

Mechaniker

Metallarbeiter (z. B. GieRe-
rei, Blechbearbeitung)

Pflegekrafte

Reinigungskrafte

Stahlbauer

Steinmetz

\Verkaufer

Werftarbeiter

Zimmerer
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Darliber hinaus gibt es eine weitere Gruppe von Berufen, bei denen eine relevante Belas-
tung durch Knien oder Hocken sehr unwahrscheinlich ist oder ausgeschlossen werden kann,
z. B. Chemie- und Kunststoffberufe, Feuerwehrleute, Lehrer, Pflegekrafte oder Verkaufer.
Auch hier scheinen andere Faktoren flr das erhdhte Erkrankungsrisiko der Kniegelenke ver-
antwortlich zu sein.

In den meisten Studien wurden Berufe aus den Bereichen Bauwirtschaft, Bergbau oder
Schiffbau untersucht, die als typische ,Mannerberufe* bezeichnet werden kénnen. Andere
Studien haben zwar beide Geschlechter untersucht, die Risikoberufe aber nicht danach auf-
geschlusselt. In vier Studien wurden explizit Risikoberufe fiur weibliche Beschaftigte angege-
ben: landwirtschaftliche Helferinnen, Pflegekrafte, Reinigungskrafte sowie Verkauferinnen
und Lehrerinnen. Bei diesen Berufen scheinen relevante Belastungen durch kniende oder
hockende Tatigkeiten — vielleicht mit Ausnahme der landwirtschaftlichen Helferinnen — nicht
als Risikofaktor fur die Ausbildung einer Kniegelenkserkrankung infrage zu kommen, daher
waren sie auch nicht Bestandteil der GonKatast-Studie.

Hinweise auf Berufsgruppen mit erhéhtem Risiko fuir Kniegelenkserkrankungen kénnen spe-
ziell fir Deutschland auch aus Daten der gesetzlichen Krankenversicherung gewonnen wer-
den. Liebers & Caffier [11] untersuchten anhand der Daten von vier gesetzlichen Kranken-
kassen (AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband, Techniker-Krankenkasse, Geminder
Ersatzkasse) flir das Jahr 2003 jeweils in aggregierter Form die Arbeitsunfahigkeitsfalle und
-tage fur Muskel-Skelett-Erkrankungen mit Schichtung nach Beruf, Alter und Geschlecht. Sie
berechneten jeweils flr verschiedene Krankheitsdiagnosen das altersstandardisierte Relative
Risiko firr das Auftreten von AU-Fallen und -Tagen in allen Berufen, u. a. fir die Diagnosen
»Gonarthrose* und ,Binnenschadigung des Kniegelenks®. Anhand dieser Berechnungen las-
sen sich jeweils die zehn Berufe mit dem hochsten Relativen Risiko fur das Auftreten von
AU-Fallen je Diagnoseart identifizieren. Wie in Tabelle 21 dargestellt, finden sich fur beide
Krankheitsdiagnosen bei den Mannern typische ,Knieberufe* wie Raumausstatter, Estrich-
und Fliesenleger, Rohrinstallateure oder Dachdecker. Wie schon bei den wissenschaftlichen
Studien finden sich auch in dieser Liste Berufsgruppen wie Stral3enreiniger/Abfallbeseitiger,
Mébelpacker oder Weber, bei denen Tatigkeiten im Knien oder Hocken eher unwahrschein-
lich sind und deshalb andere Risikofaktoren fiir die Ausbildung der genannten Erkrankungen
in Betracht gezogen werden missen, beispielsweise Verdrehungen des Kniegelenks oder
Spriinge.
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Tabelle 21:

Die zehn haufigsten Berufe mit einem erhohten Risiko fur das Auftreten von AU-Fallen aufgrund der
Diagnosen ,Gonarthrose” und ,Binnenschadigung des Kniegelenks* bei Mannern im Jahr 2003 in
Deutschland (verandert nach Liebers & Caffier [11])

Manner
Berufe Gonarthrose Kniebinnenschaden

Raumausstatter X

Estrich-/Terrazzoleger X X
Fliesenleger X X
StralRenreiniger/Abfallbeseitiger X X
Stauer/Mobelpacker X

Strallenwarte X X
Metalloberflachenveredler X

\Waldarbeiter, Waldnutzer X X
Weber X

Stukkateure u.a. X

Rohrinstallateure X
Artisten und Berufssportler X
Brauer, Malzer X
Dachdecker X
Flach-, Tiefdrucker X

Unter den Risikoberufen flr Frauen finden sich mit Ausnahme der Maler/Lackierer augen-
scheinlich keine Berufe, in denen relevante Belastungen durch Knien oder Hocken auftreten
(Tabelle 22). Vielmehr finden sich hier insbesondere Berufe aus der Nahrungsmittelherstel-
lung wie Fleisch- und Wurstwarenhersteller, Fischverarbeiter oder Milch- und Fettverarbeiter.

Der Vergleich mit der Fachliteratur zeigt, dass Uber die im Projekt GonKatast untersuchten
Tatigkeitsfelder der Grol3teil der Berufe abgedeckt wurde, die in den o. g. Studien als Berufe
mit einem erhdhten Risiko fur die Ausbildung von Kniegelenkserkrankungen und einer rele-
vanten Belastung durch kniende und/oder hockende Tatigkeiten differenziert wurden. Das
Spektrum an untersuchten Berufen kénnte darliber hinaus durch Messung der Kniebelas-
tungszeiten von Elektroinstallateuren, Bergleuten im untertagigen Bergbau (siehe Abschnitt
4.1), Beschaftigten in der Forst- und Landwirtschaft sowie — zur Untersuchung beruflicher
Kniebelastungen bei Frauen — landwirtschaftlichen Helferinnen, Reinigungskraften und
Pflegekraften sinnvoll erganzt werden.
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Tabelle 22:

Die zehn haufigsten Berufe mit einem erhohten Risiko fur das Auftreten von AU-Fallen aufgrund der
Diagnosen ,Gonarthrose” und ,Binnenschadigung des Kniegelenks” bei Frauen im Jahr 2003 in
Deutschland (verandert nach Liebers & Caffier [11])

Berufe Frauen
Gonarthrose Kniebinnenschaden

Maler, Lackierer (Ausbau) X X
Melker X X
Maschenwarenfertiger X X
Fleisch-, Wurstwarenhersteller X

Sonstige Papierverarbeiter X X
Fischverarbeiter X

SiURwarenhersteller X

Blecharbeiter X

Mehl-, Nahrmittelhersteller X X
Tierpfleger u.a. X X
Milch-, Fettverarbeiter X
Sportlehrer X
Helfer in der Krankenpflege X
Verpackungsmittelhersteller X

6.1.2 Arten der Expositionsermittlung von beruflichen Kniebelastungen

In der internationalen Literatur findet sich eine Reihe von Studien zu beruflichen Kniege-
lenksbelastungen und berufsbedingten Kniegelenkserkrankungen, in denen unterschiedliche
Verfahren zur Erfassung der Exposition am Arbeitsplatz zum Einsatz kommen. Die verschie-
denen Methoden sollen zunachst mit Vor- und Nachteilen sowie Beispielen aus der Literatur
beschrieben und anschlieend das im Projekt GonKatast eingesetzte Verfahren zur Exposi-
tionserhebung kritisch besprochen werden.

Grundsatzlich lassen sich zwei Typen von Erhebungsverfahren in den relevanten Studien
unterscheiden:

o Retrospektive Verfahren (a-d), in denen Belastungen aus der Vergangenheit erhoben
werden, teilweise Uber Jahrzehnte zurlickliegend. Die Studien zu beruflich bedingten
Kniegelenkserkrankungen wurden hierbei in erster Linie als Fall-Kontroll-Studien durch-
geflhrt.

o Beobachtungsverfahren (e-h), bei denen kniebelastende Téatigkeiten direkt an Arbeits-
platzen untersucht werden.

Retrospektive Verfahren
a) Erfassung der Berufsbezeichnungen mittels Fragebogen

Beschreibung: Bei dieser Erfassungsmethode werden Fragebdgen per Post als ,Selbstaus-
fuller” an die (potenziellen) Studienteilnehmer versandt, mit der Bitte, ihre bisherige Berufs-
biografie anzugeben. Teilweise wird auch nur der ,am langsten ausgetibte Beruf‘ abgefragt.
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In vielen Studien erfolgt anschliefend eine Zuordnung der Berufe in grobe Belastungs-
kategorien wie ,blue collar-“ und ,white collar-worker“ oder im Sinne der Studie ,belastet"
oder ,nicht belastet”.

Vorteile: Gunstige und schnelle Methode, die in groRen Studien einfach anzuwenden ist.

Nachteile: Wie bei allen retrospektiven Verfahren kénnen Erinnerungslicken oder -fehler
der Probanden auftreten (,recall-bias”). Die alleinige Angabe der Berufsbezeichnung (,job
title*) bringt ein hohes Risiko der Missklassifikation mit sich, da die Arbeitsinhalte innerhalb
eines Berufes sehr unterschiedlich sein kénnen. Eine spatere Uberpriifung oder Korrektur
der Angaben sowie detaillierte Auswertungen oder eine Abschatzung der Belastung pro Tag
sind auf diese Weise nicht moglich.

Beispiele: [12; 13; 69; 72; 77; 82]

b) Erfassung der Berufsbezeichnungen mittels Fragebogen und Kategorisierung
durch Experten-Rating

Beschreibung: Das Verfahren ist identisch mit a), erweitert um eine differenziertere Eintei-
lung der Berufe in Belastungskategorien durch arbeitstechnische Experten.

Vorteile: Siehe unter a). Zusatzlich wird das Wissen von Experten hinzugezogen, die jedoch
die Probanden und ihre realen Tatigkeiten nicht kennen.

Nachteile: Siehe unter a).
Beispiele: [83; 84]

c) Abfrage von Berufsbezeichnungen und Belastungskategorien

Beschreibung: Das Verfahren ist der unter a) beschriebenen Methode ahnlich, dabei wird
neben der Abfrage der Berufsbezeichnung auch eine Auswahl von Belastungen kategorial
erhoben (z. B. ,Knien > 1 h pro Tag“, ,Heben von Lasten > 10 kg“, ,mehr als 15 Treppenab-
satze pro Tag steigen®). Die Befragten werden entweder aufgefordert, die Kategorie zu wah-
len, die fir sie am ehesten zutrifft (ja/nein-Anwort), oder die Dauer ihrer Belastung pro Tag
frei anzugeben.

Vorteile: Siehe unter a). Da zusatzlich zu den einfachen Berufsangaben auch die interessie-
renden Belastungskategorien abgefragt werden, ist das Risiko einer Missklassifikation gerin-
ger einzuschatzen.

Nachteile: Siehe unter a). Die retrospektive Selbsteinschatzung der Belastungen in teilweise
relativ groben Kategorien durch die Probanden beinhaltet dennoch das Risiko einer Fehlein-
schatzung. Eine aussagekraftige Abschatzung der realen Belastung pro Tag ist auf diese
Weise kaum moglich.

Beispiele: [14 bis 17; 68; 85 bis 87]

d) Experten-Interview

Beschreibung: In einigen Studien werden arbeitstechnische Experten eingesetzt, um mit
Probanden ein Interview zu ihrer Berufsanamnese und den dabei aufgetretenen Belastungen
durchzufiihren. Die Abfrage der Belastungen erfolgt quantitativ und nicht in ja/nein-Katego-
rien. Die Experten kdnnen unplausible Angaben der Probanden in begrindeten Fallen hinter-
fragen und ggf. korrigieren.
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Vorteile: Gegenuber den Verfahren a) bis c) ist durch die Korrekturméglichkeit der Experten-
Interviewer eine gewisse Plausibilitatskontrolle gegeben. Die differenzierte Abfrage der Be-
lastungen erlaubt eine genauere Abschatzung der taglichen Belastungen als dies bei Metho-
de c) moglich ist.

Nachteile: Die Nachteile der retrospektiven Verfahren sind hier ebenfalls gegeben. Die
Selbsteinschatzung der Probanden kann durch die Interviewer nur in begrenztem Malde kor-
rigiert werden, da sie die Arbeitsplatze personlich auch nicht kennengelernt haben. Aufwen-
diger als die Verfahren a) bis c).

Beispiel: [54; 87]

Beobachtungsverfahren (im weitesten Sinne)
e) Arbeitsplatzbeobachtung (, Papier- und Bleistift-Verfahren*)

Beschreibung: Bei diesem Verfahren gibt es unterschiedliche Methoden, die Exposition am
Arbeitsplatz zu dokumentieren. Eine Moglichkeit besteht darin, in festgelegten Zeitintervallen
(z. B. alle 30 Sekunden) die aktuelle Korperhaltung des Probanden von einem Beobachter
protokollieren zu lassen. Alternativ und etwas genauer kann die Dauer der einzelnen Haltun-
gen von einem Beobachter mittels Stoppuhr mehr oder weniger kontinuierlich erfasst wer-
den.

Vorteile: Durch die direkte Beobachtung des Arbeitsplatzes spielen Fehler durch Erinne-
rungslicken oder ,Verschatzen® der Probanden keine Rolle.

Nachteile: Die Verfahren sind stark von der Motivation und Erfahrung des Beobachters ab-
héangig. Die Mdglichkeit einer nachtraglichen Uberpriifung oder Korrektur der Ergebnisse
entfallt ebenso wie die einer spateren Auswertung hinsichtlich anderer Aspekte. Bei sehr
dynamischen Vorgangen kdnnen bestimmte Belastungen stark unterschatzt werden, da die-
se entweder haufig ,verpasst® werden oder das Mitschreiben nicht schnell genug erfolgen
kann.

Beispiele: [20; 88]

f)  Arbeitsplatzbeobachtung mithilfe technischer Gerate (z. B. PDA, Touchpad)

Beschreibung: Spezialanwendungen im Hard- und Softwarebereich dienen hier als Hilfen
bei der Arbeitsplatzbeobachtung, indem z. B. vorgegebene Belastungen per Antippen proto-
kolliert und gespeichert werden. Auf diese Weise ist eine qualitative und teils auch quantitati-
ve, zeitkontinuierliche Erfassung von Tatigkeiten oder Haltungen mdglich.

Vorteile: Wie bei e) liegt hier eine direkte Beobachtung des Arbeitsplatzes vor. Durch die
Automation der Erhebung bestimmter Belastungen kann diese aber schneller und genauer
stattfinden. Die Beobachtungsdaten werden automatisch abgespeichert und kénnen im An-
schluss an die Beobachtung mittels Software ausgewertet werden.

Nachteile: Die Erfassung von Belastungen bleibt in der Regel auf wenige vorgegebene Ka-
tegorien beschrankt und die Qualitat der Erhebung ist wiederum stark abhangig von Erfah-
rung und Motivation des Beobachters. Die Mdglichkeit zur spateren Uberpriifung oder Kor-
rektur der Daten besteht nicht. Da es sich bei den Geraten z. T. um Eigenentwicklungen
handelt, sind diese in der Regel nicht frei verfiigbar.

Beispiele: [89; 90]
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g) Arbeitsplatzbeobachtung mittels Videoanalyse

Beschreibung: Mittels einer Videokamera wird ein Proband am Arbeitsplatz kontinuierlich
begleitet und alle Tatigkeiten und Kdorperhaltungen werden aufgezeichnet.

Vorteile: Es handelt sich um eine direkte, zeitkontinuierliche Beobachtung des Arbeitsplat-
zes, die eine nachtragliche Uberpriifung und Korrektur der Ergebnisse, u. U. auch eine Aus-
wertung hinsichtlich weiterer Aspekte, ermoglicht.

Nachteile: Bei der Untersuchung von sehr dynamischen Arbeitsplatzen mit haufigen Orts-
wechseln kann das Problem entstehen, dass der Proband aus dem Fokus der Kamera riickt,
sodass in diesen Situationen keine Aussagen zur Korperhaltung maéglich sind. Die Auswer-
tung sind in der Regel sehr zeitintensiv, da es sich nicht um Messdaten im eigentlichen Sin-
ne handelt, die automatisiert bearbeitet werden kénnen. Je nach Perspektive und Standort
der Kamera kdnnen wichtige Details verdeckt sein und somit eine genaue Identifizierung von
Kdrperhaltungen des Probanden erschweren.

Beispiele: [18; 76]

h) Messung am Arbeitsplatz mithilfe von Beschleunigungssensoren

Beschreibung: Messsysteme, bei denen z. B. Uber ein Gurtsystem Beschleunigungssenso-
ren (Accelerometer) am Probanden befestigt werden, sind in der Lage, Daten zu bestimmten
Korperhaltungen kontinuierlich aufzuzeichnen.

Vorteile: Es handelt sich um eine automatische, zeitkontinuierliche Aufzeichnung der Hal-
tungen und Bewegungen direkt am Arbeitsplatz. Uber eine spezielle Software sind qualitative
und quantitative Auswertungen der Korperhaltungen maglich. Durch die kontinuierliche Da-
tenaufzeichnung sind eine spatere Uberpriifung und Korrektur der Daten bedingt méglich.
Die Auswertung der Daten hinsichtlich weiterer Aspekte ist in begrenztem MalRe mdglich.

Nachteile: Die Methode erlaubt eine konkrete Verbindung zwischen den Messdaten und den
durchgeflhrten Tatigkeiten nur dann, wenn eine parallele Videoaufzeichung der Tatigkeiten
erfolgt. Eine spatere Auswertung hinsichtlich feiner differenzierter Haltungen, Gelenkwinkel-
grade o. A. ist aufgrund der Messtechnik nur in begrenztem MaRe méglich. Die Systeme sind
in der Regel Eigenentwicklungen von Spezialisten und nicht frei verfugbar oder relativ kost-
spielig.

Beispiel: [19]

6.1.3 Starken und Schwéachen der in GonKatast eingesetzten Methodik

Die im Projekt GonKatast eingesetzte Methodik ist ahnlich der im vorhergehenden Kapitel
unter h) beschriebenen Messtechnik in Kombination mit der unter g) dargestellten Videodo-
kumentation. Es handelt sich um eine automatische und zeitkontinuierliche Aufzeichnung
von Kdrperhaltungen direkt am Arbeitsplatz mittels eines Expertensystems (CUELA), das
durch die Sensorkombination aus Accelerometern, Gyroskopen, Inklinometern und Poten-
tiometern eine sehr differenzierte Erfassung und Auswertung der Messparameter ermdglicht.
Durch eine parallel durchgefiihrte Videodokumentation und die Synchronisation der Mess-
daten mit dem Videomaterial lassen sich dartber hinaus die gemessenen Kdrperhaltungen
direkt den Tatigkeiten am Arbeitsplatz zuordnen. Auf diese Weise ist die Methodik nahezu
unabhangig von der Motivation oder Erfahrung des ,Beobachters* und liefert somit quasi
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objektive Ergebnisse, die wiederholbar und mithilfe des Videomaterials auch Uberprifbar
sind. Durch die kontinuierliche Messung mit einer Abtastfrequenz von 50 Hz ist auch die
Abbildung hochdynamischer Tatigkeiten gegeben.

Ein grolRer Vorteil der eingesetzten Messtechnik besteht in der Speicherung von Einzeldaten
fur verschiedene Gelenke und Korperteile, aus denen sich die interessierenden Haltungen
Uber Algorithmen differenzieren lassen. Dies erlaubt u. a. auch eine spatere Auswertung der
Messdaten nach anderen Kriterien, z. B. als Reaktion auf aktuelle Erkenntnisse aus der me-
dizinischen oder biomechanischen Forschung. Die entstandene Datenbank lasst sich somit
flur zusatzliche Analysen hinsichtlich weiterer potenzieller Risikofaktoren fur berufliche Knie-
gelenkserkrankungen oder andere Muskel-Skelett-Beschwerden nutzen, da nicht nur die
Daten fir die Kniegelenke registriert wurden. Die Datenbank stellt ein offenes System dar
und kann standig mit aktualisierten oder zusatzlich gewonnenen Daten erweitert werden.

Eine moglichst genaue Expositionsermittlung wurde neben der eingesetzten Messtechnik
durch eine detaillierte Dokumentation der untersuchten Arbeitsschichten realisiert, um die
Kniebelastungszeiten pro Arbeitsschicht quantifizieren zu kénnen. Arbeitsschichtprotokolle
oder ,Messstundenplane* dienten dazu, alle Tatigkeiten einer Schicht inklusive der verschie-
denen Arbeitsgange, Pausen- und Fahrzeiten zu dokumentieren und mit entsprechenden
Messdaten zu hinterlegen. Tatigkeiten, bei denen offensichtlich keine Arbeiten im Knien oder
Hocken zu verrichten waren, mussten nicht unbedingt gemessen werden, die entsprechende
Zeit ging aber in die Schichtauswertung mit ein. Auf diese Weise konnte ein einfaches
,Hochrechnen“ der Messwerte auf die gesamte Schichtdauer vermieden werden, dies hatte
wegen der Heterogenitat der untersuchten Tatigkeiten die Ergebnisse verfalscht.

Eine besondere Starke der Studie besteht darin, dass branchenspezifische Experten aus
den Praventionsdiensten der gesetzlichen Unfallversicherungstrager bei der Konzeption des
Projekts und der Auswahl der zu untersuchenden Tatigkeiten von Beginn an beteiligt waren.
Das Design der Tatigkeitsmodule wurde durch die Ergebnisse der Messungen bestatigt: Die
hohe Streuung der Messergebnisse fur die diversen Arbeitsinhalte innerhalb eines Berufes
verdeutlicht deren Heterogenitat, wodurch die Mittelwertbildung Gber alle Tatigkeitsmodule
eines Berufbildes zu einer Verfalschung der Belastungsangaben flihren wirde. Dartber hin-
aus wurden in der Studie in erster Linie Tatigkeiten untersucht, bei denen das Vorkommen
von kniebelastenden Koérperhaltungen erwartet wurde. Tatigkeiten, bei denen offensichtlich
keine oder fast keine derartigen Koérperhaltungen vorkommen, sind aber bei fast allen unter-
suchten Berufen ebenfalls anzutreffen, was bei einer Mittelwertsbildung ebenfalls zu berick-
sichtigen ware. Aus diesen Griinden wurde auf die Angabe einer durchschnittlichen Kniebe-
lastungsdauer pro Berufsbild verzichtet.

Durch die Untersuchung von insgesamt 242 Arbeitsschichten in 16 verschiedenen Berufen
mit einer Gesamtmessdauer von Uber 530 Stunden konnte das Kataster auf der Grundlage
reprasentativer Messwerte erstellt werden. Auf diese Weise lief3 sich ein breites Spektrum an
Branchen, Berufen und Tatigkeiten abdecken. Es umfasst einen Grolteil der in der Literatur
genannten und heute noch existierenden ,Risikoberufe fur die Ausbildung von Kniegelenks-
erkrankungen. Die urspringlich angestrebte Mindestzahl von drei untersuchten Arbeits-
schichten pro Tatigkeitsmodul konnte in wenigen Fallen nicht erreicht werden. Mit dem Ziel
einer hohen externen Validitat wurden die Untersuchungen im Feld durchgefiihrt. Dieser An-
satz ging allerdings damit einher, dass die Planbarkeit der Messungen erschwert wurde z. B.
durch Lieferprobleme beim Material, Ausfall von Maschinen, Kooperation mit anderen Unter-
nehmen und Kunden, Witterungseinflisse u. a., wie sie bei handwerklichen Tatigkeiten ins-
besondere der Bauwirtschaft regelmaRig auftreten. In Einzelfallen mussten Messungen aus
diesen Grunden ersatzlos gestrichen werden.
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Da bei dieser Methode wie bei allen Beobachtungs- und Messverfahren der Fokus auf der
Untersuchung aktuell vorhandener Arbeitsplatze liegt, konnen belastende Tatigkeiten an
heute nicht mehr existenten Arbeitsplatzen nur bedingt durch Analogieschlisse aus Befra-
gungen von Experten beurteilt werden. Solche Tatigkeiten sind zwar fur die Pravention nicht
mehr von Bedeutung, kdnnen aber in BK-Feststellungsverfahren oder bei der retrospektiven
Expositionsermittlung in epidemiologischen Studien eine grof3e Rolle spielen. Hier ist zu be-
ricksichtigen, dass sich kniebelastende Tatigkeiten im Laufe der Zeit verandert haben konn-
ten oder heute sogar vollstandig entfallen sind. Die in dieser Studie untersuchten beruflichen
Tatigkeiten sind jedoch grofitenteils als sehr traditionell einzustufen, sodass sich die Tatig-
keiten in den letzten 30 bis 40 Jahren wenig geandert haben (z. B. Bodenleger, Pflasterer).
Teilweise werden aktuell zwar andere Materialien verwendet als friiher, die Tatigkeiten selbst
blieben aber weitestgehend unverandert (z. B. Parkettleger, Estrichleger). In anderen Beru-
fen hat sich das Ausmal der taglichen Kniebelastung durch veranderte Arbeitsbedingungen
und technische Hilfsmittel reduziert (z. B. Flugzeugabfertiger), was bei der retrospektiven
Betrachtung im Einzelfall beachtet werden muss. Bei der Auswahl der zu untersuchenden
Tatigkeitsmodule wurden solche Veranderungen wenn maéglich bericksichtigt. So konnte
etwa beim Fliesenleger das heute eher seltene Verlegen von Fliesen im Dick- oder Mortel-
bett zusatzlich gemessen werden. Dabei ergaben sich flir die gemessene arbeitstagliche
Kniebelastung von ca. 62 % allerdings kaum Unterschiede zum Verlegen der Fliesen im
heute Ublichen Dinnbettverfahren mit ca. 64 % Kniebelastung.

Tatigkeiten im untertagigen Bergbau konnten aus Sicherheitsgriinden (Explosionsschutz) mit
der in der Studie eingesetzten Messtechnik nicht untersucht werden, daher war eine Auf-
nahme dieser Tatigkeiten in das Kataster nicht mdglich war. Solche Tatigkeiten kénnten al-
lenfalls unter hohem technischen und finanziellen Aufwand im Labor nachgestellt werden,
wobei das Verhaltnis von Aufwand und Nutzen entsprechend berucksichtigt werden sollte.

Die Messungen im Rahmen dieser Studie fanden aus organisatorischen und datenschutz-
rechtlichen Grinden zum Uberwiegenden Teil auf GroRbaustellen statt: GréRere Gewerke
sind flr Handwerksfirmen in der Regel zeitlich besser planbar und Messungen in Verbindung
mit Videoaufnahmen kénnen in Privathaushalten datenschutzrechtlichen Einschrankungen
unterliegen. Ahnliche Tatigkeiten auf GroR- und Kleinbaustellen unterscheiden sich vor allem
durch den arbeitstaglichen Aufwand: Auf der GroRbaustelle bendétigt ein Parkettleger etwa flr
die Vorbereitung des Untergrunds und das eigentliche Verlegen des Parketts jeweils einen
ganzen Tag; dahingegen finden auf der Kleinbaustelle beide Tatigkeiten am selben Tag statt,
dann jeweils in geringerem Umfang. Mit Hilfe der GonKatast-Daten |asst sich auch flr solche
~Mischtatigkeiten“ die Kniebelastung pro Arbeitstag abschatzen. Das Beispiel in Tabelle 23
zeigt, wie sich fur die einzelnen Teiltatigkeiten die prozentualen Kniebelastungen aus Gon-
Katast zur Berechnung der Kniebelastung pro Tag heranziehen lassen. Wichtig ist in solchen
Fallen eine plausible Zusammensetzung der Arbeitsinhalte eines Tages, die von arbeitstech-
nischen Experten in Riicksprache mit den Unternehmen geprift werden sollte.

Insgesamt erscheint die eingesetzte Methodik zur Erstellung eines Messwertkatasters sehr
gut geeignet. Die Genauigkeit der Erfassung, die Kontinuitat und der Umfang der Messdaten,
die auch weitere arbeitswissenschaftliche Analysen erlauben, sind neben der Reprasentativi-
tat der untersuchten Berufe und Tatigkeiten als Starken des Katasters zu sehen. In diesen
Punkten stellt die Methodik zur qualitativen und quantitativen Erfassung aktueller kniebelas-
tender Tatigkeiten im Vergleich zu den in der Literatur gefundenen retrospektiven Verfahren
und Beobachtungsstudien eine deutliche Verbesserung dar.
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Tabelle 23:
Hypothetisches Beispiel fur die Abschatzung der Kniebelastung auf einer Kleinbaustelle (,Mischtatigkeit*)
mithilfe der Messdaten aus GonKatast

Arbeitsschicht Daue.r Kniebelastung .antelllge
; pro Schicht aus GonKatast Kniebelastung
Kleinbaustelle . . . . )
in min in % in min
Baustelle einrichten 60 0,0 0
Untergrund vorbereiten 180 2,5 5
Stabparkett verlegen 240 74,1 178
Gesamt 182

Da es sich hier um ein hoch entwickeltes Expertensystem handelt, sind Kosten und Nutzen
des Verfahrens beim Einsatz abzuwagen. Der Aufbau eines Katasters tragt jedoch dazu bei,
die Kosten flr zukinftige Studien, die auf die Daten des Katasters zurlickgreifen konnen,
deutlich zu reduzieren.

6.1.4 Vergleich der Ergebnisse mit Angaben aus der Fachliteratur

Quantitative Angaben zum Vorkommen kniender oder hockender Tatigkeiten pro Arbeits-
schicht in verschiedenen Berufen lassen sich in der internationalen Literatur nur sehr wenige
finden, speziell fur die Verhaltnisse in Deutschland sind bisher fast keine validen Angaben zu
erhalten. Im Folgenden sollen die Ergebnisse aus sieben verschiedenen Studien vorgestellt
und mit den Ergebnissen aus GonKatast verglichen werden.

Wickstrom et al. [88] untersuchten in einer finnischen Querschnittsstudie degenerative Knie-
gelenkserkrankungen von Stahlbetonbauern und Malern auf acht Baustellen. Die Expositi-
onsermittlung erfolgte durch Beobachtung von insgesamt 270 Arbeitsstunden (210 h fir
Stahlbetonbauer, 60 h fir Maler), wobei alle 30 Sekunden die Beinhaltung und eventuell vor-
kommende Lastenhandhabungen notiert wurden. Insgesamt ergaben sich auf diese Weise
25108 ,Beobachtungspunkte” fiir die Stahlbetonbauer und 7512 fir die Maler. Die Beinhal-
tungen wurden in zehn Kategorien unterteilt, zu denen auch die Haltungen ,Knien“ und ,Ho-
cken® gehorten. Wie viele verschiedene Probanden beobachtet wurden und welche Tatigkei-
ten sie jeweils durchfuhrten, geht aus dieser Publikation nicht hervor. Fur beide Gruppen
wurde relativ geringe Zeitanteile in kniebelastenden Haltungen registriert: Bei den Stahlbe-
tonbauern konnten ca. 6 % aller Beobachtungspunkte als kniebelastend identifiziert werden
(2 % Hocken, 4 % Knien), bei den Malern ca. 12 % (9 % Hocken, 3 % Knien). Durch die ein-
gesetzte Erhebungsmethode ist eine Abschatzung der Kniebelastung pro Tag leider nicht
mdglich. Betrachtet man die angegebenen Werte als Zeitanteile pro Arbeitsschicht, so liegen
diese deutlich unterhalb der Ergebnisse in GonKatast: Hier weisen die beiden untersuchten
Tatigkeitsmodule des (Stahl-)Betonbauers durchschnittliche Kniebelastungen von ca. 14 %
bzw. 17 % auf (siehe Abschnitt 5.1), beim Maler liegen die mittleren Werte fur die gemesse-
nen funf Tatigkeitsmodule und zwei ,Sonderfalle* zwischen ca. 3 % und 35 % (siehe Ab-
schnitt 5.10).

In einer weiteren finnischen Studie wurden Kniebeschwerden von Parkett- und Bodenlegern
sowie Malern untersucht [76]. Die dazu notwendige Expositionsermittlung erfolgte mittels
Videobeobachtung an den Arbeitsplatzen von 35 Probanden (11 Parkettleger, 15 Bodenle-
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ger, 9 Maler) mit einer Gesamtbeobachtungszeit von 12 Stunden. Es wurden somit keine
vollstandigen Arbeitsschichten, sondern lediglich kurze Zeitabschnitte betrachtet. Ein Vorteil
der Studie liegt in der Unterteilung der Arbeitsinhalte in verschiedene Tatigkeiten und der
separaten Angabe der Kniebelastungen. Da aber jeweils nur kurze Sequenzen zwischen

33 und 102 Minuten analysiert wurden — ohne Berlcksichtigung von Pausenzeiten, Neben-
und Vorbereitungsarbeiten usw. — ergaben sich fur die untersuchten Tatigkeiten bzw. Tatig-
keitssequenzen teils sehr hohe Zeitanteile kniebelastender Tatigkeiten (siehe Tabelle 24).

Tabelle 24:
Vergleich der prozentualen Kniebelastung aus der Studie von Kivimaki et al. [76] mit den Messwerten aus
GonKatast (Mittelwert + Standardabweichung)

Beobachtungszeit Kniebelastung arbeitstagige
Beruf Tatigkeit in min, in %, Kniebelastung [%],
aus [76] aus [76] aus GonKatast
Mosaikparkett 76 ca. 90 52 (+ 6)
verlegen
Unterkonstruktion 37 ca. 60 62 ()*
herstellen
Parkettleger | Dielenboden 59 ca. 25 34 (-)
verlegen
Oberflachen- -
behandlung 63 ca. 50 55 (£25)
Schleifen 33 0 35 (+ 14) ***
Untergrund 66 ca. 70 22 (& 23) ****
spachteln
Bodenleger
Teppich 93 ca. 40 48 (+ 6)
verlegen
Maler Anstrich 102 ca. 7 3 (=)

* Trittschalld@mmung verlegen; ** Einzeltatigkeit; *** Schleifen mit Parkettschleifmaschine und Hand-
schleifer; **** Spachteln und Rakeln; ***** Innenanstrich

Die z. T. sehr unterschiedlichen Kniebelastungszeiten in beiden Studien zeigt die Bedeutung
der Erfassung samtlicher Tatigkeiten einer Arbeitsschicht, um eine valide Aussage zur Ta-
gesbelastung zu erhalten.

In der Studie von Jensen et al. [18; 73] in Danemark ergaben sich durch Videobeobachtung
kurzer Tatigkeitssequenzen von drei bis 30 Minuten Dauer und einer Gesamtbeobachtungs-
zeit von ca. 1400 Minuten fur Bodenleger kniebelastende Kérperhaltungen wahrend ca. 56 %
ihrer Arbeitsstunden, fur ,Zimmerer® (die in Danemark neben Dacharbeiten auch Parkett ver-
legen u. a.) eine Kniebelastung wahrend etwa 25 % der beobachteten Arbeitsstunden und
fur Schriftsetzer, die als Kontrollgruppe eingesetzt wurden, keine relevanten Kniebelastun-
gen. Diese Werte sind wahrscheinlich sehr hoch gegriffen, da auch hier lediglich kurze (Be-
lastungs-) Sequenzen beobachtet und anschlieend auf die Schichtdauer hochgerechnet
wurden. Dies wurde auch von den Autoren kritisch beurteilt, so dass sie in einer zusatzlichen
Analyse vier Bodenleger wahrend einer vollstandigen Arbeitsschicht mit der Videokamera
beobachteten und die Kniebelastungen auswerteten [91]. Insgesamt wurden ca. 1670 Minu-
ten Videofilm ausgewertet und die Zeitanteile der kniebelastenden Haltungen Knien, Fersen-
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sitz, Hocken und Kriechen mittels Stoppuhr erfasst. Die Tatigkeiten umfassten das Entfernen
von Altbelag, Schleifen, Spachteln, Kleber auftragen und Verschweif3en des Belags, aller-
dings wurden in der Veréffentlichung keine Zeitanteile fir die einzelnen Tatigkeiten angege-
ben. Die durchschnittliche Kniebelastung pro Arbeitstag lag bei 41 % (£ 7,5 %). Da bei dieser
Auswertung auch Pausenzeiten u.a. berticksichtigt wurden, erscheint dieser Wert realistisch.
Fasst man die einzelnen Ergebnisse aus GonKatast fir den Bodenleger zusammen, so er-
gibt sich aus den gemessenen Tatigkeiten eine durchschnittliche Kniebelastung von 39,0 %
(£ 16,3 %) und somit eine deutliche Ubereinstimmung mit den Ergebnissen aus Danemark.

Aus den Niederlanden liegen quantitative Analysen zur Kniebelastung von Estrichlegern und
Pflasterern vor [19]. Mittels des in Abschnitt 6.1.2 h dargestellten Messsystems lief3en sich
die kniebelastende Haltungen von 32 Estrichlegern beim Einbau von Zementestrich und 27
Pflasterern beim Verlegen von Verbundpflaster erfassen und fur eine Schichtauswertung
aufbereiten. Fur die Estrichleger ergaben sich Zeitanteile im Knien und Hocken von ca. 48 %
der Arbeitszeit, bei der Betrachtung der Kniebelastung Uber das gesamte Team samt Helfer
(Anmischer) von ca. 40 %. Diese Angaben decken sich in etwa mit den GonKatast-Ergeb-
nissen zu den Tatigkeitsmodulen ,Zementestrich anmischen (3-Mann)“ und“ Zementestrich
einbauen (2-Mann)“ in Hohe von ca. 52 % bzw. 55 %. Fur die Pflasterer (,roadmaker) erga-
ben die Messungen arbeitstagliche Kniebelastungen von ca. 48 % ohne Setzhilfen bzw. ca.
25 % mit Setzhilfen. Diese Werte konnten in GonKatast nicht bestatigt werden, da die unter-
suchten Pflasterer beim Verlegen von Verbundpflaster grofitenteils im Stehen arbeiteten und
somit eine geringere arbeitstagliche Kniebelastung von etwa 18 % (x 3 %) aufwiesen.

Hartmann & Fleischer [89] erfassten in ihrer Studie zu physischen Belastungen auf Baustel-
len in Deutschland u. a. auch Kniebelastungen von insgesamt 247 Bauarbeitern (123 Mau-
rer, 33 Zimmerer, 31 Installateure, 30 GerlUstbauer und 30 Maler). Zur Erhebung der Belas-
tungen durch Knien, Hocken und Fersensitz setzten sie ein spezielles Beobachtungs- und
Auswerteinstrument ein (AEB — Arbeitswissenschaftliches Erhebungsverfahren fur Bauarbei-
ten und ADAB — Allgemeines Datenerfassungs- und Analysesystem, siehe auch Abschnitt
6.1.2 f). Wahrend sie fur GerUstbauer und Maurer keine relevanten Kniebelastungen feststel-
len konnten (< 5 %), fanden sie die hochsten Belastungen bei Malern mit 23,8 % Schichtan-
teil (Innenanstrich, Tapezieren und Lackierarbeiten), gefolgt von Installateuren mit 16,7 %
(Rohrleitungsmontage) und Zimmerern mit 9,8 % (Errichtung von Dachstiihlen u.a.). Im Ver-
gleich zeigen die Ergebnisse aus GonKatast fir die entsprechenden Tatigkeitsmodule der
Maler mit einer arbeitstéaglichen Kniebelastung von 24,4 % eine nahezu vollstandige Uber-
einstimmung, wahrend fur die Rohrleitungsmontage bei Installateuren eine weitaus hohere
durchschnittliche Kniebelastung von 37,8 % (+ 12,6 %) gemessen wurde. Letzteres konnte
neben der Methodik auch an der Heterogenitat der Tatigkeit liegen, die je nach Baustelle
sehr unterschiedliche Kérperhaltungen bedingen kann. Entsprechende Téatigkeiten bei
Zimmerern, Maurern und Geristbauern wurden in GonKatast nicht untersucht.

In einer weiteren deutschen Studie beobachteten Bolm-Audorff et al. [20] 125 Beschaftigte in
12 verschiedenen Berufen hinsichtlich ihrer Kniebelastung durch Knien, Hocken und Fersen-
sitz (siehe Tabelle 25). Die Beobachtung erfolgte mittels Papier- und Bleistiftverfahren direkt
an den Baustellen, und die Zeitanteile der kniebelastenden Haltungen wurden per Stoppuhr
wahrend eines vierstindigen Schichtanteils erfasst und auf die Gesamtschicht hochgerech-
net (siehe Abschnitt 6.1.2 e). Die untersuchten Tatigkeiten wurden in der Publikation nicht
naher erldutert und die Kniebelastung jeweils undifferenziert fur das gesamte Berufsbild wie-
dergegeben.
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Tabelle 25:
Prozentuale Kniebelastung in zwolf Berufen nach Bolm-Audorff et al. [20]
(jeweils Angabe von Mittelwert + Standardabweichung)

Beruf Tue?lt:gﬁrcchrlteen Kniebelastung in %

Estrichleger 5 50,4 (£ 13,3)
Pflasterer 4 43,8 (£ 17,9)
Bodenleger 8 39,8 ( 24,2)
Fliesenleger 5 36,3 (£ 16,3)
Parkettleger 11 31,3 ( 14,8)
Natur-/Kunststeinverleger 10 25,4 (£ 19,0)
Installateur 19 24,2 (£ 21,3)
Gartenbauer 11 16,0 (£ 17,1)
Dachdecker 15 15,6 (+ 10,8)
Betonbauer 12 10,6 (£ 12,1)
Maurer 22 7,7 (£10,8)
Kachelofenbauer 3 6,3 (x7,9)

Anhand von zwei Beispielen sollen diese Werte mit Daten aus GonKatast verglichen werden.
Fasst man alle Ergebnisse der GonKatast-Messungen zu den Pflasterern zusammen, ergibt
sich ein durchschnittlicher Schichtanteil kniebelastender Haltungen von 43,0 % (+ 37,7 %)
und damit ein fast identischer Wert wie in der zitierten Studie mit 43,8 % (£ 17,9 %). Die ho-
hen Standardabweichungen weisen jeweils auf die Heterogenitat der Einzelmessungen hin.
Da Pflasterer sich gewdhnlich auf das Verlegen von Verbundpflaster oder Kleinpflaster spe-
zialisiert haben, lassen sich durch die Mittelwertbildung Uber alle Ergebnisse diese beiden
unterschiedlichen Pflasterertatigkeiten nicht angemessen abbilden. Dies wird im Vergleich zu
den differenzierten Messwerten aus GonKatast deutlich: Beim Verlegen von Verbundpflaster
mit einem Anteil der Kniebelastung pro Schicht von 17,8 % (z 3,1 %) wurde im GonKatast-
Projekt eine geringere Kniebelastung ermittelt, beim Verlegen von Kleinpflaster lagen die
Werte mit einer durchschnittlichen Kniebelastung pro Schicht von 82,5 % (+ 5,9 %) deutlich
hdher.

Annliches zeigt sich bei den Ergebnissen zum Beruf ,Installateur: Die Zusammenfassung
der GonKatast-Messungen ergibt hier eine durchschnittliche arbeitstagliche Kniebelastung
von 31,9 % (x 21,5 %) und liegt damit etwas hoher als der von Bolm-Audorff et al. ermittelte
Schichtanteil von 24,2 % (+ 21,3 %). Die Messergebnisse aus GonKatast weisen fur die ver-
schiedenen Tatigkeiten des Installateurs allerdings mittlere Kniebelastungen zwischen 5,3 %
(5,0 %) und 65,8 % aus, sodass auch hier der Mittelwert je nach Spezialisierung der Instal-
lateure keine allgemeingultige Aussage zur Kniebelastung zulasst. Weiterhin ist zu beden-
ken, dass in Studien zu beruflichen Kniebelastungen der Fokus der Untersuchungen auf
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Tatigkeiten mit entsprechenden Belastungen liegt. Da in allen Berufen auch Tatigkeiten ohne
Kniebelastungen vorkommen, mussen diese aber zur Ermittlung einer durchschnittlichen
Gesamtbelastung ebenfalls bertcksichtigt werden.

Zusammenfassend lasst sich aus dem Vergleich der GonKatast-Daten mit den Angaben aus
der Fachliteratur festhalten, dass auRerhalb des GonKatast-Projektes nur wenige Angaben
mit vergleichbar hoher interner und externer Validitat zur arbeitstaglichen Kniebelastung in
verschiedenen Berufen verfligbar sind. Die vorliegende Studie liefert deshalb einen wichtigen
Beitrag, diese Liicke zu schlieRen, wobei die eingesetzte Methodik und der Umfang der Un-
tersuchung entscheidende Qualitatskriterien darstellen.
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Eine Grundvoraussetzung zur Vermeidung oder Verringerung beruflicher Kniegelenksbelas-
tungen ist eine genaue Kenntnis Uber die Tatigkeiten, bei denen derartige Belastungen in
relevantem Malde auftreten konnen. Um die vorhandenen Ressourcen erfolgversprechend
einzusetzen, missen Belastungsschwerpunkte identifiziert werden, so dass Praventions-
mafRnahmen nicht nach dem ,GielRkannen-Prinzip“, sondern zielgerichtet dort eingeleitet
werden, wo die gréfdten Probleme zu finden sind. Das in dieser Studie erstellte Kataster kann
einen wichtigen Beitrag bei der Identifizierung solcher Belastungsschwerpunkte in den unter-
schiedlichen Branchen und Berufen leisten.

Neben dieser Hilfestellung I&sst sich anhand der umfangreichen Messungen an vielen
Arbeitsplatzen auch ein konkretes Verbesserungspotenzial erkennen, um Belastungen
durch Knien und Hocken zu reduzieren. Im Folgenden sollen dazu einige Beispiele gegeben
werden.

7.1  Verhéltnispravention

Arbeitshilfen

Technische Arbeitshilfen bieten eine Mdglichkeit, den Anteil kniebelastender Haltungen in
der Arbeitswelt zu reduzieren. Der Markt bietet verschiedene Hilfsmittel, die durch unter-
schiedliche technische Prinzipien Arbeiten im Knien oder Hocken teilweise ersetzen kénnen.
Diese reichen von einfachen Werkzeugen, die mit einem Teleskopstiel versehen wurden
(Abbildung 45 b), Gber Pflastersteinzieher (Abbildung 114 a), HeiRluft-Schweillautomaten
(Abbildung 114 b), Bewehrungsbindegerate, Fliesenlegertische bis hin zu komplexeren
Maschinen wie Flachdachsetzgeraten (Abbildung 115 a), FuRbodenablésegeraten, Pflaster-
verfugungsgeréaten oder hydraulischen Verlegezangen (Abbildung 115 b). Eine Ubersicht
Uber technische Hilfen und ihre Einsatzmdglichkeiten findet sich auf der Homepage der Ar-
beitsgruppe Ergonomie der Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft
(http://www.bgbau.de/d/ergonomie/index.html).

Abbildung 114
Pravention kniebelastender Haltungen durch spezielle Werkzeuge

a) Pflasterer mit Pflastersteinzieher b) Dachdecker mit HeiRluft-SchweiRautomat
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Abbildung 115:
Pravention kniebelastender Haltungen durch komplexere Maschinen

a) Dachdecker mit Flachdachsetzgerat

gezange

b) Pflasterer mit hydraulischer Verle

In der Praxis sind derartige Hilfsmittel zwar bereits im Einsatz, jedoch bei weitem nicht fla-
chendeckend. Neben den Anschaffungskosten fur die neuen Werkzeuge kdnnen auch feh-
lende oder unzureichende Information und Einweisung der Beschaftigten zum Scheitern von
Praventionsmafinahmen fuhren.

Beispiele aus Danemark zeigen die Schwierigkeiten bei der Einfihrung neuer Methoden in
den meist traditionellen Handwerksberufen [92]. Bei dieser Querschnittsstudie mit anschlie-
Rendem ,Follow-up® sollte eine Malknahme zur Einfihrung neuer Werkzeuge wie Spachteln
mit Teleskop-Stiel (,Rakel”) bei Bodenlegern evaluiert werden. Neben intensiver Schulung
und Einweisung der beteiligten Bodenleger und kostenfreier Uberlassung der neuen Werk-
zeuge konnten durch Kooperation von Arbeitnehmer- und Arbeitgeberverbanden sowie
staatlicher Stellen einige Erfolge erzielt werden: Die Anwendungshaufigkeit der neuen Me-
thoden war nach zwei Jahren deutlich angestiegen, und Muskel-Skelett-Beschwerden unter
den Bodenlegern gingen zuriick. Interessanterweise verbreiteten sich die neuen Methoden
aber kaum unter Bodenlegern, die nicht an der Studie teilgenommen hatten. Ein Transfer der
Methoden zwischen verschiedenen Bodenlegerbetrieben und innerhalb eines Betriebes fand
demnach nur sehr unzureichend statt. Dies ist bei der Einfiihrung neuer Methoden zu be-
rdcksichtigen.

Die Evaluierung solcher PraventionsmaRnahmen durch Vorher-Nachher-Messungen ist bei
Burdorf et al. [19] dargestellt. Sie konnten durch den Vergleich verschiedener Methoden zei-
gen, dass sich etwa durch den Einsatz von Setzhilfen bei Pflasterern die Kniebelastung deut-
lich reduzieren liel3. Sie zeigten aber auch, dass z. B. bei Estrichlegern die Herstellung des
Estrichs mittels Silos fiir den Einbauer keine Reduzierung der Kniebelastung zur Folge hatte,
wahrend beim Helfer (Maschinist) durch Wegfall der eigentlichen Mischtatigkeit und Mithilfe
beim Einbau des Estrichs die Kniebelastung anstieg. Derartige veranderte Bedingungen
mussen bei der Arbeitsorganisation bericksichtigt werden.

Arbeitsorganisation

Auch durch organisatorische Mallnahmen kann hohen Kniebelastungen am Arbeitsplatz vor-
gebeugt werden, z. B. individuell an Arbeitsplatzen, an denen die Beschaftigten ihren Ar-
beitsablauf selbstandig planen, sodass sie fur ausreichend Erholungszeiten sorgen konnen.
An anderen Arbeitsplatzen kénnen durch MalRnahmen der Schicht- und Einsatzplanung
(Job-Rotation) Belastungen besser Uber den Arbeitstag verteilt werden, so dass fiir alle
Beteiligten ausreichend Erholungszeiten zur Verfigung stehen. Diese Option bietet sich z. B.
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bei den untersuchten Flugzeugabfertigern an: Durch permanenten Wechsel der Tatigkeiten
innerhalb und auRerhalb des Frachtraums lassen sich die Kniebelastungen fiir den Einzel-
nen besser verteilen (siehe Kapitel 5, Abbildung 73).

Knieschutz

Bei allen knienden oder hockenden Tatigkeiten ist es sinnvoll, adaquaten Knieschutz zu tra-
gen, der die Kniegelenke z. B. vor Verletzungen oder Erkrankungen der Schleimbeutel
schitzt. Der Markt bietet hier inzwischen eine ganze Reihe verschiedener Typen, die fir un-
terschiedliche Einsatzbereiche oder Anspriiche geeignet sind. Naheres hierzu findet sich
beispielsweise bei Mewes et al. [93] und Hoehne-Hlickstadt et al. [94]. Fur die Gonarthrose
ist zu beachten, dass nach dem im Merkblatt zur BK 2112 zitierten biomechanischen Patho-
mechanismus fir die Entstehung einer Gonarthrose Knieschiitzer vermutlich keine protektive
Wirkung in dieser Hinsicht bieten.

7.2  Verhaltenspravention

Um erfolgreiche Pravention betreiben zu kénnen, ist es wichtig, das Bewusstsein der
Beschaftigten flr relevante Belastungen zu scharfen. Ziel sollte eine Strategie sein, bei der
Arbeiten im Knien, Hocken oder Fersensitz nach Méglichkeit vermieden oder zumindest re-
duziert werden. Da dies bei bodennahen Tatigkeiten wie dem Verlegen von Fliesen oder
Parkett in der Regel nicht moglich ist, sollten zumindest Nebenarbeiten wie Zuschneiden,
Anmischen von Kleber oder Telefonieren nicht im Knien oder Hocken erfolgen. Im unteren
Bereich von Wanden kénnen Fliesen beispielsweise auch im Sitzen auf einem Schemel ver-
legt werden.

Wann immer die Mdglichkeit besteht, die Arbeitshéhe so zu verandern, dass kniebelastende
Haltungen vermieden werden, sollte dies genutzt werden. Hier reichen oftmals einfache Mit-
tel aus (siehe Abbildung 116). Eine Uberbeanspruchung der Kniegelenke durch langanhal-
tendes (statisches) Knien oder Hocken Uber langere Zeitraume sollte ebenso vermieden
werden wie die in der Praxis haufig beobachteten Bewegungsablaufe ,auf die Knie fallen
lassen“ und ,auf den Knien rutschen®. Ist das Arbeiten in kniebelastenden Haltungen unum-
ganglich, sollten ausreichende Pausen fir die beanspruchten Kniegelenke vorgesehen wer-
den. Bei haufig vorkommenden Belastungen kann es auch sinnvoll sein, verschiedene For-
men des Kniens zu trainieren und Ausgleichsiibungen zur Kraftigung, Dehnung und Mobilisa-
tion der Beine durchzuflhren. Beispiele hierfur finden sich bei Hoehne-Huiickstadt et al [94].

Abbildung 116: )
Vermeiden kniender Haltung durch Andern der Arbeitshéhe (Beispiel Rohrleitungsbauer)

b) nachher
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Die vorliegende Studie liefert fundierte Ergebnisse, die dazu beitragen, das Wissen lUber
berufliche Kniebelastungen durch kniende oder hockende Tatigkeiten mafigeblich zu erwei-
tern. Teilweise konnten in den untersuchten Arbeitsschichten sehr hohe Zeitanteile kniender
oder hockender Tatigkeiten nachgewiesen werden. Die Untersuchungen haben weiterhin
gezeigt, dass Art und Ausmal} beruflicher Kniebelastungen sowohl zwischen verschiedenen
Berufen als auch innerhalb einzelner Berufsbilder eine hohe tatigkeitsspezifische Varianz
aufweisen. Dementsprechend ist zur validen Einschatzung der Kniebelastung eines Proban-
den eine detaillierte Kenntnis der ausgetibten Tatigkeiten notwendig.

Die Studie zeichnet sich insbesondere durch folgende Eigenschaften aus:
e Branchenubergreifende Erfassung beruflicher Tatigkeiten;
e Organisation und Durchflihrung durch branchenspezifische, arbeitstechnische Experten;

e Untersuchung einzelner berufsspezifischer Tatigkeiten (Tatigkeitsmodule) bei Betrach-
tung vollstandiger Arbeitsschichten;

e Berlcksichtigung von Pausen, Fahrzeiten, Vorbereitungsarbeiten u. A

o Erfassungsmethodik mit hoher interner (u. a. kontinuierliche Messungen und Videoanaly-
sen) und externer Validitat (u. a. Messungen an realen Arbeitsplatzen);

o Umfang der Studie: Untersuchung von 197 Probanden in 16 Berufen, 242 Arbeitsschich-
ten, 110 Betrieben, 81 Tatigkeitsmodulen/Sonderfallen mit einer Gesamtmessdauer von
ca. 530 h;

e nahezu deutschlandweite Erhebung;
e qualitative und quantitative Aussagen zur Kniebelastung pro Arbeitsschicht;
o Verzicht auf die Angabe durchschnittlicher Belastungen je Beruf;

o Maoglichkeit von Reanalysen der Messdaten hinsichtlich weiterer Forschungsfragen
(z. B. aufgrund neuer biomechanischer Erkenntnisse).

Die Studienergebnisse stehen zukinftige Aufgaben im Rahmen wissenschaftlicher Frage-
stellungen oder von BK-Feststellungsverfahren zur Verfiugung, insbesondere zu den BK-
Nummern 2102, 2105 und 2112. Hier stellen die Katasterdaten eine wichtige Erganzung der
arbeitstechnischen Anamnese dar, kdnnen und wollen aber die Erfassung einer detaillierten
Berufsbiografie inklusive individueller Besonderheiten nicht ersetzen. Die Anwendung der
Katasterdaten in BK-Verfahren wird durch die Einbindung in die entsprechende Anamnese-
Software des IFA erleichtert.

Die teilweise recht hohen Belastungen durch Knien oder Hocken haben gezeigt, dass Pra-
ventionsbedarf bei vielen der untersuchten Tatigkeiten besteht. Effektive Praventionsmal3-
nahmen sind aber nur bei ausreichender Kenntnis tber Qualitat und Quantitat der entspre-
chenden Belastungen ableitbar. Somit kdnnen die Studienergebnisse einen wichtigen Bei-
trag dazu leisten, gezielte PraventionsmalRnahmen zu planen. Die in der Studie erfolgreich
eingesetzte Erhebungsmethodik kann auch zur Evaluation von Praventionsmalinahmen he-
rangezogen werden.

Ein weiterer Einsatz der Katasterdaten bietet sich im Bereich epidemiologischen Studien zu
beruflichen Kniebelastungen und Kniegelenkserkrankungen an: Die Daten kénnen zur Plau-
sibilitatsprifung retrospektiver Selbsteinschatzungen von Probanden herangezogen werden
und somit — bei unveranderten arbeitstechnischen Gegebenheiten — helfen, die Ermittlung
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von teils Jahrzehnte zurickliegenden Expositionen zu verbessern. Eine parallel zu den
GonKatast-Messungen durchgeflihrte Befragung zu den Kniebelastungen bestatigte die be-
reits in anderen Studien [20; 95] dargestellte Ungenauigkeit solcher Probandenangaben,
wobei die Befragten ihre Kniebelastungen sowohl unter- als auch Gberschatzten [96].
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Anhang — Kurzdarstellung der Ergebnisse

Tabelle 26:
Durchschnittliche Kniebelastungen in den untersuchten Berufen
(Mittelwert + Standardabweichung; n = Anzahl der gemessenen Arbeitsschichten; min-Angaben bezogen
auf Standard-Arbeitsschicht von 8 h)

N U Knien ohne | Knien mit
e . belastung | belastung Hocken Fersensitz . - Kriechen
Tatigkeitsmodul n . ) Abstltzung | Abstiuitzung .
gesamt gesamt in % in % o . in %
i . . in % in %
in min in %
A 1. Beton-und Stahlbetonbauer
01 |Bewehren 3| 80(+60) |16,7(+126)| 83(x3,1) | 05(x0,9) | 7,4 (x11,9) | 0,5(x0,9) | 0,0(x0,0)
02 |Schalungsarbeiten 3| 70(x55) |142(+11,4)| 51(x1,1) | 05(x0,7) | 56(+6,8) | 3,0(x3,7) | 0,0(x0,1)
A 2. Bodenleger/Raumausstatter
01 |Bodenbelag 6 | 230 (+30) | 482 (x59) | 03(£03) | 4,7(£27) | 231 (£4,7) | 166 (£84) | 35(x4,1)
verlegen
02 |Altbelag manuell entfernen 3| 215(+5) | 445(x0,7) | 0,8(x0,3) | 51(x2,0) | 186 (*7,1) | 17,1(x5,6) | 2,9(x0,9)
03 |Untergrund vorbereiten 4 (105 (+110)| 22,0 (+23,0)| 0,1 (x0,1) | 1,9(x27) | 58 (+4,6) |13,8(+16,1)| 0,4 (+0,5)
Sonderfall
Bodenleger
S1 im Fahrzeugbau 3 | 180(x75) | 37,7(+152)| 3,3(x4,3) | 2,8(x2,4) | 204 (x5,5) | 8,8(x4,6) | 2,4 (x4,0)
A 3. Dachdecker
01 [Steildach einlatten 4| 20(x20) | 4240 | 0,3(x0,3) | 0,1(x0,1) | 29(x2,6) | 0,9(x1,8) | 0,0(x0,0)
02 |[Steildach dammen 2 | 235(+65) | 48,9 (£135) | 26 (+2,0) | 1,0(*0,9) | 368 (£57) | 82(x51) | 0,2(x0,2)
Steildach eindecken
03 | Dachpfannen) 3| 35(x35) | 7.2(x7.6) | 05(x06) | 1.3(x22) | 35(x39) | 1.9(x18) | 0,1(x02)
Steildach eindecken
04 (Biberschwanz) 4 |130(+90) |27,2(+188)| 2,0(+26) | 0,7(x0,8) |17,4(x16,0)| 7,2(x5,7) | 0,0 (+0,0)
05 |[Steildach verschiefern 2 | 235(+75) | 48,7 (+16,1) | 0,3(x0,1) | 3,1(+2,6) | 29,2(+9,5) | 16,1 (+9,1) | 0,0 (+0,0)
Steildach: Mansarden-
06 Verschieferung 3| 90(+40) | 18,7 (+8,3) | 21(£25) | 95(¢52) | 68(+59) | 0,2(x0,2) | 0,0(x0,0)
o7 [Steildach: Wellplatten- 3| 3530) | 7.060) | 27(36) | 03(06) | 38(266) | 02(03) | 0,0 (£0,0)
montage
Steildach: Reetdach
08 cindecken 3| 20(+30) | 3,7(+6,00 | 0,1(x0,1) | 0,0(x0,0) | 3,6(¢+6,0) | 0,0(x0,0) | 0,0(x0,0)
Flachdach: Schweif3-
09 bahnen verlegen 4 | 85(+x50) 181 (+x10,9)( 1,7(¢3,0) | 1,3(x1,5) | 11,5(¢6,5) | 3,6(x2,4) | 0,0(x0,1)
Flachdach: Anschluss
10 mit Flissigfolie 2 | 310(x5) | 64,7(x0,7) | 0,4(x0,3) | 3,5(+0,8) | 39,9 (+21,4)|20,8 (+20,1)| 0,0(x0,0)
Flachdach: Kunststoff-
11 bahnen verlegen 3 | 105(+85) | 22,1 (+17,4) |10,5(+ 14,5)| 0,6 (x0,6) | 85(x4,7) | 25(x3,7) | 0,1(x0,1)
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e = Knien ohne | Knien mit
i belastung | belastung Hocken Fersensitz . - Kriechen
Tatigkeitsmodul : . Abstiutzung | Abstiitzung )
gesamt gesamt in % in % e © . in %
: . . in % in %
in min in %
Dachdecker (Fortsetzung)
Sonderfalle
Steildach: Ziegel-
St transport auf Dach 15 2.8 0,3 0,0 1,6 0,9 0,0
s2 Steildach: Reetdach 15 3.0 0.2 0.6 16 0.6 0.0
abdecken
g3 [Holzrahmenbau 70 14,6 0,3 0,2 7.1 6,9 0,1
(Zimmermann)
A 4. Estrichleger
01 |FlieRestrich: Dammen 235(+35) | 493 (x7,3) | 3,3(x3,8) | 3,3(x29) |27,2(x124)] 12,3 (:84) | 3,2 (£2,6)
02 |FlieRestrich 35(+30) | 7.3(¢65) | 3,3(£47) | 04(£09) | 32(x3,2) | 0,4(0,7) | 0,0 (0,0)
einbauen = W=D WAES, 4 (E0, 2 (13, 4 (x0, 0 (%0,
Zementestrich
03 | bavon (3-Mann) 250 (+40) | 52,2 (+8,0) | 0,4(x0,3) | 2,1 (x1,6) | 14,0 (+3,6) | 354 (+6,3) | 0,2(£0,2)
Zementestrich
041 atton (3Mann) 160 ( 65) | 33,3 (£13,6) | 1,0 (£0,9) | 27 (£1,9) | 94 (£6,7) [19,6 (£ 11,8)| 0,5 (+0,4)
Zementestrich:
05 7 - mischen (3.Mann) 0@=0) | 04(01) | 0,0*0,0) | 0,0(0,1) | 03(*0,1) | 0,0(*0,0) | 0,0 (+0,0)
Sonderfalle
g1 [fementestrich 265 55,2 16 2,1 31,0 20,5 0,0
einbauen (2-Mann)
Zementestrich:
S2 [ iachen (2.Mann) 85(+10) | 17,7 (x25) | 1,3(x0,3) | 0,2(x0,1) | 84(0,1) | 7.8(x21) | 0,0 (+0,0)
A 5. Fahrzeugsattler
01 [-kW-Planen 105 (£ 25) | 21,9 (=5,1) | 3,6 (£4,8) | 0,4 (£0,5) | 13,1 (£3,1) | 2,0(£2,3) | 2,9 (+ 3,4)
anfertigen - A= e A EY, xS, U(x2s, 9 (%3,
A 6. Fliesenleger
Bodenfliesen
01 | eriegen (Dinnbet) 305 (+45) | 63,7 (x9,3) | 0,3(x0,3) | 10,5(x2,5)| 24,3 (+6,6) | 28,5 (+56) | 0,0 (£0,1)
02 |Vandfliesen 140 (+ 80) | 28,9 (£ 16,7) | 5,8 (£5,3) | 55 (£3,4) | 13,6 (£9,0) | 4,1(£2,0) | 0,0 (+0,0)
verlegen (Dinnbett) - AT A AT T e A
03 [Bodenfliesen 320 (+ 15) | 66,7 (+2,8) | 7,3 (10,2) [ 11,9 (£3,5) | 17,3 (£3,8) | 29,7 (£5,0) | 0,5 (+0,6)
verfugen
04 |Wandfliesen verfugen 140 (£ 25) | 29,0 5,7) | 6,3(£7,3) | 6,9(£6,3) | 13,9(x7,6) | 1,9(£1,8) | 0,0 (+0,0)
Sonderfalle
S1 ;’r"bf:i‘t"éi"ungs' 130 (£35) | 27,3(x7,0) | 03(£0,2) | 29 (+24) | 19,1 (294) | 49(x0,2) | 0,2 (+0,3)
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iy Ny _._ | Knien ohne | Knien mit :
Tl n belastung | belastung Hpcken Fer‘sensnz Atz | ARtz Kr!echen
g:ﬁsrz?:]t gzie:a;:t in % in % in % in % in %

Fliesenleger (Fortsetzung)

2 sgﬁ:ggf(sgir;kbeﬁ) 1 295 61,8 23 57 23,4 30,4 0,0
S3 [Silikonverfugungsarbeiten 1 160 33,1 13,9 0,0 18,3 0,9 0,0
S4 X\éflg‘;;:”(%ﬁggsgﬂ;ese" 1 230 48,3 0,0 7.8 32,6 7.8 0,0
A 7. Flugzeugabfertiger

01 ﬁﬁ's;f"’lt‘;e:’;‘; Standard- 1 5 | 30(x15) | 58(+34) | 04(£06) | 1.9(23) | 1.8 13) | 16x04) | 0.1 (£0,0)
02 [Standardrumpfflugzeuge 5| 85(20) | 17,4(£3,8) | 0,1(£0,1) | 26(1,0) | 9,1(£24) | 50(x3,3) | 0,6 (£0,4)
A 8. Formenbauer

01 |Formenbau 4| 3015 | 6530 | 02(+0,3) | 03(x02) | 2,5(+0,8) | 3,6(x3,0) | 0,0(x0,1)
A 9. Installateur

01 E::]Zb"de”heizung"orberei' 3 [315(x105)| 65,8 (x21,7) | 2,8(x1,2) | 89(x9,7) | 32,6 (+2,0) [20,7 (£ 12,6)| 0,9 (+ 1,1)
02 [FuRbodenheizungsmontage | 5 | 195 (+ 70) | 40,3 (+ 14,8) | 3,1(x5,5) | 4,1(£3,0) | 18,3 (x6,6) (14,8 (x16,1)| 0,0 (x0,1)
03 |Heizungsanlagenmontage 3 | 35(x25) 7,7(4,7) 1,8(x1,4) | 1,6(x28) | 40(£35) | 0,2(x0,4) | 0,0(+0,0)
04 |Heizkérpermontage 3| 245 25) | 51,0(®5,2) | 1,4(x1,8) [14,8 (£ 16,3)| 34,1 (£ 10,6)| 0,7 (x0,2) | 0,0 (£ 0,0)
05 |Rohrleitungsmontage 6 | 180 (£ 60) | 37,8 (+12,6) | 2,7 (+2,8) | 5,5 (£6,2) | 26,3 (£ 14,1)| 3,4 (£4,0) | 0,0 (£ 0,0)
06 |Abwasserleitungsmontage 2 | 250(+£30) | 523(*6,7) | 79(x2,7) | 70(x7,3) |329(x14,8)| 46(x1,9) | 0,0(x0,0)
07 |Unterputzkastenmontage 2 |165 (+ 125)| 34,5 (x26,0) | 1,3(x0,4) | 0,5(x0,7) |30,2(x21,4)| 2,5(x3,5 | 0,0(x0,0)
08 [Sanitar-Feinmontage 4 |200(+x10) | 415(+1,9) | 25(x4,3) | 58(54) | 28,1(x7,8) | 52(x4,1) | 0,0 (x0,0)
09 |Dachanschlussarbeiten 4 | 95(+85) | 20,3 (+17,7)|11,1(x18,0)| 0,1(x0,3) 6,3 (+4,4) 2,8(+3,7) | 0,0(x0,0)
10 |Dachrinnenmontage 3 | 25(x35) 57(7,5) 0,2(+0,1) | 0,0(x0,0) | 2,6(x28) | 2,8(+4,8) | 0,0(x0,0)
11 z:;‘r’]"o'taikmomage' Flach- | 5 | 25 25) | 5350 | 1512 | 01(x02) | 3,0(33) | 07(12) | 0,0(£0,0)
12 |Fotovoltaikmontage, Steildach| 2 | 125 (+ 15) | 25,6 (+3,4) | 2,0(x1,3) | 1,4(0,2) | 156 (+9,6) | 6,7 (x5,1) | 0,0 (£ 0,0)
A 10. Maler und Lackierer

01 |Fassadenvorbereitung 3 |170 (+ 105)| 35,0 (x21,4) | 79(+x6,0) | 56 (+5,6) [20,3(x+13,6)| 1,4(x1,7) | 0,0(x0,0)
02 |Fassadenanstrich 3 | 45(x25) 9,0 (+5,2) 53(£6,9) | 0,6(x1,1) 2,7 (£1,4) 0,4(x0,6) | 0,0(x0,0)
03 |Vollwarmeschutzmontage 5| 45(x60) | 8,9(x12,2) | 45(x94) | 2,3(x49) | 2,1(x24) 0,1(x0,1) | 0,0(+0,0)
04 |Tapezieren 3 |115(+35)| 24271 | 1,6(x24) | 63(x5,1) | 155(+x4,0) | 0,7(x0,6) | 0,0 (+0,0)
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iy Ny Knien ohne | Knien mit
i belastung | belastung Hocken Fersensitz . - Kriechen
Tatigkeitsmodul n : . Abstiutzung | Abstiitzung )
gesamt gesamt in % in % e © . in %
f . ) in % in %
in min in %
Maler und Lackierer (Fortsetzung)
05 '('i:ﬁ';f)rarbe”e” 2 [ 170+ 40) | 354 (+8,5) | 9.2 (x117) | 1.1(£06) | 23,6 (+58) | 1,5(2,1) | 0,0 (0,0)
Sonderfélle
S1 |Innenanstrich 1 15 3,0 1,7 0,0 1,3 0,0 0,0
S2 (Treppenhausanstrich 2| 65(+35) | 140(+6,8) | 1,5(+1,4) | 51(x3,9) | 7,3(x45) | 0,1(x0,2) | 0,0(+0,0)
A 11. Natur- und Kunststeinleger
01 I:@‘;Z’;St”fe” 5 | 145 (£50) | 29,7 (10,2) | 11,0 (£ 9,2) | 3,3 (+3,6) | 14,6 (+ 17,4)| 0,9(£0,6) | 0,0 ( 0,0)
02 |Fassadenplattenmontage 5| 80(x40) | 16,2(x8,2) | 7,3(x4,7) | 0,1(x0,3) 8,1(£5,7) 0,6 (£0,6) | 0,0 (x0,0)
03 |Bodenplatten 3| 155(x30) | 32,8(£65) | 1,8(x13) | 14(£13) | 157 (57) | 139 (£2,0) | 0,0 (£0,0)
verlegen
Sonderfélle
51 |Vakuumheber: 1 5 1.4 0.9 0,0 0,1 05 0,0
Bediener
s2 |Vakuumheber: 1 250 523 03 3,0 26,7 223 0,0
Platten verlegen
A 12. Parkettleger
Stabparkett
01 3 |355(x35) | 741(x7,5) | 0,6(x04) | 22(+1,7) | 585 (+10,4)[12,7 (17,5)| 0,2 (+0,2)
verlegen
Mosaikparkett
02 8 | 250 (+30) | 52,4 (+5,9) | 2,6 (+2,8) | 3,0(+1,3) | 28,6(£9,2) | 18,1 (+7,3) | 0,1 (x0,1)
verlegen
Schleifen und
03 - 10| 170 (£ 70) | 34,9 (+14,2) | 0,3(x0,4) | 1,4 (x1,4) [21,1(13,2)| 12,1 (x7,9) | 0,1 (0,1)
Verkitten
Sonderfélle
S1 |Vorbereiten 2| 10(+15) | 25(+31) | 0,3(¢+0,1) | 0,0(x0,0) | 2,3(x3,2) | 0,0(x0,0) | 0,0(+0,0)
gp [Pielenboden 1 160 33,7 53 7,4 114 9,3 0,2
verlegen
S3 [Stabparkett federn 3 0(x0) 0,0(+0,0) | 0,0(x0,0) | 0,0(+0,0) | 0,0(x0,0) | 0,0(+0,0) | 0,0(+0,0)
S4 [Trittschallddmmung verlegen | 1 295 61,8 0,5 54 29,2 26,1 0,5
A 13. Pflasterer
Verbundpflaster
01 3| 8 (x15) | 178(x3,1) | 3,5(x54) | 0,5(x0,9) | 10,5(x6,2) | 3,2(x3,1) | 0,0(x0,0)
verlegen
02 |Kleinpflaster 3 | 395(x30) | 825(5,9) | 802 (£25) | 00(00) | 23(¢40) | 0,0(£00) | 0,0(0,0)
verlegen
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- G- Knien ohne | Knien mit
i belastung | belastung Hocken Fersensitz . - Kriechen
Tatigkeitsmodul n : . Abstiutzung | Abstiitzung )
gesamt gesamt in % in % e © . in %
. . . in % in %
in min in %
Pflasterer (Fortsetzung)
Sonderfall
s1 |lenpflaster 1 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0
verlegen (Schemel)
A 14. Rohrleitungsbauer
01 |Kanalbau 3| 105 | 20*13) | 0,8(0,3) | 0,1(+0,1) | 0,8(+0,8) | 0,3(x0,4) | 0,0(x0,0)
02 [Rohrleitungsbau 3| 6530) | 13959) | 23(x21) | 0,8(x14) | 7.2(x46) | 35(x29) | 0,1 (x0,1)
(Schweilden) - A T T A T e
03 [Rohrleitungsbau 2 | 105 (+50) | 21,9 (£10,6) | 0,1 (£0,1) 43 16,1 (+7,4) | 14(x14) | 00(£00)
(PE-Schweiflten) - A S Y ) xS AT 00,
Sonderfall
S1 [Ausschachten 1 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A 15. SchweilRer (im Behéalterbau)
01 [Wande einschweiRen 3 | 195 (+60) [ 40,9 (+12,1)| 04 (+0,4) | 2,1 (+2,4) | 14,6 (+17,5)| 23,9 (+8,7) | 0,0 (x0,0)
A 16. Werftarbeiter
01 |SchweiRen 3 (295 (+ 165)| 61,2 (+ 33,9) | 3,8 (+4,0) | 4,0 (£5,6) | 45,5 (+28,4)| 7,9(x8,0) | 0,1 (x0,1)
02 |Schlossertatigkeiten 2 | 150 (£ 50) | 31,5 (+10,7) | 4,3 (£4,0) | 2,9(£0,3) | 20,1 (£1,0) | 2.2(x27) | 2,1 (£2,8)
Sonderfall
S1 [Schleifen 1 160 33,3 10,3 0,0 17,0 6,1 0,0
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