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Kurzfassung

5. Fachgesprdch Ergonomie

Am 26. und 27. November fand in Dresden
das 5. Fachgesprach Ergonomie statt. Es
richtete sich an die Ergonomie- und Praven-
tionsfachleute der Berufsgenossenschaften
und Unfallkassen. Themenschwerpunkte
waren ,,Praventive Ansatze zur Vermeidung
arbeitshezogener Muskel-Skelett-Erkran-
kungen“, ,,Gefahrdungsbeurteilungen bei
physischen Belastungen®, ,,Demografie und
Praventionsansdtze” und weitere aktuelle
Themen der Ergonomie. In diesem DGUV
Report sind die Vortrage der Veranstaltung
zusammengestellt.

Abstract

5 Expert Meeting on Ergonomics

The 5™ Expert Meeting on Ergonomics was
held in Dresden on 26 and 27 November. It
was organised for the ergonomics and pre-
vention experts of the statutory accident
insurance institutions for trade, industry and
the public sector. The main themes were
“Approaches in the prevention of work-relat-
ed musculoskeletal diseases”, “Risk assess-
ments for physical stressing”, “Demograph-
ics and prevention approaches” and other
current ergonomic topics. This DGUV report
brings together the talks of the meeting.



Résume

5¢ colloque Ergonomie

Le 5e Colloque Ergonomie s’est tenu les

26 et 27 novembre a Dresde. Il s’adressait
aux experts en ergonomie et en prévention
appartenant aux organismes d’assurance
et de prévention des risques professionnels
et aux caisses d’assurance accidents. Les
grands thémes de cette rencontre étaient :
« Pistes de prévention visant a éviter les
troubles musculo-squelettiques liés au tra-
vail », « Evaluation des risques liés a la
charge physique », « Démographie et pistes
de prévention », ainsi que d’autres sujets
d’actualité concernant ’ergonomie. Les
actes du colloque sont rassemblés dans ce
Rapport de la DGUV.

Resumen

52 Charla de Expertos en Ergonomia

Los dias 26y 27 de noviembre tuvo lugar

en Dresde la 52 Charla de Expertos en Ergo-
nomfa. El evento estuvo orientado a expertos
en ergonomiay prevencion de las asociacio-
nes profesionales y mutuas de accidentes.
Los temas centrales fueron los «enfoques
preventivos para evitar las enfermedades
musculo-esqueléticas relacionadas con el
trabajo», «evaluaciones de riesgo en los
esfuerzos fisicos», «demografia y enfoques
de prevencion» y otros temas de actualidad
en el ambito de la ergonomia. En este infor-
me de la DGUV se han recopilado las ponen-
cias del evento.
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Vorwort

Hanna Zieschang’, Dirk Ditchen?

1 Institut fiir Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG)
2 Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)

Ein zentraler Bestandteil in der Prdventions-
arbeit der Unfallversicherungstrager ist die
ergonomische Arbeitsgestaltung. Dies ist
Anlass genug, um eine inzwischen regel-
maBig stattfindende Veranstaltungsreihe
fortzusetzen. Im Abstand von drei Jahren
veranstalten die Forschungseinrichtungen
IFA und IAG der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung ein Fachgesprach zur
Ergonomie. Dabei wechseln sich die Ver-
anstalterin der Durchfiihrung ab. Am
26.und 27. November 2013 fand das
Fachgesprach zum fiinften Mal statt und
wurde vom IAG in Dresden mafigeblich vor-
bereitet, organisiert und auch dort durch-
gefiihrt. Wie in den Jahren zuvor stand auch
dieses Mal der fachliche Erfahrungsaus-
tausch der Praventionsfachleute der Unfall-
versicherungstrager im Mittelpunkt des
Ergonomie-Fachgesprachs.

Die Referentinnen und Referenten der
Berufsgenossenschaften, Unfallkassen und
der gastgebenden Institute stellten an zwei
Tagen ein breites Spektrum an Themen

vor. Der erste grofie Themenblock befasste
sich mit den praventiven Ansédtzen zur Ver-
meidung arbeitsbezogener Muskel-Skelett-
Erkrankungen. Noch immer ist dieses
Problemfeld einer der wichtigsten Bereiche
in der Praventionsarbeit der Unfallversiche-
rungstrager, weil hier nach wie vor die meis-

ten Schadensfalle registriert werden. Dies spie-
gelt sich aktuell in der Gemeinsamen Deut-
schen Arbeitsschutzstrategie (GDA) wider,
bei derauch in der zweiten Periode von
2013 bis 2018 wieder die ,,Verringerung von
arbeitsbedingten Gesundheitsgefadhrdungen
und Erkrankungen im Muskel-Skelett-
Bereich“ ein zentrales Arbeitsschutzziel
darstellt.

In praktisch jeder Berufssparte treten
arbeitstypische Belastungen auf, die durch
ergonomische Arbeitsgestaltung verringert
werden kdnnen. Vom Berufskraftfahrer bis
zum Biiroangestellten reicht die Bandbreite
der untersuchten Berufsgruppen. Aus die-
sem Grund spielt die (Weiter)Entwicklung
der Gefdhrdungsbeurteilung bei physischen
Belastungen eine wichtige Rolle, wozu
sowohl einzelne Krafte, die auf den Koérper
einwirken, als auch komplexe Muskel-
Skelettbelastungen untersucht werden miis-
sen. Hier soll im Rahmen des Projekts MEGA-
PHYS (Mehrstufige Gefahrdungsanalyse phy-
sischer Belastungen am Arbeitsplatz), einem
Gemeinschaftsvorhaben der Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
und der DGUV, innerhalb der ndchsten Jahre
ein geeignetes Methodenpaket entwickelt
werden.



Vorwort

Eine wichtige MaRnahme im Rahmen der
Pravention von Muskel und Skeletterkran-
kungen stellt die Kampagne ,,Denk an mich.
Dein Riicken“ der Berufsgenossenschaften
und Unfallkassen, der Sozialversicherung
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
sowie der Knappschaft dar. Wahrend des
Fachgesprachs wurde die Kampagne zusam-
men mit aktuellen Ereignissen und Ergebnis-
sen vorgestellt.

Der zweite Themenschwerpunkt ,,Demografie
und Praventionsansdtze* ist von wachsender
Bedeutung. Der demografische Wandel ist
kein neues Thema, aber eines, das in seinen
Auswirkungen zunehmen wird und daherin
der Praventionsarbeit einen immer gréBeren
Raum einnimmt. Auch beim Thema Demo-
grafie begegnen wir den physiologischen
Themenfeldern, wie Muskel-Skelettbelastun-
gen, bei denen das gesunde Alterwerden im
Mittelpunkt steht. Ziel ist dabei, nicht nur
MaBnahmen fiir dltere Beschéftigte zu ent-
wickeln, sondern in den Belegschaften alle
Generationen in den Blick zu nehmen. In vie-
len Fillen kommen die fiir Altere entwickel-
ten MaBnahmen auch den Jiingeren zugute.
Dort, wo die Arbeitsgestaltung an ihre Gren-
zen stoBt, werden neue Wege gesucht, wie
die Arbeitsfahigkeit durch andere Ma3nah-
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men gewdhrleistet werden kann. Hier weisen
das iga-Projekt ,,Mein nachster Beruf“ und
das darauf aufbauende INQA-Projekt ,,Hori-
zontaler Berufsumstieg* einen neuen Weg,
der einen rechtzeitigen Wechsel in einen
weniger belastenden Beruf vorsieht.

AbschlieBend wurden weitere aktuelle The-
men der Ergonomie vorgestellt. Neben neuen
Themen, Trends und Thesen in der Ergono-
mie und Normung wurden die Flachennut-
zung und Akustik im Biiro behandelt sowie
der Einkauf von ergonomischen Arbeitsmit-
teln. Ebenso wurden Gefdahrdungen und Pra-
ventionsansdtze im Bereich der Feuerwehr
und in der Kita untersucht und ein Uberblick
aus der Forschung zu den gesundheitlichen
Auswirkungen von Schichtarbeit gegeben.
Die Themen Licht und Gender schlossen den
vielfdltigen zweiten Thementag ab.

In diesem Report sind die Beitrdge der Vor-
tragenden des 5. Fachgesprdaches Ergonomie
2013 zusammengestellt. Allen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern, die an der Vor- und
Nachbereitung mitgewirkt haben, und natiir-
lich auch allen Referentinnen und Referenten
sowie Teilnehmerinnen und Teilnehmern an
der Veranstaltung sei an dieser Stelle noch-
mals herzlich gedankt.



Praventive Ansatze zur Vermeidung
arbeitshezogener
Muskel-Skelett-Erkrankungen







Nachhaltiger und ganzheitlicher
Gesundheitsschutz zur Reduzierung von
MSE-Erkrankungen - Praxisbeispiele
aus dem Bereich Ergonomie

Manuela Ostreich

Berufsgenossenschaft Rohstoffe und Chemische Industrie (BG RCl)

Einleitung

Muskel- und Skeletterkrankungen befinden
sich in den Statistiken der Arbeitsunfahig-
keitstage (AU) auf den vorderen Réngen und
machten im Jahr 2010 knapp ein Viertel aller
AU-Tage aus. Die Griinde dafiir sind einer-
seits im Arbeitsumfeld zu finden: knapp ein
Viertel aller Beschéftigen bewegt schwere
Lasten und fast 15 % arbeiten in Zwangshal-

tungen, andererseits jedoch auch im persén-
lichen Umfeld: der zunehmende Bewegungs-

mangel fiihrt dazu, dass Riickenschmerzen
und Riickenbeschwerden stark zunehmen
und das Ausmag einer Volkskrankheit
haben.

Bei den im Folgenden vorgestellten Projek-
ten lag der Fokus auf der ergonomischen
Gestaltung der Arbeitsplatze. Gemeinsam
mit den Beschaftigten sollten die Arbeits-
bedingungen verbessert werden. Dariiber
hinaus sollte die Motivation der Beschaf-
tigten zu einer gesunden Lebensweise
gefordert und deren Gesundheit langfristig
gestdrkt werden.

Ausgangssituation

In allen Betrieben gab es einen relativ hohen
Krankenstand beziehungsweise Beschwer-
den der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
liber Schmerzen im Riicken oder anderen
belasteten Korperteilen wie z. B. dem Hand-
gelenk. Zundchst wurde im Rahmen einer
Begehung jeweils eine Arbeitsplatzanalyse
durchgefiihrt und mithilfe von Bildern doku-
mentiert. Daraus ergaben sich dann die im
Folgenden beschriebenen Projekte. Es wurde
Wert darauf gelegt, dass sich verhaltnis-

und verhaltensprdaventive MaBnahmen die
Waage halten.

Beispiel 1

Das erste Unternehmen ist ein mittelstan-
disches, familiengefiihrtes Unternehmen
aus Nordhessen. Das Unternehmen fer-

tigt Kunststoffteile fiir die Automobilindus-
trie, Medizin- sowie Gerdtetechnik an.

115 Beschaftigte sind in den Bereichen Pro-
duktion, Fertigung, Logistik, Werkzeugtech-
nik sowie Konstruktion und Verwaltung tatig.



Vermeidung von Muskel-Skelett-Erkrankungen

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter klagten  Abbildung 2:

h4ufig iber Verspannungen im Schulter- und ~ Handtaster nach dem Umbau
Nackenbereich, es gab vermehrt das Auf-
treten eines sogenannten ,Tennisarmes*
und des Karpaltunnelsyndroms. Bei der
Arbeitsplatzanalyse ergab sich als mogliche
Ursache fiir das Karpaltunnelsyndrom die
Tatigkeit an Arbeitspldtzen mit,,Zweihand-
taster“ (Abbildung 1), bei denen die Hand-
gelenke stark belastet und abgeknickt
werden.

Hinweise fiir Schulterverspannungen und
Riickenschmerzen liegen in unergonomi-
schen Arbeitshdhen, z. B. durch zu hohe

oder zu niedrige Arbeitstische.

Maflnahmen

»Ergonomiescouts® bzw. ,,Ergonomiebera-
Die Zweihandtaster wurden umgebaut ter“ wurden unter Anleitung der BG RCl als
(Abbildung 2) und sitzen nun seitlich, Multiplikatoren ausgebildet. Die ,,Ergono-
sodass ein Abknicken des Handgelenkes miescouts” oder ,,Ergonomieberater” erhiel-
vermieden wird und kein Gewicht mehr auf ten eine Tagesschulung mit den Schwer-
den Handgelenken lastet. Dariiber hinaus punkten Anatomie der Wirbelsdule, Aufbau
wurden hohenverstellbare Arbeitstische der Bandscheiben, die Riicken-/Bauchmus-
angeschafft (Abbildung 3). kulatur des Menschen sowie Motivation der

Kolleginnen und Kollegen zu gesundheits-
Abbildung 1: bewusstem Verhalten. Ziel des Tagessemi-
Handtaster vor dem Umbau nars war es, dass die Multiplikatorinnen

: und Multiplikatoren in der Lage sind, belas-
- tende Tatigkeiten fiir das Handgelenk bzw.
den Riicken zu erkennen, und wie man diese
_ mithilfe von Ausgleichsiibungen reduzieren
_ kann. Im Fokus standen dabei das ,,Anleiten

von Ausgleichsiibungen® sowie die Motiva-
tion der Kolleginnen und Kollegen.

Die Multiplikatoren/-innen wurden in diesem
Fall von den Fiihrungskréften ausgewahlt.
Voraussetzung war, innerhalb ihres
Arbeitsteams ein gewisses Ansehen zu
genieBen und moglichst interessiert an
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Abbildung 3:
Elektrische
Hohenverstellung
am Arbeitstisch

Bewegung oder einer gesunden Lebens- man diese umgehen? Festlegung von Ort und
weise zu sein. Zeit der Ausgleichstibungen.

Wahrend der Ausbildung wurde der Pra- Die Ausgleichstibungen finden seitdem tag-
xistransfer vorbereitet: Welche Hemmnisse lich zu zwei unterschiedlichen Zeiten pro

und Widerstdnde kénnte es geben? Wie kann  Schicht statt (Abbildung 4).

Ergonomie-Ubungen: Bereich Nacharbeit/Produktion/QS/WT VolaPiasi

Herzliche Einladung zu unseren Ergo-Ubungen

4 N\
@ Termine - téaglich:

. Frithschicht: 09:50 Uhr / 11:15 Uhr
Spétschicht: 17:50 Uhr / 19:15 Uhr

Ort: Im Park oder Pausenraum

e -/
Abbildung 4:
-Te : A, Streich, M. Scl T. Maul, L. Kerber, M Schneider, U. Marth, R. Trumpik Elnla(.j,ung zu den
Ergo-Ubungen
im Betrieb
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Um das Thema ,,Gesundheit der Beschaftig-
ten“ nachhaltig zu verfolgen, fand nach Jah-
resfrist eine Auffrischung fiir die Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren statt. Fiir die
Beschaftigten aus dem Verwaltungs- bzw.
Biirobereich wurde ein zweistiindiger Ergo-
nomieworkshop zum Thema ,,Bildschirm-
arbeitsplatz® durchgefiihrt. Um den hohen
Stellenwert des Themas ,,Gesundheit® her-
vorzuheben, wurde ebenfalls ein Jahr nach
Projektstart ein Workshop fiir alle Fiihrungs-
krafte inklusive der Geschéftsfiithrung zum
Thema ,,Gesund Fiihren“ durchgefiihrt.

Mafgeblich fiir den Erfolg des Projektes war
die Unterstiitzung und Forderung der Maf3-
nahmen durch die oberste Fiihrungsebene.

Beispiel 2

Das zweite Projekt wurde in einem Unterneh-
men durchgefiihrt, das in Stiddeutschland
seinen Sitz hat und mit ca. 8 700 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern insgesamt in

18 Landern und an {iber 30 Produktions- und
Vertriebsstandorten tatig ist. Es handelt sich
um einen Hersteller von Sitzen fiir LKW, PKW,
Arbeitsmaschinen und Busse.

An zwei Begehungsterminen wurden drei
Schwerpunkt-Arbeitsplatze betrachtet: Pro-
duktion, Presse und Roboter. Die Ergebnisse
wurden mittels Bilddokumentation und Leit-
merkmalmethode festgehalten.

An den analysierten Arbeitspldtzen wurden
als riickenbelastende Haltungen vor allem
Beugung und Rotation festgestellt (Abbil-
dung 5 und Abbildung 6).

Ein weiterer Belastungsfaktor stellte die
Haufigkeit der Tatigkeit wahrend des Arbeits-
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tages dar (300 bzw. 1000 Wiederholungen
pro Schicht). Auf technischer Seite gab es
Uberlegungen, neue, kippbare und héhen-
verstellbare Hubscherentische anzuschaf-
fen. Erganzend wurde hier ebenfalls ein
Trainingsprogramm entwickelt, das in drei
Stufen gegliedert ist:

1. Stufe: Ergonomieschulung fiir die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter von
ca. 2,5 Stunden Dauer: Schulung Ana-
tomie, Aufbau der Wirbelsdule, Bauch-
und Riickenmuskulatur des Menschen

2. Stufe: Ergonomietraining fiir die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, Sport-
programm in Form einer Riickenschule

3. Stufe: Ergonomie-Praxis am Arbeitsplatz:
Dauer 20 Minuten

Das Projekt wurde im Mai 2013 gestartet und
endet im Dezember 2013 mit einer abschlie-
Benden Besprechung.

Beispiel 3

Der dritte Betrieb ist ein Unternehmen aus
der Papierindustrie mit einer Produktions-
kapazitat von 1,4 Mio. Tonnen/Jahr und
1200 Beschéftigten. Hier zeigte sich im
Rahmen der Begehung, dass ungiinstige
ergonomische Verhaltnisse vorherrschen:
Uber-Kopf-Arbeiten, kniende Titigkeiten und
Arbeiten in beengten Verhiltnissen (Abbil-
dung 7).

Auf technischer Seite wurde zundchst
beschlossen, bereits vorhandene Hilfsmit-
tel zu nutzen, bzw. sollten neue Hilfsmittel
wie z. B. Stehhilfen angeschafft und einge-
fiihrt werden. Es sollte dariiber hinaus auch



Abbildung 5:
Belastung durch Beugung

in diesem Unternehmen eine Schulung der
Beschiftigten stattfinden mit den Schwer-
punktthemen: ,Richtig Heben und Tragen,
Stehen und Bewegen*“. Ein Gesundheits-
tag wurde durchgefiihrt, um die Motivation
zu gesundheitsbewusstem Verhalten zu
verstdrken. Dieser war bis Anfang Novem-
ber 2013 das einzige der Vorhaben, das in
die Tat umgesetzt wurde, da im Verlauf des
Projektes keine klare Zustandigkeit fiir den
Gesundheitsschutz vorhanden war (mehrere
Abteilungen agierten unabhangig vonein-
ander und ohne konkrete Absprachen mit-
einander) und es fehlte die Unterstiitzung
seitens der obersten Fiihrung.

Es gab seitens der BG RCl verschiedene
Denkanstof3e und Anregungen, die noch

Vermeidung von Muskel-Skelett-Erkrankungen

Abbildung 6:
Belastung durch Rotation

Abbildung 7:
Ergonomisch ungiinstiges Uber-Kopf-Arbeiten,
kniend und in beengten Verhéltnissen arbeiten
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der Umsetzung bediirfen. Im Januar 2014
wurden weitere Mafinahmen mit der BG RCI
vereinbart und zwischenzeitlich Zustandig-
keiten geklart und die Riickendeckung der
Geschdftsleitung eingeholt.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
nachhaltiger Gesundheitsschutz immer
einem kontinuierlichen Verbesserungspro-
zess unterliegt, bei dem idealerweise Ver-
haltnis- und Verhaltenspravention beriick-
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sichtigt werden sollten. Die MafRnahmen
missen sich an den spezifischen Gegeben-
heiten und Voraussetzungen des Unterneh-
mens orientieren. Die Unternehmensgrofie
spielt dabei nicht die Hauptrolle: auch in
kleinen und mittelstdndischen Unternehmen
kann Gesundheitsschutz, wie das erste
Beispiel gezeigt hat, umgesetzt und gelebt
werden. Klare Zustdndigkeiten und die aktive
Unterstiitzung aller Hierarchieebenen sind
in den genannten Unternehmen die Erfolgs-
faktoren fiir ein nachhaltig wirksames
Gesundheitsmanagement.



Belastungsanalyse des Hiiftgelenks bei
exponierten arbeitshezogenen Tatigkeiten

Patrick Varady*, Ulrich Glitsch?; Peter Augat*

1 Institut fiir Biomechanik der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Murnau
und der Paracelsus Medizinische Privatuniversitat Salzburg
2 |nstitut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)

Im Rahmen des DGUV Forschungsprojekts
»Belastungsanalyse des Hiiftgelenks bei
exponierten arbeitsbezogenen Tatigkeiten*
sollen Lasten und deren Auswirkungen im
Hiiftgelenk mithilfe von Motion Capture,
humaner Mehrkérpersimulation und Finiter
Elemente Analyse untersucht werden.

Fiir Betroffene ist die Arthrose des Hiift-

gelenks mit starken gesundheitlichen Belas-

tungen verbunden. Die Krankheit hat eine
Pravalenz von 10,9 % [1]. Die hohe sozio-
okonomische Relevanz wird zudem deutlich
durch Zahlen aus dem Jahr 2011: Die Cox-
arthrose war fiir 2,6 Mio. Arbeitsunfahig-
keitstage und 7,6 Mrd. Euro der direkten
Kosten im deutschen Gesundheitssystem
verantwortlich [2]. Zusatzliche Kosten ent-
stehen durch vorzeitiges Austreten aus dem
Berufsleben.

In der Literatur finden sich epidemiologische
Hinweise darauf, dass zwischen bestimmten
beruflichen Tatigkeiten und der Entstehung
der Hiiftgelenksarthrose ein Zusammenhang
bestehen konnte [3]. Diese Tatigkeiten
genauer zu untersuchen, ist Ziel des vor-
gestellten Projekts.

Am Institut fir Arbeitsschutz in Sankt Augus-
tin wurden hierzu Bewegungsmessungen
von bisher vier Probanden durchgefiihrt.
Dabei kommt ein 12-Kamera-Vicon-Motion-
Capture-System zum Einsatz (Vicon Motion
Systems, Oxford, GBR). Bei den Messun-

gen werden auf anatomischen Landmarken
der Probanden retroreflektive Marker ange-
bracht, deren Bewegungen von dem Kamera-
system aufgezeichnet werden. Die dueren
Krafte und Momente, die auf die Probanden
wirken, werden gleichzeitig durch im Boden
eingelassene Kraftmessplatten, eine instru-
mentierte Leiter (Abbildung 1, siehe Seite
20) und eine instrumentierte Treppe (Abbil-
dung 2, siehe Seite 20) gemessen. Die unter-
suchten Tatigkeiten sind:
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e Heben, Tragen und Umsetzen Abbildung 1:
(25 kg, 40 kg, 50 kg), Proband auf instrumentierter Treppe

 Treppen steigen (ohne Last, mit 25 kg)

o Leiter steigen (Anstellwinkel: 70° und 90°)

Diese Bewegungen sollen mit alltaglichen
Bewegungen verglichen werden, bei denen
kein Zusammenhang zur Coxarthrose ver-
mutet wird. Fiir den Vergleich wird primar das
normale Gehen herangezogen, aber auch
das Hinsetzen auf einen Stuhl und Aufstehen
von einem Stuhl wird untersucht. Es wur-

den je Bewegung drei Versuchsdurchgange
durchgefiihrt.

Der nichste Schritt ist das Ubertragen der
Bewegungsdaten auf ein Computermodell
am Institut flir Biomechanik der Berufsge-
nossenschaftlichen Unfallklinik Murnau.
Mithilfe der humanen Mehrkdrpersimulation
kénnen dann Kréafte und Momente in den
Gelenken sowie die Muskelkrafte berechnet

Abbildung 2:
Proband auf
instrumentierter Treppe
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werden, die bei den gemessenen Bewegun- Abbildung 3:

gen entstehen. Dabei werden die gemesse- Leitersteigen in AnyBody
nen Markerbewegungen und dufieren Kréfte
und Momente auf ein anthropometrisch
skaliertes Modell in der Software AnyBody
(AnyBody Technology A/S, Aalborg, DK)
tbertragen (Abbildung 3 und Abbildung 4).
Durch die inversdynamische Simulation wird
in diesem Arbeitsschritt auch die erste Ziel-
grofBe — die im Hiiftgelenk wirkende Kraft —
berechnet.

Die Krafte im Huftgelenk wurden fiir eine
erste Auswertung bereits untersucht. Sie
sind die Grofe, die mit der Arthrose des
Huftgelenks assoziiert wird. Beim Ver-
gleich mit In-vivo-Daten [4] konnten fiir
alle Bewegungen gute Ubereinstimmun-
gen der Kraftverldufe sowohl qualitativ als
auch quantitativ festgestellt werden (Bei-
spiel Treppenaufsteigen, Abbildung 5 und
Abbildung 6, siehe Seite 23).

Zur weiteren Untersuchung der Hiiftgelenks-
krafte wurde fiir jeden Probanden die durch-
schnittliche maximale Kraft fiir eine Bewe-
gung aus den einzelnen Versuchsdurch-
gangen ermittelt. Anschlieend wurden

aus diesen Durchschnittswerten die Mittel-
werte {iber alle Probanden fiir jede Tatigkeit
berechnet (Abbildung 7, siehe Seite 23).
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Abbildung 4:
Treppensteigen in
AnyBody

SchlieBlich wurden zweiseitige abhdngige
T-Tests immer zwischen der durchschnitt-
lichen maximalen Kraft im Huftgelenk beim
Gehen und jeder einzelnen anderen Bewe-
gung durchgefiihrt (Signifikanz ist durch ein
Asterisk gekennzeichnet, p < 0,05). Hier-

bei stellte sich fiir beinahe alle Tatigkeiten
mit Zusatzlast ein signifikanter Unterschied
zum Gehen dar. Dabei steigt die berechnete
Belastung des Hiiftgelenks entsprechend der
Zusatzlast, was eine Validitat der Simulation
unterstreicht. Beim Treppensteigen ohne

22

Zusatzlast liegen die Kréfte im Bereich des
Gehens. Beim Leitersteigen ist nur fiir das
Leiteraufsteigen bei einem Anstellwinkel von
90° ein signifikanter Unterschied zum Gehen
festzustellen.

Die Auswertung der Resultate der Mehrkor-
persimulation gibt also bereits die M&g-
lichkeit, die risikoassoziierten beruflichen
Tatigkeiten mit hoherer Belastung von den
alltdglichen Bewegungen abzugrenzen.



Abbildung 5:
Krafte beim Treppensteigen in AnyBody berechnet

Vermeidung von Muskel-Skelett-Erkrankungen

Abbildung 6:
In-vivo-Daten: Orthoload, ebr113a [4]

Kraft in BW
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Abbildung 7:

Mittlere maximale Kraft im Hiftgelenk fiir jede Bewegung
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Es muss jedoch noch weiter untersucht
werden, welche Auswirkung die Belastung
genau im Gelenk hat. Dass eine hohere
Belastung sofort degenerative Veranderun-
gen im Gelenk hervorruft, kann — auf3er bei
traumatischen Schadigungen — nicht gefol-
gert werden. Hier sind insbesondere dosis-
abhéangige Schddigungsmechanismen zu
beriicksichtigen.

Um weitere Erkenntnisse zur Entstehung der
Arthrose zu gewinnen, werden als nachs-
ter Schritt Finite-Elemente-Analysen fiir die
Bewegungen durchgefiihrt. Dabei dienen
die in der Mehrkdrpersimulation berechne-
ten Parameter als Randbedingungen. Durch
diese Methode kann schlielich auch die
Knorpelverformung untersucht werden.
Zusatzlich kann tberpriift werden, ob Scha-
digungsmuster mit Belastungsspitzen
tibereinstimmen.

Diese Forschungsarbeit wurde mit Mitteln

der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung unterstitzt.
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Dynamische Biiroarbeitspldtze — Ein Ansatz
zur Pravention physischer Inaktivitat?
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S. Hiemstra-van Mastrigt?, Rolf Ellegast*

! Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)
2 TNO Work and Employment, Hoofddorp, Niederlande

Einleitung

In den letzten Jahren gewann die physische
Aktivitdt als Indikator fiir einen gesunden
Lebensstil mehr und mehr an Bedeutung.
Gleichzeitig stellt die physische Inaktivitat
ein zunehmendes Problem in der Arbeitswelt
dar. Durch die stete Reduktion der physi-
schen Arbeitslast und die steigende Anzahl
an Biiro- und Bildschirmarbeitspldtzen sind
zunehmend mehr Beschéftigte von physi-
scher Inaktivitdt am Arbeitsplatz betroffen,
bei der es zu langandauernden sitzenden
Zwangshaltungen kommen kann. Die még-
lichen Auswirkungen von physischer Inak-
tivitat und langandauernden sitzenden
Zwangshaltungen kdnnen u.a. der Verlust
der Ausdauer und Leistungsfahigkeit [1], das
erhdhte Risiko fiir kardiovaskulare Erkran-
kungen [2], Type-ll-Diabetes [3] und Muskel-
Skelett-Beschwerden im oberen Riicken und
Nackenbereich [4] sein. Meist kdnnen die
negativen Folgen langandauernder sitzender
Haltungen nicht allein durch eine aktive Frei-
zeitgestaltung ausgeglichen werden [5], wes-
halb die physische Aktivitdt im Arbeitsalltag
erhoht werden sollte. In den letzten Jah-

ren wurden daher verschiedene Konzepte

zu ,,dynamischen Biiroarbeitspldtzen*

entwickelt, die leichte physische Aktivi-
tat mit der Ausfiihrung von Biirotatigkeiten
verbinden.

Methodik

In einer systematischen Laborstudie wur-
den zwei kommerziell erhéltliche dynami-
sche Arbeitsplatze, ein Laufbandarbeits-
platz (Abbildung 1, Seite 26) und Sitzergo-
meterarbeitsplatz (Abbildung 2, Seite 26),
untersucht.

Beide dynamischen Arbeitsstationen wur-
den mit je zwei Intensitdten getestet. Um
den Effekt der dynamischen Biiroarbeits-
pldtze quantifizieren zu konnen, wurden

als Referenz ein konventioneller Sitz- und
ein Steharbeitsplatz getestet. An der Studie
nahmen sechs mannliche und sechs weib-
liche Probanden, die mehrjahrige Erfah-
rung in Biiro- und Bildschirmarbeit und
keine chronischen oder akuten Erkrankun-
gen aufwiesen, freiwillig teil. Die Versuchs-
personen hatten ein durchschnittliches
Altervon 38,7 (£ 11,4) Jahren, eine GrofRe
von 1,71 (¥ 0,08) m und ein Gewicht von
75,0 (¢ 15,4) kg. Zehn der zwdlf Probanden,
davon fiinf mannlich und fiinf weiblich, stimm-
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Abbildung 1:
Laufbandarbeitsplatz im Versuchsaufbau

ten einer Datenerhebung der muskuldren
Aktivitat zu. Das Subkollektiv besitzt ein
durchschnittliches Alter von 6,9 (+ 11,0) Jah-
ren, eine Grée von 1,70 (¢ 0,09) m und ein
Gewichtvon 75,7 (¢16,4) kg. An den sechs
Arbeitsstationen bearbeiteten die Versuchs-
personen fiinf standardisierte Biirotatigkei-
ten. Die Reihenfolge der Arbeitspldtze und
Tatigkeiten wurde fiir alle Probandinnen und
Probanden randomisiert. Die Tatigkeiten
umfassten eine Textverarbeitungs-, Lese-
und Telefontdtigkeit sowie zwei Tatigkeiten
mit Mausnutzung und verschiedene kogni-
tive Tdtigkeiten. Die Erfassung der Kérperhal-
tung und der physischen Aktivitdt erfolgte
mithilfe des CUELA-Activity-Systems. Die
muskuldre Aktivitat des M. erector spinae
und des M. trapezius p. descendens wurde
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Abbildung 2:
Sitzergometerarbeitsplatz im Versuchsaufbau

beidseitig mittels Oberflachenelektromyo-
grafie erfasst. Die Herzfrequenz wurde mit-
hilfe einer Pulsuhr gemessen. Ein resul-
tierender Energieumsatz wurde tber die
Herzfrequenz berechnet, auf den jedoch
nachfolgend nicht eingegangen wird. Die
Arbeitsleistung der Tatigkeiten wurde doku-
mentiert und die subjektive Einschdtzung
der Probanden mittels Fragebogen erhoben.

3 Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der Muskelaktivitat
Abbildung 3 zeigt die Mittelwerte tiber zehn
Probanden in Box-Plots der muskuldren

Aktivitat des M. erector spinae links und
rechts in Prozent der individuellen willkir-



Abbildung 3:
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Diagramm 1: Boxplot-Diagramm der Mittelwerte iiber zehn Probanden des Mittelwertes (Raute),
5., 25.,50., 75. und 95. Perzentil der EMG-Werte [% MVC] des M. erector spinaes links und rechts
fiir die konventionellen und dynamischen Arbeitsstationen

Konventioneller Arbeitsplatz

% MVC M. erector spinae links und rechts
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lichen Kontraktion der Probanden (% MVC)
fuir alle getesteten Arbeitsstationen. Die
statistische Analyse zeigt keine signifikanten
Unterschiede der Arbeitsstationen gegen-
tiber dem konventionellen Sitzarbeitsplatz.

3.2 Ergebnisse der Korperhaltung

Die Mittelwerte der 50. und 95. Perzentile
tiber 12 Probanden der L5-Neigung (Tabelle 1,
siehe Seite 28) nach vorne und der Riicken-
krimmung nach vorne in Grad sowie Signifi-
kanzen sind in Tabelle 1 gelistet. Der Faktor
Arbeitsstation ist fiir alle gelisteten Para-
meter signifikant. Signifikante Unterschiede
zeigen sich vor allem fiir die L5-Neigung und

die Riickenkriimmung des konventionellen
Steharbeitsplatzes und beide Intensitdten
des Laufbandarbeitsplatzes gegeniiber
dem konventionellen Steharbeitsplatz. Die
L5-Neigung weist fiir alle untersuchten
Arbeitsstationen negative Werte auf, die fiir
das 50. Perzentil zwischen —3,7° (Laufband-
arbeitsplatz mit niedriger Intensitat) und
—33,3° (Sitzergometerarbeitsplatz mit niedri-
ger Intensitat) variieren. Die Krimmung des
Riickens ist fiir das 50. Perzentil am gerings-
ten fiir den Laufbandarbeitsplatz mit niedri-
ger Intensitat mit 12,4° und am groften fiir
den Sitzergometerarbeitsplatz mit niedriger
Intensitdt mit 42,6°.
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Tabelle 1:
Mittelwerte der Korperwinkel tiber zwdlf Probanden fiir 50. und 95. Perzentil der konventionellen
und dynamischen Arbeitsstationen sowie Ergebnisse der statistischen Analyse (mit *: Signifikanzen
gegeniiber dem konventionellen Sitzarbeitsplatz, SD: Standardabweichung)

Konventioneller Sitzergometer- Laufbandarbeitsplatz
Arbeitsplatz arbeitsplatz

Arbeits-
station

niedrige hohe niedrige hohe
Intensitdt | Intensitdt | Intensitdt | Intensitat

L5-Neigung nach vorne [°]

50%ile (SD) | -28,6 (17,3) | -76(9,2)* | -33,3(16,3) | —-31,4(17,7) -3,7(8,3)* | -6,5(10,4)* <0,001
95%ile (SD) -27,1(17,5) -5,6(9,2)* | -31,9 (16,1 | -29,6 (17,3) -0,5@,1)* | -3,9 (10,4)* <0,001
Riickenkrimmung nach vorne [°]

50%ile (SD) 37,3 (15,1) 13,6 (10,6) * 42,6 (15,7) 41,4 (15,4) 12,4 (10,6) * | 15,4 (11,3) * <0,001
95%ile (SD) 39,1(15,3) 16,4 (11,2) * 45,2 (15,6) 44,0 (16,1) 16,5 (11,2) * | 18,7 (11,2) * <0,001

3.3 Ergebnisse der physischen Aktivitat

In Tabelle 2 sind die Mittelwerte {iber 12 Pro-
banden und Probandinnen des physischen
Aktivitatsindex (PAI) fiir das 50. und 95. Per-
zentil des Riickens, der Arme und der Beine
sowie die Ergebnisse der statistischen Ana-
lyse gelistet. Der Faktor Arbeitsstation ist

fiir alle gelisteten Parameter signifikant. Fiir
die hohe Intensitdt des Sitzergometers und
beide Intensitdten des Laufbandarbeitsplat-
zes sowie teilweise fiir die niedrige Intensitat
des Sitzergometerarbeitsplatzes liegen sig-
nifikante Unterschiede gegeniiber dem kon-
ventionellen Sitzarbeitsplatz vor.

3.4 Ergebnisse der Herzfrequenz

In Abbildung 4 sind die Ergebnisse der
Herzfrequenzmessung in Prozent der Herz-
frequenzreserve dargestellt. Signifikante
Unterschiede gegeniiber dem konventionel-
len Sitzarbeitsplatz liegen fiir alle Stationen
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auBer fiir die niedrige Intensitat des Sitz-
ergometer- und Laufbandarbeitsplatzes vor.
Die Werte variieren zwischen 9,4 % HRR
(konventionelles Sitzen) und 28,1 % HRR
(hohe Intensitit des Sitzergometers).

3.5 Ergebnisse der Arbeitsleistung
und des subjektiven Empfindens

Die Arbeitsleistung ist nur fiir eine der sechs
Tatigkeiten signifikant beeinflusst. Lediglich
fiir die Mausnutzung der héheren Intensita-
ten des Laufbandes ldsst sich eine signifi-
kant verringerte Geschwindigkeit um 16 %
und eine signifikant verringerte Genauigkeit
um 12 % nachweisen. Die subjektive Mei-
nung der Versuchspersonen zeigt jedoch,
dass sie ihre Arbeitsleistungen vor allem fiir
die dynamischen Arbeitsstationen schlech-
ter einschdtzen. Allgemein empfinden

die Probanden und Probandinnen gegen-
tiber den dynamischen Biiroarbeitsplatzen
Vorbehalte.
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Tabelle 2:

Mittelwerte der physischen Aktivitdat [mg] tiber zw6lf Probandinnen und Probanden fiir 50. und 95. Per-
zentil fiir Riicken, Arme und Beine fiir die konventionellen und dynamischen Arbeitsstationen sowie
Ergebnisse der statistischen Analyse (mit *: Signifikanzen gegeniiber dem konventionellen Sitzarbeits-
platz, SD: Standardabweichung)

Konventioneller Sitzergometer- i Arbeits-
Arbeitsplatz arbeitsplatz station

niedrige niedrige
Intensitdt | Intensitit | Intensitdt Intensitat

PAI Riicken [mg]

50%ile (SD) 8,0 (0,7) 8,3 (1,0) 1,2(2,3)* 13,536,7)* 25,8 (8,3)* 103,8 (22,7)* <0,001
95%ile (SD) 10,7 (3,0) 16,0 (8,0) 16,0 (10,0) 18,6 (6,0) * 39,6 (12,3)* | 125,7 (23,0)* <0,001
PAI Arme [mg]

50%ile (SD) 6,0 (3,6) 6,6 (4,2) 12,8 (7,2)* 18,4 (8,5)* 29,3(9,4)* 90,8 (21,0) * <0,001
95%ile (SD) | 21,0 (18,1) | 28,2(21,6) | 26,7 (20,6) | 35,0 (18,4)* | 47,9 (15, * 112,0 (21,0 * <0,001
PAI Beine [mg]

50%ile (SD) | 10,5 (13,2) 8,5(3,5) 81,2(25,7)* | 88,9(18,8)* | 51,8 (22,00* | 225,3 (44,6)* <0,001

95%ile (SD) | 19,6 27,4) | 22,0 (19,5) | 96,6 (31,0)* | 105,2(22,6)* | 74,5(30,2)* | 258,3 (48,2)* <0,001

Abbildung 4:

Mittelwerte iiber 12 Probandinnen und Probanden der Herzfrequenzreserve [%] fiir

die konventionellen und dynamischen Arbeitsstationen sowie Ergebnisse der statistischen Analyse
(mit *: Signifikanzen gegeniiber dem konventionellen Sitzarbeitsplatz)
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Diskussion

In dieser Studie konnten zwei dynamische
Arbeitsstationen fiir verschiedene Tatig-
keiten, die im Biiroalltag ausgeiibt werden,
evaluiert werden. Die Ergebnisse der Unter-
suchung zeigen, dass durch die Arbeit an
den dynamischen Arbeitsstationen die
physische Aktivitat und die Herzfrequenz
signifikant erhdht wurden. Die muskuldre
Aktivitat des untersuchten Riickenmuskels
blieb unbeeinflusst. Fiir die Kérperhaltun-
gen an den dynamischen Arbeitsstationen
zeigten sich Ahnlichkeiten zu der Kérper-
haltung an den konventionellen Gegen-
stlicken.

Ahnlich zu den Ergebnissen von Andersson
etal. [6; 7] und Wittig [8] zeigte der M. erec-
tor spinae im Allgemeinen fiir den Median
an allen Stationen relativ geringe Werte.
Fiir den Vergleich der Mediane aller Statio-
nen scheint die muskulare Aktivitat fiir die
dynamischen Arbeitsstationen sowie fiir
die hoheren Intensitdten erhoht, jedoch ist
diese nicht signifikant. Die Dynamik des
gesamten Korpers bei erhohter Aktivitat
und die daraus resultierende Lageanderung
des Schwerpunktes kdnnten u. a. zur Insta-
bilitdat des Probanden bzw. der Probandin
fithren und kleine Bewegungen der oberen
Extremitdten hervorrufen [9].

Die dynamischen Arbeitsstationen rufen
dhnliche Korperhaltungen zu den jeweiligen
konventionellen Gegenstiicken hervor
(konventionelles Sitzen und Sitzergometer-
arbeitsplatz, konventionelles Stehen und
Laufbandarbeitsplatz). Diese ldsst sich
anhand der vorhandenen Signifikanzen zei-
gen. Die Ergebnisse der L5-Neigung fiir die
sitzenden Stationen sind vergleichbar mit
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den Ergebnissen von Wittig [8] und das Kip-
pen des Beckens typisch fiir sitzende Haltun-
gen [siehe auch 10; 11].

Die geringen Unterschiede in muskularer
Aktivitat und Kérperhaltung zeigen, dass
Biirotdtigkeiten an den dynamischen
Arbeitsstationen in dhnlichen Belastungs-
und Beanspruchungsmustern ausgefiihrt
werden kénnen und diese daher prinzipiell
auch bei ausdauernder Biiroarbeit zu keiner
Uberforderung der beteiligten Muskelgrup-
pen fithren kdnnte.

Der Vergleich der PAI-Werte zeigt eine sig-
nifikante Erh6hung durch die dynamischen
Arbeitsstationen im Vergleich zum kon-
ventionellen Sitzarbeitsplatz. In der Studie
von Ellegast et al. [10; 11] konnte hingegen
keine signifikante Veranderung der PAl-Werte
fiir den Vergleich von vier dynamischen Biiro-
stiihlen mit einem konventionellen Biirostuhl
gefunden werden.

Fiir die Ergebnisse der Herzfrequenz werden
dhnliche Tendenzen von Straker et al. [12]
berichtet. Die dynamischen Arbeitsstationen
sind fiir sehr geringe bzw. geringe Intensitat
vorgesehen, was auch in den gemessenen
Herzfrequenzen abgelesen werden kann.
Jedoch kann jede Art der physischen Aktivi-
tdt zu einem Vorteil fiir die Gesundheit bei-
tragen [4].

Physische Aktivitdat mit einer geringen Inten-
sitdt kann ebenso zu einem potenziellen
gesundheitlichen Nutzen fiihren [13]. Tatig-
keiten, die eine genaue und pradzise Hand-
Arm-Koordination bediirfen wie z. B. die
Mausnutzung, konnen vor allem am Lauf-
bandarbeitsplatz mit hoher Intensitdt nicht
gleich gut ausgelibt werden. Dies kann auf



die erhdhte Oberkdrperbewegung bei stei-
gender physischer Aktivitat zurtickgefiihrt
werden. Fiir eine erfolgreiche Umsetzung im
Berufsalltag sollten vor allem die Akzeptanz
der potenziellen Nutzer, die Nutzungsdauer
und die Tauglichkeit der Tatigkeiten fiir die
verschiedenen dynamischen Arbeitsplatze
weiter erforscht werden.

Schlussfolgerungen

Derzeit ist fraglich, ob die ,,dynamischen*
Alternativen die konventionellen Biiro-
arbeitspladtze in der Praxis ersetzen konnen.
Sie kdnnten aber eine gute Ergdnzung dar-
stellen und z.B. als tempordre oder von meh-
reren Beschaftigten zu nutzende Arbeits-
stationen eingesetzt werden und somit

zur Erhdhung der physischen Aktivitdt am
Arbeitsplatz beitragen.
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Sitzmemory fiir Linienbusfahrer -
Praxistest und Akzeptanz

Mark Briitting

Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)

Hintergrund

Fahrpersonal im Offentlichen Personennah-
verkehr (OPNV) ist signifikant hdufiger von
Erkrankungen des Bewegungsapparates
(Muskel-Skelett-Erkrankungen, MSE) betrof-
fen als der Bevolkerungsdurchschnitt [1].
Dies gilt fiir die Anzahl der Félle und der
krankheitsbedingten Fehltage. Zudem sind
MSE eine der haufigsten Ursachen fiir vorzei-
tige Fahrdienstuntauglichkeit.

Auf Initiative der BG BAHNEN wurde im Nach-
gang zum Forschungsprojekt ,,Fahrerarbeits-
platz im Linienbus“ [2] bereits im Jahr 1999
eine Studie [3] mit einem memorisierten
Sitzprototyp des Herstellers Isringhausen
(ISRI) durchgefiihrt. In Zusammenarbeit mit
dem Institut fiir Arbeitsschutz der DGUV (IFA,
damals BIA — Institut fiir Arbeitssicherheit)
und den Stadtwerken Bonn wurde nach-
gewiesen, dass eine Speicherung der Sitz-
position dem Fahrpersonal das schnelle und
richtige Einstellen des Fahrersitzes erleich-
tert und eine nach ergonomischen Gesichts-
punkten optimale Sitzhaltung begiinstigt.
Die Sitzposition wurde nach ergonomischen
Kriterien bewertet mit dem Ergebnis, dass
sie sich gegeniiber der freien Einstellung sig-
nifikant verbessert hatte und somit deutlich
weniger gesundheitlich belastend war. Den-
noch war eine Verbreitung eines Sitzmemory-
systems in der betrieblichen Praxis aufgrund

zu hoher Kosten der Komponenten zu die-
sem Zeitpunkt nicht zu realisieren. Inzwi-
schen sind Sitzmemorysysteme wesentlich
glinstiger, sodass im Jahr 2010 ein weiteres
Projekt mit dem Titel ,,Erprobung eines Fah-
rersitzmemorys im Linienbus® zur Implemen-
tierung des Sitzmemorys in der betrieblichen
Praxis auf Initiative der VBG-Branche OPNV/
Bahnen durchgefiihrt wurde [4].

Untersuchungen in der Praxis

Im Projekt wurden bei 24 Linienbusfahrern
(26 bis 59 Jahre, @ 48 ).) die fiir eine Sitzein-
stellung relevanten Koérpermafie bestimmt.
AnschlieBend wurde mit diesen Fahrern die
jeweils ergonomisch optimierte Sitzeinstel-
lung, beruhend auf den Empfehlungen des
Verbands Deutscher Verkehrsunternehmen
[1], auf einem Sitz mit Memorysystem einge-
stellt. Die Spezifikationen der VDV 234 zur
Geometrie des Fahrerarbeitsplatzes sollen
eine ergonomisch giinstige Sitzposition mit
entsprechenden physiologisch wenig belas-
tenden Korperwinkeln bewirken.

Die resultierenden Neigungen der Riicken-
lehne und der Sitzflache, die Sitzflachen-
héhe und die horizontale Sitzposition (Abbil-
dung 1, siehe Seite 34) wurden auf einer
Speicherkarte gespeichert, die den Fahrern
ausgehandigt wurde (Abbildung 2, siehe
Seite 34). Somit ist eine manuelle Einstel-
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Abbildung 1:
Korperwinkel/ Komfortwinkel nach VDV 234

z4 Augenpunkt

FuBgelenkwinkel 80° - (90°) - 105°
Kniewinkel f3 110° - 120°
Huftwinkely 100° - 115°
Ellbogenwinkel & 95° - 135°
Oberschenkelwinkel 0°-15°
(Oberschenkel zur Horizontalen)
Oberkérperwinkel (Rumpf zur -10°--20°
Senkrechten)
™ Fersenpunkt X
Abbildung 2:

Fahrersitz ©lsringhausen, Sitzeinstellungsmodul ©lsringhausen, Memorysystem mit Speicherkarte
©ONovera Systemtechnik GmbH

lung des Fahrersitzes nicht mehr notwendig;  Eine Kontrolle der Kérperhaltung bzw.

der Sitz kann die auf der Karte gespeicherten  Gelenkwinkel der Fahrer wahrend der indi-
Einstellungen und Positionen automatisch viduellen Sitzeinstellung wurde mittels des
einnehmen. CUELA-Messystems [5] realisiert.
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Abbildung 3:
Linienbusfahrer mit CUELA-Messsystem

Vermeidung von Muskel-Skelett-Erkrankungen

Moderne Fahrersitze verfiigen neben den
genannten Einstellmdglichkeiten teilweise
noch {iber eine Reihe weiterer Optionen, die
vier gewdhlten definieren aber die grund-
legenden Randbedingungen, um eine
sichere und ergonomische Sitzposition zu
gewdhrleisten. Die Probanden wurden dar-
auf hingewiesen, dass die voreingestellten
Sitzpositionen als Empfehlungen aufgefasst
werden sollten und diese bei Bedarf auch
manuell verstellt werden kdnnen.

In einem Speicher des Sitzsystems wurden
die von den Fahrern gewédhlten Sitzeinstel-
lungen sowie die manuell vorgenommenen
Anderungen in Log-Dateien gespeichert.
Nach Ende der Versuchslaufzeit wurden
diese Log-Dateien ausgelesen und quanti-
tativ ausgewertet, um Riickschliisse auf die
Akzeptanz der Voreinstellungen und das
Sitz- bzw. Sitzeinstellungsverhalten vor und
wéahrend der Fahrzeiten ziehen zu konnen.
Die Versuche fanden wahrend des gewohn-
lichen Linienbetriebs auf verschiedenen
Strecken im Stadtbereich von Berlin statt.
Mit einem téglich auszufiillenden Frage-
bogen und allgemeinen Abschlussfrage-
bogen wurden die Erfahrungen mit dem

Memorysitz und der persodnlichen Sitzposi-
tion und -haltung abgefragt.

Mit den verfiigbaren Verstellbereichen des
Sitzes in der vorgefundenen Einbausituation
war es nicht immer moglich, eine Sitzhaltung
mit allen nach VDV 234 empfohlenen Kérper-
winkeln einzunehmen, was in den meisten
Fallen auf eine nicht ausreichende Verstell-
barkeit der Sitzhdhe nach unten zurlickzu-
fithren war. Dies betraf insbesondere den
Oberschenkelwinkel (siehe Tabelle 1

auf Seite 36) und resultierte aufgrund der
Gelenkwinkelkette in Abweichungen weiterer
Gelenkwinkel, z. B. Kniewinkel. Einige Fahrer
wollten oder konnten die vorgeschlagene
Sitzeinstellung nicht akzeptieren, was
zumeist die Oberkorperhaltung bzw. den
Oberkorperwinkel (und damit auch den Hiift-
winkel) betraf, da allgemein eine aufrech-
tere Sitzhaltung als vorgeschlagen bevorzugt
wurde. In diesen Féllen musste eine Sitzhal-
tung akzeptiert werden, die den Vorgaben
nur moglichst nahe kommt. Auch die aus
den Kdrperwinkelvorgaben resultierende
tiefe Sitzposition wurde mehrfach von den
Fahrern kritisiert.
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Tabelle 1:
Verteilung der Kérperwinkel nach Sitzeinstellung

n=24 Kniewinkelin® | Oberschenkel- Hiiftwinkel in © Oberkorper-
winkel in ° winkel in °

110 bis 120 0 bis 25 100 bis 115 -10 bis —20

Mw 14 0 102 =13

Min 94 =13 89 -20

P5 100 -10 92 -18

P50 116 0 102 -12

P95 123 8 116 -10

Max 141 9 19 -7

< Optimalbereich in % 21 66 33 0

Optimalbereich +2°in % 71 33 58 96

> Optimalbereich in % 8 0 8 4
Die per Fragebogen ermittelten Meinungen Memorysystems, die Nutzungsmoglichkeit
beziiglich der empfohlenen Sitzhaltungen eines solchen Systems an sich sowie der Ver-
zeigen eine negative Tendenz, wohingegen gleich zu herkémmlichen Sitzen eine posi-
die Zuverldssigkeit der Funktionalitdt des tive Bewertung erhielten (Tabellen 2 und 3).

Tabelle 2:
Befragungsergebnis zur empfohlenen Sitzeinstellung und Zuverldssigkeit der Memoryfunktion

Unzuverldssig
Sehr unzuverldssig

Hat Sie etwas an der Grundeinstellung des Ja 13
Memorysitzes gestort? Nein 7
Keine Angaben 1

Was hat Sie an der Grundeinstellung des Sitzes Sitzhoheneinstellung 7
gestort? Sitzlangseinstellung 7
Sitzflachenneigung 4

Riickenlehnenneigung 9

Wie zuverldssig hat die automatische Einstellung Sehr zuverldssig 9
des Sitzes funktioniert? Zuverldssig 9
1

0

36



Tabelle 3:
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Befragungsergebnis zur Einschatzung des Memorysitzes und Vergleich zu herkdmmlichen Sitzen

Die elektronische Speicherung der Sitzposition Sehr hilfreich Q) 8
(Sitzmemory) halte ich fiir ... @) 6
B 2

@ 0

) 1

Nicht notwendig (6) 1

Keine Angaben 1

Wie beurteilen Sie den Sitz im Vergleich Viel schlechter 0
zu den Standardfahrersitzen? Schlechter 2
Eher schlechter 6

Eher besser 9

Besser 3

Viel besser 1

Entgegen der anfanglichen Unzufrieden-
heit mit den empfohlenen Sitzeinstellungen
zeigte die Auswertung der Log-Dateien,
dass die Probanden wahrend ihrer Fahr-
tatigkeit die Sitzeinstellungen grofitenteils
nur geringfligig anderten (Abbildung 4,
siehe Seite 38).

Lediglich ca. 30 % der wirklich eingenomme-

nen Sitzeinstellungen wichen um mehr als
vier Millimeter oder Grad von den auf

der Karte gespeicherten Empfehlungs-
werten ab.

Eine weitere Befragung vier Wochen nach
Abschluss der Versuche zeigte zum einen
eine Bevorzugung des Memorysitzes und

zum anderen einen Lern- oder Gewdhnungs-

effekt beziiglich der urspriinglich abge-
lehnten empfohlenen Sitzeinstellun-
gen (Tabelle 4, siehe Seite 38). 50 % der

Probanden stellten sich ihren Fahrersitz
nach Abschluss der Versuche dhnlich ein wie
wadhrend des Versuchs.

Grundsatzlich wurde die elektronische Spei-
cherung der Sitzeinstellung positiv beur-
teilt; vor allem die erfahrene Zeitersparnis
bei Arbeitsbeginn und Fahrerwechsel wurde
positiv hervorgehoben.

Es wird empfohlen, die Einstellung des Fah-
rersitzes in der realen Arbeitsumgebung
(z.B. bei Neueinstellung, Ausbildung und
dhnlichen Gelegenheiten) oderin einem
maf3stabsgetreuen Modell der Fahrerkabine
inklusive Sitz von Fachleuten betreuen zu
lassen, um sicherzustellen, dass die gespei-
cherte Sitzeinstellung die empfohlene Kor-
perhaltung ermoglicht und unterstiitzt. Mit
den gemessenen Verstellbereichen des
reprasentativen Probandenkollektivs lassen
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Abbildung 4:
Verteilung der Sitzeinstellungsanderungen

100,0

Verteilung der Sitzeinstellungen aus den Log-Daten (LB-001 bis LB-024)

Abweichung von

Speicherposition 1
in ©bzw. mm

.s‘l

O>tund<4
| XA

Offnungswinkel Neigung

Relative Haufigkeiten der angefahrenen Positionen in %

Hohe Position

-20,0

Tabelle 4:

Ergebnisse der Befragung vier Wochen nach Versuchsende

™ S E T

Wenn Sie jetzt die Wahl hatten, wiirden Sie sich fiir Ja 13
einen Memorysitz entscheiden? Nein 5

Ist mir egal 2
Die Sitzeinstellungen der Memorysitze waren auf lhre | Nein 10
personlichen Kérpermafe abgestimmt. Stellen Sie Ja 10
sich den Fahrersitz jetzt anders ein als vorher? Weif nicht genau 0

sich jedoch ndherungsweise Positionen und
Winkelbereiche fiir die Neigung der Riicken-
lehne und der Sitzflache sowie der Sitzposi-
tion ermitteln. Diese kdnnen als Ausgangs-
basis fiir den manuellen Einstellungsvorgang
von den mit der ergonomischen Sitzeinstel-
lung beauftragten Fachleuten genutzt wer-
den. Bei anderen als in dieser Untersuchung
verwendeten Kombinationen von Sitz- und
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Fahrzeugtypen kénnen jedoch aufgrund von
eventuell unterschiedlichen Einbaupositio-
nen, Sitzverstellbereichen und Sitzbefesti-
gungspunkten abweichende Werte fiir die
hier ermittelte Ausgangsposition resultieren.
Der individuellen Uberpriifung der Korper-
winkel nach Einstellung der ergonomischen
Sitzposition kommt damit eine noch grofiere
Bedeutung zu.




Interaktive Webanwendung

In diesem Zusammenhang wurde im IFA
eine interaktive Webanwendung (http://
fahrersitz.ifa.dguv.de/) entwickelt. Sie soll
demonstrieren, wie sich die Anderungen der
Fahrersitzeinstellungen auf die Kérperhal-
tung der fahrenden Person auswirken kon-
nen (Abbildung 5). Beim Start der Anwen-
dung ist der Sitz so eingestellt, dass eine
mittelgroRe Person in einer nach VDV 234
empfohlenen Kdrperhaltung sitzt. Diese

ist durch die o. g. Kérper- und Gelenkwin-
kel charakterisiert. Anhand von Schaltfla-
chen lassen sich diese Parameter variieren.
Die dargestellte Kérperhaltung verandert
sich entsprechend der Sitzeinstellung. Win-
kel aufierhalb der empfohlenen Bereiche
werden in Rot dargestellt und der entspre-
chende Bereich in der Grafik wird mit einem
roten Segment markiert.

Abbildung 5:
Webanwendung zur optimalen Sitzeinstellung

http://fahrersitz.ifa.dguv.de

FuBgelenkwinkel . (80° bis 105°) 87°
Kniewinkel g (110° bis 120°) 106°
Hiiftwinkel y (100° bis 115°) 85°
Oberschenkelwinkel(0° bis 15°) 11°
Oberkérperwinkel (—10° bis —20°) —-6°
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Um die Auswirkung unterschiedlicher Kor-
pergrofen auf die Sitzeinstellung zu illustrie-
ren, steht zusitzlich eine interaktive Ubung
zur Verfligung. Aufgrund unterschiedlicher
Sitzgeometrien verschiedener Hersteller und
variabler menschlicher Kérperproportionen
konnen die Einstellungen nicht 1:1 aufreale
Sitze ibertragen werden. Vielmehr soll die
Problematik der Sitzeinstellung grundsatz-
lich veranschaulicht werden.
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Untersuchung zur Eignung, Akzeptanz
und Wirksamkeit von quer zur
Fahrtrichtung angeordneten Fahrersitzen

auf Flurforderzeugen

Ralf Schick

Berufsgenossenschaft Handel und Warenlogistik (BGHW)

Hintergrund

Riickenbeschwerden sind ein Problem, das
viele Menschen betrifft, und das viele Ursa-
chen haben kann. Auch beim Riickwartsfah-
ren im innerbetrieblichen Warentransport
mit dem Frontgabelstapler kommt es zu einer
erhohten Belastung der Wirbels&dule und der
Riickenmuskulatur der Fahrer durch die Ver-
drehung des Oberkdrpers. Ebenso steigt das
Unfallrisiko bei Riickwartsfahrten. Notig wird
diese Riickwartsfahrt mit dem Stapler, wenn

die aufgenommene Last so grof3 und sperrig
ist, dass sie die Sicht nach vorne versperrt.

Fiir Frontgabelstapler werden inzwischen
auch alternative Fahrersitzsysteme angebo-
ten, bei denen die Fahrersitze quer zur Fahrt-
richtung, zum Beispiel drehbar, angeordnet
werden kdnnen. Durch diese Quersitze sol-
len die Belastungen des Muskel-Skelett-
Systems der Fahrer und das Unfallrisiko bei
der Riickwdrtsfahrt mit dem Stapler vermin-
dert werden.

Abbildung 1:
Riickwartsfahrt mit
einer Last, die die Sicht
nach vorne versperrt
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Durch das Sachgebiet ,,Physische Belastun-
gen“ des Fachbereiches ,,Handel und Logis-
tik“ der DGUV wurde ein Projekt initiiert, in
dessen Rahmen untersucht werden soll, ob
und in welcher Hohe die Belastungen des
Muskel-Skelett-Systems des Fahrpersonals
und das Unfallrisiko beim Einsatz von Quer-
sitzen auf Frontgabelstaplern im inner-
betrieblichen Warentransport reduziert wer-
den konnen. Ebenso sollen die Akzeptanz
der Fahrer bzw. Fahrerinnen und der Unter-
nehmen sowie die Eignung von Staplern mit
Quersitzen fiir den Warentransport unter-
sucht werden.

An dem Gemeinschaftsprojekt der Sach-
gebiete ,,Physische Belastungen“ und
»Fordern, Lagern und Logistik im Waren-
umschlag” des Fachbereiches ,Handel und
Logistik® beteiligen sich die Berufsgenos-
senschaften Energie Textil Elekto Medien-
erzeugnisse (BG ETEM), Holz Metall (BGHM),
Handel und Warendistribution (BGHW) sowie
das Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA).

Abbildung 2:
Fragebogen
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Auch die FFZ-Hersteller Jungheinrich, Linde
MH und Still sowie Firma Neumaier Industry
beteiligen sich an der Untersuchung.

Das Projekt ist Anfang Oktober 2013 gestar-
tet, die Laufzeit betragt 18 Monate.

Aufgabenstellung

Die Eignung von Quersitzen auf Flurforder-
zeugen fiir den Einsatz im innerbetrieblichen
Warentransport soll im Rahmen des Projek-
tes anhand von rechtlichen, betrieblichen
und sicherheitstechnischen Anforderungen
untersucht und bewertet werden.

Die Akzeptanz der Fahrer und der Unterneh-
men flir die Verwendung von Quersitzen auf
Frontgabelstaplern im innerbetrieblichen
Warentransport soll durch eine Befragung
ermittelt werden. Hierzu werden spezielle
Fragebogen fiir die Fahrer und die Unter-
nehmen entwickelt. Der Fragebogen fiir das
Unternehmen richtet sich an die verant-
wortlichen Personen fiir die Beschaffung




sowie fiir die Arbeitssicherheit und den
Gesundheitsschutz wie zum Beispiel
Betriebsleiter und Betriebsleiterinnen und
Sicherheitsfachkrafte.

Die Ermittlung und Bewertung des Unfall-
risikos von Frontgabelstaplern mit Quersit-
zen im Vergleich zu Frontgabelstaplern mitin
Fahrtrichtung angeordneten Fahrersitzen
sollzum einen durch die Befragung des
Fahrpersonals anhand des Fragebogens
erfolgen (subjektive Einschadtzung der
Fahrerinnen und Fahrer), zum anderen

durch die systematische Auswertung von
Unfalldatenbanken.

Die Wirksamkeit von quer zur Fahrtrichtung
angeordneten Fahrersitzen auf Frontgabel-
staplern soll durch die Ermittlung und Aus-
wertung der Belastungen des Muskel-
Skelett-Systems der Fahrerinnen und Fahrer
beim Einsatz im innerbetrieblichen Waren-
transport im Vergleich der Belastungen mit
herkémmlichen Frontgabelstaplern ohne
Quersitze untersucht und bewertet werden.
Dazu werden Kérperhaltungsmessungen mit
dem CUELA-Messsystem [1] durchgefiihrt.

Dariiber hinaus soll die Belastung des Fahr-
personals gegeniiber Ganzkdrpervibrationen
durch Vibrationsmessungen im Rahmen des
Projektes ermittelt und beurteilt werden.

Ablauf

Fiir die Durchfiihrung der Kérperhaltungs-
und Vibrationsmessungen im innerbetrie-
blichen Warentransport wurden bereits die
ersten Unternehmen gewonnen. Die Frage-
bdgen fiir die Fahrerinnen und Fahrer und die
Unternehmen wurden entwickelt und das
Messprogramm wurde festgelegt.

Vermeidung von Muskel-Skelett-Erkrankungen

Die Ermittlung der Belastungen des Muskel-
Skelett-Systems der Fahrerinnen und Fahrer
mit dem CUELA-Messsystem sowie die Mes-
sung der Ganzkdrpervibrationen sollen bis
Mitte 2014 abgeschlossen sein. Parallel zu
den Messungen soll die Befragung des Fahr-
personals und der Unternehmen zur Akzep-
tanz von Quersitzen auf Flurforderzeugen
durchgefiihrt werden.

In den teilnehmenden Unternehmen wer-
den maximal zwei Fahrer bzw. Fahrerinnen
messtechnisch begleitet und befragt. Die
Teilnahme erfolgt freiwillig und der Betriebs-
ablauf soll so wenig wie moglich beein-
trachtigt werden. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Berufsgenossenschaft oder
des IFA fiihren die Messungen durch und
werden die Fahrerinnen und Fahrer wahrend
der betriebsiiblichen Arbeit messtechnisch
begleiten. Alle Daten werden anonymisiert
und nur zu Studienzwecken verwendet. Jeder
Fahrer erhélt ein Probandengeld in Hohe von
50 Euro.

Aber auch die Unternehmen haben Vorteile
durch die Beteiligung an der Untersuchung.
Sie erhalten ausfiihrliche Analysen der
Arbeitspldtze hinsichtlich der Belastungen
der Fahrerinnen und Fahrer durch Vibratio-
nen und Kdrperhaltungen. Die Ergebnisse
der Vibrationsmessungen konnen fiir die
Gefdhrdungsbeurteilung nach der Larm- und
Vibrations-Arbeitsschutzverordnung genutzt
werden. Weiterhin werden sie auf der Grund-
lage der Ergebnisse beraten und bekommen
Hinweise zur Prévention.
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Messung

Bei zwei Fahrern bzw. Fahrerinnen werden
die Ganzkdrpervibrationen und Kérperhal-
tungen wahrend des innerbetrieblichen
Warentransportes mit dem Gabelstapler
gemessen. Bei diesen Praxismessungen wird
jeweils einmal die Fahrt mit einem Gabel-
stapler bei tiblicher Fahrersitzstellung in
Fahrtrichtung nach vorne und einmal die
Fahrt mit Fahrersitzstellung 90° quer zur
Fahrtrichtung messtechnisch erfasst. Die
Dauer der Messungen betragt jeweils etwa
eine Stunde.

Neben diesen Praxismessungen sollen auch
Testmessungen unter vorher definierten
Parametern durchgefiihrt werden. Bei den
Testmessungen werden ebenfalls beide
Varianten der Fahrersitzstellung gemessen.
Die Testmessungen sollen jeweils etwa

15 Minuten in Anspruch nehmen.

Die Sensoren auf der Sitzflache und der
Kleidung des Fahrpersonals storen den
Betriebsablauf und den Fahrer bzw. die Fah-
rerin selbst nicht. Somit bietet das CUELA-
Messsystem die Moglichkeit, ohne

Abbildung 3:
links: Sitzeinstellung in Fahrtrichtung; rechts: um 90° quer zur Fahrtrichtung

Behinderung der tiblichen Fahrtatigkeit die
beim innerbetrieblichen Warentransport mit
einem Gabelstapler eingenommenen Korper-
winkel zu erfassen. Die Auswertung und der
Vergleich der eingenommenen Kérperwinkel
beider Testfahrten werden mit der Auswer-
tesoftware WIDAAN vorgenommen. Wahrend
der Messungen werden zusdtzlich Video-
und Bildaufnahmen gemacht, die fiir die
spatere Auswertung erforderlich sind.

Bei der Messung der Kérperhaltungen mit
dem CUELA-Messsystem werden verschie-
dene Bewegungen/Korperwinkel erfasst. Zu
den ermittelten Messgréen gehoren die
Kopfvorneigung und -seitneigung, die Hals-
torsion, die Oberkdrpervorneigung und -seit-
neigung, die Riickentorsion, die Hiiftbeu-
gung und die Kniebeugung.

Im Vorfeld der Studie wurde eine erste
orientierende Vergleichsmessung durchge-
fiihrt. Hierbei wurde ein Gabelstapler des
Herstellers Linde H 40 D eingesetzt, der mit
einem drehbaren Fahrersitz der Firma Neu-
maier Industry GmbH & Co KG ausgestattet
ist. Bei der ersten Messung ist der Fahrer-
sitz des Gabelstaplers in Fahrtrichtung nach
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Abbildung 4:

Vermeidung von Muskel-Skelett-Erkrankungen

links: Vibrationsmesssystem; rechts: Kdrperhaltungsmesssystem CUELA

vorne eingestellt (Einstellung ,,Normalsitz*).
Bei der zweiten Messung wurde dann der
Fahrersitz so eingestellt, dass der Fahrer um
90° quer zur Fahrtrichtung saB (Einstellung
,Drehsitz*).

Bei beiden Messungen wurden an einem
Lagerplatz leere Gasflaschen in einem Trans-
portgestell aufgenommen und tiber eine
Wegstrecke von etwa 200 Meter per Riick-
wartsfahrt zum Abfiillbereich transportiert.
Dort wurden die leeren Gasflaschen abge-
stellt und ein Transportgestell mit vollen Gas-
flaschen wurde aufgenommen. Dieses wurde
wieder Uber dieselbe Fahrstrecke per Riick-
wartsfahrt zum Lagerplatz transportiert, d. h.,
es wurden keine Leerfahrten in Vorwarts-
fahrt messtechnisch erfasst. Die Dauer jeder
Messung betrug etwa 20 Minuten. Hierbei
betrug der zeitliche Anteil der reinen Riick-
wartsfahrten jeweils ca. 55 %. Die restlichen
45 % der Messzeit beinhalten demnach

die Rangierfahrten an der Aufnahme- bzw.
Abladestelle.

Fiir die Beurteilung, derim Rahmen dieser
ersten orientierenden Vergleichsmessung
erhobenen Messdaten, erfolgte eine Ein-
teilung in Winkelklassen in Anlehnung an
die Normen DIN EN 1005-4 [2] und 1ISO/CD
11226 [3].

Der Vergleich der Sitzpositionen ,,Normal-
sitz“ und ,,Drehsitz“ zeigt bei allen unter-
suchten Kérperhaltungen deutliche Unter-
schiede auf. Am Beispiel der Riickentorsion,
siehe nachfolgende Diagramme, wird der
Unterschied in der Kérperhaltung zwischen
der Sitzposition ,,Normalsitz“ und ,,Drehsitz“
besonders gut veranschaulicht.

Die Riickentorsion reduziert sich demnach in
der roten ,,nicht akzeptablen®“ Winkelklasse

von groRer/gleich 20° von etwa 43 % bei der
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Abbildung 5:

links: Riickentorsion bei Einstellung ,,Normalsitz“; rechts: Einstellung ,,Drehsitz“

Riicken-Torsion nach rechts [°] (Winkelklassen)

Zeitanteil [%]
45,0 43,07 42,69

10,44

0,34

-20< -200-10 =10¢>10 10420 220

Auswertungsdauer: 0:20:32 Winkel []

Messung: MESS01_Normalsitz.wdc

Riicken-Torsion nach rechts [°] (Winkelklassen)

Zeitanteil [%]
55,0 53,24

38,71

7,58

—20s< -200-10

-10010 10020 220

Auswertungsdauer: 0:20:32 Winkel [°]

Messung: MESS02_Drehsitz.wdc

Einstellung ,,Normalsitz“ auf etwa 8 % bei
der Einstellung ,,Drehsitz“. Das entspricht

einer Verringerung in dieser Winkelklasse um

etwa 80 %.

Das Ergebnis dieser ersten orientierenden
Vergleichsmessung zeigt, dass sich die Ver-
wendung eines um 90° zur Fahrtrichtung
gedrehten Fahrersitzes {iberwiegend posi-
tiv auf die untersuchten Korperhaltungen
auswirkt.

Diese ersten Erkenntnisse sollen nun im
Rahmen des jetzt gestarteten Projektes wei-
ter vertieft und auf der Basis weiterer Mes-
sungen und der Auswertung der Fragebdgen
gestiitzt werden.

Ziele und Effekte

Die Untersuchung soll mogliche positive
Aspekte des Einsatzes von Quersitzen auf

Flurforderzeugen aufzeigen und dokumentie-

ren. Diese positiven Aspekte kdnnen sowohl
ergonomischer, betrieblicher und sicher-
heitstechnischer Art sein. Die Untersuchung
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soll den Einsatz von quer zur Fahrtrichtung
angeordneten Fahrersitzen (Quersitze) auf
Flurforderzeugen im innerbetrieblichen
Warentransport fordern und somit erh6hte
Belastungen der Wirbelsaule und der
Riickenmuskulatur sowie das Unfallrisikos
bei Riickwartsfahrten reduzieren.
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Zusammenfassung

In einem Pilotprojekt erprobte die BG Ver-
kehr ein Bewegungsangebot zur Pravention
von Muskel-Skelett-Beschwerden durch

bewegungsarme Tatigkeiten fiir Kraftfahrerin-

nen und Kraftfahrer auf Raststdtten. Hierzu
wurden die Fahrerinnen und Fahrer in per-
sonlichen Gesprachen zur Riickengesund-
heit informiert und zur Teilnahme an einer
gefiihrten Fahrradtour eingeladen.

Eine zuvor durchgefiihrte Akzeptanzbefra-
gung (Pre-Evaluation) prognostizierte eine
Beteiligung der Fahrerinnen und Fahrer an
der Fahrradtour von 58 %. Im Pilotprojekt
bestétigte sich lediglich eine Beteiligung von
12 % der angesprochenen Fahrerinnen und
Fahrer.

Die durchgefiihrte Evaluation bescheinigte
dem Projekt eine hohe Zustimmung, belegte
aber gleichzeitig eine sehr geringe Nachhal-
tigkeit. Aufgrund der ungeniigenden Betei-
ligung der Fahrerinnen und Fahrer wird das
Aufwand-Nutzen-Verhdltnis des Pilotprojek-
tes negativ eingeschatzt.

Situation

Im Fokus der Pravention von Muskel-Skelett-
Erkrankungen stehen haufig Fehlbeanspru-
chungen, die aus einer Uberlastung der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter resultieren.
Das Heben und Tragen oder auch Ziehen und
Schieben schwerer Lasten entspricht dabei
einer duferen Belastung, die in Abhangig-
keit der persdnlichen Konstitution zu einer
inneren Beanspruchung fiihrt. Werden die
individuellen Beanspruchungsgrenzen einer
Person dauerhaft tiberschritten, kénnen
degenerative Erkrankungen des Muskel-
Skelett-Systems auftreten. Typische Erkran-
kungen sind beispielsweise der alters-
vorauseilende Verschlei® des Kniegelenkes
oder der Wirbelkorper und Zwischenwirbel-
scheiben des unteren Riickens. MaBnahmen
zur Pravention von Muskel-Skelett-Erkran-
kungen konzentrieren sich demzufolge hadu-
fig auf die Verringerung einer physischen
Uberlastung. Dies kann z.B. durch das Redu-
zieren der bewegten Lastgewichte, der Ein-
wirkzeiten oder der Handhabungshéaufigkei-
ten erreicht werden.
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Vermeidung von Muskel-Skelett-Erkrankungen

Erkrankungsbegiinstigende Fehlbeanspru-
chungen kénnen aber auch durch eine zu
geringe physische Belastung, wie sie z.B. bei
Bewegungsmangel auftritt, entstehen. Typi-
sche Arbeitssituationen finden sich hierfiir
beispielsweise an Biiro- oder Fahrerarbeits-
pldtzen, an denen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter haufig mehrere Stunden mit verhalt-
nismafdig geringer korperlicher Aktivitat ver-
bringen [3; 6]. Die dabei auftretende stati-
sche Haltungsarbeit geht mit einer stark ein-
seitigen Belastung der Muskulatur einher,
wodurch es zu einer schnellen Ermiidung
und hdufig auch zu Verspannungen der Mus-
kulatur kommt. Liegen diese bewegungs-
armen Tatigkeiten dauerhaft vor und fehlt es
an entsprechender Ausgleichsaktivitat, z. B.
durch Freizeitsport, tritt langfristig eine Dekon-
ditionierung der (Rumpf-)Muskulatur ein.
Durch die Riickbildung der Muskulatur kon-
nen die betroffenen Gelenke in ihrer Haltung
nur unzureichend fixiert und unterstiitzt wer-
den, wodurch die Gelenkbelastung steigt.
Dadurch kénnen zusatzliche Beschwerden
ausgeldst und degenerative Muskel-Skelett-
Erkrankungen begiinstigt werden [2; 7].

Zusatzlich ist unzureichende korperliche
Aktivitat ein wichtiger Moderator bei der
Entstehung einer Reihe von weiteren Erkran-
kungen wie beispielsweise Ubergewicht,
Verdauungsprobleme, Typ-ll-Diabetes und
verschiedene kardiovaskuldre Erkrankungen.
Franklin [1] benennt daher physische Inakti-
vitdt neben Rauchen und falscher Erndhrung
als einen der bedeutendsten Risikofaktoren
fiir einen friihen Tod.

Problem

Die Fahrerinnen und Fahrer von Lastkraft-
wagen sind bei langerer Fahrtatigkeit
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besonderen Belastungen durch ihre bewe-
gungsarme Tatigkeit ausgesetzt.

Die Arbeitsplatzgestaltung bedingt, dass
die Fahrerinnen und Fahrer eine sitzende
Korperhaltung einnehmen miissen. Durch
die Anordnung der Stellteile und Bedienele-
mente im Fahrzeug kann diese nurin sehr
geringem Maf variiert werden. Als Folge
tritt ein Bewegungsmangel am Arbeits-
platz auf, der zu erkrankungsbegiinsti-
genden Belastungen fiihren kann. Wirbel-
sdulenerkrankungen gehoren daher bei
Fahrzeugfiihrern/-innen zu den haufigsten
Ursachen fiir Arbeitsunfahigkeit [4].

Ziel

Im Rahmen der Dachkampagne der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) zur
Pravention von Muskel-Skelett-Belastungen
,Denk an mich. Dein Riicken“ wird von der
Berufsgenossenschaft fiir Transport und Ver-
kehrswirtschaft (BG Verkehr) ein Pilotprojekt
zur Forderung des Bewegungsverhaltens von
Kraftfahrern/-fahrerinnen auf Raststdtten
initiiert.

Im Projekt ,,Fahr Dich fit“ sollen Fahrerin-
nen und Fahrer von Lastkraftwagen wahrend
ihrer gesetzlich vorgeschriebenen Lenk- und
Ruhepausen zur Riickengesundheit infor-
miert und zu einem gesiinderen Bewegungs-
verhalten sensibilisiert und animiert werden.

Ziel des Pilotprojektes ist es, die Akzeptanz
und Nachhaltigkeit der Praventionsmaf-
nahmen zu beurteilen, um auf dieser Basis
Uiber eine Ausdehnung des Projektes zu
entscheiden.



Vorgehen

Auf einem Autobahnrastplatz werden Fah-
rerinnen und Fahrer von Lastkraftwagen
(zul. Gesamtgewicht > 7,5 t) wahrend ihrer
Ruhepause von Mitarbeiterinnen bzw. Mit-
arbeitern der BG Verkehr angesprochen und
zur Riickengesundheit informiert. Im Verlauf
des Gespraches wird die Teilnahme an einer
Fahrradtour angeboten, um die Fahrerinnen
und Fahrer zu einer moderaten Bewegung zu
animieren. Durch das Vorgehen soll auf die
positive Wirkung von korperlicher Aktivitat
als Ausgleich zur bewegungsarmen Tatigkeit
der Kraftfahrer und Kraftfahrerinnen hinge-
wiesen werden.

Pre-Evaluation

Vor Beginn des Pilotprojekts ,,Fahr Dich fit*
erfolgte eine Vorbefragung, um die Koope-
rationsbereitschaft der Fahrer und Fahrerin-
nen abzuschatzen. Mitarbeiter bzw. Mit-
arbeiterinnen der BG Verkehr befragten
hierzu auf zwei Autobahnraststdtten im
Grofiraum Hamburg mehrere zufallig aus-
gewdhlte Kraftfahrer und Kraftfahrerinnen.

Mithilfe eines Fragebogens wurden Infor-
mationen zu bestehenden Muskel-Skelett-
Beschwerden, zur Berufserfahrung, zum
Alter und zur Bereitschaft zur Teilnahme an
der angebotenen Fahrradtour erfasst. Zusatz-
lich sollten die Fahrer und Fahrerinnen ein-
schatzen, wie sinnvoll diese Mafnahme aus
ihrer Sicht ist.

Als Abbruchkriterium fiir das Pilotprojekt
wurde eine Teilnahmebereitschaft (an der
geplanten Fahrradtour) von weniger als 20 %
festgelegt.

Vermeidung von Muskel-Skelett-Erkrankungen
Ablauf des Pilotprojektes

Das Projekt fand von August bis September
2013 in Absprache mit dem Betreiber bzw.
der Betreiberin auf dem Autohof Soltauer
Heide statt. Zielgruppe waren Fahrer und
Fahrerinnen, die ihre gesetzlich vorgeschrie-
benen Lenk- bzw. Ruhepausen auf dem Park-
platz des Autohofes verbrachten. Diese wur-
den durch Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterinnen
der BG Verkehr — als Moderationsfrage — zu
Riicken- oder Gelenkproblemen in oder an
ihrem Fahrzeug angesprochen. Im Verlauf
des Gespraches wurden Praventionsbro-
schiiren zur Riickengesundheit der BG Ver-
kehr und zur DGUV Dachkampagne ,,Denk an
mich. Dein Riicken“ ausgehdndigt und den
Fahrern und Fahrerinnen die Teilnahme an
der gefiihrten Fahrradtour angeboten. Hierzu
standen kostenfrei zehn neue Mietfahrrader
und optional Fahrradhelme am Aktionsstand
der BG Verkehr zur Verfiigung (siehe Abbil-
dung 1 auf Seite 50).

Fiir die Radtour wurde im Naturschutzgebiet
der Liineburger Heide eine 18 km lange Weg-
strecke mit Uiberwiegend asphaltierten, land-
wirtschaftlich genutzten Wegen mit einer
sehr geringen Verkehrsdichte ausgewdhlt.
Um flexibel auf die individuelle Leistungs-
fahigkeit der zusammengesetzten Teilneh-
mergruppe zu reagieren, stand als Alter-
native eine lediglich 5 km lange Ausweich-
strecke zur Verfligung. Bei moderater Fahr-
geschwindigkeit betrug die Fahrzeit fiir die
vollstandige Fahrradtour 50 bis 70 Minuten
(bzw. 20 bis 25 Minuten fiir die Ausweich-
strecke). Nach etwa der Halfte der Strecke
wurde eine kleine Pause angeboten, in der
die Teilnehmenden ein alkoholfreies Getrank
bekamen. Die Gruppe wurde durch mindes-
tens einen, in der Regel zwei Beschdftigte
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Abbildung 1:
Aktionsstand der BG Verkehr zum Pilotprojekt ,,Fahr Dich fit*

der BG Verkehr gefiihrt. Als zusétzlichen
Motivationsanreiz bekamen die Teilnehmen-
den ein Sport-T-Shirt der DGUV Kampagne
,Denk an mich. Dein Riicken®. Die Fahrrad-
tour startete zwischen 17:00 und 18:00 Uhr
und wurde montags bis donnerstags ange-
boten. Bei Regen oder regnerischem Wetter
fand keine Radtour statt. Die Zahl der ange-
sprochenen Fahrer und Fahrerinnen, der aus-
gehdndigten Praventionsbroschiiren und der
Teilnehmer und Teilnehmerinnen der Fahr-
radtour wurde dokumentiert.

Evaluation

Zur Evaluation des Pilotprojekts wurde ein
Fragebogen mit 12 Items zu personlichen
Daten, Berufserfahrung, Freizeitsportver-
halten, Muskel-Skelett-Beschwerden und
zur Bewertung der Fahrradtour erstellt. Letz-
tere erfolgte durch die Ermittlung des Zustim-
mungsgrades zu fiinf vorgegebenen Aussa-
gen mithilfe einer Likert-Skala (tl-Messung).
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Fiir eine telefonische Befragung, die nach
vier bis sechs Wochen zusétzlich durchge-
fiihrt werden sollte, wurden die Teilnehmen-
den gebeten, ihre Telefonnummer anzuge-
ben (t,-Messung).

Die t -Messung sollte Daten zur Nachhaltig-
keit des Vorgehens erheben. Hierzu wurden
Informationen zur 4-Wochen-Prdvalenz von
Muskel-Skelett-Beschwerden, dem Freizeit-
sportverhalten und dem Einfluss des Pilot-
projekts ,,Fahr Dich fit“ auf diese beiden
Kenngrofien erhoben. Ergdnzend konnten
die Teilnehmenden ihre Einschatzung abge-
ben, ob weitere Aktionen dieser Art angebo-
ten werden sollten.

Die statistische Auswertung der Fragebogen
erfolgte deskriptiv. Unterschiede der
Beschwerdestérke zwischen t - und t,-Mes-
sung sollten zusatzlich mithilfe des Mann-
Whitney-Testes und Unterschiede in der
Dauer des Freizeitsportverhaltens zwischen



t,- und t,-Messung mithilfe eines t-Testes auf
Signifikanz gepriift werden.

Ergebnis
Ergebnis der Pre-Evaluation

Im Rahmen der Vorbefragung wurden 38 mann-
liche Fahrer von Lastkraftwagen angespro-
chen. Das durchschnittliche Lebensalter
betrug 50 (¢ 9,9) Jahre, die durchschnittliche
Berufserfahrung 21 ( 10,8) Jahre.

45 % der befragten Fahrer hatten in den letz-
ten 12 Monaten Muskel-Skelett-Beschwer-
den. 58 % der Fahrer gaben an, sich an einer
geplanten Fahrradtour beteiligen zu wollen,
66 % der Fahrer hielten diese Mafinahme fiir
sinnvoll.

Da die erzielte Teilnahmebereitschaft mit

58 % deutlich tiber dem zuvor festgelegten
Schwellenwert von 20 % lag, wurde das

Tabelle 1:

Vermeidung von Muskel-Skelett-Erkrankungen

Pilotprojekt durchgefiihrt. Die Einzelergeb-
nisse der Pre-Evaluation sind in Tabelle 1
dargestellt.

Ergebnisse des Verlaufs des Pilotprojektes

Wéhrend des Pilotprojekts ,,Fahr Dich fit*
wurden an 17 Einzelterminen 255 Fahrerin-
nen und Fahrer von Lastkraftwagen ange-
sprochen und zur Riickengesundheit und
gesundheitsgerechter Arbeitsweise infor-
miert. Erganzend hierzu konnten 505 Pra-
ventionsbroschiiren verteilt werden.

An der angebotenen Fahrradtour beteiligten
sich 30 Personen, was einen Durchschnitts-
wert von 1,8 Personen pro angebotener Tour
ergibt. Im Minimum nahmen 0, im Maximum
5 Personen an einer Tour teil. Lediglich von
einem Teilnehmer wurde der angebotene
Fahrradhelm getragen.

Ergebnis der Vorbefragung zur Kooperationsbereitschaft zum Pilotprojekt ,,Fahr Dich fit*

Hatten Sie innerhalb
der letzten 12 Monate

Wiirden Sie die
angebotene Fahrrad-

Halten Sie das
Projekt ,,Fahr Dich fit*

Riickenbeschwerden? tour mitfahren? fiir sinnvoll?
Alter
<50 Jahre (n=17) 1% 59 % 65 % 35 % 65 % 35 %
> 49 Jahre (n =21) 48 % 52 % 52 % 48 % 67 % 33 %
Berufserfahrung
<20 Jahre (n=16) 38 % 62 % 62 % 38 % 69 % 31%
>19 Jahre (n=22) 50 % 50 % 55 % 45 % 64 % 36 %
Riickenbeschwerden
Ja(n=17) 100 % 0% 59 % 41 % 71% 29 %
Nein (n 21) 0% 100 % 57 % 43 % 62 % 38 %

45 %

Gesamt (n = 38)
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Vermeidung von Muskel-Skelett-Erkrankungen

Die in der Vorbefragung ermittelte Teilnahme-
bereitschaft von 58 % wurde nur ein einziges
Mal erreicht. Die durchschnittliche Beteili-
gung der angesprochenen Fahrerinnen und
Fahrer betrug 12 %. Der zuvor festgelegte
Schwellenwert von 20 % wurde nur bei

7 von 17 Touren erreicht oder tiberschritten.

Die Ergebnisse der prozentualen Beteiligung
der angesprochenen Fahrerinnen und Fahrer
pro Einzeltermin sind in Abbildung 2 darge-
stellt.

Um die Beteiligung zu erh6hen, wurden ab
dervierten Fahrradtour mehrere Hinweis-
tafeln auf dem Autohof aufgestellt, welche
die Fahrerinnen und Fahrer iber das Projekt
»Fahr Dich fit“ und die geplante Fahrradtour
informierten. Die Abfahrtszeit wurde auf
17:30 Uhr festgelegt. Dadurch sollte es den
Fahrerinnen und Fahrern erméglicht wer-
den, die Fahrradtour besser in ihren Pausen-
ablauf (essen, duschen etc.) zu integrieren
(wdhrend der ersten Einzeltermine wurde
auf Nachfrage mehrfach eine ungeniigende

Abbildung 2:

Planbarkeit bemangelt). Die getroffene
MaBnahme fiihrte allerdings nicht zu der
gewiinschten Verbesserung der Beteiligung.

Im Verlauf der Durchfiihrung fiel auf, dass
sich viele — nach einer kurzen Phase der
Zuriickhaltung — auffallend rege an den Pra-
ventionsgesprdchen beteiligten. Diese posi-
tive Reaktion auf das Gesprachsangebot
wurde auf die liberwiegend isolierte Arbeits-
situation der Fahrerinnen und Fahrer zuriick-
gefiihrt, die zu einem erh6hten Bediirfnis
nach sozialer Aufmerksamkeit und Interak-
tion fiihrt. Um diesen (hypothetischen) Effekt
zur Steigerung der Beteiligung an der Fahr-
radtour zu nutzen, wurden ab der 10. Fahr-
radtour die Fahrerinnen und Fahrer zu einer
Gesprdachsrunde an den Aktionsstand der
BG Verkehr eingeladen. Dadurch sollten
zuerst mehrere Fahrerinnen und Fahrer
zusammengefiihrt werden. Als zusatzlicher
Anreiz wurde an einem Stehtisch kostenlos
Kaffee angeboten. Auch durch diese Maf3-
nahme konnte die Beteiligung an der Fahr-
radtour nur geringfiigig verbessert werden.

Beteiligung der Kraftfahrer/-innen an der Fahrradtour des Pilotprojekts ,,Fahr Dich fit“

60

50

40

30

Beteiligung [%]

10 /
0

Fahrradtour [Nr.]
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Ergebnis der Evaluation

Insgesamt nahmen 29 Mdnner und eine Frau
an der angebotenen Fahrradtour teil. Das
Durchschnittsalter der Teilnehmenden betrug
50 (¢ 8,7) Jahre. Der/die jiingste Fahrer/-in
war 31, der /die dlteste Fahrer/-in 66 Jahre
alt. Die mittlere Berufserfahrung der teilneh-
menden Personen betrug 21 (¢ 10,1) Jahre
(min. 0 bis max. 40 Jahre).

70 % der Befragten hatten innerhalb der letz-
ten vier Wochen Muskel-Skelett-Beschwerden.
77 % waren in den letzten vier Wochen sport-
lich aktiv, der durchschnittliche Umfang der
sportlichen Betétigung betrug 9 (¢ 4,9) Stun-
den pro Monat.

Tabelle 2:

Vermeidung von Muskel-Skelett-Erkrankungen

21 der 30 Teilnehmer gaben eine Telefon-
nummer an und stimmten einer erneuten
telefonischen Befragung zu. Bei der Durch-
fiilhrung der Zweitbefragung konnten von

11 der 21 Personen Daten erhoben werden,
wodurch sich eine Nachbefragungsquote
von 52 % fiir die t -Messung ergibt.

Aufgrund der geringen Stichprobengrofie
konnte keine interferenzstatistische Auswer-
tung durchgefiihrt werden.

Die Ergebnisse der Evaluation sind in
Tabelle 2 dargestellt.

Ergebnisse der Evaluation des Pilotprojekts ,,Fahr Dich fit“

t-Messung | t,-Messung
(n=30) (n=11)

Muskel-Skelett-Beschwerden
1. Hatten Sie in den letzten vier Wochen Muskel-Skelett-Beschwerden?

[ja/nein] 70 % ja 64 % ja
2. Falls ja (Frage 1), wie stark?

[Mittelwert aus: 1= gering bis 5 = stark] 1,8 2,2
Sportliche Aktivitat
3. Haben Sie in den letzten vier Wochen Freizeitsport betrieben?

[ja/nein] 77 % ja 55 % ja
4. Falls ja (Frage 3), wie lange insgesamt?

[Mittelwert: h/Monat] 8,9h 9,1h
Pilotprojekt ,,Fahr Dich fit“
5. Hat das Projekt den Anstof} dazu gegeben, sich mehr zu bewegen?

[ja/nein] - 0%ja
6. Wie hat Ihnen das Projekt gefallen?

[Mittelwert aus: 1= gar nicht bis 5 = sehr gut] 4,9 -
7. Halten Sie solche Projekte fiir sinnvoll?

[Mittelwert aus: 1= gar nicht bis 5 = sehr sinnvoll] 4,8 -
8. Sollten weitere Projekte dieser Art durchgefiihrt werden?

[Mittelwert aus: 1= auf keinen Fall bis 5 = unbedingt] 4,9 4,9
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Vermeidung von Muskel-Skelett-Erkrankungen
Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der Evaluation und die per-
sonlichen Erfahrungen der beteiligten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der BG Verkehr
belegen ein hohes Interesse der angespro-
chenen Kraftfahrer an dem Pilotprojekt ,,Fahr
Dich fit“.

Sowohl das Projekt selbst als auch der
Wunsch nach weiteren Praventionsmafnah-
men dieser Art wurden {iberdurchschnittlich
positiv bewertet. Gleichermafien bestatigt
die durchgefiihrte Evaluation und die geringe
Beteiligung der Fahrerinnen und Fahrer eine
unzureichende Akzeptanz und Nachhaltig-
keit. Keine/r der Fahrerinnen und Fahrer gab
in der Zweitbefragung an, ihr/sein Bewe-
gungsverhalten in der Freizeit aufgrund des
Pilotprojekts aktiver gestaltet zu haben.

Damit bestétigen die Ergebnisse ein grund-
satzliches Problem: Die generell geringe
Nachhaltigkeit von verhaltensbezogenen
Mafinahmen zur Préavention von Muskel-
Skelett-Erkrankungen [5].

Der erkennbare Nutzen des durchgefiihrten
Pilotprojekts ,,Fahr Dich fit“ liegt somit in
der Information und Sensibilisierung der
betreuten Fahrerinnen und Fahrer zur Pra-
vention von Muskel-Skelett-Erkrankungen
durch Bewegungsarmut sowie in der Steige-
rung des Images der BG Verkehr durch diese
offentlichkeitswirksame Malnahme. Dies
bestdtigten auch die Erfahrungen aus den
gefiihrten Praventionsgesprachen, in denen
die Teilnehmenden sehr positiv auf das ent-
gegengebrachte Interesse und die Arbeit ,,an
der Basis* reagierten.
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Die erzielte Beteiligung und die bewertete
Nachhaltigkeit sprechen — zumindest als
EinzelmaBnahme — gegen ein positives Auf-
wand-Nutzen-Verhaltnis, sodass weitere Pro-
jekte derzeit nicht geplant sind.

Fiir eine grofiere Beteiligung sollte zukiinf-
tig bei vergleichbaren Veranstaltungen eine
starkere Einbettung der angebotenen Aktio-
nen in ein jeweiliges (begleitendes) media-
les Gesamtkonzept erfolgen. Dadurch kdnn-
ten die Fahrerinnen und Fahrer frithzeitig
informiert werden, was zum Abbau mog-
licher,,Beriihrungsangste“ beitragen kénnte.
Um eine starkere Nachhaltigkeit in der Pra-
vention von Muskel-Skelett-Beschwerden zu
erreichen, ist — nach Einschatzung der Auto-
ren — eine starkere Kombination aus verhal-
tens- und verhdltnisbezogenen Manahmen
erforderlich.
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Gefdahrdungsbeurteilung
bei physischen Belastungen







Stand des BGHM-gef6rderten Projekts
»Handlungsanleitung zum montagespezifi-
schen Kraftatlas zur Unterstiitzung der
Gefahrdungsbeurteilung bei montagespezi-
fischen Muskel-Skelett-Belastungen

Christoph Hecker?, Ulrich Glitsch?, Karlheinz Schaub?

! Berufsgenossenschaft Holz und Metall (BGHM)

2 |nstitut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)
3 Institut fiir Arbeitswissenschaft der TU Darmstadt

Einleitung

Bei Tatigkeiten mit erhohter Kraftanstren-
gung oder Krafteinwirkung wird im Rahmen
der DGUV Kampagne ,,Denk an mich. Dein
Riicken.“ 2013 bis 2015 in einem dreistufi-
gen Vorgehen zur Gefahrdungsbeurteilung
fiir Fachkrafte der montagespezifische Kraft-
atlas (fiir eine vertiefende Gefihrdungsbe-
urteilung empfohlen (s.a. BGI/ GUV-1 7011,
2013, Anhang 2 ,,Tabelle der Verfahren zur
vertiefenden Gefdhrdungsbeurteilung [5])
[6; 9].

Im 4. Fachgesprdch Ergonomie im November
2010 wurde {iber Ergebnisse des BGIA-
Report 3/2009 fiir Ganzkdrperkrafte berich-
tet [8; 9]. Dort wurde weiterhin auf ein in
Entwicklung befindliches Bewertungsver-
fahren zur ergonomischen Arbeitsplatz-
bewertung/Gefahrdungsbeurteilung bei
kraftbetonten Tatigkeiten fiir Planungen und/
oder Ist-Analyse hingewiesen mit folgenden
Faktoren: Art des Kraftfalls mit vier Variablen
»erwartetes Kraftniveau“ (P15/P50), ,,Arbeits-

hohe/Korperhaltung®, ,,Art der Ausfiihrung*
(beid-/einhdndig) und ,,Biomechanikfak-
tor“, sowie ,Wiederholungshaufigkeit®,
»Geschlecht®, ,,Alter und ein Ausdauer-
faktor (Physiologiefaktor).

Die Entwicklung des montagespezifischen
Kraftatlas wurde aufgrund folgender Situa-
tion notwendig:

¢ Bei kraftbetonten Tatigkeiten waren bis-
her eine Gefahrdungsbeurteilung fiir
bestehende oder Planungsgrundlagen fiir
neue Arbeitspldtze nur begrenzt moglich/
verfiigbar.

e Ein Mangel an geeigneten Bewertungs-
grundlagen in nicht aufrechten Korperhal-
tungen, haufig im Automobil-/Nutzfahr-
zeugbau/ Flugzeugindustrie

o Bestehende Normen DIN 33411-1/ -5,
DIN EN 1005-3, ISO 11228-2 gelten vorwie-
gend fiir aufrecht stehende Kdrperhaltun-
gen [1bis 4].
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Gefdhrdungsbeurteilung bei physischen Belastungen

Ein erster Entwurf eines Bewertungsverfah-
rens fiir kraftbetonte Tatigkeiten befand sich
auf Basis des BGIA-Report 3/2009 unter wis-
senschaftlicher Leitung des Instituts fiir
Arbeitswissenschaft der TU Darmstadt in
ausgewdhlten Betrieben der Automobilindus-
trie und Flugzeugindustrie in der praktischen
Erprobung [9]. Die Integration der Kraftbewer-
tung in bereits vorhandene betriebsinterne
Bewertungsverfahren zur Planung oder Zeit-
analyse fir die Gestaltung von Arbeitsplat-
zen wurde/ wird parallel dazu begleitet.

BGHM-geforderte Anwendungsmodule
zum ,,Montagespezifischen Kraftatlas*

Zur Unterstiitzung der Erweiterung der
Methoden der Gefdhrdungsbeurteilung bei
kraftbetonten montagespezifischen Mus-
kel-Skelett-Belastungen férdert die Berufs-
genossenschaft Holz und Metall in einem
zwolfmonatigen Projekt die Entwicklung von
Handlungsanleitungen und eines Screening-
Kraftbewertungsverfahrens sowie deren
testweise Anwendung in Unternehmen der
Automobilindustrie.

Das Projekt wird vom Institut fiir Arbeitswis-
senschaft der TU Darmstadt mit Unterstiit-
zung durch das Institut fiir Arbeitsschutz der
DGUV und der BGHM von April 2013 bis
Méarz 2014 durchgefiihrt. Die Entwicklung
der Handlungsanleitungen und eines unter-
stiitzenden Anwenderseminars werden in
einem Begleitkreis mit Experten der beteilig-
ten Unternehmen beraten. In Praxistests

in Unternehmen der Automobilindustrie
werden Handlungsanleitungen und das
Screening-Kraftbewertungsverfahren mit
Beteiligung von Ergonomie-Experten,
Arbeitsplanern, Arbeitsschutzexperten und
Betriebsraten erprobt.
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Ergebnisse des Projekts werden sein:

¢ Handlungsanleitung fiir das klassische
Kraftbewertungsverfahren fiir Ganzkorper-
krafte und Finger-Hand-Kréfte [9]

¢ Entwicklung BGHM-Anwenderseminar
»Gefdahrdungsbeurteilung mit dem
montagespezifischen Kraftatlas* fiir SIFAs,
Arbeitsplaner und Betriebsédrzte

e Erstellen eine Supplementes (Excel-
Anwendung) fiir ein Screening-Kraft-
bewertungsverfahren und Testen in einem
begrenzten Anwenderkreis

o Erstellen einer Handlungsanleitung fiir das
Screening-Verfahren zum Testen in einem
begrenzten Anwenderkreis

¢ Basisdaten des ,,Montagespezifischen
Kraftatlas“ sind verfuigbhar fiir ,,Stehen®,
,Knien®, ,,Sitzen“ und fiir die sechs Raum-
richtungen jeweils ,,aufrecht, ,gebeugt”
und ,,uiber Kopf* [9]

Aus den folgenden Faktoren wird dann fiir
den jeweiligen Anwendungsfall eine ,,Maxi-
mal empfohlene Kraft“ (F, ) als Richtwert
berechnet, der von dem passenden Maxi-
malwert und tdtigkeitsbezogenen Para-
metern ausgeht und fiir das Bewegen von
bzw. Arbeiten mit Werkstiicken, Betriebs-
mitteln usw. ohne Unterstiitzung durch Trag-
heitskrafte (,Schwung®) giiltig ist.



F =

empf

F, (PP)*PI*P2*T1*T2* T3

F .. Maximale statische Aktionskraft
Ganzkorper- oder Finger-Hand-System

PP Kraft-Perzentilwert (P15: Planungsanaly-
sen; P50: Ist-Analysen)

P1 Kraftrichtungsabhdngiger Einfluss des
Alters

P2 Geschlecht
T1 Haufigkeit Kraftausiibungen

T2 Biomechanik-Faktor (muskuldre Anspan-
nung, asymmetrische Korperhaltung,
ein-/beidhadndig)

T3 Physiologie-Faktor (haufige Kraftaus-
tibung in ungiinstigen Kérperhaltun-
gen, Kraftaustibungen innerhalb lang
andauernder ungiinstiger Haltungs-
phasen)

In der Handlungsanleitung wird u. a. auch
der Geltungsbereich des Verfahrens erldu-
tert: Es werden nur quasi-statische Kraftaus-
tibungen des Arm-Schulter- sowie Ganzkor-
per-Systems (Ganzkorperkréfte ab 40 N) und
des Hand-Finger-Systems (ab 30 N) bewer-
tet. Die Kraftaustibungsdauer sollte idealer-
weise zwischen 3 bis 4 Sekunden, nicht aber
unter 1 Sekunde liegen. Auch bei langen sta-
tischen Kraftausiibungen ab ca. 6 Sekunden
ist das Kraftbewertungsverfahren nicht mehr
anwendbar. Ab 6 Sekunden kann eine
Abschatzung nach Rohmert verwendet wer-
den: Die Dauerleistungsgrenze fiir statische
Aktionskrafte von nicht parallelen Muskel-
gruppen liegt bei ca. 15 % der Maximalkraft
[71.

Gefdhrdungsbeurteilung bei physischen Belastungen

Die Handlungsanleitungen sowie das
Screening-Kraftbewertungsverfahren (Excel-
Anwendung, genannt ,,MonKras“) werden
voraussichtlich als Versionen zu ein- bis
zweijdhrigen Anwendertests herausgegeben,
sodass weitere Erfahrungen mit der Gefdhr-
dungsbeurteilung bei typischen kraftbeton-
ten Montagetéatigkeiten in der Automobil-
industrie gewonnen werden kdnnen.

Glitsch et al. haben darauf hingewiesen,
dass die Bewertung von kraftbetonten Tatig-
keiten nicht nur aufgrund der gemessenen
duBeren Kréfte erfolgen kann [8; 9]. Erst eine
genaue Analyse der Tatigkeiten und der
Korperhaltungen zeigt an, wo die musku-
laren Engpdsse liegen bzw. wo Risiken der
Uberbelastung einzelner Kérperregionen
bestehen. Die Risiken der Uberlastung kén-
nen durch Beriicksichtigung des biomecha-
nischen Risikoabschlages (Biomechanikfak-
tor) gemildert werden.

Die Anwendung der Handlungsanleitungen
sowie des Screening-Kraftbewertungsverfah-
rens muss insbesondere in der ein- bis zwei-
jahrigen Testphase fachkundig von mit den
Verfahren vertrauten ergonomischen und
arbeitsmedizinischen Fachleuten begleitet
werden, um ggf. Anpassungen der Gefahr-
dungsbeurteilung vornehmen zu kénnen.
Dadurch kdnnen mogliche Fehlbewertungen
und ggf. gesundheitsbeeintrachtigende Aus-
wirkungen vermieden werden.
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Komplexe Analyse von Muskel-Skelett-
Belastungen der oberen Extremitat -
Fallbeispiel Physiotherapie

Grita Schedlbauer', Ulrich Glitsch?, Ulrike Hoehne-Hlickstadt?
1 Berufsgenossenschaftfiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
2 Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)

Kurzfassung

Statistiken zu Arbeitsunfahigkeitstagen und
Angaben arbeitshezogener Beschwerden der
oberen Extremitdt zeigen die Bedeutung von
Muskel-Skelett-Erkrankungen und Beschwer-
den der oberen Extremitét fiir den Arbeits-
schutz. Um zielgerichtete MaBnahmen der
Pravention einsetzen zu konnen, miissen
Einflussfaktoren identifiziert, erfasst und in
Bezug auf die von ihnen ausgehende Gefdhr-
dung beurteilt werden.

In diesem Vortrag werden die Entwicklung
der messtechnischen Ergdnzung des
CUELA-Systems und die Erstellung des Mess-
protokolls skizziert. Am Fallbeispiel Physio-
therapie werden Messergebnisse vorgestellt
und bewertet. AuBerdem erfolgt anhand von
Messparametern, die als Ergebnis einer Lite-
raturrecherche zusammengestellt wurden,
exemplarisch eine Beurteilung in Hinblick
auf das Gefdhrdungspotenzial, durch die
Ausiibung der Tatigkeiten in der Physiothera-
pie an einem Carpaltunnel-Syndrom (CTS) zu
erkranken.

Aus den gewonnenen Erkenntnissen werden
zum einen konkrete Praventionsvorschldage
fiir Physiotherapeutinnen bzw. Physiothera-

peuten abgeleitet. Zum anderen wird die
Notwendigkeit deutlich, weitere manuelle
Arbeitsprozesse tiefergehend zu unter-
suchen, um schlie3lich fundierte Risiko-
beurteilungen beziiglich Muskel-Skelett-
Erkrankungen (MSE) der oberen Extremitat
vornehmen zu konnen.

Einleitung

Die Statistiken der jahrlich erscheinenden
Berichte ,,Sicherheit und Gesundheit bei

der Arbeit“, die von der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales (BMAS) erstellt werden, bele-
gen die Bedeutung von Muskel-Skelett-
Erkrankungen als Ursache fiir Arbeitsunfahig-
keit [1]. Seit Jahren bedingen Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Binde-
gewebes mit Werten zwischen 25 bis 30 %
den grofiten Anteil der Arbeitsunfahigkeits-
tage. Eine weitere Erhebung aus dem

Jahre 2001 zeigt, dass arbeitsbezogene
Beschwerden im Bereich der oberen Extre-
mitdt etwa gleich hdufig wie die des Riickens
auftreten und somit ein wichtiges Ziel von
Praventionsmafinahmen darstellen.
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Bei der BGW sehen wir Meldungen von
Berufskrankheiten der oberen Extremita-
ten, insbesondere von Physiotherapeutin-
nen und -therapeuten und Friseurinnen bzw.
Friseuren. Um Prdavention und Intervention
effektiv durchfiihren zu kénnen, ist es erfor-
derlich, die arbeitsbezogenen Belastungs-
faktoren zu identifizieren, in ihrem Ausmaf3
zu erfassen und Kombinationswirkungen zu
untersuchen.

Als arbeitsbezogene Risikofaktoren fiir

MSE der oberen Extremitat (MSE-OE) gelten
zum einen Repetition (fortgesetzte, wieder-
holte, gleichformige Bewegungen oder
Muskelkontraktionen) und statische Haltun-
gen, inshesondere in physiologisch ungiins-
tigen, endgradigen Gelenkstellungen oder
Kdrperhaltungen. Zum anderen spielen der
Kraftaufwand der Hande und die Einwirkung
von Hand-Arm-Schwingungen (Hand-Arm-
Vibration = HAV) eine ursichliche Rolle [2].
Diese Risikofaktoren kommen in verschie-
denen Berufen mit manuellen Arbeitspro-
zessen, z.B. in der Musik, Zahntechnik,
Montagearbeit, Forstarbeit, Bauarbeit,
Arbeit in der Fisch- und Fleischverarbeitung,
und eben auch in der Physiotherapie vor.

Diese Vielfalt der Tatigkeiten, die Zahl der
moglichen Risikofaktoren und der zu
betrachtenden Gelenke oder Kérperregionen
stellen besondere Anforderung an die Ana-
lyse von Muskel-Skelett-Belastungen der
oberen Extremitdt. So muss z. B. fiir das
Carpaltunnel-Syndrom (CTS), das Kompres-
sionssyndrom des N. medianus im Bereich

des Handgelenks, der oben genannte Risiko-

faktor Repetition durch ,,repetitive manuelle
Tatigkeiten mit Beugung und Streckung im
Handgelenk“ und der erhohte Kraftaufwand
der Hande durch die Formulierung ,wieder-
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holtes kraftvolles Greifen“ naher beschrie-
ben werden [3].

Entsprechend der in der Legaldefinition
einer neuen BK-CTS genannten CTS-Risiko-
faktoren wurden in einer Literaturrecherche
Messparameter fiir die Repetition im Hand-
gelenk und den Kraftaufwand der Hande
ermittelt und in ein CUELA-Messprotokoll
integriert.

Im Folgenden wird diese Entwicklung einer
komplexen, messtechnischen Arbeitsplatz-
analyse und die an spezifische Arbeitsbe-
dingungen angepasste Ausfiihrung am Pra-
xisbeispiel ,,Physiotherapie“ dargestellt.
Anhand der Ergebnisse werden CTS-Risiko-
Beurteilungen vorgenommen, diskutiert und
Praventionsmafinahmen vorgeschlagen.

Methodik
Messsystem

Die Messung erfolgte mit dem vom IFA
konzipierten und bestandig weiter ent-
wickelten CUELA-Messsystem [4; 5; 6; 7].
Dieses personengebundene Messsystem
wird auf der Kleidung getragen und erlaubt
individuelle Einstellmoglichkeiten, abhangig
von Kérperumfang und -grofe der Beschaf-
tigten. Damit werden Korperhaltungen oder
Gelenkstellungen des Kopfes und Rumpfes,
der unteren und der oberen Extremitat zeit-
kontinuierlich erfasst. AuBerdem kann das
CUELA-System durch seinen modularen
Aufbau den Messanforderungen angepasst
werden. Die Erweiterung des CUELA-Hand-
Arm-Systems um ein Elektromyografie-Modul
(EMG-Modul) ermoglicht die Aufzeichnung
der Muskelaktivitdt ausgewahlter Muskeln

— hier die Muskeln der Extensoren- bzw. der



Flexorengruppe jeweils an beiden Unter-
armen — aufvier Kanélen (siehe Abbil-
dung 1).

Die Messdaten werden mit einer Abtastrate
von 50Hz durch ein batteriebetriebenes
Mikrocontrollersystem aufgenommen und
auf Flash-Karten gespeichert. Zusatzlich wird
ein Video wahrend der Messung aufgezeich-
net, damit spdter die Messergebnisse den
ausgefiihrten Tatigkeiten zugeordnet werden
konnen. Nach Beendigung der Messung wer-
den die Daten im Computer weiterverarbei-
tet. Dafiir steht die CUELA-Software WIDAAN
(Winkel-Daten-Analyse) zur Verfligung. Mit-
tels dieser Software konnen die aufgenom-
menen Winkeldaten eingelesen, dargestellt,
bearbeitet und statistisch ausgewertet wer-
den (vgl. Abbildung 2 auf Seite 66).

Abbildung 1:

Gefdhrdungsbeurteilung bei physischen Belastungen
Bewertung der Messdaten

Die mit dem CUELA-System gemessenen
Daten werden in Winkelwerten angegeben,
die sich auf die Neutral-Null-Methode bezie-
hen. Bei dieser Methode werden alle Gelenk-
bewegungen von einer einheitlich definier-
ten Null-Stellung aus gemessen. Diese
Neutral-Null-Stellung entspricht der Gelenk-
stellung, die ein gesunder Mensch im auf-
rechten Stand mit hangenden Armen, nach
vorn gehaltenen Daumen und parallelen
FiiBen sowie gerade nach vorne gewende-
tem Blick einnimmt. Von der Neutral-Null-
Stellung aus sind {iblicherweise in einer
Ebene Bewegungen in beide Richtungen
moglich. Die entgegengesetzten Bewegungs-
richtungen werden durch positive und nega-
tive Vorzeichen markiert. Entsprechend des

Modular erweitertes CUELA-System und Anbringung der EMG-Elektroden am Unterarm

« adaptiertes CUELA-System

oder

—
EMG pg—
ftemias T
_____ {
.
s
rjlandkraft —

1‘~\Ganzk6rpervibration

Hand-Arm-Vibration
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Abbildung 2:

Darstellung der CUELA-Messwerte mit der CUELA-Software WIDAAN (Winkel-Daten-Analyse)
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Bewegungsausmafies der einzelnen Gelenke
wird der Bewegungsumfang in einen neutra-
len, mittelgradigen und endgradigen Winkel-
bereich eingeteilt. Haltungen oder Bewegun-
gen mit einer Auslenkung in den mittelgradi-
gen oder endgradigen Winkelbereich sind
als starker belastend zu bewerten. Fiir die
Beurteilung der Bewegungen und Haltungen
werden solche Winkelbereiche teils in Anleh-
nung an IS0 11226 bzw. DIN EN 1005-4 als
akzeptabel, bedingt akzeptabel (bei nieder-
frequenten Wiederholungen, < 2/min) und
als inakzeptabel eingestuft oder es werden
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Richtwerte aus arbeitswissenschaftlichen
Verfahren [8; 9; 10; 11] herangezogen.

In Tabelle 1 werden — hier nur beispielhaft —
Richtwerte fiir die Bewertung der Beugung
und Streckung des Handgelenks und des
Ellenbogens unter Angabe der Referenzen
zusammenfassend dargestellt.




Tabelle 1:

Gefdhrdungsbeurteilung bei physischen Belastungen

Beurteilung von Korper- und Gelenkwinkel; hier: Ellenbogen und Handgelenk

Bezeichnung des Sensors Bewegungsrichtung Richtwerte fiir die Bewertung

Ellenbogengelenk Flexion

+: Beugung des Unterarms
(Flexion)

griin: | 60°-100°
rot: <60° u.>100°

60° ; —: Streckung des (siehe McAtamney und
100° Fl
eilon Unterarms Corlett [10])
) (Extension)
00
Extension
Handgelenk Flexion +: zur Handflache hin griin: | =25°-20°
500 (Flexion) gelb: | —25°--50° u. 20°-45°
—: zum Handriicken hin rot: <-50° und >45°
50 (Extension) (siehe Drury [11])
Extension

\
0°
/
+
Flexion
20°

Die Ergebnisse der Kérperhaltungsmessun-
gen werden hier unter anderem in sog. Box-
plot-Diagrammen dargestellt, die grafisch
die Streuung und die Symmetrie einer Vertei-
lung veranschaulichen (siehe Abbildung3).
Das Kastchen dehnt sich vom 25. Perzentil
bis zum 75.Perzentil aus. Das 50.Perzentil
(Median) bezeichnet den Kérperwinkelwert,
dervon der Hélfte der Werte unter- und der
anderen Halfte tiberschritten wird.

Abbildung 3:

Schematische Boxplot-Darstellung

} 75.-95. Perzentil

50. Perzentil

75. Perzentil

25. Perzentil

} 5.-25. Perzentil
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Entsprechend Tabelle 1 werden die Boxplot-
Diagramme farblich hinterlegt und erlauben
damit eine Beurteilung der Winkelverteilung
nach den kategorisierten Winkelbereichen.

Die Kategorisierung der Repetitivitat richtet
sich u.a. nach den Daten, die in der Litera-
turibersicht von Kilbom angegeben werden
und in der Tabelle 2 dargestellt sind [12]. Zur
Bewertung der Repetition in einem farbigen
Ampelschema wurden Werte bis zum ange-
gebenen Richtwert mit griin, bei Uberschrei-
ten bis zum doppelten Wert mit gelb und
oberhalb eines doppelten Richtwertes mit
rot hinterlegt.

Weiterhin werden tblicherweise aus den
Messdaten fiir die Beuge- und Streck-
bewegungen des Handgelenks die Bewe-
gungsgeschwindigkeit bestimmt und eine

Tabelle 2:

Frequenzanalyse durchgefiihrt und daraus
die Medianfrequenz und die Median-
geschwindigkeit ermittelt. Fiir die Beurtei-
lung der Belastung durch Repetition werden
die Mediane dieser Werte mit Richtwerten
nach Hansson et al. (2004 und 2009) ver-
glichen, die ein niedriges bzw. hohes Risiko
fir das Carpaltunnel-Syndrom anzeigen (vgl.
Tabelle 3) [13; 14].

Auflerdem kénnen kinematische Micro-
Pausen durch den Zeitanteil an der Mess-
dauer, in dem die Winkelgeschwindigkeit
unter 1°/s liegt, bestimmt werden. Wenig
Micro-Pausen (< 10 %) zeigen hochintensive
manuelle Arbeit an; tiber 10 % kumulierte
Pausendauer ist mit steigenden Werten
zunehmend als giinstig anzusehen.

Richtwerte fiir repetitive Gelenkbewegungen der Schulter, des Arms und der Hande

nach Kilbom et al., 1994 [12]

Richtwert fiir Repetitivitdt/[Anzahl Bewegungen/Minute]

Schulter >2,5 <25 >25-<5 >5
Oberarm, Ellenbogen >10 <10 >10-<20 >20
Unterarm, Handgelenk >10 <10 >10-<20 >20

Tabelle 3:

Ampelschema-Bewertung fiir die Winkelgeschwindigkeit (w,) und die mittlere Frequenz (MPF,)

der Handgelenkbewegung i. S. der Flexion/Extension, festgelegt in Anlehnung nach Hansson et al., 2004
und 2009 [13, 14]

Winkelgeschwindigkeit (w,,)

<11°/s

>11°/s-<23°/s

223°/s

Mittenfrequenz (MPF,,)

< 0,25Hz

>0,25Hz-<0,4Hz

20,4 Hz
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Zur Bewertung muskelphysiologischer
Belastung dient der beziiglich der Amplitude
zwischen Ruheaktivitat und maximaler Will-
kiirkontraktion (MVC) und paralleler direkter
Kraftmessung normierte RMS-Zeitverlauf. Im
Sinne von muskuldren Micro-Pausen wird
hier der Zeitanteil der %-MVC-Werte < 0,5 %
bestimmt, wobei die Beurteilung des Anteils
an Micro-Pausen sinngeméf der oben ge-
nannten folgt [14]. Der ,,dynamische Belas-
tungsanteil“ der muskuldren Beanspruchung
spiegelt sich im 90. Perzentil (P90) der
%-MVC-Verteilung wider. Hochdynamische
Tatigkeiten sind durch einen P-90-Wert tiber
30 % MVC gekennzeichnet [14].

Zur messtechnisch unterstiitzten Abschat-
zung der aufgewendeten Greifkréfte (adjus-
ted force, nach Silverstein et al.) dient der
adjustierte Kraftwert der Muskelgruppen am
Unterarm (Beuge- bzw. Streckmuskulutar der
Hand und Finger, sowie der Unterarmumwen-
dung) [15].

Die adjustierte Kraft berechnet sich nach der
Formel:

Tabelle 4:
Daten der Versuchspersonen

adjustierte Kraft = (Var(%MVC) /MW (%MVC)
+ MW(%MVQ)) * F,

ax

Var = Varianz
MW = Mittelwert
F entsprechend der maximalen Greif-

max

kraft in der arbeitstypischen Greifart

Tatigkeiten mit adjustierten Kraften von 60 N
und mehrwerden als hoch kraftaufwendig
eingestuft [15].

Durchfiihrung der Messungen

In einer grofRen Physiotherapiepraxis haben
sich eine Masseurin und eine Physiothera-
peutin bereit erklart, als Versuchspersonen
fiir die Arbeitsplatzanalyse zur Verfiigung
zu stehen. Auf die Messung der Handge-
lenksbewegungen musste bei dieser Unter-
suchung verzichtet werden, da die Sensorik
an den Handen bei den verschiedenen Tatig-
keiten in der Physiotherapie, z. B. Massage,
die Ausfiihrung stéren, zu unangenehmen
Sensationen bei den Patienten und damit
schliefllich zur Schmdélerung des Therapie-
erfolgs fiihren kann.

In der folgenden Tabelle 4 sind zundchst
die Daten zu diesen Versuchspersonen
zusammengestellt.

VP01 (Masseurin)

Rechtshanderin

VP02 (Physiotherapeutin) 4 166

54 Linkshanderin
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Tabelle 5:

Arbeitsablauf fiir VP1 und VP2 im jeweiligen Untersuchungszeitraum

Untersuchungs-

Tatigkeiten

zeitraum VPO1

Untersuchungs-

Tatigkeiten

zeitraum VP02

14:30-16:40 | 11 | Lymphdrainage 41 08:35-11:00 | 11 | Z.n. 15,5
Kollateralbandruptur
re. Daumen
12 | Lymphdrainage 30 12 | BG-Massage*, Traktion/ 16,5
Mobilisation,
akuter BS-Prolaps LWS
I3 | Massage 28,5 13 | Epikondylitis re., Tapen 13
Riicken
16:40-17:00 Pause 14 | Z.n. LWS-OP 24
17:00-18:15 | 14 | Lymphdrainage 22 14 | BG-Massage*, Traktion 25
HWS
I5 | Massage 15 I5 | PNF Schulter u. HWS 1,5
Riicken Ausfall
Mess-
gerdt
16 | Massage 22 11:00-11:20 | 16 | Pause
Riicken
11:20-11:50 | 17 | BG-Massage*, 26
Weichteilrheumatismus

" Bindegewebs-Massage

VPO1 arbeitet an 4 Tagen in der Woche ins-
gesamt ca. 26 Stunden, davon montags und
donnerstags 8 Stunden, dienstags 6 Stunden
und freitags 4 Stunden, mittwochs arbeitet
sie nicht. Sie gab bei Fragen zur Gesund-
heit an, Nackenbeschwerden zu haben und
nachts an allen Fingern Missempfindungen
wie Kribbelpardsthesien und Taubheit zu
verspiiren. AuBerdem ist bei ihr ein Diabetes
mellitus Typ | bekannt, der mit einer Insulin-
pumpe versorgt ist. Aufgrund eines Unfalls
hat sie vor Jahren Verletzungen des rechten
Arms, ndmlich eine Fraktur des Handgelenks
und des Ellenbogens sowie einen Knorpel-
abriss im Schultergelenk, erlitten.
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Flir VP02 verteilt sich die wochentliche
Arbeitszeit von ca. 40 Stunden auf montags
und mittwochs jeweils 12 Stunden sowie
donnerstags und freitags auf jeweils 6 bis

8 Stunden. Seit 1,5 Jahren treten nachtliche
Schmerzen im linken Daumengrundgelenk
auf; diese Beschwerden fiihrt sie zuriick auf
Belastungen ihrer dominanten Hand durch
Therapien, bei denen nach dem Faszien-
Distorsions-Modell (FDM) mit dem Daumen
tief in das Bindegewebe gedriickt und aus-
streichende Bewegungen in Faszienrichtung
ausgefiihrt werden. An der entsprechenden
Weiterbildung hat sie vor zwei Jahren (2010)
teilgenommen und seither werden die in



der Praxis nurvon ihr ausgeiibten FDM-
Therapien haufig in Anspruch genommen.
Inihrer Freizeit treibt sie viel Sport, vor allem
Leichtathletik.

Ergebnisse
Repetition

Fiir die Beurteilung des CTS-Risikos kann

bei diesen Messungen nicht auf kinemati-
sche Daten der Handgelenke zuriickgegriffen
werden, da die entsprechende Sensorik die
Ausfiihrung und Wirkung der Behandlungen
gestort hatte.

Abbildung 4:

Gefdhrdungsbeurteilung bei physischen Belastungen

Ersatzweise werden hier die Daten fiir die
Beugung und Streckung im Ellenbogen dar-
gestellt, fiir den beziiglich der Bewegungs-
frequenz (< 10 = griin, > 10 - < 20 = gelb,

> 20 =rot) als Maf der Repetitivitat nach
Kilbom die gleichen Richtwerte wie fiir das
Handgelenk gelten [12]. Die Beobachtung
der Hand-Arm-Bewegungen in den Messun-
gen hat die Vergleichbarkeit der Bewegungs-
frequenz des Ellenbogens mit der des Hand-
gelenks fiir den jeweiligen Arm gezeigt.

Die hier gezeigten Messdaten fiir die Beu-
gung und Streckung im Ellenbogengelenk
zeigen bei VPO1 typische Verteilungsmuster
fiir die jeweilige Tatigkeit (siehe Abbildun-
gen 4 und 5). In der Ellenbogenregion ergibt

Boxplots der Winkelwerte fiir Ellenbogengelenk Flexion/Extension li. [°],
getrennt fiir VPO1 und VPO2 {iber die einzelnen Tatigkeiten und die Tatigkeit insgesamt
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Abbildung 5:

Boxplots der Winkelwerte fiir Ellenbogengelenk Flexion/Extension re. [°],
getrennt fiir VPO1 und VPO2 liber die einzelnen Tatigkeiten und die Tatigkeit insgesamt
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sich fiir VPO1 eine Belastung durch hohe
Anteile (iiber 60 % und fast 80 %), in denen
die Arme gestreckt sind, wahrend fiir VP02
hohe Anteile in neutralen, leicht gebeug-

ten Armhaltungen (60 % bis 70 %) ermittelt
wurden. Bei VP02 erkennen wir sehr ver-
schiedene Verteilungsmuster bei den starker
wechselnden Tdtigkeiten bzw. Behandlungs-
weisen und Techniken. AuBerdem ist bei
dem Vergleich der beiden Versuchspersonen
die unterschiedliche Handigkeit (VPO1 ist
Rechtshédnderin, VP02 ist Linkshanderin) zu
beachten.

Auch die Gegeniiberstellung der Winkel-
werte fiir beide Ellenbogengelenke i.S. der

Flexion/Extension, die nur in den Tatigkeits-
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intervallen mit Massagen gemessen wurden,
verdeutlichen die interindividuellen Unter-
schiede, die durch die verschiedene Handig-
keit und benutzten Techniken der beiden
Versuchspersonen zu erkldren ist. Die Richt-
werte zur Repetitivitdt nach Kilbom und die
Mediane der Mittenfrequenz zeigen keine
bis geringgradige Repetition an (siehe Abbil-
dung 6).

Anhand der erfassten Messergebnisse, die
hier nicht vollstandig dargestellt werden
kénnen, lassen sich Belastungen durch
ungiinstige Kérperhaltungen und Bewegun-
gen fiir die Riicken-, Nacken-, Schulter- und
Armmuskulatur feststellen. Dabei erscheint
der Arbeitsablauf von VP02 mit unterschied-




Abbildung 6:

Gefdhrdungsbeurteilung bei physischen Belastungen

Boxplots der Winkelwerte fiir Ellenbogengelenk Flexion/Extension li./re. [°],
getrennt fiir VPO1 und VP02 nur iber Tatigkeitsintervalle mit Massagen,
Richtwerte nach Kilbom et al. und Median der Mittenfrequenz
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licheren Tatigkeiten giinstiger zu sein. Die
vom Belastungsprofil doch sehr dhnlichen
Tatigkeiten Massage und Lymphdrainage
tragen zu einer hoheren Belastung, hier bei
einer rechtshandigen Probandin VP01 auch
vornehmlich fiir den rechten Arm, bei.

Kraftaufwand

Die wesentlich hohere und auch kritische
Belastung des rechten Arms gegeniiber
dem linken von VP01 wird auch durch die
Ergebnisse der EMG-Auswertung und die
EMG-gestiitzte Abschdtzung des Kraftauf-
wands der Hande bestatigt (vgl. Tabelle 6
auf Seite 74).

Alle EMG-Parameter fiir die Unterarmmus-
kulatur rechts von VP01 befinden sich im
roten — hochgradige Beanspruchung anzei-
genden — Bereich, lediglich der Zeitanteil
an Micro-Pausen liegt mit 14,3 % im gelben
Bereich der mittelgradigen Beanspruchung.
Fiir die Unterarmmuskulatur links von VP01
kann mittels der EMG-Auswertung liber den
gesamten Messzeitraum eine akzeptable
Beanspruchung im griinen Bereich ange-
nommen werden.

Die muskuldre Beanspruchung beider
Unterarme, deren Hohe tber die einzelnen
Tatigkeiten stark schwankt, ist fiir die links-
handige VP02 insgesamt geringer als die
der Unterarmmuskulatur rechts fiir VP01,
aber trotzdem als mittel- bis hochgradig
einzustufen.
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Tabelle 6:
Messwerte aus der EMG-Auswertung zur Beurteilung
der muskuldren Beanspruchung und Abschatzung des Kraftaufwands

Versuchsperson/ Unterarmmuskulatur

e

VP1Lymphdrainage 5,4 26,3 22 45 15,6 12,3 il 20
VP1Lymphdrainage 16,7 27,1 24 48 19,1 14,3 13 23
VP1Massage Riicken 6,3 40,9 32 64 1,3 20,4 16 29
VP1Llymphdrainage 1,3 28,4 25 50 22,9 13,9 12 21
VP1 Massage Riicken 7,4 45,8 36 72 11,2 20,5 16 29
VP1Massage Riicken 1,1 47,7 39 78 18,8 21,0 17 31
VP13Lymphdrainage 10,4 26,7 23 47 18,5 13,5 12 21
VP1yMassage Riicken 8,2 44,7 35 71 13,8 20,4 17 30
VP1ges Aus* 14,3 | 35,3 31 62 |22,9| 16,3 15 27
VP2 Z. n. Kollateralbandruptur | 6,7 22,0 22 43 10,3 16,3 14 32
re. Daumen

VP2 BG-Massage, 12,2 31,8 31 63 18,1 26,8 21 48

Traktion/Mobilisation,
akuter BS-Prolaps LWS

VP2 Epikondylitis re. 14,9 32,3 31 62 13,9 26,1 21 48
mit Tapen

VP2 Narbenbereich 21,3 26,1 27 54 21,7 30,0 24 54
Z.n. LWS-OP

VP2 BG-Massage 1,7 30,6 25 49 n,7 30,3 23 54

Traktion HWS,
kleine Gelenke

VP2 PNF Schulter u. HWS 67,3 6,5 19 38 59,8 12,1 21 49
VP2 BG-Massage, 8,7 34,0 26 48 1,1 31,3 24 56
Weichteilrheumatismus

VP2 ges Aus* 18,7 28,4 27 55 16,5 27,2 22 52
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Hand-Arm-Schwingungen

Hand-Arm-Schwingungen tragen in dem dar-
gestellten Fallbeispiel nicht zu den Muskel-
Skelettbelastungen der oberen Extremitat
bei.

CTS-Beurteilung und
Praventionsmoglichkeiten

Die Daten der EMG-Auswertung sprechen
fiir ein mittleres bis hohes Risiko fiir CTS
durch Behandlungen, die den Einsatz der
Hande erfordern; besonders beanspruchend
erscheinen Massagen und Lymphdrainagen
fiir die dominante Hand.

Beziiglich der Pravention kénnen kaum MaB-
nahmen der Verhéltnispravention empfohlen

werden, da z. B. Eigenschaften von Patientin-

nen und Patienten nicht beeinflussbar und
nur bedingt durch Hilfsmittel zur Lagerung,
hohenverstellbare Behandlungsliegen oder
dhnliche Mainahmen auszugleichen sind.
Im Rahmen von Verhaltenspravention kann
arbeitsorganisatorisch darauf eingewirkt
werden, dass die Behandlungen iiber einen
Arbeitstag verschiedene Anwendungen/
Techniken/Tatigkeiten erfordern. Es kénnten
z.B. aktive Ubungen der Patientinnen und
Patienten oder Gruppentrainings beaufsich-
tigt werden, in denen dann nur bei Bedarf
eingegriffen werden muss und es zwischen-
zeitlich zu einer Ruhephase, Erholung und

damit zu einer Entlastung fiir die Arme kommt.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Ergebnisse zeigen, dass Hand-Arm-
Belastungen nicht anhand von Branchen-
oder Berufs-Klassifizierungen kategorisiert
und beurteilt werden kénnen.

Gefdhrdungsbeurteilung bei physischen Belastungen

Zur beschwerdespezifischen Gefdhrdungs-
beurteilung und effektiven Pravention ist es
notwendig, typische Tatigkeiten zu analy-
sieren und entsprechende Belastungs- bzw.
Beanspruchungsprofile zu erstellen.

Die hier dargestellte Methodik sollte in wei-
teren Messungen/Forschungsprojekten zur
Untersuchung und Beurteilung von berufs-
typischen Tatigkeiten, z. B. bei Friseurinnen
bzw. Friseuren (Waschen, Schneiden, F6h-
nen, Farben, ...), aber auch in anderen Bran-
chen angewendet werden.
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Einleitung

Um die Muskel-Skelett-Belastungen durch
Hebe-,Trage-Tatigkeiten zu verringern und
gleichzeitig die Arbeitsabldufe effizienter zu

gestalten, wurde der manuelle Materialtrans-

portin den letzten Jahrzehnten vielfach auf
das Ziehen und Schieben von Rollbehéltern
umgestellt. Bei der industriellen Fertigung
kénnen diese Handschiebewagen zur Mate-
rialbereitstellung Gesamtgewichte bis tiber
1000 kg erreichen. Die Beurteilung der
hierbei auftretenden Muskel-Skelett-Belas-

Abbildung 1:

tungen gestaltet sich mitunter schwierig, da
von dem bewegten Gesamtgewicht nicht
unmittelbar auf die kdrperliche Belastung
geschlossen werden kann. Die zentrale
GroBe zur ergonomischen Beurteilung sind
die Aktionskrdfte an den Handen beim Zie-
hen und Schieben der Wagen. Hierbei wird
unter Ziehen das Verfahren des Rollbehal-
ters mit einer Zugbelastung der Arme in
Bewegungsrichtung verstanden — die Per-
son befindet sich in Bezug der Bewegungs-
richtung vor dem Rollwagen (Abbildung 1).
Demgegeniiberist das Schieben durch eine

Definition der Tatigkeiten Ziehen (links) und Schieben (rechts)
unter Beriicksichtigung der Aktionskraft F und der Bewegungsrichtung v

Zliehen

Bewegungsrichtung =——»

Sciebe

(Foto: IFA)

Aktionskraft ——>
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Gefdhrdungsbeurteilung bei physischen Belastungen

Druckbelastung der Arme in Bewegungsrich-
tung gekennzeichnet — die Person befindet
sich in Bezug zur Bewegungsrichtung hinter
dem Rollwagen. In diesem Beitrag werden
die Messung solcher Aktionskrafte und
deren ergonomische Bewertung unter mog-
lichst praxisnahen Bedingungen behandelt.

Methodik

Zur Messung von Kréften kdnnen prinzipiell
sehr unterschiedliche Kraftmessgerdte zum
Einsatz kommen. Allerdings konnen mit den
meisten kostengiinstigsten Systemen eher
nur mehr quasi-statische oder nur Kréfte

mit einer Kraftrichtung erfasst werden. Beim
Ziehen und Schieben treten allerdings meist
komplexe Kraftfdlle auf, die sich durch eine
hohe zeitliche und rdumliche Variabilitat der
aufgebrachten Kréfte auszeichnen [1]. Daher
kdnnen selbst elektronische Einkomponen-
ten-Kraftaufnehmer mit Speicherfunktion nur
zur Uiberschlagigen Messung der Losbrech-
krafte bzw. der durchschnittlichen Horizon-
talkraft beim Verfahren von Rollwagen einge-
setzt werden. Zur Messung der eigentlichen
Betdtigungskrafte, die eine Person typischer-
weise aufbringt, bendtigt man Dreikompo-
nenten-Kraftmesssysteme, die moglichst

fuir beide Hande getrennt die Aktionskrafte
erfassen konnen, um auch Lenk- und
Steueraktionen identifizieren zu konnen.

Im IFA wurde hierzu ein spezielles Hand-
kraftmesssystem entwickelt, das auf Drei-
komponenten-Piezosensoren basiert und
mit dem CUELA-System gekoppelt werden
kann (Abbildung 2).

Im Rahmen einer Versuchsreihe wurden

in fiinf Betrieben/Standorten die Aktions-
krafte beim Ziehen und Schieben von unter-
schiedlichen Rollwagensystemen unter
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Abbildung 2:
Dreikomponenten-Kraftmesssystem

zur Messung von Aktionskréften der Hande
(Foto: IFA)

praxistypischen Bedingungen gemessen.
Die Gesamtgewichte der Rollwagen reichten
hierbei von ca. 100 bis 1000 kg. Die Fahr-
strecken variierten zwischen 1 und ca. 50 m
und beinhalteten neben dem Anfahren und
dem Abstoppen auch Kurvenfahrten und
Richtungswechsel (vor/zuriick). Die Roll-
container verfiigten teils tiber zwei Lenk- und
zwei Bockrollen oder auch ausschlieilich
nur iber Lenkrollen. In einem Betrieb waren
die Materialcontainer auf einem sogenann-
ten Rollbahnsystem zu verfahren. Als Pro-
banden dienten die Fachkréfte (alle mann-
lich) aus dem jeweiligen Betrieb.

Zur Bewertung der Zieh- und Schiebevor-
gdnge diente die IS0 11228-2 [2]. Hierzu
wurde der Kraftzeitverlauf der Gesamtkraft
jedes einzelnen Zieh-/Schiebevorgangs
perzentiliert und in die zwei Parameter ,,Ini-
tial Force* (P95) — Kraft zu Beginn oder beim
Beschleunigen — und der ,,Sustained Force*
(P50) — durchschnittliche Kraft zur Erhaltung
der Bewegung — lberfiihrt (Abbildung 3).
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Ergebnisse systems wurden diese maximal empfohle-

Die Kraftwerte fiir die Initial Force variierten
tiber einen weiten Bereich zwischen ca. 100
und 500 N (Abbildung 4, siehe Seite 80).
Generell ist ein positiver Trend zwischen
Initial Force und dem Gesamtgewicht erkenn-
bar. Allerdings sind der Anstieg des Trends
und der Verlauf rollwagensystemspezifisch
sehr unterschiedlich. Die geringsten Aktions-
krafte und der geringste Anstieg waren fiir
das Rollbahnsystem zu verzeichnen. Haufig-
keits- und wegldngenabhédngig werden die
maximal empfohlenen Initial Forces nach

ISO 11228 - 2 fiir die vorliegenden praxis-
typischen Bedingungen zwischen 230 N

(8 m; 1/min) und 270 N (2 m; 1/5/min)
angegeben [2]. Mit Ausnahme des Rollbahn-

nen Werte regelmaflig ab etwa 600 kg
Gesamtgewicht iberschritten.

Bei den Sustained Forces fielen der Anstieg
des Trends und der Kurvenlauf noch unter-
schiedlicher als bei den Initial Forces aus
(Abbildung 5, siehe Seite 80). Die Werte
variierten tiber einen Bereich von ca. 50 bis
270 N. Haufigkeits- und wegldngenabhdngig
werden die maximal empfohlenen Initial
Forces nach ISO 11228 - 2 fiir die vorlie-
genden praxistypischen Bedingungen
zwischen 130 N (8 m; 1/min) und 190 N

(2 m; 1/5/min) angegeben. Diese Werte
wurden nur vereinzelt ab 800 kg Gesamt-
gewicht bzw. bei hohen Haufigkeiten
(1/min) Gberschritten. Auffallig waren die
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Abbildung 4:
Trendverldufe zwischen Gesamtgewicht und Inititial Force — Mittelwerte und Standardabweichung
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Abbildung 5:
Trendverldufe zwischen Gesamtgewicht und Sustained Force — Mittelwerte und Standardabweichung
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Plateaueffekte, wo bei zunehmendem
Gesamtgewicht kein Anstieg der Sustained
Force mehr zu verzeichnen war. Ebenso
fielen die vergleichsweise hohen Sustained
Forces bei Betrieb 4 auf, wobei die Fahr-
geschwindigkeit deutlich hoher als in den
anderen Betrieben war.

Diskussion und Zusammenfassung

Die Ergebnisse zeigen ein komplexes Zusam-
menspiel von Umgebungsbedingungen und
aufzubringen Kraften beim Ziehen und
Schieben von Rollwagen. Obwohlin allen
Betrieben gute bis sehr gute Bodenverhlt-
nisse und Laufrollen vorhanden waren,
ergaben sich deutliche Unterschiede bei den
Aktionskraften. Die Ergebnisse bestatigen
zwar den generellen Trend, dass mit zuneh-
mendem Gesamtgewicht die Aktionskrafte
ansteigen. Wie stark dieser Anstieg im Ein-
zelfallist und ob es Plateaueffekte gibt,
scheint dagegen kaum vorhersagbar zu sein.
Die konkreten Teilaufgaben im Einzelfall und
deren Uberlagerung wie Anfahren, Stoppen,
Richtungswechsel oder Kurvenfahren haben
einen erheblichen Einfluss auf die Hohe der
Aktionskrafte.

Bei guten Ausfithrungsbedingungen erwies
sich das Rollbahnkonzept als ergonomisch
giinstiges System, um auch hohe Lasten mit
relativ geringen Aktionskraften bewegen

zu kdnnen. Bei der Bewertung der Aktions-
kréafte nach 1ISO 11228-2 fallt auf, dass die

Gefdhrdungsbeurteilung bei physischen Belastungen

Initial Forces hdufiger als gefdhrdend ein-
zustufen waren als die Sustained Forces [2].
Moglicherweise liegt dies an den sehr spezi-
fischen Versuchsbedingungen, unter denen
diese Richtwerte in der Norm erhoben wur-
den und damit evtl. im Vergleich zu praxis-
typischen Rahmenbedingungen zu konser-
vativ ausfallen. Insgesamt belegt die vor-
liegende Studie, dass einerseits die Aktions-
krafte beim Ziehen und Schieben auch

unter praxistypischen Bedingungen mit
Dreikomponenten-Kraftaufnehmern gemes-
sen werden konnen, und dass andererseits
nur unter realen Betriebshbedingungen mit
einer solchen Messtechnik die konkrete
Hohe der Aktionskréfte verldsslich bestimmt
werden kann.
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Arbeitsfahig bis zur Rente:
Das Projekt ,,Horizontaler Berufsumstieg*
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Folgen des demografischen Wandels

Im Rahmen des iga-Barometers wurden in
einer reprdsentativen Umfrage ca. 2000
Beschaftigte gefragt: ,,Kbnnen Sie sich vor-
stellen, lhre derzeitige Arbeitstatigkeit bis
zum 65. Lebensjahr auszutiben?“ Nur 50 %
der Befragten antworteten mit,,Ja“. Im
Umkehrschluss bedeutet das, dass jede
zweite befragte Person sich dies nicht vor-
stellen kann. Die Befragung wurde im Jahr
2010 durchgefiihrt. Zu dieser Zeit lag das
Renteneintrittsalter in Deutschland bei

65 Jahren [1].

Zur Erlduterung: Das iga-Barometer wird alle
drei Jahre erhoben (siehe www.iga-info.de).
In dieser Befragung gibt es einige wieder-
kehrende Fragen zum Stellenwert der Arbeit,
Gesundheitsverhalten und subjektiven
Gesundheitszustand. Anhand der Fragen
kdnnen beispielsweise Langzeittrends
ermittelt werden.

Aus diesem Ergebnis leitet sich Handlungs-
bedarf ab. Insbesondere geht es darum,
drohende Friihverrentung zu vermeiden.
Dies kann vorrangig auf zwei Wegen erfol-
gen. Der erste Weg umfasst praventive Maf-
nahmen, um die Verweildauer im erlern-
ten Beruf zu verlangern. Hierzu gehort die

praventive Arbeit der Unfallversicherungs-
trager, die als Aufgabe gesetzlich verankert
ist: ergonomische Arbeitsgestaltung, ange-
passte Arbeitsorganisation, betrieblicher
Gesundheitsschutz etc.

Bei manchen Berufen reichen diese Maf3-
nahmen jedoch nicht aus, damit die dort
Beschaftigten tatsachlich gesund das Ren-
teneintrittsalter erreichen konnen. Die Sta-
tistiken zeigen, dass es sogenannte ,,Berufe
mit begrenzter Tatigkeitsdauer” gibt. Dies
sind hdufig Berufe, die physisch stark belas-
tend sind. Viele dieser Berufe kommen im
Bereich der Mineralgewinnung, der Metall-
bearbeitung, der Forst- und Landwirtschaft
oder auf dem Bau vor. Aber nicht nur: In
Gesundheitsberufen konnen die psychi-
schen Belastungen im Vordergrund stehen
oder die Belastungen durch ungiinstige
Arbeitszeiten und Schichtarbeit, Arbeits-
verdichtung und Verantwortungsiibernahme
etc. Beispielsweise weifs man von Beschaf-
tigten in der stationaren Krankenpflege, dass
die durchschnittliche Verweildauer dort
lediglich 10 Jahre betragt [2].

Zusatzlich hat es in Deutschland in den ver-
gangenen Jahren eine sukzessive Erhdhung
des Renteneintrittsalters auf 67 Jahre gege-
ben. Sollten die Beschéftigten im Einzelfall
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ihre Arbeitsfahigkeit nicht so lange erhalten
kénnen, droht ihnen moglicherweise ein
friihzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbs-
leben. Die Aufrechterhaltung des Lebens-
standards ist dann nicht gewahrleistet. Fiir
die Betriebe bedeutet es, dass ihre Beleg-
schaften immer dlter werden. Durch die demo-
grafische Entwicklung ,wachsen* nur wenige
jingere Fachkrafte ,,nach“, weshalb in eini-
gen Branchen und fiir einige Berufe ein Man-
gel an Fachkréften entstehen kann. Insbeson-
dere kleine und mittelgrofie Unternehmen
spiren solche Engpdsse, die verscharft in
bestimmten Berufen und Regionen auftreten.

iga-Projekt ,,Mein nichster Beruf*

Im iga-Projekt ,,Mein nachster Beruf“ wurden
Berufe mit begrenzter Tatigkeitsdauer naher
untersucht. Es wurde ein alternativer oder
zweiter (Berufs-)Weg entwickelt, der die Vor-
bereitung eines Berufswechsels durch recht-
zeitige Beratung vorsieht [2].

Die Idee des Projekts ist: Wenn sich die
Dauer im urspriinglichen Beruf durch pra-
ventive Malnahmen nicht mehrverlangern
lasst, kann ein Wechsel in einen anderen
Beruf, der weniger oder anders belastend ist,
sinnvoll sein. Wie kann so ein Berufswechsel
vorbereitet werden, damit er erfolgreich ver-
lduft? Dies wurde anhand von mehreren
Modellberufen aus unterschiedlichen Bran-
chen untersucht. Dabei wurden Antworten
auf die folgenden Fragen erarbeitet:

¢ Welche Anforderungen stellte der bis-
herige Beruf, d. h., welche Belastungen
bringt oder brachte dieser Beruf mit sich?
Welche Erfahrungen bzw. Qualifikationen
und Kompetenzen konnten im bisherigen
Arbeitsleben gesammelt werden?
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¢ Welche Berufe eignen sich fiir einen
Wechsel, die dem urspriinglichen mog-
lichst naheliegen, aber mit anderen
Belastungen einhergehen?

¢ Welche Kompetenzen und Erfahrungen
konnen fiir diesen neuen Beruf genutzt
werden, welche miissen neu dazu gelernt
werden?

¢ Welche Voraussetzungen haben die Perso-
nen mitgebracht, die einen Berufswechsel
erfolgreich absolviert haben?

Der Digitale Wegweiser
»Horizontaler Berufsumstieg*

Die Idee des Projekts ,,Mein nachster Beruf*
wird nun im Institut fiir Arbeit und Gesund-
heit der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung (IAG) in dem Projekt ,,Horizontaler
Berufsumstieg” weitergefiihrt und {iber die
Modellberufe hinaus fiir alle Ausbildungs-
berufe ausgearbeitet [3]. Erstes Ziel des
Projektes war es, ein fachliches Modell zur
Suche geeigneter Umstiegsberufe zu ent-
wickeln. Es konnte gezeigt werden, dass
sich anhand von Merkmalslisten Profile fiir
Berufe und Personen erstellen lassen, die
durch Abgleich miteinander zu einer Aus-
wahl von flir einen Umstieg geeigneten
Berufen fiithren. Die Umsetzung erfolgt
derzeit mithilfe eines IT-Instruments, das
wiederum in einen digitalen Wegweiser
integriert ist. Neben der Suche nach geeig-
neten Berufen soll der Digitale Wegweiser
zudem weitere Informationen rund um den
demografischen Wandel liefern bzw. auf sol-
che Informationen verlinken.



Zwei Zielgruppen werden in den Blick
genommen. Zum einen richtet sich das
Instrument an einzelne Personen, die sich
fiir einen Berufsumstieg interessieren, weil
sie realisieren, dass sie ihren aktuellen
Beruf voraussichtlich nicht bis zum Renten-
eintrittsalter ausiiben konnen. Kleine und
mittelgroBe Unternehmen (KMU) stellen die
zweite Zielgruppe dar, die durch dieses
Instrument Unterstiitzung zur Bewaltigung
des demografischen Wandels erhalten sol-
len. So werden allgemeine Informationen
zur Bevolkerungsentwicklung in Deutschland
und einzelnen Regionen direkt oder iiber
weiterfiihrende Links angeboten. Gerade
fiir KMU sind regionale Daten wichtig. Fiir
ihre Suche nach Fachkréften ist relevant,
wie sich die eigene Branche innerhalb der
Kommune, der Region oder des Bundeslan-
des, in dem das Unternehmen beheimatet
ist, in den ndchsten Jahren voraussichtlich
entwickeln wird. Wird es dort einen strengen
Wettbewerb geben, wird die Bevélkerung
zuriickgehen oder tiberdurchschnittlich stark
altern? Hierzu sind Links oder Schnittstellen
zu entsprechenden Informationsangeboten
im Internet vorgesehen. Auf einer solchen
Grundlage kénnen Unternehmen ihre Per-
sonalentwicklungspldne optimieren. Zum
anderen benotigen Unternehmen Auskunft
dariiber, ob es in ihrer Region Unterneh-
mensnetzwerke zum Austausch von Arbeits-
kraften, regionale Jobborsen etc. gibt. Fiir
den individuellen Nutzer sind Adressen und
Links z.B. zu regionalen Beratungsangebo-
ten bereitzuhalten.

Kernstiick des Digitalen Wegweisers ist

das IT-Instrument zur Suche von Umstiegs-
berufen. Dieses enthélt eine Datenbank,

in der die in Deutschland vorkommenden
Aus- und Weiterbildungsberufe anhand von

Demografie und Praventionsansitze

Berufsprofilen beschrieben sind. Fiir jeden
Beruf ist aufgenommen und in Kategorien
erfasst,

e welche Qualifikation er erfordert,

¢ welche Kompetenzen benotigt werden, um
ihn auszutiben,

e welche Anforderungen er an den Beschaf-
tigten stellt bzw. welche Belastungen er
mit sich bringt, und

* welche weiteren Merkmale bzgl. Arbeits-
zeiten, -orten etc. er aufweist.

Eine suchende Person kann nun ihr Perso-
nenprofil eingeben, d. h.,

* welche Qualifikation sie erworben hat,

e welche Kompetenzen sie mitbringt, aber
auch,

* welche Vorlieben sie hat, denn nicht jede
Tatigkeit oder jeder Arbeitsbereich ent-
spricht gleichermafen ihren Neigungen,
und

¢ unter welchen Beanspruchungsfolgen
oder Einschrankungen sie bereits leidet.

Das IT-Instrument gleicht nun die personen-
bezogenen Daten mit den Daten allerin der
Datenbank enthaltenen Berufe ab. Als Out-
put wird eine Liste von Berufen ausgegeben,
die fiir die betreffende Person als geeignete
Umstiegsberufe infrage kommen. Diese Liste
kann sortiert werden, wahlweise nach dem
Qualifikationsergebnis, d. h. dem Maf, in
dem die suchende Person die benétigten
Qualifikationen und Kompetenzen bereits
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Abbildung 1:

Das IT-Instrument gleicht die im Personenprofil eingegebenen Daten mit den Daten

allerin der Datenbank enthaltenen Berufe ab. Im Ergebnis wird eine Liste von Berufen ausgegeben,
die fiir die betreffende Person als geeignete Umstiegsberufe in Betracht kommen.

IT-Instrument zur Suche von Umstiegsberufen

\ 0

s

Personenprofill

e Qualifikation

¢ Kompetenzen

e Praferenzen

¢ Beanspruchung/
Einschrankungen

Berufsprofile
e Qualifikation
¢ Kompetenzen
e Belastungen/
Anforderungen

Output

e Liste geeigneter
Berufe fiir den
horizontalen
Berufsumstieg

mitbringt, oder nach dem Gesundheitsergeb-
nis, d. h., ob die Person die Belastungen in
dem vorgeschlagenen neuen Beruf besser
aushalten kann.

Es ist selbstverstandlich, dass ein digita-

les Instrument nur erste Informationen tiber
mogliche Umstiegsberufe bereitstellen kann.
Es dient vor allem dazu, den Nutzern Ideen
fiir einen Berufswechsel zu geben oder sie
zu motivieren, sich mit der Frage nach einem
Berufswechsel auch in fortgeschrittenem
Alter noch auseinanderzusetzen. Eine indi-
viduelle Umstiegsberatung muss darauf
aufbauen. Dafiir lasst sich das von den
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Nutzerinnen bzw. Nutzern eingegebene Pro-
fil lokal abspeichern, sodass sie mit diesem
Datensatz zu einer Beratungsstelle gehen
konnen und dort zum erhaltenen Suchergeb-
nis ganz gezielt Beratung in Anspruch neh-
men kénnen. Durch die lokale Speicherung
der Daten sind die Belange des Datenschut-
zes gewdhrleistet.

Stand des Projekts

Fiir das IT-Instrument zur Suche von Umstiegs-
berufen wurde anhand des Fachkonzepts ein
Prototyp erstellt. Dieser hat gezeigt, dass der
Abgleich von Personen- und Berufsprofilen



funktioniert und zu sinnvollen Ergebnissen
flihrt. Der Prototyp ermoglichte die Optimie-
rung der Konfiguration des Instruments.
Derzeit wird die Vollversion sowohl des
IT-Instruments als auch des gesamten
Digitalen Wegweisers inklusive Informatio-

nen zum demografischen Wandel entwickelt.

Beim Aufbau der Datenbank und insbeson-
dere der Definition der Berufsprofile wirken
Berufsgenossenschaften mit. Einschléagige
Daten der Bundesagentur fiir Arbeit flieSen
in die Berufsprofile ebenfalls ein. Der Digi-
tale Wegweiser wird voraussichtlich ab
Mitte 2014 zur Verfiigung stehen.
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Das Institut fiir Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IAG) fiihrt das Projekt ,,Horizontaler Berufs-
umstieg® im Auftrag des Bundesministeriums
fiir Arbeit und Soziales im Rahmen der Ini-
tiative Neue Qualitat der Arbeit (inga) durch.
Fachlich wird das Projekt von der Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) begleitet.
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Einleitung

Die Beschaftigung dlterer Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer ist angesichts des
demografischen Wandels und der zu erwar-
tenden Fachkrafteengpdsse unverzichtbar.
Die Unternehmen in Deutschland sind auf
das Erfahrungswissen dlterer Arbeitnehme-
rinnen und Arbeitnehmer angewiesen. In
dem hier untersuchten Unternehmen der
Telekommunikationsbranche gehoren tiber
50 % der beschéftigten Servicetechniker der
Altersstufe 46 bis 55 Jahre an. In absehbarer
Zeit wird es demnach durch Verrentung zu
einem Personalengpass kommen, der durch
das altersbedingte Krankheitsaufkommen,
insbesondere durch Muskel-Skelett-Erkran-
kungen, noch an Brisanz gewinnt. Somit ist
es notwendig, Kenntnisse iiber die aktuelle
Belastungssituation an den Arbeitspldtzen
zu gewinnen und diese gegebenenfalls so
zu gestalten, dass ein Verbleib der Beschaf-
tigten bis zum Rentenalter geboten werden
kann.

In der vorgestellten Studie wurden die phy-
sischen Belastungen von Servicetechnikern
ermittelt, sodass gezielte Praventionsemp-
fehlungen abgeleitet werden kénnen. Damit
soll die Moglichkeit geschaffen werden, die
Arbeitspldtze der Servicetechniker dahin-
gehend zu liberpriifen, dass ein gesund-
heitsbedingter vorzeitiger Ausstieg aus der
Tatigkeit vermieden werden kann.

Methodik

Das Probandenkollektiv bestand aus insge-
samt acht Servicetechnikern, unterteilt in
vierjiingere (21 bis 27 Jahre) und vier dltere
(49 bis 57 Jahre) Mitarbeiter. Dabei konnten
je zwei Mitarbeiter dem eher stadtischen
bzw. eher landlichen Arbeitsumfeld zugeord-
net werden.

Es sollten jeweils die physischen Belastun-
gen der Probanden {iber eine gesamte
Arbeitsschicht erfasst werden. Zur Belas-
tungsmessung kam das CUELA-Messsystem
[1] zum Einsatz, welches fiir diese Unter-
suchungen speziell angepasst werden
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musste, damit fiir die haufig anfallenden
Autofahrten der Servicetechniker die Mess-
aufzeichnungen nicht unterbrochen wer-
den mussten. Auf diese Weise konnten die
Korperhaltungen und -bewegungen fiir den
Kopf, den Rumpf, die oberen und unteren
Extremitdten kontinuierlich erfasst werden.
Ergdnzend wurde die Herzfrequenz mittels
POLAR-Brustgurt [2] gemessen und alle
Aktivitdten per Video dokumentiert (Abbil-
dung 1).

Die Arbeitsschichten wurden unterschieden
in Tatigkeiten im Hauptverteiler (HVt,
Gebidude) und am Kabelverzweiger (KVZ,
,Graue Késten am Biirgersteig®), dem
Besuch im Kundenhaushalt und den Weg-
strecken mit dem Auto oder zu Fuf. Die
Belastungen der Servicetechniker sollten
global dargestellt und zusatzlich entspre-
chend der eingangs formulierten demogra-
fischen Problematik sowohl altersgruppen-
und tatigkeitsspezifisch als auch hinsichtlich
regionaler Unterschiede (ldndlich, stddtisch)
verglichen werden.

Abbildung 1:

Proband mit
CUELA-Messsystem
bei der Entstérung am
Kabelverzweiger (KVZ)
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Ergebnisse

Wie Abbildung 2 zeigt, verbrachten die Ser-
vicetechniker ihre Arbeitszeit zu einem Anteil
von 29,2 % in ihrem Fahrzeug. Die gemesse-
nen Arbeitshandlungen im Fahrzeug vertei-
len sich auf die reine Fahrzeit, Verwalten der
Auftrdge am Laptop und Telefonieren. Ahn-
lich grof3 war die Aufenthaltsdauerim HVt,
hier wurden 28,4 % ermittelt. 21,1 % betrégt
die Arbeitszeit beim Kunden, 12,3 % am KVZ
und schliefllich waren die Servicetechniker
9 % ihrer Arbeitszeit zu Fu zwischen den
Arbeitsbereichen unterwegs.

Einen Uberblick liber die kérperlichen Bean-
spruchungen zeigt Abbildung 3. Aus den
Daten der Herzfrequenz wurde die Dauer-
leistungsgrenze (DLG) der Servicetechniker
bestimmt, um eine allgemeine Aussage liber
die physiologische Belastung wahrend der
Arbeit treffen zu kdnnen. Die Dauerleistungs-
grenze wurde hier verwendet, um den Ein-
flussfaktor der individuellen Belastbarkeit zu
eliminieren.




Abbildung 2:
Prozentualer Anteil der Arbeitszeiten
in den verschiedenen Arbeitsbereichen (%)

HVt

29,2

A Kvz

® Kunde
" FuBwege

Auto

Es zeigte sich, dass die FuBwege zwischen
den Arbeitsorten die hochsten und das Auto-
fahren die niedrigsten Belastungen darstel-
len. Die Belastungen wahrend der {ibrigen
Tatigkeiten lagen zwischen diesen beiden
Extremen, bei den Arbeitsorten Kunde und
HVt kam gelegentliches Treppensteigen
dazu, sodass hier héhere Herzfrequenzen
gemessen wurden. Insgesamt wechselten
sich belastende Tatigkeiten mit weniger

Abbildung 3:
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belastenden Tatigkeiten ab, was in Bezug auf
die Belastung und Ermiidung als praventiv
zu werten ist.

Aufschluss iber die Verteilung der eingenom-
menen Kdrperhaltungen iiber die gesamte
Arbeitsschicht liefert Abbildung 4 (siehe
Seite 94). Die zeitlichen Anteile der Korper-
haltungen beziehen sich auf alle durch-
gefiihrten Tatigkeiten, wahrend Pausen-
zeiten hier nicht beriicksichtigt sind.

Stehen und Sitzen, inklusive Sitzen wahrend
der Autofahrten, sind die mit Abstand am
haufigsten gemessenen Kdrperhaltungen
und kommen zu etwa gleich groRen Teilen
(43,2 % bzw. 38,6 %) vor. Daneben kamen
noch Gehen zu einem Anteil von 10,6 % und
kniebelastende Tatigkeiten mit einem Anteil
von 7,8 % vor. Letztere treten bei Betrach-
tung der einzelnen Tatigkeiten mit einem
Anteil von 25,5 % besonders hdufig bei
Arbeiten am KVZ auf, gefolgt von Arbeiten
beim Kunden (15,7 %) und Arbeiten im HVt
(5,5 %, siehe Abbildung 5 auf Seite 94).

Korperliche Beanspruchung auf Grundlage der Herzfrequenz tiber Dauerleistungsgrenze (DLG)

in den verschiedenen Arbeitsbereichen

1 | | | |
Auto
1 | | unter
Fuwege | | DLG
Kunde | | |
i B iber
KvZ | | | | DLG
HVt
| | | | | o,
0 20 40 60 80 100
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‘ = Stehen
38,6
® Gehen
Abbildung 4: Sitzen
Prozentuale Verteilung
der Arbeitshaltungen 7,8 . L
wiihrend einer Kniebelastende Tatigkeiten
Arbeitsschicht (%)

Abbildung 5:
Anteil der kniebelastenden Tatigkeiten in den einzelnen Arbeitsbereichen
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Bei Betrachtung der Rumpfvorneigung ist in einem noch als moderat anzusehenden
ersichtlich, dass die untersuchten Service- Bereich von 20° bis 60° kamen lediglich zu
techniker etwa 70 % ihrer Arbeitszeit in etwa 15% der Arbeitszeit vor.
einem neutralen Bereich von etwa 0° bis 20°
Rumpfneigung arbeiteten (Abbildung 6), Wie Abbildung 6 weiterhin zeigt, ist eine
wahrend sie zu etwa 15 % der Zeit leicht Differenzierung zwischen jungen und dlteren
nach hinten geneigt (< 0,0 %) arbeiten Servicetechnikern auf Basis der Rumpfhal-
mussten. Da diese Rumpfhaltungen in der tungen nicht moglich. Dieselben Aufgaben
Regel sitzend und mit abgestiitztem Ober- wurden in der Regel in derselben Weise
korper eingenommen wurden, konnen sie erledigt. Dieses Ergebnis gilt auch fiir die
als akzeptabel angesehen werden. Starkere bereits beschriebenen Korperhaltungen
ausgepragte Vorneigungen des Rumpfes Sitzen, Stehen, Gehen und den kniebelas-
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Verteilung der Rumpfneigung iiber die Arbeitsschicht bei dlteren und jiingeren Servicetechnikern
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tenden Beinhaltungen (nicht dargestellt).
Eine Ausnahme bildet die Betrachtung der
gehandhabten Lasten (Abbildung 7, siehe
Seite 96). Hier zeigte sich ein erhohter Wert
mit einem Zeitanteil von 6,3 % wadhrend
der Arbeitszeit in der Lastenklasse 5 kg bis
10 kg bei den jiingeren Servicetechnikern,
sowie leicht erh6hte Werte bei den hoheren
Lasten. Die individuellen Handhabungs-
zeiten lagen zwischen 3 Minuten und

52 Minuten. Allerdings handelt es sich bei

den hohen Messwerten um einen Einzelfall.

Ein jiingerer Servicetechniker nutzte als ein-
ziger den von seinem Betrieb zur Verfligung
gestellten Rucksack, in dem neben Mess-
gerdten und Werkzeugen auch dauerhaft
Ersatzteile mitgefiihrt wurden. In der Summe
sind die gehandhabten Lastgewichte als
gering einzuschatzen.

Ein Vergleich zwischen ldndlichem und

stadtischem Einsatzort zeigte keine Unter-
schiede.
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Abbildung 7:

Verteilung der gehandhabten Lastgewichte bei dlteren und jiingeren Servicetechnikern

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Anteil der Arbeitszeit [%]

0¢>5 |

5<>‘IOF

10¢>15 |

Kein
Lastgewicht

®jung

Halt

15¢>20

Lastgewicht [kg], in Gewichtsklassen gruppiert

Diskussion

Die Untersuchungen ergaben, dass die Ser-
vicetechniker akzeptablen Arbeitsbedingun-
gen und eher niedrigen physischen Belas-
tungen ausgesetzt sind. Somit sollten die
Belastungen auch fiir Altere kein gesundheit-
liches Risiko darstellen. Allerdings zeigten
sich geringfiigig erhdhte Belastungen durch
kniende Tatigkeiten, insbesondere durch
Arbeiten an Kabelverzweigern (KVZ), welche
durch den Ausbau des schnellen Internets
in Zukunft sogar noch haufiger aufgestellt
werden diirften. Abhilfe soll hier die Verwen-
dung von Kniepolstern oder Klapphockern
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schaffen. Letztere sollen in den Kabelver-
zweigern deponiert werden, damit sie direkt
vor Ort verfligbar sind.

Individueller Optimierungsbedarf besteht
vereinzelt bei der Auswahl der Werkzeuge
und Messgerdte sowie beim dauerhaften

Mitfiihren von Ersatzteilen, um das Tragen
durch unnétig hohe Lasten zu vermeiden.

Verbesserungsbedarf konnte auch bei der

Einstellung des Fahrersitzes im KFZ festge-

stellt werden, die hadufig nicht ergonomisch
gestaltet war.
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Abbildung 8:

Nicht optimale
Korperhaltung durch
falsche Sitzein-
stellung und nicht
bestimmungsgemafie
Tatigkeiten im Auto

Insbesondere die Nutzung des Autos als Literatur

mobiles Biiro stellt ein grundsétzliches

Problem dar, dessen Verbesserungswiirdig- [1] Ellegast, R. P; Hermanns, I.; Schiefer, C.:
keit vom Unternehmen erkannt wurde und Feldmesssystem CUELA zur Langzeit-

zu dessen Verbesserung im Anschluss an die erfassung und -analyse von Bewegun-
Untersuchung mehrere Losungsansdtze ver- gen an Arbeitspldtzen. Z. Arb. Wiss. 64
folgt werden. (2010) Nr. 2,S.101-110

Die langen Aufenthaltszeiten im Auto werden  [2] http://www.polar.com
von den Servicetechnikern zum Teil auf eine

nicht optimale Auftragsdisposition zuriick-

gefiihrt. Durch eine Flexibilisierung kénnten

unnotige Wegstrecken vermieden werden

und die Effizienz steigen.

Die ermittelten Belastungen wurden vom
Unternehmen aufgegriffen und mit den
Erkenntnissen aus weiteren Untersuchungen
zur Arbeitsfahigkeit in einen Prozess zur
Belastungsprdvention iiberfiihrt.
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Aktuelles von der Praventionskampagne
,Denk an mich. Dein Riicken*

Anna-Sophia Quast
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

Einleitung Ubungsclips
Am 10. Januar 2013 ist die gemeinsame Zusitzlich zu den Ubungspostern stehen
Praventionskampagne von Berufsgenossen-  seit Kurzem auf der Kampagnenhomepage
schaften und Unfallkassen, der Sozialver- www.deinruecken.de Ubungsclips als
sicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Videos zum Download zur Verfligung. In den
Gartenbau sowie der Knappschaft erfolg- Ubungsclips hat die Dachkampagne ver-
reich gestartet. lhr Ziel: Riickenbelastungen schiedene Lockerungs-, Kraftigungs- und
bei der Arbeit, in der Schule und in der Frei- Dehnungsiibungen, Haltungstipps zum
zeit verringern. Fiir einen gesunden Riicken Jrichtigen Heben“ sowie Ubungen mit dem
halt die Kampagne eine Vielzahl von Infor- Theraband zusammengestellt. Zu jedem
mationen und Angeboten bereit. Ubungsblock gibt es entsprechende Vor-
rawentallonskampagne ;
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bemerkungen, die ebenfalls als einzelne
Videos angeschaut oder heruntergeladen
werden kénnen. Die Ubungsclips kénnen
zum Beispiel im Rahmen einer bewegten
Pause am Arbeitsplatz oder auf Veranstaltun-
gen eingesetzt werden.

Social Media

Im Sozialen Netzwerk ,,Xing*“ wurde im
Herbst 2013 eine Gruppe ,,Gesundheit in
Ausbildung und Beruf“ gegriindet. Diese
Gruppe richtet sich an Personen, die sich im
weitesten Sinne fiir Themen des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes interessieren und
einen fachlichen Austausch suchen. Die
Praventionskampagne bietet Fachthemen
und Expertendialoge an. Das Interesse an
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der Gruppe zeigt sich durch stetig steigende
Mitgliederzahlen, allerdings sind eigene
Beitrdge der Gruppenmitglieder bzw. Diskus-
sionen noch selten.

Veranstaltungen und Messen

Die Dachkampagne hat im letzten Jahr,
teilweise gemeinsam mit einzelnen Unfall-
versicherungstragern, eine Reihe von Ver-
anstaltungen mit Vortragen und Informa-
tionsstdanden zur Kampagne besucht.

Ein Highlight war die Beteiligung am Stapler-
Cup-Finale, der deutschen Meisterschaft

im Staplerfahren. Gut 12000 Besucher
hatte diese Publikumsveranstaltung vom
19. bis 21. September 2013 rund um den

4
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SchloBplatz in Aschaffenburg zu verzeich-
nen. Am Stand von ,,Denk an mich. Dein
Riicken® konnten sich die Besucher tiber
die Praventionskampagne und ihre Angebo-
te informieren. Sehr grof3es Interesse, be-
sonders bei den Staplerfahrern, gab es am
Schwingsitzsimulator und an einer Beratung
zur korrekten Sitzeinstellung. Die Kampag-
ne fand aber nicht nur am Stand, sondern
auch im Bithnenprogramm des Staplercups
statt. Hier rundeten Interviews, Riickeniibun-
gen zur Lockerung und Kraftigung, sowie der
Kampagnentrailer das Programm ab.

Ein weiterer Hohepunkt im Messe- und
Veranstaltungsjahr 2013 war der Gemein-
schaftsstand mit Themeninsel zur Kampagne
auf der A+A, die im letzten Jahr mit mehrals

Praventionskampagne ,,Denk an mich. Dein Riicken*

63000 Besuchern einen Besucherrekord
vermeldete. 1600 Aussteller aus 55 Natio-
nen prasentierten sich vom 5. bis 8. Novem-
ber 2013 in den Hallen der Messe Diissel-
dorf. Die Kampagne ,,Denk an mich. Dein
Riicken*“ war dabei zentrales Thema am
3000 m2 grof3en Gemeinschaftsstand der
DGUV, auf dem sich die DGUV, Berufsgenos-
senschaften und Unfallkassen sowie Insti-
tute und Partner der DGUV mit ihren Ange-
boten prdsentierten. Eine wichtige Aktions-
flache war neben der Bithne auch die grof3e
Themeninsel zur Kampagne. Hier wurde eine
Vielzahl der Veranstaltungsmodule der
Kampagne zum Anschauen und Ausprobie-
ren vorgestellt. Auch im messebegleitenden
Kongress prasentierte sich die Kampagne
mit einem eigenen Stand und Beitrdagen.
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Praventionskampagne

,Denk an mich. Dein Riicken* — Unternehmer-
portal und CUELA-Riickenparcours

Dirk Ditchen

Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)

Hintergrund

Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems
und insbesondere des Riickens gehdren

mit zu den heutigen ,Volkskrankheiten

und spielen somit auch in der Arbeitswelt
eine grofRe Rolle: Arbeitsbezogene Muskel-
Skelett-Erkrankungen fiihren seit Jahren die
Statistiken der Ursachen von Arbeitsunfahig-
keitstagen an. So entfielen im Jahr 2011 etwa
22 % aller AU-Tage auf Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Binde-
gewebes [1]. Aus diesem Grund haben es
sich die Berufsgenossenschaften und Unfall-
kassen, die Sozialversicherung Landwirtschaft
Forsten und Gartenbau sowie die Knapp-
schaft zum Ziel gesetzt, arbeitsbedingte
Riickenbelastungen zu reduzieren. Die
Praventionskampagne ,,Denk an mich. Dein
Riicken“ widmet sich in den Jahren 2013 bis
2015 besonders dem Thema Riickengesund-
heit und will dafiir unterschiedliche Zielgrup-
pen mit unterschiedlichen Instrumenten
ansprechen und sensibilisieren. In diesem
Beitrag werden zwei Kampagnen-Instrumente
vorgestellt: das Web-Portal fiir Unternehmer
und Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit (,,Unter-
nehmerportal“) sowie das Veranstaltungs-
modul ,,CUELA-Riickenparcours*“.

Web-Portal fiir Unternehmer
und Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit

Ein wichtiges Medium fiir den Informa-
tionstransfer im Rahmen der Praventions-
kampagne stellt der Internetauftritt
~www.deinruecken.de“ dar. Die Homepage
ist zielgruppenspezifisch aufgebaut und
wendet sich mit jeweils eigenen Web-
Portalen an Beschaftigte und Sicherheits-
beauftragte, Betriebsarztinnen und Betriebs-
arzte, Lehrkrafte und Eltern, pflegende Ange-
horige sowie Unternehmerinnen bzw. Unter-
nehmer und Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit.
Gerade Unternehmerinnen und Unterneh-
mer, die laut Arbeitsschutzgesetz verpflich-
tet sind, fiir die Sicherheit und Gesundheit
ihrer Beschaftigten zu sorgen, erhalten hier
fiir den Bereich der arbeitsbedingten Belas-
tungen des Muskel-Skelett-Systems Hilfe-
stellung, ihrer gesetzlich festgeschriebenen
Verantwortung nachzukommen. Im entspre-
chenden Webportal kdnnen sie und die sie
bei dieser Aufgabe unterstiitzenden Fach-
krafte fiir Arbeitssicherheit sich beispiels-
weise informieren, wie arbeitsbedingte
Riickenbelastungen bei ihren Beschaftig-
ten frithzeitig erkannt und reduziert werden
konnen [2].
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Warum Pravention?

Das Web-Portal startet mit direkter Ansprache
und Sensibilisierung der Zielgruppe durch
eine allgemeine Einfithrung zum Thema
Riickenleiden, deren Bedeutung fiir die
Betroffenen sowie die wirtschaftlichen und
gesamtgesellschaftlichen Auswirkungen.
Demnach verursachten Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Binde-
gewebes im Jahr 2010 etwa 9,1 Mrd. Euro an
Produktionsausfall und 16,0 Mrd. Euro Aus-
fall an Bruttowertschopfung [1]. Es ist daher
sinnvoll, Beschaftigte vor Riickenerkrankun-
gen zu schiitzen und eventuelle Risiken zur
Ausbildung derartiger Erkrankungen recht-
zeitig zu erkennen.

Gefdhrdungen erkennen

Um Risiken fiir das Muskel-Skelett-System
und damit auch die Riickengesundheit der
Beschaftigten im Unternehmen festzustel-
len, ist eine Gefahrdungsbeurteilung durch-
zufiihren. Sie stellt die Grundlage aller
ArbeitsschutzmaBBnahmen im Betrieb dar.
Das Web-Portal stellt wichtige Hilfen zur Ver-
fligung, um physische und psychische Belas-
tungen am Arbeitsplatz erkennen zu kdnnen.
In diesem Beitrag sollen lediglich die physi-
schen Belastungen thematisiert werden.

Bei der Beschreibung der belastenden Tatig-
keiten, der einhergehenden Beschwerden
oder Erkrankungen sowie der verschiedenen
Moglichkeiten der Gefdhrdungsbeurteilung
folgt das Web-Portal den Grundsédtzen und
Empfehlungen der BGI/GUV-1 7011 [3].

Zu den relevanten belastenden Tatigkeiten
zdhlen demnach Tatigkeiten mit manueller

Lastenhandhabung, Tatigkeiten mit erzwun-
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genen Korperhaltungen (,,Zwangshaltun-
gen®), Tatigkeiten mit erhohter Kraftanstren-
gung oder Krafteinwirkung, repetitive (sich
stiandig wiederholende) Tatigkeiten mit
hohen Handhabungsfrequenzen sowie Tatig-
keiten mit Einwirkung von Hand- Arm- oder
Ganzkorperschwingungen. Zu allen Belas-
tungsarten nennt das Web-Portal Beispiele
typischer Beschwerden oder Erkrankungen,
die Folge dieser Belastungen sein kénnen.

Der Text des Web-Portals weist dabei aus-
driicklich darauf hin, dass zeitweilige
Bewegung in ungilinstigen oder extremen
Korperhaltungen durchaus nicht schadlich
sein muss, sondern Bewegung an sich zur
Gesunderhaltung des Korpers allgemein und
des Muskel-Skelett-Systems im Besonderen
notwendig ist. Dabei kommt es eben auf das
richtige, balancierte Maf3 von Bewegung und
Ruhe an. Deshalb ist bei der Gefahrdungs-
beurteilung nicht das alleinige Vorkommen
der genannten Tatigkeiten ausschlaggebend,
sondern die Intensitdt, Dauer und Haufigkeit
der Belastungen.

Dreistufiges Vorgehen
zur Gefdhrdungsbeurteilung

Zur systematischen und zielfiihrenden
Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung
physischer Belastungen empfiehlt das
Web-Portal ein dreistufiges Vorgehen (Abbil-
dung 1). Die erste Stufe beinhaltet eine
orientierende Gefdhrdungsbeurteilung mit-
tels Checkliste. Dabei handelt es sich in der
Regel um ein sogenanntes Grob-Screening,
das von Unternehmern, Fiithrungskréften,
Fachkréften fiir Arbeitssicherheit, Betriebs-
arztinnen und Betriebsarzten, Beschéftigte
in der Arbeitsplanung oder Arbeitsplatz-
gestaltung durchgefiihrt werden kann. Das



Abbildung 1:

Ablaufplan Gefahrdungsbeurteilung bei Belastungen des Muskel-Skelett-Systems

(Quelle: DGUV Information 208-033)

Orientierende Gefdhrdungs-
beurteilung mittels Checkliste

Durchfiihrende:

- Unternehmer/-in

- Fihrungskrafte

- Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

- Betriebsarzt/-drztin

- Arbeitsplaner/-in

- Arbeitsplatzgestalter/-in
Mafinahmen durch-

fiihren (inkl.
arbeitsmedizinische
Vorsorge G46)

Stufe 02

Vertiefende Gefdhrdungs-
beurteilung mit einem
Verfahren der Zielgruppe
»Betrieblicher Praktiker* bzw.
Arbeitsschutzfachleute

Durchfiihrende:
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- Fachkraft fiir
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- Betriebsarzt/-arztin MaBnahmen durch-
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Durchfiihrende: Unternehmer mit externer Unterstiitzung von Spezialisten
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Grobscreening beinhaltet eine einfache
Abfrage verschiedener Gefdhrdungen auf
nominalem Skalenniveau (ja/nein-Level),
teilweise ist auch der Einbezug von Belas-
tungskategorien (z. B. Lastgewichtsklassen)
moglich. Das Web-Portal verweist als Bei-
spiel auf die orientierende Gefdhrdungsbe-
urteilung bei Belastungen des Muskel-
Skelett-Systems gemaf3 der Checkliste nach
der DGUV Information 250-453 [4].

Die zweite Stufe stellt eine vertiefende
Gefahrdungsbeurteilung dar, die immer
dann notwendig ist, wenn eine vermutete
Gefdahrdung mit dem Stufe-1-Verfahren nicht
ausreichend beurteilt oder fiir eine mit der
Checkliste erkannte Gefahrdung die Belas-
tung nicht wirksam vermindert werden kann.
Die Stufe 2 bietet Verfahren an, die von
geschulten betrieblichen Praktikerinnen und
Praktikern, Betriebsarztinnen und Betriebs-
drzten oder Fachkréften fiir Arbeitssicherheit
angewendet werden sollten. Typische Ver-
fahren auf dieser Ebene des sog. Speziellen

Screenings sind z. B. die Leitmerkmalmethode

Heben/Halten/Tragen der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA),
die OWAS-Methode oder das RULA-Verfah-
ren. Das Web-Portal bietet dazu eine Uber-
sicht mit Verlinkungen zu den einzelnen
Verfahren an, u. a. auch weiterfithrende
Informationen in verschiedenen Publikatio-
nen der DGUV [4 bis 8].

Finden sich in Stufe 2 keine passenden Ver-
fahren oder entstehen wahrend oder nach
der Gefdhrdungsbeurteilung Fragen, die vor
Ort nicht geklart werden kénnen, ist in der
Regel eine Unterstiitzung durch externe
Spezialstinnen und Spezialisten aus der
Arbeitswissenschaft, der Arbeitsgestaltung
oder der Konstruktion notwendig (Stufe 3).
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Die in dieser Stufe anzuwenden Verfahren
bedingen tblicherweise den Einsatz mess-
technischer Methoden wie Kérperhaltungs-
analysen (z.B. CUELA [9]), Untersuchun-
gen der Muskelaktivitat (Elektromyografie
(EMG) oder des Arbeitsenergieumsatzes,
wie sie etwa im Anhang 3 der DGUV Infor-
mation 208-033 dargestellt sind [3].

Belastungen verringern

Nachdem mittels der Gefahrdungsbeurtei-
lung erhohte oder zu hohe Belastungen am
Arbeitsplatz identifiziert werden konnten,
sind entsprechende Praventionsmafinah-
men einzuleiten. Hierzu bietet das Web-
Portal fiir Unternehmer und Fachkréfte fiir
Arbeitssicherheit eine Reihe von Moglich-
keiten an, wie Belastungen durch Techni-
sche, Organisatorische oder Personenbezo-
gene MaBnahmen reduziert oder beseitigt
werden kénnen (T-O—P-Prinzip). Zu den drei
genannten Formen der Primdrprdvention
werden jeweils Beispiele genannt wie Hilfs-
mittel zur Lastenhandhabung (technische
Manahmen, siehe Abbildung 2), Minimie-
rung von Lasten und Job-Rotation (organisa-
torische MaBnahmen) oder Unterweisung
von Beschéftigten (personenbezogene
Mafnahmen).

Abgerundet wird das Thema Préaventions-
maBnahmen durch einige Beispiele guter
Praxis in Form von Filmen der Kampagne, der
Berufsgenossenschaften und Unfallkassen
sowie Projektbeschreibungen des IFA und
verschiedener Unfallversicherungstrager.



Abbildung 2:

Praventionskampagne ,,Denk an mich. Dein Riicken*

Beispiele fiir Hilfsmittel zum Anheben von Lasten (ggf. mit kurzer Transportstrecke)

Quelle:_www.deinruecken.de
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Flaschenzug Elektrokettenzug

Werkstattkran Schwenkkran

Recherche-Tool: Riicken-Pravention
in der gesetzlichen Unfallversicherung

Die Unfallversicherungstrager bieten schon
heute ein umfangreiches Angebot an bran-
chenspezifischen Hilfsmitteln zum Thema
Pravention physischer Belastungen an. Das
Web-Portal fiir Unternehmer und Fachkrafte
fiir Arbeitssicherheit hat viele dieser unter-
schiedlichen Medien zusammengetragen
und in einer Datenbank recherchierbar
gemacht. Insgesamt umfasst diese Daten-
bank mehrals 200 Medien aus tiber 11 Bran-
chen, die sich in 14 verschiedene Themen
gliedern, von Bewegungsforderung liber
Heben und Tragen von Lasten bis zu psycho-
sozialen Belastungen. Unter den Medien
selbst finden sich z.B. Handlungsanleitun-
gen, Zeitschriftenartikel, Broschiiren, Ver-
ordnungen, Merkblatter oder Gesundheits-
berichte. Durch die Eingabemaske lassen
sich die interessierenden Aspekte schnell
und einfach herausfiltern.

CUELA-Riickenparcours

Der CUELA-Riickenmonitor wurde im IFA
speziell fiir die Kampagne ,,Denk an mich.
Dein Riicken* entwickelt und kann im Paket
,»CUELA-Riickenparcours“ im Rahmen der
Kampagne fiir Veranstaltungen wie Gesund-
heitstage oder Messen tiber die Kampagnen-
Homepage www.deinruecken.de ausgelie-
hen werden. Im Gegensatz zum CUELA-Mess-
system [9], das zur Belastungsanalyse am
Arbeitsplatz eingesetzt wird, handelt es sich
bei dem CUELA-Riickenmonitor nicht um ein
arbeitswissenschaftliches Messsystem, son-
dern um ein Instrument, das Riickenbelas-
tungen sichtbar macht und auf diese Weise
Beschéftigte flir die damit verbundenen
Gefdhrdungen sensibilisieren soll (Abbil-
dung 3, siehe Seite 110).
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Abbildung 3:

CUELA-Riickenmonitor — Proband mit Sensorjacke und gleichzeitige Simulation der Haltungen,
Bewegungen und Riickenbelastung auf einem Monitor

Bandscheiben-Druckkraft:
2,3 kN

=

Lastgewicht: 12 kg

Durch eine mit Bewegungssensoren ausge-
stattete Jacke lassen sich Riickenbelastun-
gen in bestimmten Kérperhaltungen oder
wahrend einer Lastenhandhabung ermitteln
und visualisieren. Dazu generiert die mit-
gelieferte Software zum einen eine animierte
Computer-Figur, die sich synchron zum Tré&-
ger der)acke bewegt, zum anderen werden
die jeweils an der untersten Bandscheibe
entstehenden Druckkréafte in den verschie-
denen Situationen angegeben und mittels
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eines Ampel-Schemas bewertet. Auf diese
Weise konnen z. B. interessierte Messe-
besucher schnell selbst erfahren, in welchen
Korperhaltungen Belastungsspitzen auf-
treten und durch welches Bewegungsverhal-
ten diese vermieden werden konnen. Diese
anschaulich gewonnene Einsicht bildet
beste Voraussetzungen fiir erfolgreiche
Informationsgesprdache und Praventions-
vorschlage.



Der gesamte Riickenparcours besteht neben
dem CUELA-Riickenmonitor in zwei Grof3en
aus Monitor, Notebook, Drucker zum Aus-
drucken der individuellen Ergebnisse, Roll-
Ups, Infomaterial sowie einem Satz an
Kisten, mit dem verschiedene Arbeitssitua-
tionen simuliert werden konnen.

Fazit

Die Préventionskampagne ,,Denk an mich.
Dein Riicken* setzt unterschiedliche Instru-
mente ein, um auf das Thema physische
Belastungen und Gesundheit von Riicken
und Gelenken aufmerksam zu machen.
Zwei dieser Instrumente — das Web-Portal
fiir Unternehmer und Fachkréfte fiir Arbeits-
sicherheit sowie das Veranstaltungsmodul
CUELA-Riickenparcours — konnten auf dem
5. Fachgesprdach Ergonomie 2013 ndher vor-
gestellt werden.
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Erste Evaluationsergebnisse
zur Praventionskampagne
,Denk an mich. Dein Riicken*

Annekatrin Wetzstein, Anna-Maria Hessenmoller
Institut fiir Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG)

Unter dem Motto ,,Denk an mich. Dein
Riicken“ startete am 10. Januar dieses Jahres
die aktuelle Pradventionskampagne der
gesetzlichen Unfallversicherung. Im Vorfeld
und zum Start der Kampagne standen
zunichst die Motivation und Uberzeugung
der internen Kampagnenakteure sowie die
Bekanntmachung der Kampagne und ihrer
Botschaften in den Betrieben im Fokus.
Diese sind unabdingbare Voraussetzungen
fiir die mit der Praventionskampagne beab-
sichtigten Anderungen in den Verhiltnissen
in Unternehmen und Bildungseinrichtungen
und im Verhalten der Zielgruppen. Ausziige
erster Evaluationsergebnisse werden bei-
spielhaft berichtet.

Hintergrund

Seit nunmehr zehn Jahren fiihren die Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung in
regelmanigen Abstanden gemeinschaftlich
Praventionskampagnen durch. Dabei wird
fiir einen bestimmten Zeitraum ein spezifi-
sches Praventionsthema fokussiert. Maf3-
nahmen und Aktivitaten werden gebiindelt,
um diese Themen in das Bewusstsein von
Unternehmerinnen und Unternehmern,
Arbeitsschutzakteuren/-innen und Ver-
sicherten zu riicken und mittel- und lang-

fristig Unfélle, Berufskrankheiten und
arbeitsbedingte Erkrankungen zu reduzieren.
Je nach Themenschwerpunkt werden auch
weitere Kooperationspartner einbezogen.

Nach den Kampagnen ,,Aktion: Sicherer Auf-
tritt“ (2003/2004), ,,Deine Haut — die wich-
tigsten 2 m2 Deines Lebens“ (2007/2008)
sowie ,,Risiko raus!“ (2010/2011) startete
zu Beginn dieses Jahres die neue Praven-
tionskampagne zum Thema Riickengesund-
heit. Mit dem Slogan ,,Denk an mich. Dein
Riicken“ mochte die Kampagne dazu moti-
vieren, dem Riicken mehr Aufmerksamkeit
zu schenken und arbeitsbezogene Riicken-
belastungen reduzieren.

Evaluation der Kampagne

Zur Evaluation der Kampagne wurde ein
umfassendes Evaluationskonzept ent-
wickelt. Grundlage des Konzepts ist das
bereits bei der Vorgdngerkampagne ,,Risiko
raus!“ erprobte Acht-Ebenenmodell der
Kampagnenevaluation (Abbildung 1 auf
Seite 114, siehe auch IAG Report 1/2011:
Evaluation von Praventionskampagnen — Die
Teile analysieren, das Ganze besser sehen:
Effekte von Kampagnen der Unfallversiche-
rung messen).
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Abbildung 1:
Ebenenmodell
zur Evaluation

der Kampagne der
Praventionskampagne 7.
,Denkan mich.

Dein Riicken*

1
3.
5

NEU: 0. Konzeptevaluation extern und intern

. Umfang der Kampagnenaktivitaten und -ma3nahmen

2. Medienresonanzanalyse

Wahrehmung — Akzeptanz — Bewertungs-Ebene

4. Verhalten — Verhéltnisse — Verdnderungsebene

. Auswirkungen im Betrieb

6. Qualitat von Struktur und Prozessen
Handlungsempfehlungen und Beratung der Trager

8. Riickmeldung der Evaluationsergebnisse

Darin wird beriicksichtigt, dass die Wirkung
von Kampagnen stufenweise zustande
kommt, wobei die Wirkung auf einer Ebene
die Weichen fiir die ndchsthohere Ebene
stellt. So ist fiir das langfristige Kampagnen-
ziel — Reduktion arbeitsbedingter Riicken-
belastungen durch Verhéltnis- und Verhal-
tensprdvention — zundchst Voraussetzung,
dass die Kampagne und ihre Botschaften
von den Zielgruppen wahrgenommen wer-
den konnen, d. h. 6ffentlich gemacht und
verbreitet werden. Ein Fokus der Evaluation
liegt daher auf der Ermittlung der Kampagnen-
prasenz in der Offentlichkeit und den
Medien.

Aber auch erste Aussagen zur Wahrneh-
mung, Akzeptanz und Bewertung der Kampa-
gne durch die Zielgruppen (Ebene 3) kdnnen
abgeleitet werden. Um Veranderungen in
den Verhdltnissen im Betrieb und im Verhal-
ten der Zielgruppen zu erfassen (Ebenen 4
und 5), wurde bereits zu Kampagnenbeginn
derIst-Zustand in den Betrieben hinsichtlich
bereits bestehender Manahmen zur Praven-
tion von Riickenbelastungen erhoben. Wie
auch schon bei der Vorgangerkampagne
,Risiko raus!“wurden hierzu die Fachkrafte
fiir Arbeitssicherheit als Multiplikatoren
befragt. Dariiber hinaus fand erstmals eine
trdgeriibergreifende Befragung von rund
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2600 Beschéftigten und 1600 Unternehme-
rinnen und Unternehmern statt. Am Ende
der Kampagnenlaufzeit werden die Zielgrup-
pen erneut befragt. Der Vergleich beider
Zeitpunkte erlaubt eine Aussage dariiber,

ob wéhrend der Kampagne in den Betrieben
MaBnahmen zur Reduktion arbeitsbeding-
ter Rlickenbelastungen verstdrkt werden
konnten.

Neue Evaluationsebene:
Konzeptevaluation intern — und extern

Ergdnzend zu den bekannten Evaluations-
ebenen wurde das Modell um eine Ebene
,»,0“ erganzt. Diese chronologisch allen ande-
ren Ebenen vorgeschaltete Ebene der,,Kon-
zeptevaluation® ermittelt zum einen den
Informationsstand und die Motivation der
internen Akteurinnen und Akteure zur Ver-
breitung und Umsetzung der Kampagne
(Konzeptevaluation intern). Hierzu wurde
eine Befragung von mehr als 1000 Auf-
sichtspersonen und Praventionsmitarbeite-
rinnen und -mitarbeitern durchgefiihrt. Zum
anderen werden verschiedene Kampagnen-
maBnahmen und -medien im Vorfeld ihres
Einsatzes, z.B. durch Zielgruppentests, eva-
luiert (Konzeptevaluation extern).




Ergebnisse der Evaluation

Befragung der Aufsichtspersonen und Pra-
ventionsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter

Um zu ermitteln, inwiefern die Kampagnen-
akteure im Vorfeld iber die Kampagne in-
formiert und fiir die Umsetzung motiviert
wurden, fand kurz nach dem Kampagnen-
start erstmals eine Online-Befragung der Auf-
sichtspersonen und Praventionsmitarbeite-
rinnen und -mitarbeiter statt. Die Befragung
ergab, dass in nahezu allen Hausern (95 %)
eine Auftakt- oder Informationsveranstaltung
zur Kampagne stattgefunden hat und sich
die Befragten gut zur Kampagne informiert
fiithlen. Die Ziele der Kampagne sind fiir die
Befragten klar, und sie kénnen sich mit den
Zielen identifizieren. Der Grof3teil der Befrag-
ten gab weiterhin an, die Kampagneninhalte
bereits in der Beratungstatigkeit im Betrieb
thematisiert zu haben (siehe Abbildung 2).

Abbildung 2:

Praventionskampagne ,,Denk an mich. Dein Riicken*

Die Bekanntheit der verschiedenen Ange-
bote und Dienstleistungen der sogenannten
Dachkampagne, also trageriibergreifende
Angebote und Dienstleistungen, hingegen
variiert stark. Wahrend die Broschiire fiir
Unternehmerinnen und Unternehmer den
meisten bekannt ist (70 %), gab lediglich
ein Viertel der Befragten an, die Broschiire
fiir Betriebsdrztinnen und Betriebsarzte zu
kennen. Den Zugang zum Extranet kennen
weniger als ein Drittel der Praventionsmit-
arbeiterinnen und -mitarbeiter. Und auch die
Fachinformationen zur Kampagne, den
Napofilm sowie den Kampagnentrailer kennt
lediglich rund die Halfte der Befragten.
Durch diese Evaluationsergebnisse wurde
deutlich: Auch intern miissen die Kampag-
nenangebote noch besser bekannt gemacht
werden.

Ergebnis der Befragung der Aufsichtspersonen und Praventionsmitarbeiter/-innen

zur aktuellen Praventionskampagne

Ich habe die Kampagneninhalte bereits
in meiner Beratungstatigkeit thematisiert.

Ich bin fest entschlossen, Betriebe auf die
aktuelle Kampagne zum Thema
Riickenbelastung aufmerksam zu machen

0%
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Zielgruppentests

Im Rahmen der Konzeptevaluation extern
werden Medien und MaBnahmen der Kam-
pagne einem Zielgruppentest unterzogen.
So wurde beispielsweise die Broschiire fiir
Unternehmerinnen und Unternehmer im Vor-
feld von der Zielgruppe hinsichtlich Layout,
Verstandlichkeit und Nutzen bewertet und
entsprechend der Riickmeldung der Ziel-
gruppe lberarbeitet.

Umfang der Kampagnenaktivitdten
und Medienprdsenz

Um die Kampagnenprasenz in der Offentlich-

keit zu ermitteln, werden alle Kampagnen-
aktivitdten und -manahmen durch die
Trager kontinuierlich dokumentiert. Auch
die Anzahl der durch die verschiedenartigen
MaBnahmen erreichten Personen wird
erfasst. Bis Ende September 2013 wurden
bereits 8 900 Betriebsbegehungen, knapp
2000 Seminare/Schulungen zur Kampagne
mit ,,Denk an mich. Dein Riicken“-Baustei-
nen sowie 420 Gesundheits- und Aktions-
tage im Betrieb dokumentiert. Allein mit
diesen Manahmen konnten bisher bereits
ca. 180000 Personen, darunter viele Multi-
plikatoren, erreicht werden. Hinzu kommen
zahlreiche Aktivitaten von Unternehmen und
Bildungseinrichtungen, die ohne unmittel-
bare Beteiligung der Unfallversicherungs-
trdger in Eigenregie durchgefiihrt wurden.
Hierzu liegen jedoch keine Zahlen vor.

Auch die Medienresonanz ist gut. Bis ein-
schlieBlich des 3. Quartals 2013 sind

985 Online-, Print- und Agenturmeldungen
zur Kampagne erschienen. Allein die Print-
medien erreichten eine Gesamtauflage von
mehr als 40 Millionen Exemplaren, woraus
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sich mehrals 76 Millionen Leserkontakte
ableiten lassen. Drei Horfunkaussendungen
wurden insgesamt 143-mal ausgestrahlt.
Vor allem in Fachmedien wurde praktisch
flachendeckend zum Auftakt der neuen Kam-
pagne berichtet. Damit hatten vor allem die
als Multiplikatoren unverzichtbaren betrieb-
lichen Arbeitsschutzakteure die Gelegenheit,
sich tiber die Kampagne, ihre Ziele und
Angebote, zu informieren.

Hinzu kommen weitere 183 Beitrdge der
beteiligten Trager und Kooperationspartner
der Kampagne in eigenen Mitteilungsblat-
tern und Onlinemedien.

Wahrnehmung — Bewertung — Akzeptanz

Wie aus der Dokumentation der Ma3nah-
men sowie der Medienresonanz hervor-
geht, ist die Kampagne in der Offentlich-
keit und den Medien prasent. Aber wurde
sie von den Zielgruppen auch tatsachlich
wahrgenommen? Die Zugriffszahlen auf
die Kampagnenhomepage deuten darauf
hin. So wurden pro Monat durchschnittlich
rund 50000 Seitenaufrufe und etwa
12000 Besucher verzeichnet. Angebote
fuir betriebliche Veranstaltungen, insbeson-
dere die Angebote zur kostenlosen Entleihe
von sogenannten Veranstaltungsmodulen,
werden sehr stark nachgefragt. Auch wenn
es fiir eine Zwischenbilanz noch zu friih

ist, scheint auch das stetige Wachstum der
erst vor kurzem gegriindeten Fachgruppe
»Gesundheit in Ausbildung und Beruf*

im sozialen Netzwerk XING dafiir zu spre-
chen, dass ,,Denk an mich. Dein Riicken*
bei den Zielgruppen ankommt. Auch die
befragten Aufsichtspersonen und Praven-
tionsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter
berichten, dass es aus den Betrieben {iber-



wiegend positive Reaktionen (Interesse,
Akzeptanz) auf die Kampagne gébe.

Verhiltnisse - Verhalten

Zur Pramessung im Vorfeld der Kampagne

wurden rund 900 Fachkrafte fiir Arbeitssicher-

heit (VDSI-Mitglieder) sowie 1600 Unterneh-
merinnen und Unternehmer sowie 2 600
Beschiftigte befragt. Sowohl die Unterneh-
mensverantwortlichen als auch die Beschaf-
tigten gaben an, dass das Thema Riicken-
belastungen bei der Arbeit fiir sie bedeut-
sam ist. Nachgefragt wird das Thema bei den
Fachkraften fiir Arbeitssicherheit aber eher
selten. Hinsichtlich ergonomischer Arbeits-
pldtze ergab die Befragung, dass ergono-

Abbildung 3:

Praventionskampagne ,,Denk an mich. Dein Riicken*

mische Stiihle sowie Hebe- und Tragehilfen
in rund 60 % der Betriebe vorhanden sind,
hohenverstellbare Tische finden sich in
einem Drittel der Unternehmen (Abbildung 3).

Wéhrend Unternehmensverantwortliche
und Beschaftigte angeben, dass Hebe- und
Tragehilfen auch meist genutzt werden und
Stiihle und Tische von den Beschdftigten in
den meisten Fallen individuell eingestellt
werden (rund 80 %), fillt die Sicht der Fach-
krafte fiir Arbeitssicherheit deutlich kriti-
scher aus (60 bis 70 %). Weiterhin ergaben
die Befragungen, dass psychische Belastun-
gen in der Gefdhrdungsbeurteilung bisher
seltener beriicksichtigt werden als kdrper-
liche Belastungen.

Ergebnis der Befragung der Unternehmer/-innen und Beschiftigten zur Ausstattung im Betrieb

Ergonomische Arbeitspladtze

ergonomische Stiihle (U)

ergonomische Stiihle (B)

hohenverstellbare Tische (U)

hohenverstellbare Tische (B)

Hebe- und Tragehilfen (U)
Hebe- und Tragehilfen (U)

0% 20 %
® haufig vorhanden

Ausstattung: Hebe- und Tragehilfen, hohenverstellbare Tische, ergonomische Stiihle

eher selten vorhanden

27,5 % N=1488

28,2 % N=2402

30,5 % N=1519

32,6 %

N=2375

27,4 % N=1544

30,3 % N=2302
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m gar nicht vorhanden
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Praventionskampagne ,,Denk an mich. Dein Riicken*

Noch seltener wird das Thema altersgerechte
Arbeitsplatzgestaltung beriicksichtigt.

Auch in den Unterweisungen und inner-
betrieblichen Qualifizierungsmafinahmen
findet sich dieses Ergebnis wieder (Abbil-
dung 4). Die Befragung der gleichen Perso-
nengruppen zum Ende der Kampagne (Post-
Messung, nicht abhangige Stichprobe) wird
zeigen, ob es hier zu signifikanten Verbesse-
rungen gekommen ist.

Abbildung 4:

Fazit

Die Kampagne ,,Denk an mich. Dein Riicken“
ist gut angelaufen. Erste Evaluationsergeb-
nisse zeigen, dass die Kampagne in der
Offentlichkeit und den Medien prisent ist
und von den Zielgruppen wahr- und ange-
nommen wird. Dariiber hinaus zeigt die
Befragung der Prdventionsmitarbeiterinnen
und -mitarbeiter, dass die internen Kampag-
nenakteure hinter der Kampagne stehen
und diese bereits in ihrer Beratungstatigkeit
thematisiert haben. Die bisherigen Evalua-
tionsergebnisse werden bereits zur weiteren
Steuerung der Kampagne und Ableitung von
gezielten Manahmen genutzt.

Ergebnis der Befragung der Unternehmer/-innen und Beschiftigten zur Geféhrdungsbeurteilung

Befragung von Unternehmer/-innen

Betriebliche Malnahmen - Gefdhrdungsbeurteilung

In unserer Gefdhrdungsbeurteilung wird auch das Thema ...
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Ergonomie & Normung -
Themen, Trends & Thesen

Anja Vomberg, Dirk Bartnik
Kommission Arbeitsschutz und Normung (KAN)

Zusammenfassung Abbildung 1:

Warum ergonomisch konstruieren?

Darstellung des Zusammenhangs zwischen
KorpermaBdaten und ergonomischer Gestaltung
von Arbeitsmitteln und der Normung

Die KAN versteht sich als Ansprechpartner
an der Schnittstelle Ergonomie und Nor-
mung. Diese Schnittstelle ist hdufig arbeits-
schutzrelevant. Der Beitrag gibt einen Uber-
blick tiber aktuelle KAN-Themen aus dem
Bereich der Ergonomie. Die KAN stellt um-
fangreiche Hilfsangebote im Bereich Ergo-
nomie und Normung kostenlos zur Verfiigung
(www.kan.de). Angebote der neuen Marke
,KANPraxis“ bieten z.B. ausgearbeitetes
Lehrmaterial fiir Dozenten, Online-Tools fiir
die Konstruktion von ergonomisch gestalte-
ten Arbeitsmitteln oder die Recherche von
Normen mit ergonomischen Inhalten. Wei-
terhin analysieren KAN-Berichte den aktuel-
len Stand einzelner ergonomischer Aspekte
(z.B. Betdtigungskrafte an Landmaschinen).

Sind Gie 25 GROSS

Im Beitrag werden auch Zukunftstrends im
Bereich der Ergonomie-Normung angespro-
chen und Thesen fiir eine kiinftige Optimie-
rung aufgestellt. Klar ist, dass der Bereich
der Ergonomie-Normung ein Schwerpunkt-
thema in der Arbeit der KAN ist und sein
wird.
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Ergonomische Gestaltung
von Arbeitsmitteln

Die Handlungskette bei der Gestaltung ergo-
nomischer Arbeitsmittel ist komplex. Idealer-
weise wird am Anfang der Wert der Ergono-
mie erkannt und die Konstrukteurinnen bzw.
Konstrukteure oder Planerinnen bzw. Planer
nehmen eine ergonomische Perspektive ein.
Im Verlauf der Konstruktion wird es dann not-
wendig, viele verschieden komplexe ergono-
mische Aspekte wie z.B. die Kdrpermafie zu
beriicksichtigen.

Wenn Produktnormen vorhanden sind, wer-
den diese in der Regel bei der Konstruktion
beriicksichtigt. Viele Produktnormen bein-
halten bereits Aussagen zur ergonomischen
Gestaltung — bei Normen unter der Maschi-
nenrichtlinie ist dieses sogar ein ,,Muss“.
Nichtsdestotrotz fehlen in vielen Normungs-
gremien Ergonomie-Experten und -Exper-
tinnen. Deshalb wird die Ergonomie haufig
doch nur sehr oberflachlich behandelt, da
die Gefdhrdungen durch Nichtbeachtung
ergonomischer Prinzipien als ,relevant,
aber nicht signifikant“ betrachtet werden.
Solche Aussagen sind explizit in Normen zu
finden (Bsp. EN 1539 Trockner und Ofen —
Sicherheit: ,,relevante, aber nicht signifikan-
te Gefdhrdungen, die nichtin dieser Norm
behandelt werden, sollen geméaf} EN ISO
12100-Leitsdtzen einbezogen werden“ [1]).

Manchmal aber sind Ergonomie und Sicher-
heitsaspekte auch eng verkniipft. So konnte
die KAN zeigen, dass die Normung eines Priif-
fingers zur Priifung von Gehdusen hinsicht-
lich mechanischer und elektrischer Gefdhr-
dungen (DIN EN 60529 [2]) seit langem keine
aktuellen anthropometrischen Daten mehr
einbezogen hat. Und das, obwohl die rele-
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vanten Daten inzwischen in einem Nor-
mungsdokument zur Verfligung stehen

(DIN CEN ISO/TR 7250-2: Wesentliche Mae
des menschlichen Korpers fiir die technische
Gestaltung [3]).

Nach der aktuellen Datenlage ist der Priif-
finger mit den in der Norm vorgegebenen

70 mm zu kurz (siehe Abbildung 2). Selbst
vergleichbare Normen wie DIN EN ISO 13857
(Sicherheit von Maschinen — Sicherheits-
abstdnde gegen das Erreichen von Gefahr-
dungsbereichen mit den oberen und unteren
Gliedmafen [4]) fordern 80 bis 120 mm als
Sicherheitsabstand. Hier braucht es noch
mehr Kommunikation zwischen Ergonomen
und Produktnormern, Uberzeugungsarbeit
und einfach anzuwendende Hilfsmittel. In

Abbildung 2:

Normen miissen regelmafig auf ihre Aktualitat

hin berprift und ggf. tiberarbeitet werden;

das Foto eines Priiffingers, der zwar normkonform
konstruiert wurde, dessen zugrundeliegende
anthropometrische Kérpermafidaten aber tiberholt
sind, macht dies deutlich




diesen drei Bereichen vermittelt und unter-
stutzt die KAN auf verschiedene Art und
Weise.

Praktische Hilfen der KAN

Den Wert der Ergonomie erkennen und
die ergonomische Perspektive einnehmen

Die mehrsprachigen Ergonomie-Lehrmodule
der KAN (www.ergonomielernen.de) un-
terstiitzen Dozentinnen und Dozenten und
Autodidakten in der Lehre ergonomischer
Grundlagen [5].

In der Ausbildung von Konstrukteurinnen
und Konstrukteuren kommt die Vermittlung
von Wissen aus dem Bereich der Ergonomie
haufig zu kurz. Dabei ist es wichtig, dass
Maschinen und Arbeitsmittel gesunde
Arbeit ermoglichen. Hilfreich fiir diesen
Zweck ist es, Normen bei der Konstruktion
einzubeziehen.

Die KAN hat Vorlesungsmaterialien fiir den
Bereich der Ergonomie erarbeiten lassen.

Es wurden fiinf Lehrmodule erarbeitet, die
auch fachfremde Dozentinnen und Dozenten
kostenfrei einsetzen kdnnen. Hierbei wurde

insbesondere auf Inhalte von Normen zurtick-

gegriffen. Der Schwerpunkt der Materialien
liegt im Bereich Maschinen- und Anlagen-
bau; viele Inhalte sind aber auf andere
Gebiete tibertragbar. Die Module enthalten
neben den theoretischen Inhalten anschau-
liche Videosequenzen, Kosten-Nutzen-
Analysen und Fallbeispiele. Das Angebot
umfasst Modulbeschreibungen, Powerpoint-
Folien mit Dozentenleitfaden, Literaturhin-
weise sowie Ubungen und Priifungsfragen
mit Musterlésungen.

Weitere aktuelle Themen der Ergonomie
Die Vorteile auf einen Blick:

o Zeitersparnis dank komplett aufbereiteter
Lehrmaterialien

» kostenfreie Nutzung fachlich fundierter
Lehrunterlagen nach dem aktuellen Stand
von Normung und wissenschaftlichen
Erkenntnissen

e Praxisndhe durch Videosequenzen, Fall-
beispiele und Ubungen

» ideale Erganzung eigener Unterlagen
durch modularen Aufbau

Die Ergonomie-Lehrmodule in der deutschen
Version werden bereits von weit iber tau-
send registrierten Personen fiir die Lehre und
das Selbststudium verwendet. Mit der eng-
lischen Version erméglichen wir einem noch
internationaleren Nutzerkreis den einfachen
Zugang zur Ergonomie. Die Lehrmodule wer-
den regelmaBig aktualisiert und stehen im
Jahr 2014 mit einem neuen Layout weiterhin
kostenfrei zum Download bereit (siehe Abbil-
dung 3 auf Seite 124).

Beriicksichtigung komplexer
ergonomischer Aspekte

Zwei wichtige Saulen fiir eine gute ergo-
nomische Konstruktion oder eine Norm

mit guten Inhalten zur ergonomischen
Produktgestaltung sind die Kérpermafie

und die Kérperkrafte. Deshalb hat sich die
KAN gerade diesen beiden Bereichen gewid-
met. Allerdings sind noch viele weitere
Aspekte bei richtiger Einbeziehung ergo-
nomischer Grundlagen zu beachten (siehe
Abbildung 4 auf Seite 124).
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Abbildung 3:
Internetauftritt der
Lehrmodule im Jahr
2014; Entwurf des
neuen Layouts
http://ergonomie.

kan-praxis.de

Abbildung 4:
Aspekte, die bei

der ergonomischen
Gestaltung von
Arbeitsmitteln zu
beriicksichtigen sind
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KorpermaBie

Um sichere und ergonomische Arbeits-
mittel gestalten zu konnen, miissen Korper-
mafBdaten (anthropometrische Daten)
richtig einbezogen werden. Der ,Ratgeber:
Kdrpermafie anwenden* gibt als Online-

Instrument Konstrukteurinnen und Konstruk-

teuren und Mitgliedern in Normungsgremien
Hilfestellung in allen Fragestellungen rund
um die richtige Anwendung von Kdrper-
mafen (http://koerpermass.kan-praxis.de)
[6]. Der Ratgeber setzt die Ergebnisse der
KAN-Studie ,Leitfaden fiir die richtige Aus-
wahl und Anwendung anthropometrischer
Daten“ nutzerfreundlich um und ist auch fiir
Smartphones geeignet [7].

Betdtigungskrifte

Bereits im Jahr 2008 verdffentlichte die KAN
den Bericht 41 ,,Sicherheit von Landmaschi-
nen“, in dem die Sicherheitsaspekte in
Normen zu Landmaschinen analysiert wur-
den [8]. Die Empfehlungen des KAN-Berich-
tes haben auf nationaler Ebene einen
Normiiberpriifungsprozess zur Uberpriifung
der relevanten Normen in Gang gesetzt.

In dessen Verlauf wurde auch das Thema
»Betdtigungskrafte diskutiert.

Eine weitere KAN-Studie widmete sich dem
Thema ,,Betdtigungskrafte an Landmaschi-
nen“ [9]. Die hierbei durchgefiihrte Normen-
analyse bestatigte, dass

¢ in deutschen, europdischen und inter-
nationalen Normen keine verwendbaren
Messverfahren zum Messen von Betati-
gungskraften an mobilen Maschinen
beschrieben werden;

Weitere aktuelle Themen der Ergonomie

¢ in den Normen fiir Landmaschinen durch-
gangig Werte von maximal 200 N bis 250 N
als durchschnittlich auf dem Betdtigungs-
weg aufzubringende Kraft und 250 N bis
400 N als Maximalkraft ohne Begriindung
angegeben werden;

¢ in den Normen keine Angaben zur Lage
der Stellteile getroffen werden.

Zur Ermittlung eines geeigneten Messver-
fahrens wurden zwei Methoden praktisch
erprobt. Nach Einschatzung des Projekt-
nehmers sind die in den Normen genannten
Werte aus Sicht des Arbeitsschutzes nicht
vertretbar. Die in der Studie angegebenen
Empfehlungswerte fiir bestimmte Kérperhal-
tungen konnen allerdings nur als eine erste
Orientierung dienen. Es miissen weiterfiih-
rende Studien durchgefiihrt werden. Die
Ergebnisse dieser KAN-Studie werden u.a.
der Normung zur weiteren Entwicklung zur
Verfligung gestellt.

Auffinden von Normen
mit ergonomischen Inhalten

Nicht immer muss das Rad neu erfunden
werden. Viele Normen enthalten Wissen

zur ergonomischen Gestaltung. Entweder
bieten diese als Basisnormen grundlegen-
des Wissen, oder einzelne ergonomische
Aspekte sind in Produktnormen speziell aus-
formuliert. Um dieses in Normen vor-
handene Wissen nutzen zu kdnnen, muss
man das finden, was man bendétigt. Da
Normen Geld kosten, ist es keine Alternative,
sich alle in Betracht kommenden Normen
fiir einen gesuchten Aspekt zu kaufen.

Hier bieten die kostenfreien Tools ,,NORA*
(www.nora.kan.de) und ,,ErgoNoRA“

(www.nora.kan.de/ergo) [10; 11] eine Hilfe.
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Durch geschickte Verschlagwortung und
Indexierung lassen sich gesuchte Inhalte in
Normen einfacher aufspiiren.

Trends diskutieren: Ergebnisse
KAN-Workshop Ergonomie & Normung

Im Jahr 2013 veranstaltete die KAN einen
Workshop mit etwa 30 Expertinnen und
Experten (,,Die Norm als Werkzeug der Ergo-
nomie*), in dem Studien der KAN vorgestellt
und deren weitere Umsetzung diskutiert
wurde. AuBerdem trugen die Teilnehmenden
Themen aus dem Bereich der Ergonomie
zusammen, die aus Sicht der Anwesenden
zukiinftig Schwerpunkte im Bereich Ergono-
mie und Normung und damit auch fiir die
Arbeit der KAN sein sollten (siehe Abbil-
dung 5). Hierbei wurden insbesondere die
Themen Demografie, psychische Belastung,
Anwenderfreundlichkeit von Ergonomie-Nor-
men, Prozessergonomie und Anthropometrie
priorisiert. Die KAN wird insbesondere diese
Themen bei der weiteren Arbeit beriicksichti-
gen und nach Moglichkeit auch in konkreten
Projekten umsetzen.

Literatur

[1] DIN EN 1539 (2012): Trockner und Ofen,
in denen brennbare Stoffe freigesetzt
werden — Sicherheitsanforderungen,
Beuth-Verlag, Berlin

[2

DIN EN 60529 (2000): Schutzarten durch
Gehduse, Beuth-Verlag, Berlin

DIN CEN ISO/TR 7250-2 (2013): Wesent-
liche Maf3e des menschlichen Kérpers
fir die technische Gestaltung — Teil 2:
Anthropometrische Datenbanken ein-
zelner nationaler Bevolkerungen. Beuth-
Verlag, Berlin

[3

[4

DIN EN ISO 13857 (2008): Sicherheit von
Maschinen — Sicherheitsabstande gegen
das Erreichen von Gefdhrdungsbereichen
mit den oberen und unteren Gliedmafen,
Beuth-Verlag, Berlin

[5

Ergonomie-Lehrmodule der KAN
(www.ergonomielernen.de)

Arbeitssysteme
Zugdnge

Abbildung 5:

Grafische Darstellung
der Ergebnisse des
letzten KAN-Workshops
zum Thema Ergonomie
als Wortwolke

Medizinprodukte
Digitale-Puppe AAL

Demographie
Frozesse
sychische-Langzeitbelast
erIII 3 lgztuull ung P

AMSAltersgruppen-0-
Ergonomie-nicht-nur-add-on

I||I'I

nnlhropﬁgtﬁe %«:
(KW Toolkit-Normung

e Verstandlichkmt Ergonomlenormen
nungsrichtli

Arbeitsfla
-16-und-iiber- Gslérn‘l #E"?splatz -Attraktivitit
I

aftmessung

psychnsgPePernge

Psyche

126


http://www.ergonomielernen.de

(6]

(7]

(8]

Ratgeber: Kérpermafie anwenden,
Online-Anwendung
http://koerpermass.kan-praxis.de

KAN-Studie ,,Leitfaden fiir die richtige

Auswahl und Anwendung anthropome-

trischer Daten®. Hrsg.: Verein zur For-
derung der Arbeitssicherheit in Europa
(VFA) e.V.,5/2013

KAN-Bericht 41 ,,Sicherheit von Land-
maschinen®. Hrsg.: Verein zur Férde-
rung der Arbeitssicherheit in Europa
(VFA) e.V.,11/2008

(9]

Weitere aktuelle Themen der Ergonomie

Betdtigungskrafte an Landmaschinen —
Analyse und Messung von Handbetati-
gungskraften und abgeleitete Empfeh-
lungen. Hrsg.: Verein zur Férderung der
Arbeitssicherheit in Europa (VFA) e. V.,
11/2013

[10] Online-Tool ,,Normen-Recherche

Arbeitsschutz (www.nora.kan.de)

[11] Online-Tool zur Suche nach Normen

mit ergonomische Inhalten ErgoNoRA*
(www.nora.kan.de/ergo)

127


http://koerpermass.kan-praxis.de
http://www.nora.kan.de
http://www.nora.kan.de/ergo




Bildschirm- und Biiroarbeitspladtze

(BGI 650, Vers. 2.0) -

Was sind die wichtigsten Neuerungen?

Peter Schdfer
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG)

In weiten Bereichen gibt es keine grof3en
inhaltlichen Anderungen, sondern nur
Anpassungen an gedndertes staatliches
Recht wie Arbeitsstattenregeln und Verord-
nung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge.
GroBere Anderungen aufgrund neuer Nor-
men oder gednderter Arbeitsverfahren gibt
es bei Bildschirmen, Tastaturen und Arbeits-
tischen. Um mobile Bildschirmarbeit zu
beriicksichtigen, wurde ein Anhang ,,Mobil
arbeiten®in die BGI 650 eingefiigt.

Bildschirme

Entsprechend der aktuellen Bildschirmnorm
gibt es inzwischen bei LCD-Bildschirmen
statt vier Pixelfehlerklassen jetzt fiinf. Wer
darauf achtet, Bildschirme ohne Pixelfehler
zu kaufen bzw. vereinbart, dass solche mit
Pixelfehlern ausgetauscht werden, braucht
sich damit nicht zu beschaftigen.

Bei der Entspiegelung von Bildschirmen wur-
den die bisherigen drei Reflexionsklassen
durch die Beleuchtungsbedingungen ersetzt,
unter denen man bisher die Klassen ermit-
telte. Der Grund hierfiir ist eine Anderung
des Anwendungsbereiches der zugrunde
liegenden Norm. Hat man bisher Bildschirme
mit der besten Entspiegelung, die in jeder
Bliroumgebung eingesetzt werden kdnnen,

mit der Reflexionsklasse | bezeichnet, steht
jetzt in technischen Spezifikationen und
GS-Zertifikaten: Leuchtdichte der grofflachi-
gen Lichtquelle 200 cd/m?2 und Leuchtdichte
der kleinflachigen Lichtquelle 2000 cd/m2.
Mit diesen Lichtquellen wird versucht, in

der Praxis vorkommende Beleuchtungs-
bedingungen méglichst gut nachzubilden.
Ein Bildschirm, der mit beiden Lichtquellen
gleichzeitig beleuchtet wird, muss die Norm-
anforderungen, z.B. in Bezug auf einen
Minimalkontrast, fiir Lesbarkeit erfiillen.
Angaben zu weiteren Reflexionsklassen
enthalt die BGI 650 [1].

Neu ist auch die sogenannte ,Vorgesehene
Bildschirmbeleuchtungsstarke®. Es handelt
sich hierbei um die Beleuchtungsstarke
auf dem Bildschirm durch die Umgebungs-
beleuchtung. Diese ist wichtig, weil die
Unterscheidbarkeit von Farben bei ent-
spiegelten Bildschirmen mit zunehmender
Beleuchtungsstarke auf dem Bildschirm
schlechter wird. Um auch an fensternahen
Arbeitspldtzen Farben auf dem Bildschirm
gut unterscheiden zu kénnen, sollten

bei Neuanschaffungen nur Bildschirme
beschafft werden, fiir die mindestens eine
vorgesehene Bildschirmbeleuchtungsstarke
von 1500 Lux bis 2.000 Lux ausgewiesen
wird.
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W VBG

Ihre gesetzliche
Unfallversicherung

Daua:
Abbildung 1:
Titelblatt der BGI 650

Bildschirm- und
Biiroarbeitspldtze

Leitfaden fiir die Gestaltung

VBG-Fachwissen BGI 650

Da an immer mehr Arbeitspldtzen mit einge-
scannten Dokumenten gearbeitet wird, gibt
es in der neuen BGI 650 einen entsprechen-
den Abschnitt hierzu [1]. Dort werden Vor-
und Nachteile unterschiedlicher Bildschirme
und Bildschirmkombinationen ausfiihrlich
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erldutert. Fiir die meisten Anwendungen ist
eine Kombination von zwei 19”-Bildschirmen
empfehlenswert, wobei ein Bildschirm zur
Darstellung von eingescannten DIN-A4-
Dokumenten im Hochformat betrieben wer-
den sollte.



Tastaturen

Neben den bisher {iblichen Volltastaturen
beschreibt die neue BGI 650 sog. Kompakt-
tastaturen. Dies sind Tastaturen ohne nume-
rischen Block. Sie kénnen dort gut einge-
setzt werden, wo nur wenige numerische
Eingaben notwendig sind oder die Maus-
bedienung im Vordergrund steht. Wird die
Maus mit der rechten Hand bedient, ermog-
licht eine Kompakttastatur eine ergonomi-
schere Korperhaltung als eine Volltastatur,
da das Auswartsdrehen des rechten Armes
entfallt.

Arbeitstische
Entsprechend einer neuen Norm fiir Biiro-

Arbeitstische betragt die Tischhohe fiir feste
Arbeitstische jetzt 740 mm + 20 mm. Auch

die unteren und oberen Grenzen der Verstell-

bereiche von hohenverstellbaren Arbeits-
tischen wurden vergroBert. Zusatzlich wurde
der Beinraum geringfiigig hoher und wesent-
lich breiter. Die Mindestbeinraumbreite
wurde von bisher 600 mm auf 850 mm
vergrofiert. Empfohlen wird eine Beinraum-
breite von 1200 mm.

Weitere aktuelle Themen der Ergonomie
Anhang: Mobil arbeiten

Hier werden Tipps zur Beschaffung von
mobilen Arbeitsmitteln und Zubehor gege-
ben. Weiterhin enthalt der Anhang Empfeh-
lungen fiir den Umgang mit Arbeitsmitteln
und fiir die Arbeit im Aufiendienst.

Ausblick

Im Laufe des Jahres 2014 wird aus der

BGI 650 die DGUV Information DGUV-
[-215-410 [1]. Da vom Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales geplant ist, die Bild-
schirmarbeitsverordnung in die Arbeits-
stattenverordnung einzuarbeiten, istim
Anschluss eine umfangreiche Uberarbeitung
der DGUV-I-215-410 zu erwarten.

Literatur
[1] BGI 650 ,,Bildschirm- und Biiroarbeits-
pldtze®, in der Reihe VBG Fachwissen

unter www.vbg.de, Suchbegriff:
,,BGlI 650
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Flachennutzung und Akustik im Biiro

Andreas Stephan

Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG), Bezirksverwaltung Ludwigsburg

Auf den ersten Blick stellt sich die Frage:
Welchen Zusammenhang gibt es zwischen
Flachennutzung und Akustik im Biiro? Schaut
man sich jedoch an, wie sich die Schallaus-
breitung im Raum und im Freien verhalt, wird
dieser Zusammenhang schnell deutlich. Im
Freien nimmt der Schallpegel in der Regel
um 6 dB(A) je Abstandsverdopplung ab.

In umschlossenen Raumen hingegen liegt
die Abnahme des Schallpegels zwischen

2 bis 5 dB(A). Wesentlichen Einfluss hierauf
hat die akustische Gestaltung eines Raumes.

Flachennutzung

Im September 2013 ist die neue Arbeitsstat-
tenregel ASR A1.2 ,,Raumabmessungen und
Bewegungsflachen“ erschienen. In dieser
Regel wird festgelegt, dass ein Arbeitsraum
eine Grundflache von mindestens 8 m2 fiir
einen Arbeitsplatz zuziiglich mindestens

6 m2 fiir jeden weiteren Arbeitsplatz aufwei-
sen muss. Fiir Blirordume wird ein Richtwert
von 8 bis 10 m2 fiir Zellenbiiros und 12 bis
15 m2 fiir Groraumbiiros angegeben. Wobei
ein GroBraumbiiro per Definition ab einer
Grundflache von 400 m2 beginnt.

Die Gesamtflache an einem Biiroarbeitsplatz
setzt sich aus verschiedenen Einzelflachen
zusammen. So wird zundchst eine freie
Bewegungsflache fiir eine dort arbeitende
Person benotigt. Diese schlief3t sich unmit-
telbar an der Arbeitsflache an, die eine Pro-

jektionsflache des Arbeitstisches ist. Hin-

zu kommen Stellflachen fiir Mébel wie z. B.
Schrénke und Regale sowie Mobelfunktions-
flachen zum Offnen von Tiiren oder Betitigen
von Ausziigen. AuBerdem werden Flachen
fiir Verkehrswege zum Erreichen der Arbeits-
pldtze bendtigt sowie fiir Bediengdnge, um
Heizkorper, Fenster und dhnliche Einrich-
tungen betdtigen zu konnen. Aus dieser
Betrachtungsweise wird deutlich, dass
zundchst die Nutzung des Biiroraumes
griindlich analysiert werden muss, um
daraus den notwendigen Flachenbedarf
ableiten zu kdnnen. Hierbei stellen Arbeits-
aufgabe und Arbeitsorganisation die Basis
fiir die Analyse dar.

Abbildung 1:
Einzelbiiro aus ASR A1.2 Quelle VBG
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So kdnnen bei keinem oder geringem Bedarf
an Ablagemoglichkeiten und keinem Bedarf
von Besprechungen oder Beratungen am
Arbeitsplatz auch auf 8 m2 gute ergonomi-
sche Buroarbeitspldtze eingerichtet werden.
Steigen jedoch solche oder dhnliche Bedarfe,
so werden dann auch hadufig deutlich gro-
Bere Flachen benotigt.

Akustik im Biiro

Das von Wilhelm Busch stammende Zitat:
»Musik wird oft nicht schon empfunden,
weil sie stets mit Gerdusch verbunden®
ldsst sich sinngemas aufviele Bereiche
und natiirlich auch auf die Arbeit im Biiro
ibertragen. Betrachtet man Ldrm als ein
storendes Gerdusch — und nicht nurim
klassischen Sinne den gehorschadigenden
Ldarm —, so wird schnell deutlich, dass es
auch im Biro viele Larmquellen gibt.
Neben den technischen Quellen (z. B. Tele-
fon, Drucker und Computer etc.) kann auch
die menschliche Sprache, wenn sie nicht
von einem selbst kommt, eine Larmquelle
darstellen.

Der Schalldruckpegel von menschlicher
Sprache bewegt sich typischerweise in
einem Bereich von 60 bis 65 dB(A). In der
Regel wird fiir theoretische Betrachtungen
ein Wert von 63 dB(A) herangezogen. Zwei
gleich laute Schallquellen fiihren zu einer
Erh6hung des Schalldruckpegels um 3 dB(A).
Das heif3t, wenn zwei Menschen sprechen,
kommt es zu einem Schalldruckpegel von

66 dB(A) und bei vier Personen bereits zu

69 dB(A). Hinzu kommt der Lombard-Effekt,
der besagt, dass ein Sprechender bzw. eine
Sprechende bei einem héheren Hintergrund-
larm die Lautstarke seiner/ihrer eigenen
Sprache ebenfalls erhht. Alle haben dieses
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Phdanomen sicher schon einmal bei einem
Besuch in einem Lokal oder auf einer Party
beobachtet.

Aus dieser Betrachtung wird schnell deutlich,
welche Probleme hinsichtlich der Larmbelas-
tung in einem Biiro mit mehreren Personen
entstehen konnen. Fiir Biiroraume gilt das
Minimierungsgebot der Arbeitsstattenver-
ordnung. In den Schriften der Unfallversiche-
rungstriger (BGl 650 ,,Bildschirm- und Biiro-
arbeitspldtze* und BGI 5141 ,,Akustik im
Biiro“ [1]) werden als Grenzwerte 55 dB(A)
bei liberwiegend geistigen Tatigkeiten mit
hoher Komplexitat und 70 dB(A) bei Tatig-
keiten mit mittlerer Komplexitdt genannt. An
den meisten Biiroarbeitsplatzen wird man
Tatigkeit mit mittlerer Komplexitat gar nicht
mehr oder nur in geringem Umfang vorfin-
den, weshalb der Wert von 55 dB(A) ange-
strebt werden sollte.

Jedoch reicht ein ausschlieBlicher Blick auf
den Schalldruckpegel in der Regel in Biiro-
rdumen nicht aus. Solange noch jedes Wort
gut verstdndlich ist kann dies auch bei

55 dB(A) zu einer erheblichen Stérung am
Arbeitsplatz fiihren. Eine weitere wichtige
und relativ einfach zu ermittelnde Grof3e ist
die Nachhallzeit. Sie dient zur Beurteilung,
wie sich der Schall im Raum ausbreitet.
Unter Nachhallzeit versteht man die Zeit,

die vergeht, bis sich der Schalldruckpegel
zum Beispiel nach einem Knall um 60 dB(A)
reduziert hat. In Blirordumen sollte die Nach-
hallzeit in Abh&dngigkeit von der Nutzung des
Raumes und nicht aufgrund seiner Grofie
festgelegt werden. Fiir Call-Center ist eine
geringe Nachhallzeit von maximal 0,5 s
glinstig. In Mehrpersonen- und Grofraum-
biiros sollte die Nachhallzeit 0,6 s nicht
ibersteigen. In Ein- und Zweipersonenbiiros
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Akustik im Biiro

Hilfen fiir die akustische Gestaltung von Biiros

< VBG
lhre gesetzliche
Unfallversicherung

& IFA VBG-Fachwissen BGI/GUV-1 5141

For Aebeituuahats der
Ren Grbelsbchen Untaonsiehrrest
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kann auch eine Nachhallzeit von maximal
0,8 s toleriert werden, wobei auch hier nied-
rigere Werte giinstig sind.

Die Nachhallzeit in einem Raum wird maf3-
geblich davon beeinflusst, wieviel von dem
an Wanden, Fenstern, Decke und Boden auf-
treffenden Schall reflektiert und wieviel
absorbiert wird. Mit geeignetem Absorptions-
material kann die Nachhallzeit in einem
Raum gegeniiber schallharten Oberfldchen
(Glas, Beton, Fliesen etc.) deutlich reduziert
werden. Dies wirkt sich auch auf die Schall-
ausbreitung im Raum aus, und insbesondere
in groReren Rdumen kommt es zu einer star-
keren Abnahme des Schalldruckpegels in
Abhéangigkeit vom Abstand zur Schallquelle.
Hier wirkt sich der umgekehrte Lombard-
Effekt zusatzlich reduzierend auf den Schall-
druckpegel aus.

Zu beachten ist, dass sowohl die Nachhall-
zeit als auch der Absorptionsgrad eines
Materials sich im Frequenzbereich des hor-
baren Schalls sehr unterschiedlich verhalten
kénnen. Um hier gute Effekte in der Raum-
akustik in einem Biiro erzielen zu kénnen ist
bei der Auswahl von Materialen auf einen
hohen Absorptionsgrad im Bereich von

500 bis 1000 Hz zu achten.
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Resiimee

Im Ein- und Zweipersonenbiiro ist der Ein-
fluss des Direktschallfeldes deutlich gréier
als der des Reflexionsschalls. Trotzdem sind
auch in diesen Biiros raumakustische Maf3-
nahmen notwendig, wie z. B. der Einbau
einer Akustikdecke. Im Zweipersonenbiiro
kénnen die raumakustischen Manahmen
einen grof3eren Effekt erzielen, wenn eine
groBBere Grundflache zur Verfiigung steht. Mit
Blick auf die Abnahme des Schallpegels je
Abstandsverdopplung kommt dieser Effekt
in Mehrpersonen- und Grofiraumbiiros eben-
falls besser zum Tragen, wenn sich bei der
Planung an den Obergrenzen der Richtwerte
orientiert wird.

Literatur

[1] BGI 650 ,,Bildschirm- und Biiroarbeits-
platze“ und BGI/GUV-I 5141 , Akustik im
Biiro“. In der Reihe: VBG Fachwissen
unter www.vbg.de, Suchbegriff:

»,BGIl 650“ bzw. ,,BGI 5141“
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Neues Seminar im IAG:

,Einkauf von Arbeitsmitteln:
Die Ergonomie im Fokus*

Susan Freiberg, Hanna Zieschang

Institut fiir Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG)

Hintergrund

Ab 2014 hélt das Seminarprogramm des
Instituts fiir Arbeit und Gesundheit der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG)
ein neues Seminar speziell fiir Einkduferin-
nen und Einkdufer bereit. Die Idee, im Rah-
men der Praventionskampagne ,,Denk an
mich. Dein Riicken“ ein solches Seminar zu
konzipieren, kam von der Unfallkasse Berlin.
Doch was hat ein Seminar fiir Einkauferinnen
und Einkdufer mit dem Riicken zu tun? Der
Riicken ist wahrend der Arbeit starken
Belastungen ausgesetzt, die wiederum zu
Riickenbeschwerden fithren kdnnen. Nicht
nur Riickenproblemen, sondern samtlichen
Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems
gilt es entgegenzuwirken. Die Wahl der rich-
tigen Arbeitsmittel kann helfen, Belastungen
zu vermindern oder gar zu vermeiden. Wel-
che Aspekte dafiir entscheidend sind sowie
das dazu notwendige ergonomische Grund-
wissen wird im Seminar vermittelt.

Ergonomie im Fokus

Im Vorfeld der Seminarkonzeption erfolgte
eine Recherche im Internet, welche Fort-
bildungsthemen speziell fiir Einkduferin-
nen und Einkdufer angeboten werden. Die

Palette ist vielfaltig. Sie reicht von Angebots-
vergleich, Einkaufsrecht, Preisverhandlung,
Gestaltung von Wartungs- und Servicever-
tragen, Logistik, Verhandlungsfiihrung, Ver-
gaberecht, Verstehen technischer Zeichnun-
gen bis hin zu Telefontraining, Zeit- und
Kostenmanagement. Das Thema Ergonomie
sucht man dabei vergeblich. Beim Einkauf
von Produkten steht meist der Preis im Vor-
dergrund. Immer wieder wird auf Standard-
losungen zuriickgegriffen. Beispielsweise
werden mitunter nach wie vor nicht hohen-
verstellbare Schreibtische eingekauft. Es

ist jedoch darauf zu achten, dass die Tische
in der Hohe in einem bestimmten Bereich
zumindest einstellbar sind. So kénnen die
Nutzer die Hohe ihres Arbeitstischs entspre-
chend ihrer Kérpergréf3e anpassen. Aus
ergonomischer Sicht ist es sogar noch sinn-
voller, einen hohenverstellbaren Schreib-
tisch, der sowohlim Sitzen als auch im
Stehen genutzt werden kann, auszuwdhlen.
So ist nicht nur eine individuelle Anpassung
an die Nutzerinnen und Nutzer moglich,
auch der Haltungswechsel wird dadurch
gewadhrleistet. Der Kostenunterschied zu
den nicht hohenverstellbaren Tischen ist
nicht mehr so grof, wie noch vor ein paar
Jahren.
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Es ist also wichtig, insbesondere bei der
Auswahl von Arbeitsmitteln, ergonomische
Aspekte zu kennen und zu beachten. Denn
die Nutzung ergonomisch schlecht gestal-
teter Produkte kann Beschwerden, zum
Beispiel im Bereich des Muskel-Skelett-
Systems, auslosen. Das wiederum kann

zu nachlassender Leistung und sinkender
Motivation fiihren. Das heif3t, die Wahl des
richtigen Arbeitsmittels hilft nicht nur, die
Gesundheit zu erhalten, sondern vermeidet
auch nachfolgende Kosten.

Im Seminar sollen sich speziell Einkdufe-
rinnen und Einkdufer ergonomische Grund-
kenntnisse aneignen und erfassen, welche
wichtige Rolle die Beschaffung der richtigen
Arbeitsmittel fiir die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Beschaftigten spielt. Sie
sollen ihre eigenen Arbeitsablaufe im Ein-
kauf reflektieren und daraus ihren Hand-
lungsspielraum hinsichtlich der ergonomi-
schen Gestaltung von Arbeitsmitteln und
Arbeitspldtzen erkennen. Dabei wird auf3er-
dem gezeigt, dass nicht nur die Bereitstel-
lung ergonomischer Arbeitsmittel, sondern
auch deren bestimmungsgemafie Nutzung
von grofler Bedeutung ist.

Aufbau und Inhalte des Seminars

Das Seminar ist in Basisbausteine und Spe-
zialbausteine gegliedert (Abbildung 1). Die
Basisbausteine werden von allen Seminar-
teilnehmerinnen und -teilnehmern gleich-
zeitig besucht. Die Spezialbausteine laufen
parallel, das heif3t die Gruppe wird auf-
geteilt. Zukiinftig konnten Spezialbausteine
auch separat als Aufbaumodule zum Semi-
nar angeboten werden.
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Zu den Basisbausteinen gehoren der
Beschaffungsprozess sowie Grundlagen

der Ergonomie. Im Basisbaustein ,,Beschaf-
fungsprozess® wird ein Uberblick tiber die
Grundlagen der Beschaffung von Arbeitsmit-
teln gegeben. Auch rechtliche Grundlagen
wie Kenntnisse zu EU-Recht und nationaler
Gesetzgebung, Produktpriifung und -zertifi-
zierung sowie Regelsetzung werden vermit-
telt. Im Basisbaustein ,,Grundlagen der Ergo-
nomie“ werden Begriffe, Leistungsvoraus-
setzungen des Menschen sowie Anforderun-
gen an die ergonomische Gestaltung von
Arbeitsmitteln und Arbeitsplatzen diskutiert.

Die Spezialbausteine werden nach dem
Bedarf der zukiinftigen Seminarteilneh-
merinnen und -teilnehmer ausgewéhlt.
Themen konnen Biiro, Software, Gesund-
heitsdienst und Pflege, Rettungsdienst, Kita
und Schule, Fahrzeuge und andere sein.

Fiir das Pilotseminar wurden vorerst zwei
Spezialbausteine, ,,Bliro“ und ,Software“,
ausgewahlt. Der Spezialbaustein ,,Biiro*
umfasst Themen wie Bildschirmarbeitsver-
ordnung, Informationen zur Gestaltung von
Bildschirm- und Biiroarbeitsplatzen, Arbeits-
mittelauswahl und Nutzung von Arbeitsmit-
teln. Rechtliche Grundlagen, Normen und
Informationen zur Softwaregestaltung,
Bewertung und Auswahl von gebrauchs-
tauglicher Software sowie Anpassungs- und
Einstellm&glichkeiten gehdren zum Spezial-
baustein ,,Software®. Ubungen im Praxisfeld
Ergonomie — Biiro und Beleuchtung sind
Bestandteil des Seminars ,,Einkaufvon
Arbeitsmitteln: Die Ergonomie im Fokus“.

Werden in zukiinftigen Seminaren mehrere
Spezialbausteine parallel angeboten, ist
eine Zusammenfassung am Seminarende
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Abbildung 1:
Seminargliederung
Seminar fiir Einkaufer — die Idee
p Biiro
Beschaffungs- Software
prozess
\ | | Gesundheitsdienst
und Pflege
f Rettungs-
Ergonomie Kita und
- Schulen
Fahrzeuge

geplant. So erhalten alle Teilnehmerinnen
und Teilnehmer eine Ubersicht, welche
Aspekte bei der Auswahl von Arbeitsmitteln
der verschiedenen Produktgruppen zu
beachten sind.

Das Pilotseminar wird von Fachleuten der

Unfallkasse Berlin, DGUV Test und dem IAG
moderiert. Je nach Auswahl der verschiede-
nen Spezialbausteine werden weitere fach-

liche Expertinnen und Experten in das Semi-

nar eingebunden.
Zusammenfassung

Ziel des ab 2014 neu im Programm des IAG
aufgenommenen Seminars ,,Einkauf von

Arbeitsmitteln: Die Ergonomie im Fokus“
ist, speziell dem im Einkauf tatigen Fach-
personal Grundkenntnisse der Ergonomie
zu vermitteln. Diese sind notwendig, um
die aus ergonomischer Sicht richtigen
Arbeitsmittel zu beschaffen. Auch die
bestimmungsgemafe Anwendung ist von
entscheidender Bedeutung. Nur so kénnen
diese Arbeitsmittel helfen, arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren zu vermeiden. Die
Gesundheit und das Wohlbefinden der
Beschaftigten tragen gleichermafBen zu
Motivation und damit Arbeitsqualitdt sowie
Produktivitdt bei. Die Kosten sinnvoll

und richtig eingesetzt, ersparen Arger und
unnotige Folgekosten.
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FitForFire: MaBnahmen zur Reduktion
dienstbedingter Gesundheitsgefahren
bei der Freiwilligen Feuerwehr

Jens-Oliver Mohr

Hanseatische Feuerwehr-Unfallkasse Nord (HFUK Nord)

Feuerwehreinsatz = Extrembelastung

Einsdtze und Ubungen im Feuerwehrdienst
gehen mit einer erheblichen Belastung ein-
herund kdnnen den menschlichen Korper
unter bestimmten Umstanden bis an die
Grenze der personlichen Leistungsfahigkeit
bringen. Neben der fachlichen Anforderung
ist daher die kérperliche Fitness eine ele-
mentare Voraussetzung. Einsatzlagen ein-
hergehend mit Extrembelastungen sind zwar
nicht die Regel bei den Freiwilligen Feuer-
wehren, aber es kann jederzeit ein Szenario
wie das unten beschriebene auftreten:

Ein Wohnungsbrand im dritten Stock —
Personen werden vermisst — Der Angriffs-
trupp geht zur Menschenrettung vor — Jede
Feuerwehrfrau und jeder Feuerwehrmann
trdgt Personliche Schutzausriistung und wei-
tere Ausriistungsgegenstédnde (z.B. Lampen,
Axte, Funkgerite) zusammen mit Pressluft-
atmer a zusatzliches Gewicht ca. 35 Kg - Es
geht nach oben — Die Schlauchleitung muss
mit durch das verqualmte Treppenhaus
getragen werden — Oben im dritten Stock
angelangt: Tiiren 6ffnen und Personensuche,
Rdume absuchen (alles verraucht, Hitze) —
Personen finden und schnellstméglich
retten.

Jede Minute kann der Alarmmelder oder die
Sirene losgehen und die Kameradinnen und
Kameraden stehen genau vor so einer mog-
lichen Extremsituation. Einsatzkréfte konnen
hier schnell an die Grenzen ihrer physischen
und psychischen Leistungsfahigkeit stof3en.
Der Zusammenhang zwischen Einsatzbelas-
tung, Stress und Unfallgefahr verdeutlicht,
dass Feuerwehrangehorige fiir extreme Ein-
satzlagen korperlich geeignet sein miissen
und Uber Fitnessreserven verfiigen sollten,
auf die der Organismus zuriickgreifen kann,
um derartige Belastungen gesund zu iiber-
stehen.

Das Projekt FitForFire

Unter dem Begriff FitForFire bietet die Hanse-
atische Feuerwehr-Unfallkasse Nord (HFUK
Nord) seit 2003 ein umfangreiches Unter-
stlitzungspaket fiir interessierte Feuerwehr-
mitglieder an, die sich mit der Thematik
»Sportin der Feuerwehr* ndher befassen wol-
len. Hier bietet die HFUK Nord Trainersemi-
nare, Trainings-Anschubkurse, Druckmedien,
Unterstiitzung von Feuerwehrsportveranstal-
tungen oder Fitnessabzeichen-Aktionen

fir die Mitglieder des Geschdftsgebiets
(Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern und
Schleswig-Holstein) an. Die Maxime dieser
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Weitere aktuelle Themen der Ergonomie

MaBnahmen ist die dauerhafte Sensibilisie-
rung flir das Thema korperliche Fitness.

Abbildung 1:
Ball prellen — Slalom im Freigelande

Hierunter verstehen sich verschiedene Teil-
ziele wie eine langfristige Forderung der kor- .
perlichen Fitness und Gesundheit, Verringe-
rung des Bewegungs- und Fitnessmangels,
Vermeidung von Muskelskeletterkrankungen
und -beschwerden sowie Vermeidung von
Unfillen bei Einsdtzen oder Ubungen. Mit
den auf sport- und trainingswissenschaft-
lichen Erkenntnissen basierenden MaR-
nahmen soll das Thema ,,Sport in der Feuer-
wehr“ in Theorie und Praxis an der Basis
gefordert werden.

Neue Projekte im Rahmen
der gesundheitlichen Pravention

Seit 2012 wird das Portfolio an Unterstiit-
zungsmafinahmen fiir die Feuerwehrange-
horigen standig erweitert, indem bestehende
Programme weiterentwickelt und neue
Projekte aufgebaut werden. Vor dem Hin-
tergrund der Unfallverhiitung im Feuerwehr-
dienst werden spezielle Themen aufgegriffen
und Programme entwickelt, die zur Férde-
rung und Erhalt der personlichen Fitness und
Gesundheit beitragen sollen.

Abbildung 2:
Teamwork

Aufwarmfibel: Verletzungsprophylaxe
beim Warm-up

Ein Kompaktratgeber im Taschenformat, der
Ubungen fiir Dienstsport und Feuerwehr-
wettkampf auf einfache und verstédndliche
Weise erklart. Allgemeine und spezielle
Aufwarmiibungen werden mit Bild und Text
dargestellt. Somit konnen die Feuerwehran-
gehorigen sich entweder fiir den Dienstsport
mit allgemeinen Ubungen moderat aktivie-
ren oder aber gezielt auf bestimmte Bewe-
gungsmuster eines Feuerwehrwettkampfes
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(IFS) vorbereiten. Hier werden mit koordina-
tivanspruchsvollen Ubungen bestimmte
Muskeln angesprochen. Das Ubungsgut
dient der mentalen Einstimmung und Akti-
vierung der allgemeinen bzw. lokalen Mus-
kulatur hinsichtlich der bevorstehenden
Sporteinheit.

SRS-Booklet: Gezielte Fitnessforderung
als Beitrag zur Sturzprophylaxe

Im Herbst 2013 wird das erste Fachbuch zu
einer speziellen Unfallthematik von der HFUK
Nord prasentiert. Wie in anderen Unfallkas-
sen macht auch bei der Feuerwehr-Unfall-
kasse der Unfallmechanismus ,,Stolpern —
Rutschen — Stiirzen“ einen erheblichen
Anteil der Gesamtunfallzahlen aus. Das
Booklet stellt zum einen Hintergrundwissen
und zum anderen spezielle Kraft- und
Koordnationsiibungen bereit. Mit den geziel-
ten Ubungen sowie einem Kapitel zur Fall-
schule und zu Falltechniken sollen spezielle

Weitere aktuelle Themen der Ergonomie

Kraftfahigkeiten und die Grundstabilitat ver-
bessert und die Gleichgewichts- und Reak-
tionsfahigkeit geschult werden, um in Sinne
derVerhaltenspravention dem Unfallmecha-
nismus SRS aktiv entgegenzuwirken.

Motivationsplakat:
Dauerhafte Sensibilisierung fiir Fitness

Zum Frithjahr 2014 wird die HFUK Nord

in Zusammenarbeit mit der FUK Mitte ein
Plakat zum Thema Sport in der Feuerwehr
herausbringen. Mit diesem Plakat soll die
Botschaft: ,,Feuerwehreinsatz = Hochleis-
tungssport® vermittelt werden. Auf dem
Plakat werden das Belastungsspektrum der
Feuerwehr und die Notwendigkeit von kor-
perlicher Fitness vereint. Die elementare
Voraussetzung von Gesundheit und Fitness
fiir den Feuerwehrdienst wird damit verdeut-
licht. Die grof¥flachige Verwendung der
Plakate in zentralen Einrichtungen und
Feuerwehrhdusern soll die Thematik Fitness

Abbildung 3:
Sieger Fitnesslauf
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Weitere aktuelle Themen der Ergonomie

bis an die Basis bringen und hier fiir dauer-
hafte Sensibilisierung sorgen.

Sportstunde des Monats: Online-basierte
Forderung der allgemeinen Fitness

Die HFUK Nord wird ab 2014 jeden Monat
eine komplette Trainingseinheit fiir den
Dienstsport als kostenlose Download-Datei
auf der Homepage bereitstellen. Dabei wer-
den unterschiedliche Themen unter Beriick-
sichtigung der motorischen Fahigkeiten
(Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit, Schnellig-
keit) sowie der Koordination aufgegriffen.
Mit den Online-Trainingseinheiten wird eine
weitere Hilfestellung fiir die Ubungsleiter
bzw. Ubungsleiterinnen der Feuerwehrsport-
gruppe geboten.

Wieso gesundheitliche Pravention
in der Freiwilligen Feuerwehr?

Alle aufgefiihrten Aktionen und Manahmen
verfolgen das Ziel der Unfallverhiitung durch
Forderung und Erhalt von Gesundheit und
Fitness. Die Handlungsintentionen fiir der-
zeitige und kiinftige Praventionsmafinahmen
sollen hier kurz angerissen werden.

Demografischer Wandel

Die strukturelle Veranderung der Bevolke-
rungszusammensetzung in Deutschland
macht auch vor den Feuerwehren nicht halt.
Der demografische Wandel stellt die Freiwilli-
gen Feuerwehren vor neue Herausforderun-
gen:

e sinkende Zahlen beim Nachwuchs/
Jugendfeuerwehr: Anzahl der Kinder und
Jugendlichen sinkt von 15,6 Mio. (2011) auf
12,9 Mio. (2030) [1]
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o Rekrutierungsgruppe (15- bis 40-)dhrige)
schrumpft von 34 Mio. (1990) auf 26 Mio.
(2030) [2]

e {berdurchschnittlicher Zuwachs in den
Ehrenabteilungen

Hierdurch ergibt sich ein wachsender Bedarf
an jungen, aber auch erfahrenen, einsatz-
fahigen Kraften Uiber einen ldngeren Zeit-
raum (,,Fit bis ins hohe Alter®). Die Arbeits-
verdichtung sowie die Zunahme alters-
bedingter (Vor-)Erkrankungen muss in die-
sem Kontext ebenso betrachtet werden.
Zukiinftig sollen daher auch alle Altersklas-
sen — mit und ohne korperliche wie geistige
Einschrankung — bestimmte Funktionen bei
jeweiliger korperlicher und geistiger Eignung
erhalten.

Unfallverhiitung

Laut §1 SGB VIl [3] muss die Feuerwehr-
Unfallkasse dafiir Sorge tragen, dass mit
allen geeigneten Mitteln Arbeitsunfalle,
Berufskrankheiten und arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren verhiitet werden. Das
hei3t in diesem Kontext, dass Feuerwehr-
angehdrige sich korperlich fit halten (Fit-
nessreserven) sollen, um besonders in Ein-
satzsituationen nicht sich selbst oder andere
zu gefdhrden. Hier bietet Sport bzw. regel-
méaRiges Training eine ideale MaBnahme

im Rahmen der Unfallverhiitung. Dies heif3t
jedoch auch, dass eine gewisse Qualitat des
Dienstsports sichergestellt werden sollte:
Sport? — Ja, aber wie?

Die Vermittlung von allgemeinen, theoreti-
schen Aspekten des Dienstsports, die
Bereitstellung von praxisorientierten Ubun-
gen und Programmen (Bezug zur Feuerwehr)



sowie die Unterweisung in den Themen
Unfallverhiitung und Erste Hilfe stellen eine

standige Aufgabe der gesundheitlichen Pré-

vention in der HFUK Nord dar. Langfristige

Ziele sind hierbei die Forderung der Gesund-

heitskompetenz und Mafinahmen zur lang-
fristigen Aufrechterhaltung der Gesundheit
und Einsatzbereitschaft.

Ressourcenférderung

Aus medizinischer wie auch sportwissen-
schaftlicher Sicht bringt sportliche Aktivitat
zahlreiche Vorteile fiir Kérper und Geist mit
sich. In erster Linie zielt der Sport immer
aufdie Verbesserung der personlichen Leis-

tungsfahigkeit ab. Man profitiert also gewis-

sermafien auch personlich von sportlichen
Bewegungen. Elementare positive Auswir-
kungen auf den Kdrper sind u. a. Muskel-
aufbau, Immunsystemstarkung, Gewichts-
kontrolle bzw. -reduktion, Starkung des
Herz-Kreislauf-Systems, Haltungsverbes-
serung, Vermeidung von Verletzungen,
Verbesserung der Ermiidungswiderstands-
und schnellere Regenerationsfahigkeit. Ein
Ausdauertraining — als Beispiel genannt —
fiihrt mittelfristig dazu, dass wahrend des
Feuerwehreinsatzes Belastungsintensitdten
langer aufrecht erhalten werden kénnen,
der Verlust an Einsatzkraft moglichst gering
gehalten werden kann, Bewegungsabldufe
stabilisiert (verbesserte Konzentration) und
Wiederherstellungsprozesse beschleunigt
werden.

Weitere aktuelle Themen der Ergonomie

Auch auf den Geist wirkt sich sportliche
Aktivitat positiv aus. Hier kann der Sport
ganz allgemein zur Steigerung der Lebens-
freude und -qualitdt beitragen. Einige der auf-
bauenden Auswirkungen auf die Psyche

sind u. a. Steigerung des personlichen Wohl-
befindens, Stressabbau, Starkung des
Selbstwertgefiihls, Motivation und Problem-
verarbeitung. Daneben kann der Sport sich
positiv auf die Gemeinschaft hinsichtlich der
Starkung des Kameradschafts-/Wir-Gefiihls
auswirken. Nicht zu verachten ist die AuBen-
wirkung durch sportliche Betdtigung in der
Freiwilligen Feuerwehr: Das Ansehen in der
eigenen Wehr und der Imagegewinn im kom-
munalen Umkreis und die damit verbundene
Anerkennung bestatigen und verstarken

die Bestrebungen der sportlich engagierten
Feuerwehren.

Literatur

[1] Statistische Amter des Bundes und der
Lander: Demografischer Wandel in
Deutschland. Bevolkerungs- und Haus-
haltsentwicklung im Bund und in den
Landern. Heft 1 (2011), S. 24. Hrsg.: Sta-
tistisches Bundesamt, Wiesbaden 2011

[2

Schiitte, H.: Achtung, die Alten kommen!
Feuerwehr-Magazin (2013) Nr. 4, S. 16-19

E}

Siebtes Buch Sozialgesetzbuch —
Gesetzliche Unfallversicherung. Erster
Abschnitt — Aufgaben der Unfallversiche-
rung (Sozialgesetzbuch — SGB) vom
7.August 1996. BGBI. | (1996), S. 1254,
gedndert BGBI. 1 (2012), S. 2447

145






Projekt ErgoKiTa

Eva-Maria Burford®, Rolf Ellegast*, Britta Weber*, Manuela Brehmen?, David Groneberg?,

Andrea Sinn-Behrend®, Ralf Bruder’

1 Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)
2 |nstitut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin,

Goethe-Universitat Frankfurt a. M. (ASU)

3 |Institut fir Arbeitswissenschaft, Technische Universitdt Darmstadt (IAD)

Hintergrund und Ziel der Studie

Arbeitsbezogene Belastungen von padago-
gischem Personal in Kindertagesstatten sind
in arbeitswissenschaftlicher Hinsicht noch
wenig erforscht [3]. Aufgrund ihrer Arbeits-

umgebung und den vielfdltigen Herausforde-

rungen erleben Erzieherinnen und Erzieher
im Arbeitsalltag oft hohe Muskel-Skelett-
belastungen. Diese kénnen z.B. durch
Zwangshaltungen aufgrund von niedrigen
Arbeitshohen verursacht werden [2]. Das
Projekt ,,ErgoKiTa — Prévention von Muskel-
Skeletterkrankungen bei Erzieherinnen und
Erziehern in Kindertageseinrichtungen
(KiTas)“ ist eine von der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung geférderte Inter-
ventionsstudie, in der Belastungen vor Ort
in Kitas objektiv erfasst und Losungsansatze
zur Verbesserung der beruflichen und
gesundheitlichen Situation des pddagogi-
schen Personals in KiTas entwickelt und
evaluiert werden. Die Studie wird von einer
Expertengruppe — bestehend aus dem Insti-
tut fiir Arbeitswissenschaft der Technischen
Universitat Darmstadt (IAD), dem Institut
fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Goethe-Universitdt Frankfurt (ASU), dem
Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen

Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW) sowie
Vertretern der Unfallkassen Nordrhein-
Westfalen, Rheinland-Pfalz und Hessen -
begleitet.

Im Rahmen dieser Interventionsstudie wurde
mithilfe umfassender objektiver und subjek-
tiver Analysen die berufliche Situation von
padagogischem Personal in deutschen KiTas
untersucht. In einem ersten Schritt wurde ein
représentativer Uberblick der Rahmenbedin-
gungen und moglichen Belastungsfaktoren
in KiTas mittels Fragebdgen in 250 KiTas in
Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und
Hessen erstellt [4; 5]. Von diesen 250 KiTas
haben 24 KiTas an einer erweiterten Ermitt-
lung der unterschiedlichen strukturellen
Rahmenbedingungen teilgenommen und
wurden dann beziiglich ihrer Ausstattung
einem niedrigen, mittleren oder hohen Inter-
ventionsbedarf zugeordnet. Anhand dieser
Ergebnisse wurden neun Kitas ausgewdhlt,
die reprasentativ fiir die KiTas in Rheinland-
Pfalz, Nordrhein-Westfalen und Hessen
waren, wobei pro Bundesland je eine Kita
aus jeder Interventionsklasse vertreten war
[4].
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Im weiteren Verlauf dieses Projektes wurden
zwei systematische Messphasen zur Erstel-
lung objektiver Belastungsprofile durch-
gefiihrt. Die erste Messphase diente als Ist-
Zustandsanalyse und erfolgte in Form von
arbeitsbegleitenden Messungen mithilfe des
CUELA-Messsystems in den neun ausgewdahl-
ten KiTas [1; 5]. Basierend auf den Ergebnis-
sen wurden fiir die KiTas, die in mittleren und
hohen Interventionsbedarf klassifiziert wor-
den waren, spezifische verhaltens- und ver-
haltnispraventive MaBnahmen abgeleitet
und in die Praxis implementiert. Auf der
Grundlage der zweiten Arbeitsplatzanalyse,
den Post-Messungen, wurden die implemen-
tierten Interventionen evaluiert. Die einzel-
nen Phasen der Arbeitsplatzanalysen der
Studie ErgoKiTa sind in Abbildung 1 darge-
stellt. Dieser Beitrag stellt bespielhaft Teile
der deskriptiven Ergebnisse aus der Evalua-

Abbildung 1:

tion der beiden systematischen Messphasen
zur Erstellung der objektiven Belastungspro-
file vor.

Methode

In jeder Einrichtung wurden Belastungen und
Beanspruchungen der Erzieherinnen durch
arbeitsbegleitende Messungen mit dem
CUELA-Messsystem analysiert [1]. Die Mes-
sungen wurden in jeder Einrichtung bei zwei
verschiedenen Erzieherinnen an jeweils zwei
Tagen durchgefiihrt (préd: n = 18 Erzieherin-
nen, post: n = 12 Erzieherinnen). Das Pro-
bandenkollektiv, das an der Messung nach
der Interventionsphase teilnahm, bestand
aus den gleichen Probandinnen, die bereits
in der Ist-Zustandsanalyse teilgenommen
hatten, jeweils 2 Erzieherinnen aus den

6 Kindertagesstatten mit mittlerem und

Studienphasen der Arbeitsplatzanalysen zur Erfassung objektiver Belastungsparameter

in der Studie ,,ErgoKiTa“

Vorher-
Messung
(IST-Zustands- E isch
Analyse) rgonomische
(Um-)Gestaltung
in 6 Kitas
on= . (mit mittlerem und hohem
n _..9 Kitas Interventionsbedarf
(griin, rot) rot)
« 18 Erzieherinnen
* 36 Schicht-
messungen
t,: Prd-Interventions- )
Messungen Intervention

Nachher- Fernziel:
Messung
Ableitung
von
Handlungs-
*n = 6 Kitas empfeh-
( rot)
¢ 12 Erzieherinnen ll:l.ng?n
« 24 Schicht- fiir die
messungen Praxis

t:

: Post-Interventions-

Messungen
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hohem Interventionsbedarf. Die 12 Pro-
bandinnen waren in der Ist-Zustandsana-
lyse (,,Pra-Intervention®) im Durchschnitt
34,1 Jahre alt (SA: 10,6 Jahre), 168,5 cm
grof3 (SA: 6 cm) und 72,4 kg schwer (SA:

15,3 kg). In der Post-Messung waren diese
12 Probandinnen entsprechend ein Jahr dlter
und hatten ein durchschnittliches Kérper-
gewichtvon 73,1 kg (SA: 16,5 kg).

Erfasst wurden die Belastungen des Muskel-
Skelettsystems in Form von Kérperhaltun-
gen, -bewegungen und -kraften. In der fiir
Kita-Messungen adaptierten Version des
CUELA-Messsystems, dargestellt in Abbil-
dung 2, werden die Haltungen der oberen
und unteren Extremitdten in verschiedenen
Winkelklassen durch jeweils 2 Inertialsen-
soren an Armen und Beinen aufgezeichnet
[6]. Dariiber hinaus ermdglichen weitere
Intertialsensoreinheiten an der Brust- und

Abbildung 2:

Weitere aktuelle Themen der Ergonomie

Lendenwirbelsdule, die mit einer Torsions-
welle verbunden sind, neben der Ermitt-
lung der Rumpfvorneigung und -seitneigung
auch die Ermittlung der Riickentorsion mit-
hilfe eines Drehgebers. Ein Lirmdosimeter,
ein Pulsgurt zur Herzfrequenzmessung und
Druckmesssohlen zur Erfassung von Lastge-
wichten vervollstdndigen das Messsystem.
Zur spateren Aufbereitung am Computer
sowie zur Integration der Herzfrequenz- und
der Larmdaten mit den physischen Mess-
daten wurde zudem jede Messung mit
einerVideoaufzeichnung der durchgefiihrten
Tatigkeit synchronisiert. Aus den Messdaten
wurden prozentuale Anteile von ungiinstigen
Korperhaltungen, gehandhabten Last-
gewichten und, mittels biomechanischer
Modellrechnung die ermittelten Dreh-
momente an der Bandscheibe L5/S1 fiir die
Arbeitsschichten und die einzelnen Tatig-
keiten berechnet.

Anwendung des CUELA--Messsystems, Larmdosimeter, Pulsgurtes und der Videokamera fiir die

Datenerfassungen in den Kindertageseinrichtungen

Larmdosimeter l
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Intervention

Die Ergebnisse der mehrstufigen Ist-Zustands-
analyse dienten als Grundlage fiir die Erstel-
lung der Interventionen, die aus verhaltens-
und verhdltnispraventiven Manahmen
bestanden. Ein erster Uberblick liber die
Belastung verschiedener Korperbereiche
wurde anhand der berechneten Schichtwerte
erstellt. Basierend auf einer umfangreichen
Tatigkeitsanalyse wurden genauere Ansatz-
punkte flir die Intervention identifiziert und
charakteristisch Beispiele von extremen
Belastungssituationen in den verschiedenen
Messungen herausgefiltert. Infolge dieser
Analysen und der zusatzlich gewonnenen
Informationen aus den Frageb6gen wurde
ein Basis-Paket (verhaltnispraventive MaR-
nahmen) mitausgew&hltem Mobiliarzusammen-
gestellt, um hiermit die herausgefilterten
Belastungssituationen zu minimieren. Die
Ergebnisse der mehrstufigen Analyse dien-
ten ebenso als Grundlage fiir einen Verhal-
tensworkshop.

Ergebnisse

Die Verminderung der Zeitanteile des Kor-
pers in einer belastenden Haltung, erkenn-
baran den Ergebnissen des Prd-post-Ver-
gleichs, wurde auf eine schicht- wie auch
eine tatigkeitsbezogene Ebene reduziert.
Auf schichtbezogener Ebene deuten die
Ergebnisse der Messung nach der Interven-
tion darauf hin, dass sich die Zeitanteile fiir
unterschiedliche Korperhaltungen im Ver-
gleich zu den Pra-Messungen verandert
haben, ersichtlich aus dem Tatigkeits- und
Haltungscode des IFA. Der gemittelte Zeit-
anteil der Kérperhaltung ,,Stehen“ wurde
nach der Intervention fiir vier der sechs
Interventionskitas reduziert. Kérperhaltun-
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gen, die als kniebelastend klassifiziert wur-
den, waren fiir alle Interventionskitas nach
der Intervention niedriger. In der Pra-Mes-
sung lag der Zeitanteil der ,,kniebelasten-
den“ Kérperhaltungen zwischen 1,9 %
(+0,1 %) und 16,6 % (+ 0,0 %) eines 8-Stun-
den Arbeitstages, in der Post-Messung lag
der Zeitanteil hingegen zwischen 0,6 %

(£ 0,0 %) und 8,9 % (+ 2,6 %) des 8-Stunden
Arbeitstages. Die Ergebnisse sind in Abbil-
dung 3 dargestellt.

Ebenso unterscheiden sich die Ergebnisse
der Korperwinkel in den Post-Interventions-
Messungen hinsichtlich der Zeitverteilung

in den verschiedenen Winkelbereichen, die
nach IS0 11226 [7] klassifiziert werden.

Die Ergebnisse der Messung nach der Inter-
vention zeigen, dass die Rumpfhaltung

fiir einen groBeren Anteil des Tages in einer
neutraleren Position, d. h. in einer weniger
belastenden Haltung, stattgefunden hat. Die
mittleren Prozentanteile der Arbeitsschicht
mit Rumpfvorneigungen in einem Winkel-
bereich von 60° <> 90° wurden fiir fiinf der
sechs Interventionskitas reduziert. Zusatz-
lich wurden fiir die Rumpfvorneigungen in
einem Winkelbereich von mehr als 90° fiir
vier der sechs Interventionskitas in den Post-
Messungen reduzierte Zeitanteile gemessen.
Verdanderungen wurden auch fiir die Haufig-
keitsverteilung der eingenommenen Knie-
winkel in kritischen Bereichen bei sitzender
Haltung festgestellt. Vor der Intervention war
der Kniewinkel des linken Knies in sitzenden
Haltungen im neutralen Bereich (in Anleh-
nung an die Norm ISO 11226) zwischen

0,5 % (t 0,6 o/o) und 7,8 % (i 9,9 0/0) des
8-Stunden-Arbeitstages. Nach der Interven-
tionsphase war der Wert erhoht und lag zwi-
schen3,7% (21,1 %) und 12,1 % (¢ 5,6 %)
des 8-Stunden-Arbeitstages.



Abbildung 3:

Weitere aktuelle Themen der Ergonomie

Mittlere Prozentanteile der Schichten fiir Kérperhaltungen der Probandinnen
(Basic IFA Tatigkeitshaltungscode) aus den Interventionskitas in den Prd-Interventions-Messungen

und Post-Interventions-Messungen.
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Die Ergebnisse, die sich in den bestimmten
untersuchten Tatigkeiten gezeigt haben,
spiegelten sich auch in den Ergebnissen der
Schichtanalyse wider. Die untersuchten
Tatigkeiten, die aus fritheren Studien von
Kusma tibernommen wurden, waren Spielen,
Verpflegung, Pflege, Bildungsarbeit und
Dokumentation [3]. Beispielhaft wird ein Teil
der Ergebnisse aus der Tatigkeitskategorie
»Spielen”, die als die zeitintensivste Tatig-
keit in den Messungen identifiziert werden
konnte, dargestellt.

Anhand des Tatigkeits- und Haltungscodes
des IFA konnte festgestellt werden, dass die
Prozentanteile der Basishaltungen ,,Sitzen“,
»Stehen“, ,,Gehen/Aktivitat“, und ,,Knien*
fir die Tatigkeit Spielen in den zwei Mess-
phasen unterschiedlich waren. Der gemit-

telte Zeitanteil der Korperhaltung ,,Stehen*
wadhrend der Tatigkeit ,,Spielen“ konnte in
allen sechs Kitas nach der Interventions-
phase reduziert werden. Dementsprechend
wurde der Prozentanteil der Dauer fiir die
Korperhaltung ,,Sitzen* in fiinf der Kitas
erhoht. Diese Ergebnisse konnen moglicher-
weise auf die Sensibilisierung fiir gesunde
Haltungen durch den Verhaltensworkshop
des Interventionspaketes zuriickzufiihren
sein, in dem die Idee eingebracht wurde, mit
den Kindern in sitzender Haltung zu kom-
munizieren, anstelle dies in stehender oder
gar hockender Haltung zu vollziehen. Dazu
passen auch die Ergebnisse der gemittel-
ten Zeitanteile der Kdrperhaltungen, die als
»kniebelastend* klassifiziert wurden. Diese
konnten fiir vier der sechs Interventions-
kitas wahrend der Tatigkeit Spielen reduziert
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werden. Der zugehorige Zeitanteil lag fiir alle
Interventionskitas nach den Interventionen
unter 9 % der Dauer der Tatigkeit.

Ebenso wurden die Zeitanteile in korper-
belastenden Haltungen innerhalb der Tatig-
keit ,,Spielen® reduziert. In den Pra-Inter-
ventionsMessungen waren die Kniegelenks-
winkel des linken Knies zwischen 3,5 %
(11,4 %) und 16,4 % (£ 28,5 %) der Ttig-
keit ,,Spielen“in einem ungiinstigen Bereich
von = 130° (siehe Abbildung 4). In den Post-
Interventions-Messungen wurden die Pro-
zentanteile der Gesamtdauer in ungiinstigen
Kniewinkelbereichen von 2 130° wahrend
der Tatigkeit ,,Spielen“ fiir das linke Knie-
gelenk reduziert und lagen nur noch zwi-

schen 1,0 % (+ 4,1 %) und 10,8 % (x 19,4 %).

Die hohe Standardabweichung und die
grofRe Variabilitdt der Kniegelenkswinkel in
den Ergebnissen der Prd- und Post-Inter-
ventions-Messungen konnte einerseits auf
die grofle Abhadngigkeit beziiglich der jewei-
ligen individuellen Sitzhaltungen, anderer-
seits aber auch darauf zuriickgefiihrt wer-

Abbildung 4:

den, dass die Erzieherinnen diese Tatigkeit
sowohl in stehenden, als auch in sitzenden
Haltungen durchfiihren kénnen.

In der kitatibergreifenden Analyse konnten
dhnliche Ergebnisse fiir die verschiedenen
Tatigkeiten festgestellt werden. Fiir vier der
fiinf untersuchten Tatigkeiten wurde der
gemittelte Zeitanteil der Kérperhaltung ,,Ste-
hen“reduziert und demzufolge konnte auch
der gemittelte Zeitanteil der Kérperhaltung
,»Sitzen“ in vier der fiinf Tatigkeiten erhoht
werden. Ebenso wurde der gemittelte Zeit-
anteil der Kdrperhaltungen, die als ,,knie-
belastend* klassifiziert sind, in vier der
fiinf untersuchten Tatigkeiten reduziert und
befand sich nach der Intervention in allen
fiinf Tatigkeiten unter 10 % der Dauer der
Tatigkeit.

Schlussfolgerung und Ausblick
Durch die tatigkeits- und die schichtbezoge-

ne Auswertung der Belastungsdaten, konn-
ten Belastungsschwerpunkte identifiziert

Box Plots (Perzentile P5, P25, P50, P75 und P95) der Kniegelenk-Flexion Links fiir die Tatigkeit ,,Spielen
fir die Interventionskitas fiir die Tatigkeit ,,Spielen® in den Prd- und Post-Interventions-Messungen
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und geeignete verhaltens- und verhdltnis-
praventive MaBnahmen empfohlen werden.
Die Wirksamkeit der Mainahmen wurde
mittels einer erneuten Erhebung der arbeits-
platzspezifischen Belastungen und Bean-
spruchungen iiberpriift. Die ersten Ergeb-
nisse der Interventionsstudie deuten an,
dass die verhaltens- und verhéltnispraven-
tiven Manahmen die Kérperhaltung der
Erzieherinnen im Arbeitsalltag positiv ver-
dndern. Dies zeigt sich u. a. darin, dass sich
die Kérperhaltung, bezogen auf die Zeit-
anteile in kniebelastenden Positionen und in
belastender Rumpfhaltung, nach der Inter-
vention sowohl auf der Ebene einzelner
Tatigkeiten als auch auf der Ebene der
Gesamtarbeitsschicht verbessert hat. Fiir die
weitere Analyse dieser Belastungsprofile
werden die Kitas statistisch miteinander
verglichen und dariiber hinaus soll die tatig-
keitshezogene Belastungsanalyse fortge-
fiihrt werden. Hierauf folgend sollen die
Ergebnisse in Handlungshilfen und in Form
von ergonomischen Schulungskonzepten fiir
die Praxis aufbereitet werden.
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Herausforderung Pravention

Geschdtzte 17 Millionen Erwerbstatige arbei-
ten in der Bundesrepublik Deutschland in
einer Form von Wechselschicht [1]. Nach
Angaben des Mikrozensus des Statistischen
Bundesamtes ist diese Zahl jedoch hoher,
wenn man zusdatzlich Arbeitszeiten wie z. B.
Wochenend- und Feiertagsschichten bertick-
sichtigt. Die Zahl der in Schichtarbeit beschaf-
tigten Erwerbstatigen liegt dann bei knapp
24 Millionen Beschaftigten. Darunter befin-
den sich 10 Millionen Frauen [2]. Dem
Gesundheitsschutz dieser Gruppe von
Erwerbstadtigen kommt besondere Bedeu-
tung zu, da bestimmte Wirtschaftsbereiche
nicht ohne Schichtarbeit auskommen und
der allgemeine Trend hin zu einer 24-Stun-
den-Gesellschaft geht. Die Erforschung der
gesundheitlichen Auswirkungen von Schicht-
arbeit beinhaltet nicht nur die Analyse der
Zusammenhdnge zwischen Stdrungen der
biologischen Rhythmen und Krankheiten,
sondern insbesondere auch die Optimie-
rung von Schichtsystemen im Hinblick auf
die individuelle Vertraglichkeit. Nicht zuletzt
resultiert die vermehrte Forschung auf die-
sem Gebiet in den letzten Jahren aus der Ein-
schdtzung der Internationalen Krebsagentur

(International Agency for Research on
Cancer, IARC) im Jahre 2007, die langjdhrige
Nachtarbeit, die mit einer Stérung der bio-
logischen Rhythmen einhergeht, als wahr-
scheinlich krebserregend eingestuft hat
(Gruppe 2A) [3].

Charakteristika von Schichtarbeit
und Nachtarbeit

Der Begriff Schichtarbeit umfasst alle For-
men von Arbeitszeitgestaltung, die von einer
regelméaBigen Werktags-Beschaftigung wah-
rend des Tages abweicht. Diese sehr grobe
Definition beinhaltet, dass sich Schatzun-
gen zu Zahlen, Expositionen und Umfang der
Schichtarbeit unterscheiden. So wird auch
der Begriff Nachtarbeit nicht einheitlich defi-
niert. Die Internationale Arbeitsorganisation
(International Labour Organisation, ILO)
definiert beispielsweise eine Nachtschicht
als eine Arbeitsschicht, die mindestens acht
Stunden betrdagt und den Zeitraum 0 Uhr bis
5 Uhr umfasst. Im Mikrozensus 2011 werden
alle Erwerbstdtigen, die in der letzten Woche
vor der Befragung zwischen 23 und 6 Uhr
gearbeitet haben, als in Nachtschicht Tatige
eingruppiert (5,9 Millionen Erwerbstatige,
davon 1,8 Millionen weiblich). Verwendet
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man strengere Kriterien, ergibt sich eine
Anzahlvon 2,5 Millionen Nachtschichtarbei-
tern, wovon lediglich 600 000 weiblichen
Geschlechts sind [1]. Neben differierenden
Festlegungen in der Forschung, wie verschie-
dene Schichtsysteme zu bezeichnen und
einzugrenzen sind, spielen viele weitere
Aspekte eine wichtige Rolle fiir potenzielle
gesundheitliche Auswirkungen von Schicht-
arbeit. Hierzu zahlen der Schichtwechsel-
rhythmus, die Schichtenabfolge und Periodik

eines Schichtsystems sowie die Schichtlange.

Weiterhin ist jedoch von Bedeutung, mit
welchen individuellen Voraussetzungen

des einzelnen Erwerbstdtigen diese Schicht-
systeme zusammentreffen. Ein Beispiel
hierflir ist die Nachtarbeit in verschiedenen
Lebensphasen: der Einfluss von Nacht-
arbeit bei jungen Frauen im reproduktiven
Alter ist moglicherweise von Nachtarbeit
nach der Menopause hinsichtlich sozialer
und gesundheitlicher Aspekte zu unterschei-
den. Um in Forschungsprojekten alle rele-
vanten Charakteristika der Schichtarbeit zu
untersuchen, hat ein Expertengremium die
wichtigsten Parameter fiir Beobachtungs-
Studien an Schichtarbeitenden zusammen-
gestellt [4].

Circadiane Rhythmik und Chronodisruption

Die innere Uhr des Menschen steuert sowohl
den Schlaf-Wach-Rhythmus als auch die
circadiane Rhythmik zahlreicher physiologi-
scher, biochemischer und psychologischer
Parameter. Hierzu zdhlen die Kérperkerntem-
peratur, der arterielle Blutdruck, die geistige
Leistungsfahigkeit und die Synthese und
Sekretion einiger Hormone wie zum Beispiel
Melatonin und Cortisol [5]. Die innere Uhrim
Gehirn, die auch als Master Clock bezeich-
net wird, sitzt im Nucleus suprachiasmaticus
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(SCN) des Hypothalamus und wird durch
externe sogenannte Zeitgeber auf den
24-Stunden-Rhythmus der Erde synchroni-
siert. Als primdren Zeitgeber versteht man
das Licht — insbesondere den Blaulicht-
Anteil des Tageslichts —, das durch die
Ganglienzellen im Auge aufgenommen wird.
Die Informationen iiber Helligkeit und Dun-
kelheit werden hier verarbeitet, weiterge-
geben und somit die peripheren Uhren des
Korpers synchronisiert. Als Hauptbotenstoff
fiir diese Synchronisation gilt das Melatonin,
welches deswegen als wichtigster endo-
gener Zeitgeber verstanden wird. Wird die
innere Uhr des Menschen durch unterschied-
liche Einfliisse, z. B. Schichtarbeit, aus dem
Takt gebracht, spricht man von einer Desyn-
chronisation. Es wird davon ausgegangen,
dass eine dauerhafte Desynchronisation
gesundheitliche Folgen haben kann. Dies
wird als Chronodisruption bezeichnet [6].
Wann es zu einer Chronodisruption kommt,
hdangt auch mit einem individuellen biolo-
gischen Merkmal zur Taktung der biologi-
schen Uhr zusammen, dem Chronotyp. Der
Chronotyp beschreibt die innere biologische
Uhr des Menschen im Hinblick auf die zeit-
liche Lage ihrer circadianen biologischen
Rhythmen. Es werden beispielsweise Friih-
typen (auch ,Morgentypen®) und Spattypen
(,Abendtypen®) unterschieden, wobei beim
Frithtyp z. B. Konzentrationsfahigkeit und
Leistungsvermogen frither am Tag ansteigen
und frither am Tag wieder abnehmen. Der
Frithtyp geht auch friiher zu Bett und/oder
steht friiher auf. Hierbei ist weniger die
Lange des Schlafs relevant, vielmehr wird
der Schlafmittelpunkt an arbeitsfreien Tagen
als Nullpunkt fiir die Chronotypisierung ver-
wendet. Fiir die Bestimmung des Chrono-
typs konnen verschiedene Fragebdgen ange-
wandt werden. Anhand eines neu entwickel-



ten validierten Fragebogens, dem Miinchner
Chronotyp-Fragebogen (Munich Chronotype
Questionnaire, ., MCTQ,, ) kann auch bei
in Schichtarbeit beschaftigten Personen der
Chronotyp bestimmt werden [7].

Gesundheitliche Auswirkungen
von Schichtarbeit

Circadiane Storungen werden mit einer Reihe
von gesundheitlichen Beeintrachtigungen in
Verbindung gebracht. Darunter fallen Mudig-
keit, Schlafstérungen, Appetitlosigkeit, gast-
rointestinale Beschwerden und verminderte
Leistungsfdhigkeit, die schon seit langem
bekannt sind [8]. Mit gesteigerten Ermii-
dungs- und Erschopfungs-Erscheinungen

bei Nachtschichten und der damit vermin-
derten Leistungsfahigkeit gehen auch
erhohte Unfallraten einher [9]. Eine erhdhte
Inzidenz von Herzinfarkten, koronarer Herz-
erkrankung und Diabetes werden von man-
chen Autoren mit Schichtarbeit und insbe-
sondere langjdhrigerer Schichtarbeit in Ver-
bindung gebracht [10 bis 12]. Zudem wurden
bei Schichtarbeiterinnen Zyklus- und Repro-
duktionsstorungen beobachtet [13]. Es wird
vermutet, dass Storungen der Melatonin-
Ausschiittung einen starken Einfluss auf
Hormonspiegel sowie auch Zellreparatur und
oxidativen Stress haben.

Nachtarbeit und Brustkrebserkrankungen

Die Einschdtzung der Internationalen Krebs-
agentur im Jahr 2007, dass Schichtarbeit,
die circadiane Storungen bedingt, wahr-
scheinlich krebserregend ist, bezieht sich
insbesondere auf Prostata- und Brustkrebs.
Seither hat sich eine Reihe von neueren
Studien mit dem Zusammenhang zwischen
Schichtarbeit und Brustkrebs befasst [14 bis

Weitere aktuelle Themen der Ergonomie

25]. Hierbei wurden zum Teil bereits die
Ansdtze aus den Empfehlungen zur Erhe-
bung von Schichtarbeit umgesetzt. So
untersuchten Hansen und Lassen langjah-
rige Nachtarbeit in Subgruppen des Chro-
notyps und fanden weitaus hohere Risiken
fir Brustkrebs bei ,,Morgentypen® [16]. Ins-
gesamt zeigten die meisten dieser Studien
erhdhte Risiken fiir Brustkrebs bei langjah-
riger Nachtarbeit. Mehrere Meta-Analysen
wurden hierzu publiziert, die jedoch recht
unterschiedlich in ihren Schlussfolgerungen
ausfielen, je nach Einschadtzung der Qualitat
der einzelnen Studien. Entsprechend kontro-
vers wurden diese Ergebnisse seither disku-
tiert [26 bis 32].

Ausblick

Fiir die Forschung werden verschiedene
Hypothesen im Hinblick auf die biologi-
schen Wirkungen von Schichtarbeit auf den
menschlichen Organismus genannt, darun-
ter die sogenannte Light-at-Night Hypothese,
die die Verbindung zwischen Schichtarbeit
und gesundheitlichen Effekten in den Licht-
einfliissen wahrend der Nacht und damit
verbundenen Anderungen im Melatoninspie-
gel sieht [33]. Neben der Analyse von biolo-
gischen Indikatoren fiir die gesundheitliche
Beanspruchung durch Schichtarbeit durch
Licht werden auch weitere Mechanismen
wie Lebensstil-Verdnderungen, Veranderun-
gen des Schlafs sowie die sogenannten
Phase-Shifts — also die Verschiebung der
biologischen Rhythmen — als potenzielle
Wirkmechanismen genannt [34]. Es ist
dabei von Interesse, biologische Marker zu
finden, die eine Chronodisruption friihzeitig
aufzeigen konnten, sodass diese praventiv
genutzt werden konnen. Hierzu wird am
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin
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der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-

rung (IPA) aktuell eine Feldstudie an Gesund-

heits- und Krankenpflegerinnen durchge-
fiihrt.

Die zukiinftige Forschung wird darauf zielen,
die Nachtarbeit bei der Untersuchung der
Kausalkette aus Nachtarbeit, Chronodisrup-
tion und Erkrankung moglichst prazise zu
charakterisieren und zu quantifizieren, um
hierdurch Hinweise fiir die Optimierung von
Schichtsystemen zu erlangen.
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Mogliche Gefahrdungen durch die
Strahlungsemission von Lichtquellen

Detlef Schwaf3

Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)

Einleitung

Ubliche Lichtquellen der Arbeitsplatz-
beleuchtung emittieren optische Strahlung,
die neben sichtbarer Strahlung teilweise
auch ultraviolette (UV-) oder infrarote (IR-)
Strahlung enthdlt. Beschaftigte, die sich im
Strahlungsbereich der Lichtquellen aufhal-
ten, sind an den Augen und der Haut der
Strahlung von den Lichtquellen ausgesetzt.
Ob diese Strahlungsexposition zu einer
Gefdahrdung der Beschéftigten fiihrt, istim
Rahmen einer Gefahrdungsbeurteilung zu
ermitteln. Dabei sind neben der natiirlichen
Strahlungsquelle ,,Sonne* auch die zur
Beleuchtung eingesetzten kiinstlichen
Strahlungsquellen zu beriicksichtigen.

Auswirkungen optischer Strahlung
auf Augen und Haut

Optische Strahlung ist elektromagnetische
Strahlung im Wellenlédngenbereich von

100 nm bis 1 mm. Sie wird unterteilt in
UV-Strahlung (Wellenldngenbereich 100 nm
bis 400 nm), sichtbare Strahlung (Wellen-
langenbereich 380 nm bis 780 nm) und
IR-Strahlung (Wellenldngenbereich 780 nm
bis 1 mm). In der Abbildung 1 (siehe

Seite 164) sind die Schadigungsmoglich-
keiten an den Augen und der Haut schema-
tisch flir die einzelnen Wellenldngenbereiche

dargestellt. Dabei kennzeichnet die Lédnge
der jeweiligen Balken den Wellenldngen-
bereich, in dem die angegebene Schaddigung
vorwiegend verursacht wird. Einzelheiten zu
den Schadigungsmoglichkeiten und zu den
Details der Wellenldangenabhéangigkeit der
Schddigung sind im Teil Allgemeines der
»TROS inkohdrente optische Strahlung* aus-
fuhrlich beschrieben [7]. Neben den direkten
Gefdahrdungsmoglichkeiten sind auch indi-
rekte Gefahrdungen (z. B. durch Blendung)
zu beriicksichtigen, auf die im Folgenden
jedoch nicht ndher eingegangen wird.

Strahlungsemissionen
typischer Lichtquellen

Wegen der Wellenldangenabhdngigkeit der
in Kapitel 2 beschriebenen Schadigungen
ist es im Hinblick auf die Gefahrdungs-
beurteilung bei Lichtquellen wichtig, die
spektrale Verteilung der von der Lichtquelle
emittierten Strahlung zu kennen. Fiir einige
gdngige Lichtquellen wurde daherim IFA
die spektrale Verteilung gemessen. In den
gemessenen Strahlungsspektren (Abbildun-
gen 2 bis 6, siehe Seiten 164 ff.) sind fiir
den Wellenldangenbereich von 200 nm bis
800 nm die Strahlungsintensitdten in Abhan-
gigkeit von der Wellenlange dargestellt.
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Abbildung 1:

Mégliche Schadigungen durch optische Strahlung an Augen und Haut
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Abbildung 3:
Strahlungsspektren verschiedener Energiesparlampen (11 W)
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Abbildung 4:
Strahlungsspektren verschiedener Glihlampen (60 W bis 100 W)
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Abbildung 5:
Strahlungsspektren verschiedener LED-Lampen (4 W)
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Abbildung 6:
Strahlungsspektrum der Sonne
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Die in den Abbildungen 2 bis 5 dargestellten
Spektren kiinstlicher Lichtquellen zeigen,
dass auBerhalb des Bereichs der sichtbaren
Strahlung (380 nm bis 780 nm) teilweise
Strahlungsanteile unterhalb einer Wellen-
ldnge von 400 nm (UV-Strahlung) enthalten
sind. Das Spektrum der Sonne (Abbildung 6)
enthélt in diesem Wellenlangenbereich da-
gegen deutlich héhere UV-Strahlungsanteile.
Strahlungsanteile oberhalb einer Wellen-
ldinge von 780 nm (IR-Strahlung) sind in den
Spektren nur bei den Lichtquellen erkenn-
bar, bei denen die Lichterzeugung durch
Temperaturstrahler (Gliihlampe, Sonne)
erzeugt wird. Uber die in den Abbildungen 2
bis 6 genannten Lichtquellen hinaus gibt es
weitere spezielle Lichtquellen, von denen
erhebliche Anteile von UV-Strahlung emit-
tiert werden konnen. Hierzu gehdren z. B.
bestimmte Arten von Filmscheinwerfern.

Abbildung 7:
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Gefdhrdungsbeurteilung

Nach der Arbeitsschutzverordnung zu kiinst-
licher optischer Strahlung — OStrV hat der
Arbeitgeber die auftretenden Expositionen
durch kiinstliche optische Strahlung am
Arbeitsplatz zu ermitteln und zu bewerten
[2]. Dabei ist fiir die Beschéftigten in jedem
Fall eine Gefdhrdung gegeben, wenn die
Expositionsgrenzwerte nach § 6 OStrV iiber-
schritten werden. Diese Expositionsgrenz-
werte sind in der Richtlinie 2006/25/EG
sowie — mit Erlduterungen — im Teil 2 der
TROS Inkohdrente optische Strahlung (TROS
10S) enthalten [1; 7]. Eine Ubersicht zu den
Grenzwerten enthalt die Abbildung 7.

Fiir kiinstliche Lichtquellen kdnnen die
genannten Expositionsgrenzwerte als Krite-
rium dafiir herangezogen werden, ob eine

Ubersicht zu den Expositionsgrenzwerten der Richtlinie 2006/25/EG [1]

UV-Strahlung

Expositionsgrenzwerte gemafd Tab. 1.1 0StrvV

IR-Strahlung

UVv-C UV-B | UV-A

IR-A IR-B IR-C

Photokeratitis, Konjunktivitis, Kataraktogenese,
Erythem, Elastose , Hautkrebs

’ Photorenititis (Blaulichtgefahrdung)

__

________h____ ]

I
7 Netzhautverbrennung
| k]
L]
__}Hornhautverbrennung,
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I W | Verbrennung der Haut
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mogliche Gefahrdung vorliegt oder nicht. Fiir
die natiirliche Lichtquelle ,,Sonne* sind diese
Expositionsgrenzwerte zwar nicht giiltig,
jedoch unterscheiden sich die fiir die Augen
und die Haut méglichen Schadigungen durch
Sonnenstrahlung prinzipiell nicht von den
Schédden, die durch kiinstliche Lichtquellen
hervorgerufen werden kénnen.

Die fiir die Durchfiihrung einer Gefahrdungs-
beurteilung notwendige Expositionsermitt-
lung muss gemaf3 der OStrV nicht zwangs-
ldufig durch Strahlungsmessungen erfolgen,
sondern kann auch aus zugdnglichen Quel-
len beschafft werden. Hierfiir kénnen z. B.
die nachfolgend genannten Quellen heran-
gezogen werden:

a) Moderne Lichtquellen (Stellungnahme
der Strahlenschutzkommission — SSK) [3]

Die SSK hat in Ihrer Stellungnahme die
Ergebnisse von Strahlungsmessungen ver-
offentlicht, die an diversen Glithlampen,
Energiesparlampen und einer Leuchtstoff-
rohre durchgefiihrt wurden. Beim Vergleich
der Messergebnisse mit den Expositions-
grenzwerten fiir UV-Strahlung kam die SSK zu
folgenden Ergebnissen:

e Entscheidend fiir die Beurteilung einer
moglichen gesundheitlichen Beeintrach-
tigung oder Gefahrdung durch kiinstliche
Lichtquellen ist der Abstand zur Quelle.

e Die Grenzwerte fiir optische Strahlung
(und auch fiir elektromagnetische Felder)
werden bei allen untersuchten Quellen
schon in sehr kurzen Abstanden von
wenigen cm eingehalten. Damit besteht
bei iblichen Nutzungsabstdnden keine
Gefahrdung.
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b) Beurteilung der photobiologischen
Sicherheit von Lampen und Leuchten
(Publikation der Deutschen Licht-
technischen Gesellschaft — LiTG) [4]

Die LiTG hat auf Grundlage der DIN EN 62471
bliche Lichtquellen den Risikogruppen
zugeordnet, die in dieser Norm beschrieben
sind [6]. Der freien Gruppe (keine photo-
biologische Gefahr) und der Risikogruppe 1
(geringes Risiko) sind demnach Glithlampen,
Halogenlampen, Leuchtstoffrohren, Energie-
sparlampen und LED-Produkte fiir den Ein-
satz in der Allgemeinbeleuchtung zugeord-
net. In die Risikogruppe 2 (mittleres Risiko)
fallen Lampen, die aufgrund von Abwen-
dungsreaktionen (z.B. bei hellen Lichtquel-
len oder bei thermischer Unbehaglichkeit)
keine Gefahr darstellen. Hierzu gehoren
nach Zuordnung der LiTG leistungsstarke
LED-Taschenleuchten und kaltweie Einzel-
LED’s. In die Risikogruppe 3 fallen Quellen,
bei denen bereits ein sehr kurzer, zufélliger
Blick zu einer akuten Schadigung fiihren
kann. Eine Lichtquelle, bei der dieses Krite-
rium zutreffend ist, ist die Sonne. Es gibt
nach Angabe der LiTG aber keine LED-Licht-
quellen, die dieser Risikogruppe zuzuordnen
wadren.

c) Photobiologische Sicherheit von Licht
emittierenden Dioden (LED); Bericht
der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin — BauA [5]

In dem Bericht der BAUA werden umfangrei-
che Strahlungsmessungen beschrieben, die
an Licht emittierenden Dioden durchgefiihrt
wurden. Die BAUA kommt u. a. zu folgenden
Ergebnissen:



e Es besteht keine Gefdhrdung durch
Rot- und Gelblicht emittierende LED.

* Es gibt keine Grenzwertiiberschreitung
bei einem kurzen Blick in eine Weif3- oder
Blaulicht emittierende LED.

e Eine Grenzwertiiberschreitung ist mog-
lich bei einem langzeitigen, absichtlichen
Blick in eine Weif3- oder Blaulicht emittie-
rende LED.

e Bei Einstufung nach DIN EN 62471 wurden
von 23 WeiBlicht emittierenden LED 4 in
die Freie Gruppe, 11in die Risikogruppe 1
und 8 in die Risikogruppe 2 eingestuft [6].

e Von 6 Blaulicht emittierenden LED wurde

eine der Risikogruppe 1 und fiinf der Risiko-

gruppe 2 zugeordnet.
Fazit

Die Moglichkeit einer Gefahrdung durch

die emittierte Strahlung von kiinstlichen
Lichtquellen wird wesentlich durch die

Art der Lichtquelle (z. B. GroRe, Leistung,
Strahlungsspektrum) sowie durch die Expo-
sitionsbedingungen (z. B. Abstand zur
Quelle, Expositionsdauer, Blickrichtung)
bestimmt. Bei vielen zur Beleuchtung ein-
gesetzten kiinstlichen Lichtquellen ergibt
sich bei den (iblichen Expositionshedingun-
gen flir die Augen und die Haut aber keine
Gefdahrdung im Sinne der OStrV. Dement-
sprechend enthalt die TROS 10S in Kapitel
6.2 des Teils 1 folgende Formulierung:

»Bei einer Allgemeinbeleuchtung und
Arbeitsplatzbeleuchtung, die gemdf
ArbStdttV und den Vorgaben der Hersteller
nach dem Stand der Technik eingerichtet
worden ist und bestimmungsgemdp
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betrieben wird, ist davon auszugehen, dass
keine Gefdhrdung der Beschdftigten durch
inkohdrente optische Strahlung und ins-
besondere durch kiinstliche ultraviolette
Strahlung im Sinne der OStrV vorliegt“[7].
Wenn man jedoch nicht mit groBer Sicher-
heit vorhersagen kann, dass die zu erwarten-
den Expositionen unter den Expositions-
grenzwerten liegen, dann ist eine detaillierte
Gefdahrdungsbeurteilung notwendig. Dies
kann z.B. bei geringen Abstdanden zur
Lichtquelle, bei Lichtquellen hoher Leistung
(z.B. Filmscheinwerfer) sowie bei einer Uber-
lagerung von Strahlung aus mehreren Licht-
quellen notwendig werden. Einzelheiten
dazu enthélt der Teil 1 der TROS 10S [7].

Fiir die Durchfiihrung einer Gefahrdungs-
beurteilung bei Strahlungseinwirkungen
durch die natiirliche Lichtquelle ,Sonne*
konnen die ausschliefilich fiir kiinstliche
optische Strahlung geltende OStrV und die
dazu gehdrende TROS I0S nicht herangezo-
gen werden. Dennoch bestehen prinzipiell
dhnliche Gefdhrdungsmoglichkeiten wie bei
kiinstlichen Lichtquellen, wobei aber vor
allem die hohe Intensitat der Sonnenstrah-
lung sowie deren spektrale Verteilung von
Bedeutung sind. Wegen dieser Eigenschaf-
ten der Strahlungsquelle stellen die Exposi-
tionsbedingungen (Expositionsdauer, Blick-
richtung) die entscheidende Griofie bei der
Beurteilung einer Gefdhrdung durch Sonnen-
strahlung dar. Bereits bei einem kurzen,
zufalligen Blick in die natiirliche Lichtquelle
»Sonne“ besteht die Moglichkeit einer
Augengefahrdung, weil dabei die Schwelle
fuir akute Schadigungen der Augen (Blau-
lichtgefahrdung, Netzhautverbrennung)
schnell tiberschritten werden kann. Dariiber
hinaus sind bei langjahrig erhdhten Exposi-
tionen gegeniiber der Sonnenstrahlung
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Spédtschdden an den Augen und der Haut
moglich. Hier ist insbesondere auf die Mog-
lichkeit einer berufshedingten Entstehung
bestimmter Hautkrebsarten hinzuweisen.
Diesbeziiglich wurde vom Bundesministe-
rium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) eine
wissenschaftliche Empfehlung veroffentlicht,
in der diese Krebserkrankung als neue Berufs-
krankheit zur Aufnahme in die sogenannte
Berufskrankheitenliste vorgeschlagen wird
(8.
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Ergonomie — hat das was mit Gender zu tun?

Dr. Inga Ellen Fokuhl

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)

Frauen erobern Manner-Arbeitspladtze, Man-
ner nehmen Elternzeit: die Arbeitswelt wan-
delt sich. Die Europdische Union hat seit
Langem im Grundsatz Gender Mainstrea-
ming verankert und die Liicken im Arbeits-
und Gesundheitsschutz herausgearbeitet
[1; 2]. Auch auf der Ebene der deutschen
Gleichstellungs- und Frauenministerkonfe-
renz sind Berichte zu den Themen verfasst
worden und Beschliisse getatigt worden,
Liicken zu schliefen und Ungleichheiten zu
beseitigen [3 bis 6].

Eine Zusammenfassung auf der Basis von
Versicherungsfallen (Berufskrankheiten wie
Unfille), von Praventionsanstrengungen und
Rollenzuschreibungen zeigt, wie deutlich die
Differenzen beim Unfall- und BK-Geschehen,
bei Versicherungsleistungen und bei der
Wahrnehmung von Praventionsangeboten
bei Mannern und Frauen sind [13]. Die BIBB-
BAuA-Erwerbstdtigenbefragung zeigt eben-
falls sehr deutliche Diskrepanzen auf [14].

Fiir die Pravention bedeutet dies: Geschlech-
terdifferenzen in den Hauptstrom der Akti-
vitdaten des betrieblichen und tiberbetrieb-
lichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes

zu bringen. Gender Mainstreaming im
Arbeitsschutz bedeutet: die Welt von Frauen
und Mannern gleichermafen in der Gefdahr-
dungsbeurteilung zu beriicksichtigen [7; 16;
18].

s ,Gender“ - bezeichnet im Englischen die
soziale Dimension des Geschlechts. Es
handelt sich um implizite Zuschreibungen
(Rollen), die historisch gewachsen sind.

s ,Sex“ — bezeichnet dagegen die biologi-
sche Dimension des Geschlechts, also
das, was im Erbgut festgelegt und hormo-
nell beeinflusst wird.

¢ ,Mainstreaming“ — heifit, ein Thema in
den Hauptstrom der Aktivitdten bringen
und in allen Analyse- und Handlungsfel-
dern zu beriicksichtigen. Vom Neben-
thema zu integralem Bestandteil von Poli-
tik und Umsetzung.

e ,Gender Mainstreaming® — bedeutet
damit fiir die DGUV, die Frage des (sozia-
len) Geschlechts in den Hauptstrom der
Aktivitaten der Pravention und Rehabilita-
tion zu bringen.

Sie sind Mann oder Frau: das ist Sex. Sie
werden von anderen als Mann oder Frau
gesehen und behandelt, und Sie handeln
als Mann oder als Frau: das ist Gender. Im
Beruf wie im Privaten nehmen sie ihre Rolle
als Mann oder als Frau ein. lhr Platz im
Leben ist mit Ihrer Identitat als Frau oder als
Mann untrennbar verbunden.
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Gender Mainstreaming in der Pravention
heifit, die Belastungen und Beanspruchun-
gen am Arbeitsplatz automatisch unter
dem Blickwinkel der Geschlechterrollen zu
betrachten und alle Berufsgruppen einzu-
beziehen. Dieses gilt fiir den technischen
Arbeitsschutz ebenso wie fiir den gesamten
sozialen Arbeits- und Gesundheitsschutz.

Welche Ansitze gibt es?

Gender-neutraler Ansatz: ,,mdnnlicher
Durchschnittsarbeitnehmer*

¢ Risiken und Belastungen am Arbeitsplatz
werden dabei oft unterschatzt oder gar
nicht erst erkannt

e SchutzmaBnahmen sind hadufig nicht fiir
alle Frauen und fiir alle M&@nner gleicher-
mafen wirksam

o Arbeitsmittel sind auf die durchschnitt-
liche Physiologie des (in der Regel mann-
lichen) Geschlechts hin konstruiert

o Arbeitszeit, Dauer und Lage der Arbeitszeit
sind fiir alle gleich

¢ Die Wahrnehmung und Beobachtung des
Berufskrankheiten-Geschehens ist fokus-
siert auf die Mannerwelt und unterschatzt
tendenziell Berufskrankheiten bei typi-
schen Frauenarbeitspladtzen.

Gender-sensibler Ansatz: stellt
Rollenstereotypen infrage

o Beriicksichtigt die Vielzahl und Unter-
schiedlichkeiten innerhalb der Gruppen
mannlicher und weiblicher Arbeitneh-
mer/innen
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o Reflektiert Rollenstereotype, um nicht
zusdtzliche oder neue Risiken vor allem fiir
Frauen, aber auch fiir ,,rollen-untypische*
Méanner entstehen zu lassen.

e Ein gender-sensibler Arbeitsschutzansatz
bezieht bei der Gefdhrdungsbeurteilung
haufiger auftretende Gefahrdungen und
Belastungen bei Frauen oder Mannern mit
ein.

Im Rahmen der letzten drei A+A-Kongresse
wurden verschiedene Ansatze im Hinblick
auf Gender im Arbeits- und Gesundheits-
schutz vorgestellt, immer in Zusammen-
arbeit mit dem Netzwerk Gender in Arbeit
und Gesundheit [20]. Die Fachforen wurden
organisiert vom Netzwerk Gender in Arbeit
und Gesundheit, welches seit nunmehr
zehn Jahren kontinuierlich arbeitet. Zur
ndheren Information siehe auch die Web-
site/den Blog des Netzwerks [19].

Ergonomie — eine Kulturfrage?

Die Rolle — das soziale Geschlecht — tragt
zur Ausbildung unterschiedlicher Werte und
Denkmuster sowie Strategien und Verhal-
tensweisen als Mann oder als Frau bei.

Beispiele sind der unterschiedliche Gebrauch
von Personlicher Schutzausriistung und
Hautschutzmitteln, die unterschiedliche
Wahrnehmung und Bewertung von Gefahren
und Gefahrdungssituationen, das Annehmen
von SchutzmaBnahmen und unterschied-
liche Offenheit gegeniiber technischen Hilfs-
mitteln. Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit,
zumeist Ingenieure, Techniker oder Meister
wie auch Arbeitsschutzakteure der Auf-
sichtsbehdrden und Unfallversicherungs-
trdger fokussieren ihre Sichtweise sehr



oft auf die Arbeitswelt von Mdnnern. Typi-
sche Frauenarbeitsplatze, typische Teil-
zeitarbeitspldtze, und auch Arbeitsplatze
prekdr Beschaftigter sind im Hinblick auf die
Verbesserung der Ergonomie bisher sehr oft
vernachldssigt worden, vgl. [3 bis 4].

Wie nehmen Sie, die Leserin, der Leser lhre
Rolle im Beruf und im Privaten wahr? Wie ist
Ihre Rolle in Bezug auf Hierarchien, Fiihrung
tibernehmen, sich fiihren lassen? Im Um-
feld? Als Individuum? Als Mann, als Frau?
Eine Reflektion {iber die eigene Tatigkeit und
die eigenen Rollenbilder gegeniiber dem
eigenen Geschlecht und dem entgegen-
gesetzten Geschlecht ist wesentlich, um
arbeitsbezogene Rollenmuster zu erkennen
und in der betrieblichen und tiberbetrieb-
lichen Pravention addquat zu beriicksichti-
gen. Gerade in der Pravention von Berufs-
krankheiten, Arbeitsunfallen und arbeits-
bedingten Erkrankungen professionell Tatige
profitieren von der Reflektion dero. g.
Aspekte auch personlich. Es wird einfacher,
leichter, erfolgreiche Zugange zu den Ziel-
gruppen zu schaffen [9]. Natiirlich schliige
Pravention fehl, wenn sie nur an die Perso-
nen appellierte. Darliber hinaus muss sie
zugleich die betrieblichen, beruflichen,
sozialen und kulturellen Strukturen, in
denen solche Muster eingebettet sind, in
den Blick nehmen, vergl. [10].

Im Design spielen Rollenzuschreibungen
und Geschlechterrollen — also das Thema
Gender, eine grof3e Rolle. Gender Codes im
Design sind allgegenwartig, so auch in der
Arbeitsumgebung, vergl. [8]. Ergonomisches
Design muss auch Aspekte im Hinblick auf
die Farbgestaltung, die Bemaf3ung, die Stoff-
wahl bei Textilien und Bedarfsgegenstanden
genauso wie bei Arbeits- und Betriebsmitteln
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sowie der Gestaltung von Arbeitsstatten
reflektieren.

Die Einstiegs-Fragen lauten:
e Wieist Ihre Umgebung gestaltet?

e Welche Farbe hat Ihr Biirostuhl? Ihr Auto?
lhr Handy?

e Welche Groe hat Ihr Auto?

¢ Welche Kleidung tragen Sie im Beruf?
Welche Zuhause?

o Welche Farbe ist fiir Sie eine Warnfarbe?
Welche Farbe mégen Sie gerne?

Ergonomie und Gender: Fallbeispiele

Mit der folgenden, nicht abschlieBenden
Auflistung benenne ich Beispiele, bei denen
Gender in der Arbeitsgestaltung eine Rolle
spielt:

o Arbeitsstdatten — z. B. Einrichtung, Beleuch-
tung, Farbwahl

» Betriebssicherheit — z. B. Auswahl von
Biirostiihlen, Hohe von Bedienpulten,
z.B. Konstruktion und Farbgestaltung von
Schutzschuhen und -Brillen

» Biostoffe — z.B. Nadelstichverletzungen:
geeignete Schutzmechanismen

¢ Gefahrstoffe — z. B. Anwendung von
Hautschutz bei Wasser/Feuchtarbeit,
bei Staub, bei Umgang mit Gefahrstof-
fen
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e Psychische Belastungen — z.B. Stérungen,
Unterbrechungen, Multitasking, Verant-

wortungsdruck, Lage der Arbeitszeit, Erzie-

hungszeiten, Pflegezeiten

¢ Lastenhandhabung - z. B. Mobilisierung
Patientinnen/Patienten

* Arbeitsorganisation — z. B. Arbeitszeit, z. B.

Logistik

e Larm und Vibrationen —z.B. Larm in
Kinderbetreuung

Zwei Beispiele aus der eigenen beruflichen
Praxis als Sicherheitsingenieurin gem. ASiG
bzw. als Aufsichtsperson gem. SGB VIl seien
an dieser Stelle ndher erldutert:

Offentliche Verwaltung (1000 MA),
Fiihrerscheinstelle

,Die Frauen haben alle ihre Schreibtische
verstellt, nachdem wir die Rdume optimal
eingerichtet hatten. Wenn sie jetzt iiber
blendendes Licht und Zugluft klagen, haben
sie selber Schuld! Ich geh da nicht nochmal

hin!“ (O-Ton einer Fachkraft fiir Arbeitssicher-

heit)

Problem: Aggressive Kunden, zum Beispiel
solche, deren Fiihrerschein eingezogen
wurde, drohten damit, die Frauen tétlich
anzugreifen. Folge: Die Mitarbeiterinnen
fiihlten sich diesen Kunden schutzlos aus-
geliefert. Die Mitarbeiterinnen sorgten fiir
sich, wurden selbst aktiv und drehten ihre
Schreibtische, sodass sie als Barrieren
gegeniiber den Kunden dienten, sie 6ffne-
ten die Tiiren zu den Nachbarrdumen und
erstellten einen internen Notfallplan.
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Was fehlte: Die Beleuchtung musste den
Bediirfnissen angepasst werden. Dieses
erforderte erhdhte Investitionen bei der
Lichtgestaltung und der Installation von
Blendschutz an den Fenstern und sorgte
langfristig fiir erhdhte Arbeitszufriedenheit
und Sicherheit, Fehlzeitenanstieg konnte
verhindert werden.

Krankenhaus (2000 MA), Ambulanz

,»Gut, dass hier zwei vom Rettungsdienst
sind, helft mal eben mit, die allzu schwere
Patientin hier umzulagern fiir’s Rontgen!“
(O-Ton Ambulanz-Pflegerin)

Problem: Immobile Patientinnen und Patien-
ten konnen ohne Hilfsmittel durch eine Per-
son allein nicht umgelagert und transferiert
werden, erst recht nicht, wenn sie weit iber
100 kg wiegen. Lagerungshilfen sind in der
Ambulanz nicht vorhanden. Folge: Kamen
Mitarbeiter von Rettungsdienst oder Kran-
kentransportdienst vorbei, halfen sie bei
Umlagerungen mit. Sie wurden als ,,mann-
liche Lifter* genutzt. ,,Na klar, wir kbnnen die
Frauen hier ja nicht allein lassen!*“ (0-Ton
Rettungssanitdter) Ambulanz-Personal wie
Rettungsdienst-Personal laufen Gefahr der
Riickenschddigung. Die Mitarbeiterinnen der
Ambulanz sorgten auf diese Weise regel-
mafig fiir sich, indem sie die Hilfsbereit-
schaft von externem Personal nutzten,
indem sie ihren Charme spielen liefen und
auf die Stdarke der M@nner hinwiesen.

Was fehlte: geeignete Transferhilfen und
Hebehilfen sowie ausreichend Personalin
der Ambulanz. Eine ganzheitliche Gefahr-
dungsbeurteilung unter Genderaspekten
hatte ergeben: Hebehilfen und Transferhilfen
sowie entsprechende Schulungen sind fiir



das Ambulanz-Personal notwendig. Dann
hatten die Frauen auf Technik gesetzt, statt
aufihr Rollenbild (ich schwach, du stark).

Zum aus der Genderperspektive fiir alle ent-
standenen Nutzen ergonomischer Arbeits-
gestaltung siehe auch [15].

Eingehen auf die Unterschiede

Natiirlich gibt es kdrperliche und physiologi-
sche Unterschiede zwischen Mann und Frau.
Diese sind gut erforscht und bekannt [17]:

e Manner wiegen etwa 15 % mehr als
Frauen und sind im Schnitt 15 cm grofBer
als Frauen.

e Méanner haben schmalere Hiiften und nor-
malerweise einen grofReren Brustumfang.

e Der Oberkdrper von Ma@nnern ist im Schnitt

40 bis 50 % stdrker, der Unterkdrper von
Mannern ist im Schnitt 30 % starker als
dervon Frauen.

e Manner haben relativ zu ihrer Kérpergrofie
mehr Lungenvolumen (ca. 30 %).

e Ellenbogen und Knie sind beim Mann ca.
42 bis 60 % stdrker.

e Die Haut von Mannern ist dicker und fetti-

ger, Mdnner haben mehr Kérperbehaarung

als Frauen.

e Frauen haben einen niedrigeren Blut-
druck, Frauenherzen schlagen dafiir etwas
schneller.
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e Manner haben im Schnitt 5,2 Millionen
rote Blutkdrperchen pro Kubikmilliliter,
Frauen 4,6 Millionen und konnen daher
mehr Sauerstoff speichern.

e Frauen haben mehrweif3e Blutkérperchen
(bessere Immunabwehr).

e Manner haben mehr Gerinnungsfakto-
ren und Inhibitoren im Blut (schnellere
Wundheilung).

e Manner haben im Verhaltnis zu ihrem Kér-
per ein um 10 % groBeres Herz. |hr Grund-
umsatz ist etwa 10 % hoher als dervon
Frauen.

e Manner haben starkere Knochen.

¢ Frauen wandeln mehrihrer Nahrung in Fett
um, Médnnern mehr in Muskeln.

e Médnner haben mehrandrogene Hormone
(Testosteron), Frauen mehr Ostrogene.

e Méanner konnen mehr Hitze abgeben, weil
sie mehr SchweiRdriisen haben.

e Frauen konnen besser Geriiche wahrneh-
men. [17]

Diese Erkenntnisse sind noch lange nicht in
ausreichendem MafRe in die Praxis der
Arbeitsgestaltung eingeflossen. Ziel ist es,
trotz kdrperlicher Unterschiede allen den
Zugang zu den verschiedenen Arbeitspldtzen
und Tatigkeiten zu ermoglichen sowie ggf.
besondere Entlastungen zu schaffen. Gender
Mainstreaming im Arbeits- und Gesundheits-
schutz heifdt damit auch: Arbeitsgestaltung
und Ergonomie fiir Mdnner und fiir Frauen.
Entsprechende Uberlegungen zum Hand-
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lungsfeld ,,Geschlechtergerechte Arbeits-
gestaltung® sind in [11, 12] zusammen-
gefasst.

Gender Ergonomie: Vision

Wer alle gleich behandelt, handelt unge-
recht. M@nner sind M@nner — und nicht alle
gleich. Frauen sind Frauen — und nicht alle
gleich. Ganzheitliche Arbeitsgestaltung
beriicksichtigt die kdrperlichen Verschieden-
heiten und Lebens- und Sozialbeziige der
Beschaftigten. Ergonomie bedeutet Anpas-
sung der Arbeit an den Menschen.

Wahrend Diversity-Konzepte das Geschlecht
als ein Merkmal unter vielen ansehen, setzt
das Konzept des Gender Mainstreamings
das (soziale) Geschlecht an die erste Stelle
und denkt es in allen Zusammenhdngen mit.
Demografischer Wandel, Arbeitsmigration,
Virtualisierung der Arbeitswelt und andere
Wandlungen kénnen nicht getrennt von den
Geschlechterverhdltnissen gesehen werden.
Das Geschlecht haftet dem Menschen seit
der Zeugung an, es ist daher das Merkmal,
das allen anderen Merkmalen {iberlagert
ist. Wahrend der Mensch jiinger oder alter
istim Lebenslauf, in der Familienphase ist
oder sich auf den Ruhestand vorbereitet,
wdahrend der Mensch in andere Lédnder oder
Stddte zieht, sei es aus Neugier, sei es aus
wirtschaftlichen Erwagungen, bleibt das
Geschlecht — und auch die Geschlechterzu-
schreibungen im Lebensverlauf konstant.
Aus diesem Grund hat der Leitfaden zum
Generationenmanagement, der den Gender-
bezug in die Anforderungen des Demogra-
fischen Wandels bringt, groe Nachfrage
ergeben [11].

176

Die Aufgabe ist es, einen Rahmen zu setzen,
in dem alle sicher und geschiitzt agieren
konnen und ihr Potenzial, ihre Persodnlichkeit
einbringen.

e Dann ist Arbeit leicht flir Mdnner und fiir
Frauen.

e Dann ist Betriebssicherheit da.
¢ Dann gibt es Rechtssicherheit.

e Dann ist wirtschaftliche Sicherheit
gegeben.

e Dann herrscht Sicherheit in der Qualitat
der Arbeit.

Wirksame Instrumente

Mitwirkende des bundesweiten Netzwerks
»Genderin Arbeit und Gesundheit®, in dem
Vertreterinnen und Vertreter von gesetzlicher
Unfallversicherung, Arbeitsschutzbehorden,
Forschungseinrichtungen, Gewerkschaften,
Kammern und Einzelpersonen mitarbeiten,
erarbeiteten seit seiner Griindung eine Reihe
von Handlungshilfen und Informationen.

Als wirksame Instrumente zur Einbeziehung
genderrelevanter Aspekte stehen zur Ver-
fligung:

e Die Beteiligungsorientierte Gefdhrdungs-
beurteilung, zum Beispiel in Form einer
moderierten Gefdhrdungsbeurteilung bzw.
Arbeitssituationsanalyse im Team. Dabei
werden gezielt Fragen zur Situation als
Frau/als Mann in diesem Beruf gestellt.
Hilfreich ist die Frage ,,Was wiirde das
Gegengeschlecht an Ihrem Arbeitsplatz fiir
Vorteile/Nachteile/Probleme haben?“



* Fragebdgen, die die eigene Rolle und den
Umgang mit Geschlechterzuschreibun-
gen reflektieren helfen, sind im Internet
von verschiedenen Anbietern entwickelt
worden.

e Ein Gender-Training der Arbeitsschutz-
expertinnen und Arbeitsschutzexperten

ist hilfreich, um die Pravention am Arbeits-

platz zukiinftig so wirksam zu gestalten,

dass Manner und Frauen auch im Alter von
60plus ihre Arbeit auszufiillen in der Lage

sind. Ergonomische Ausstattungen, die
die Arbeit von Frauen im Handwerk oder
in der Pflege erleichtern, z. B. Hebehilfen,

erleichtern auch dann die Arbeit von Mén-

nern, wenn die Manner diese Hilfsmittel
annehmen.

¢ Die Entwicklung von Leitlinien ist Bestand-

teil betrieblicher und iiberbetrieblicher
Arbeitsschutzpolitik. Die Unfallversiche-
rungstrager sind aufgefordert, entspre-
chende Hilfen zu erstellen, damit die

Betriebe wirksame Prdvention gegeniiber

Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und
arbeitshedingten Gesundheitsgefahren
treffen kénnen.
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