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— Zusammenfassung der Vortrage vom 25. und 26. November 2019 -



Kurzfassung

7. Fachgesprach Ergonomie
Am 25. und 26. November 2019 fand in Dresden das
7. Fachgesprach Ergonomie statt. Es richtete sich an die

Ergonomie- und Praventionsfachleute der Unfallversiche-

rungstrager. Themenschwerpunkte zu aktuellen Trends
in der Arbeitswelt wurden aufgegriffen, wie Exoskelette,
Virtuelle Realitat, Nichtvisuelle Wirkung von Licht und
Arbeitszeitgestaltung. Deutlicher Schwerpunkt war aber
auch nach wie vor die Pravention physischer Belastun-

gen und die Bewertung arbeitsbezogener Muskelskelett-

Belastungen sowie Demografie oder Ergonomie und
Normung.

In diesem DGUV Report sind die Beitrage der Veran-
staltung zusammengestellt.

Abstract

7th DGUV Expert Discussion — Ergonomics

The 7th Expert Discussion — Ergonomics took place on
25th and 26th November 2019 in Dresden. It was aimed
at ergonomics and prevention experts from the social
accident insurance institutions. Central topics of current
trends in the working world were discussed such as
exoskeletons, virtual reality, the nonvisual effect of light,
and working time organisation. However, the clear focus
was still on the prevention of physical strain, ergonomics
and standardisation, and the assessment of workrelated
musculo-skeletal strain.

The event contributions are collated in this DGUV Report.



Résumé

7e Colloque Ergonomie de la DGUV

Le 7e colloque Ergonomie s’est tenu les 25 et

26 novembre 2019 a Dresde. Il s’adressait aux experts
en ergonomie et en prévention des organismes
d’assurance Accidents. Les grands thémes relatifs aux
tendances dans le monde du travail ont été abordés,
notamment les exosquelettes, la réalité virtuelle, les
effets non-visuels de la lumiére et la gestion du temps
de travail. Comme par le passé, les sujets dominants
ont toutefois été la prévention des charges physiques
et I’évaluation des charges musculo-squelettiques
liées au travail, ainsi que la démographie ou encore
’ergonomie et la normalisation.

Les exposés du colloque sont rassemblés dans ce
Rapport de la DGUV.

Resumen

7.0 coloquio sobre ergonomia del DGUV

El 25y 26 de noviembre de 2019 tuvo lugar en Dresde
(Alemania) el 7.0 coloquio sobre ergonomia. Iba dirigido
a los especialistas en ergonomiay prevencion de los
organismos de seguros contra accidentes. Se trataron
temas importantes relativos a las tendencias actuales
del mundo laboral, como los exoesqueletos, la realidad
virtual, los efectos no visuales de la luz y la distribucion
del horario laboral. Sin embargo, el punto claramente
mas importante sigui6 siendo la prevencion de cargas
fisicas y la evaluacion de cargas para el aparato muscular
relacionadas con el trabajo, asi como la demografia o la
ergonomiay la normalizacién.

En este informe del DGUV se recogen las ponencias del
acto.
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Vorwort

Hanna Zieschang’, Martin Liedtke?, Rolf Ellegast?

' Institut fiir Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG), Dresden
2 |nstitut fir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin

Aktuell ist die Arbeitswelt von vielen neuen Entwicklun-
gen betroffen. Dazu gehoren unter anderem die digitale
Transformation, die Globalisierung oder auch insgesamt
ein gesellschaftlicher Wandel. Bei allen diesen Entwick-
lungen bleibt die ergonomische Arbeitsgestaltung ein
zentraler Bestandteil in der Praventionsarbeit der Unfall-
versicherungstrager. Dies ist Anlass genug, um eine in-
zwischen regelmafiig stattfindende Veranstaltungsreihe
fortzusetzen. Im Abstand von drei Jahren veranstalten
die Forschungseinrichtungen IFA und IAG der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung ein DGUV-Fachgesprach
Ergonomie. Dabei wechseln sich die Veranstalter in der
Durchfiihrung ab. Am 25. und 26. November 2019 fand
das Fachgesprach zum siebten Mal statt und wurde vom
IAG in Zusammenarbeit mit dem IFA vorbereitet, organi-
siert und in Dresden durchgefiihrt. Wie bei allen vorher-
gehenden Fachgesprachen Ergonomie stand auch dieses
Mal der fachliche Erfahrungsaustausch der Praventions-
fachleute der Unfallversicherungstrager im Mittelpunkt
der Veranstaltung.

Im Vorfeld der Veranstaltung wurden die Unfallversiche-
rungstrager um Nennung der fiir ihre Préaventionsarbeit
jeweils prioritaren Themen gebeten. Dabei zeichnete
sich ab, dass nach wie vor Physische Belastungen — so-
wohl Ganzkorperbelastungen als auch Hand-Arm-Belas-
tungen — wichtige Themen sind, ebenso die Bewertung

arbeitsbezogener Muskel-Skelett-Belastungen und dem-
zufolge die Pravention physischer Belastungen. Entspre-
chend den genannten neueren Entwicklungen nahmen
Exoskelette mit vielen Projekten und Vortragen einen brei-
ten Raum ein, ebenso Virtual Reality. Da durch die zuneh-
mende Digitalisierung ein ,Arbeiten an jedem Ort zu jeder
Zeit“ moglich wird, sind Themen zur gesunden Arbeits-
zeitgestaltung oder der nichtvisuellen Wirkung von kiinst-
licher Beleuchtung am Arbeitsplatz mehr und mehr fiir
die Prdventionsarbeit bedeutsam.

Nicht nur die Vielfalt der Themen, auch die Menge an
Beitrdgen machte es erforderlich, das Fachgesprach in
einem anderen Veranstaltungsformat als sonst zu konzi-
pieren und durchzufiihren. Die Beitrdge wurden thema-
tisch gruppiert und in parallel verlaufenden Workshops
vorgestellt. So konnte Zeit gewonnen werden fiir den
nach den letzten Fachgesprdchen vielfach gewiinschten
Austausch der Teilnehmenden untereinander. Diese Mog-
lichkeit wurde von allen sehr rege genutzt.

In diesem Report sind die Beitrdage des 7. Fachgespraches
Ergonomie zusammengestellt. Wir danken allen Teilneh-
merinnen und Teilnehmern des Fachgesprdchs fiir ihre
Beitrdge und den interessanten Erfahrungsaustausch.






Pravention physischer Belastungen

Physische Belastungen von Rettungskraften beim
Patiententransport in Treppenhdusern

Christoph Schiefer, Rolf Ellegast, Ingo Hermanns,
Manigee Derakshani, Friedhelm Gébel, Matthias Jdger,
Ulrich Koch, Thomas Reichert, Dirk Ditchen

Auswirkungen auf Muskel-Skelett-Belastungen beim
Bodenwischen mit unterschiedlichen Stieltypen
Mark Briitting, Benjamin Ernst, Kerstin Steindorf
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Physische Belastungen von Rettungskraften
beim Patiententransport in Treppenhdusern

Christoph Schiefer’, Rolf Ellegast’, Ingo Hermanns', Manigee Derakshani?, Friedhelm Gobel?, Matthias Jdger’,

Ulrich Koch? Thomas Reichert?, Dirk Ditchen’

' Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin

2 Unfallkasse Nordrhein-Westfalen (UK NRW), Diisseldorf

3 IfADo — Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an der TU Dortmund

Kurzfassung

Rettungspersonal muss im Einsatz hdufig Patientinnen
und Patienten durch Treppenhduser transportieren, wobei
hohe Lasten zu handhaben und ungiinstige Koérperhal-
tungen aufgrund beengter Transportwege einzunehmen
sind. Zudem miissen immer haufiger schwergewichtige
Personen transportiert werden. In Abhangigkeit von der
verfligbaren Personenzahl der Rettungskréfte und den
eingesetzten Transportmitteln kdnnen hierbei hohe Be-
lastungen fiir das Muskel-Skelett-System auftreten, ins-
besondere fiir den Riicken. Es gibt mittlerweile alternative
Hilfsmittel zur Entlastung der Rettungskrafte, die neben
den konventionellen Transporthilfen genutzt werden kon-
nen, aber aus unterschiedlichen Griinden noch nicht weit
verbreitet sind.

In einer Laborstudie wurden konventionelle und alterna-
tive Hilfsmittel untersucht und miteinander verglichen.
Zwei Versuchspersonen transportierten dazu jeweils eine
75 kg schwere Dummy-Puppe durch ein Treppenhaus un-
ter sukzessiver Verwendung der verschiedenen Hilfsmit-
tel. Hierbei wurden die Korperhaltung/-bewegung und die
Aktionskrafte gemessen (CUELA) und die subjektiv emp-
fundene Anstrengung mithilfe eines Fragebogens erfasst.
Insgesamt nahmen an der Studie 30 Rettungsdienstbe-
schéftigte als Testpersonen teil. Als Ausgabeparameter
wurden Handaktionskréfte, Gelenkwinkel, Gelenkmomen-
te und Bandscheiben-Druckkrafte im Bereich der Lenden-
wirbelsdule sowie das subjektive Belastungsempfinden
ermittelt und statistisch untersucht.

Die Studie zeigt, dass die physische Belastung der Ret-
tungskrafte beim Patiententransport durch die Verwen-
dung der alternativen Hilfsmittel reduziert werden kann.
So liegt beispielsweise der mittlere Median der Handak-
tionskraft beim konventionellen Tragetuch oberhalb von
400 N und damit deutlich hoher als beim Treppengleit-
tuch (165 N). Auch das subjektive Belastungsempfinden
liegt bei den konventionellen Hilfsmitteln im Bereich
»,Mittlere bis sehr starke* Anstrengung, wahrend es fiir die
Alternativen niedriger bei ,leichte bis mittlere” Anstren-
gung liegt.

1 Einleitung

Rettungspersonal muss im Einsatz hdufig Patientinnen
und Patienten durch Treppenhduser transportieren, wobei
hohe Lasten zu handhaben und ungiinstige Koérperhal-
tungen aufgrund beengter Transportwege einzunehmen
sind. Zudem miissen immer haufiger schwergewichtige
Personen transportiert werden [1]. In Abhdngigkeit von

der verfiigharen Personenzahl der Rettungskrafte und den
eingesetzten Transportmitteln kdnnen hierbei hohe Be-
lastungen fiir das Muskel-Skelett-System auftreten, insbe-
sondere fiir den Riicken. Die genannten Belastungen spie-
geln sich im Krankenstand der Rettungskrafte wider [2].
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindege-
webes waren dabei die hdufigsten Krankheitsarten (30 %)
und lagen liber den Werten von Vergleichsgruppen [3].

Eine Losung des Problems kdnnte in der Verwendung al-
ternativer Transporthilfen liegen, die eine Belastungsre-
duzierung beim Patiententransport versprechen. Aller-
dings sind diese im Gegensatz zu den konventionellen
Transporthilfen weniger verbreitet und auf ihre entlasten-
de Wirkung kaum untersucht.

Mit Blick auf die beschriebene Belastungssituation im
Rettungsdienst beauftragte die Unfallkasse Nordrhein-
Westfalen (UK NRW) das Institut fiir Arbeitsschutz der
Deutsche Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) mit der
Durchfiihrung einer Studie, in der die korperliche Belas-
tung von Rettungskraften beim Patiententransport durch
ein Treppenhaus sowohl mit konventionellen als auch al-
ternativen Transporthilfen untersucht werden sollte.

Ziele der Studie waren die vergleichende Analyse und Be-
wertung der korperlichen Belastungen der Rettungskrafte
bei der Verwendung unterschiedlicher Transporthilfen so-
wie die Ableitung von Empfehlungen zur Pravention in der
Praxis aus den Erkenntnissen und Ergebnissen der Studie.

Dieser Bericht beschrankt sich auf die Darstellung der
Transporttiicher und dem Vergleich anhand von drei
Auswerteparametern. Ein ausfiihrlicher Bericht iiber die
Studie findet sich in einem IFA Report [4].
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Physische Belastungen von Rettungskraften

2 Methodik
21 Transportmittel

Bei den in dieser Studie verwendeten Hilfsmitteln stand
die Untersuchung des Wirkprinzips im Vordergrund. Es
ist weder beabsichtigt, ein spezielles Produkt zu bewer-
ben noch ahnliche Produkte verschiedener Hersteller zu
vergleichen. Zwei der untersuchten Hilfsmittel werden im
Folgenden kurz beschrieben.

211 Tragetuch (TT)

Das Tragetuch besteht aus einer robusten Plane mit min-
destens sechs seitlich angebrachten Griffen (Abbildung 1)
und ist zum Transport von liegenden oder sitzenden Per-
sonen in beengter Umgebung oder in schwierigem Ge-
lande geeignet. Aufgrund des geringen Packmafes und
Eigengewichts gehort das Tragetuch regelmafiig zur Aus-
stattung der Einsatzfahrzeuge im Rettungsdienst. Das
Tragetuch kann bereits von Zweierteams eingesetzt wer-
den, indem jeweils ein Trager zwei Griffe einer Seite nutzt.
Sofern moglich kdnnen weitere Personen den Transport
entsprechend den verfiigharen Tragegriffen unterstiitzen.
In der Studie hat eine dritte Person an den Tragegriffen am
FuBende unterstiitzt, damit die FiiRe des Patienten/Dum-
my nicht den Boden beriihren.

2.1.2 Treppengleittuch (TGT)

Das Treppengleittuch (TGT) besteht wie das Tragetuch
aus einer robusten Plane mit insgesamt acht Griffen an
den Seiten (Abbildung 2) und kann in gleicher Weise ver-
wendet werden wie das TT. Zusatzlich verfiigt das TGT auf
der Unterseite auf Hohe des Patientenriickens iiber eine
Stabilisierungsplatte mit Gleitschienen. Am Kopfende
des TGT sind eine Polsterung fiir den Patientenkopf an-
gebracht sowie ein Riickengurt, den sich die beim Trans-
port nachfolgende Rettungskraft (,Hintermann®) umlegt.
Im Unterschied zum TT wird die Person nicht getragen,
sondern kann {iber die Gleitschienen des TGT auf dem

." /] .I

Abb. 2 Treppengleittuch (TGT) beim Einsatz im Treppenhaus
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5 a A

Abb.1 Tragetuch (TT) mit Dummy-Puppe und Messtechnik
sowie beim Einsatz im Treppenhaus

Boden liegend gezogen werden. In der Ebene zieht die
vorangehende Rettungskraft (,Vordermann*) am Fuf3en-
de das TGT. Auf der Treppe gleitet das TGT die Stufen hin-
unter, wahrend der Hintermann mit dem Riickengurt die
Geschwindigkeit kontrolliert und beide Rettungskrafte
jeweils bremsen und lenken. Die Stabilisierungsplatte mit
den Gleitschienen schiitzt dabei den Riicken des Patien-
ten, der die einzelnen Stufen als Wellenbewegung wahr-
nimmt. Wie beim TT kénnen beim TGT zusétzliche Perso-
nen den Transport unterstiitzen.




2.2 Versuchsaufbau und Messprotokoll

Fiir die Untersuchungen wurde als Einsatzszenario der
Krankentransport einer Person durch zwei Rettungskrafte
iber zwei Stockwerke eines Treppenhauses abwarts vor-
gegeben. Die Probanden wahlten die Transportgeschwin-
digkeit selbst, mit der Vorgabe, dass keine Notsituation
vorliege, die besondere Eile erfordern wiirde. Transpor-
tiert wurde eine bewegliche, 75 kg schwere Dummy-Pup-
pe. Zusammen mit dem Transportmittel und der erforder-
lichen Messtechnik ergab sich ein zu transportierendes
Gesamtgewicht von ca. 95 kg. Als Einsatzort diente ein
Treppenhaus im IFA, welches durch seine Beschaffenheit

gute Einsatzbedingungen bot. Die Transportvorgange wur-

den fiir jedes Hilfsmittel jeweils dreimal wiederholt. Zur
Erholung der Probanden fanden zwischen den einzelnen
Wiederholungen jeweils mindestens fiinf Minuten Pause
statt.

An der Studie bzgl. Transporttiicher nahmen 16 mannli-
che Probanden im Alter von 29 + 3,3 Jahren aus Rettungs-
diensten und Feuerwehren mit mehrjahriger Berufs-
erfahrung teil.

Physische Belastungen von Rettungskraften

2.3 Mess- und Zielparameter

Fiir die vergleichende Analyse der physischen Belastung
bei der Nutzung der verschiedenen Transporthilfen wur-
den die Aktionskraft sowie die Korperhaltung und -bewe-
gung gemessen, woraus durch biomechanische Analyse
die Bandscheiben-Druckkraft im Bereich der unteren Len-
denwirbelsdule (L5/S1) ermittelt wird.

Zur Ermittlung der Korperhaltung und -bewegung kam das
Messsystem CUELA (Computerunterstiitzte Erfassung und
Langzeit-Analyse) zum Einsatz, das im IFA zur objektiven
Ermittlung von Muskel-Skelett-Belastungen am Arbeits-
platz entwickelt wurde [5 bis 8]. Die in dieser Studie ver-
wendete Variante des Systems verwendet ausschlieBlich
inertiale Messeinheiten (inertial measurement unit, IMU),
bestehend aus Beschleunigungs-, Winkelgeschwindig-
keits- und Magnetfeldsensoren [9], die direkt am Korper
getragen und aufgezeichnet werden (Abbildung 3).

Abb. 3 Inertiale Messeinheiten (IMU) am Kérper bzw. in Kombination mit Kraftmessgriffen am Transportmittel
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Physische Belastungen von Rettungskraften

Zur Messung der Handaktionskréfte kamen 3D-Hand-
kraftmesssysteme [10] (Kraftmessgriffe, Fa. Kistler Instru-
menten, Winterthur, Schweiz) an den untersuchten Trans-
porthilfen zum Einsatz. Die Kraftmessgriffe messen den
Betrag und die Richtung der aufgewendeten Aktionskraft
jeweils in Bezug zum eigenen (lokalen) Koordinatensys-
tem. Um die Richtungsinformation der Kraft im globalen
Koordinatensystem verwenden zu kdnnen, wurden die
Kraftmessgriffe ebenfalls mit IMUs ausgestattet (Abbil-
dung 3) und die Kraftrichtung entsprechend umgerechnet.
Die Kraftmessgriffe wurden an der urspriinglichen Positi-
on und Lage der Griffe der einzelnen Transporthilfen mon-
tiert, um deren gewohnte und iibliche Handhabung zu
ermoglichen. Dazu wurden die Transporthilfen umgebaut
bzw. angepasst und entsprechende Befestigungsadapter
fiir die Kraftgriffe konstruiert und hergestellt.

Aus den IMU-Daten wurden zunéchst die Segmentbewe-
gungen berechnet und zusammen mit den ermittelten Ak-
tionskraften an den entsprechenden Kraftangriffspunkten
auf das hinterlegte Menschmodell iibertragen. Die Ab-
schdtzung der Bandscheiben-Druckkrafte erfolgte durch
das in die CUELA-Auswerte-Software integrierte und an
den ,Dortmunder‘ [11] angepasste Muskel- und Skelett-
Modell. Damit kdnnen aus den Messdaten des CUELA-
Systems direkt Ausgabewerte nach dem ,,Dortmunder*
Modell berechnet werden [12].

Neben den objektiven Messgrofien wurde das subjektive
Belastungsempfinden der Testpersonen nach der Nutzung
der einzelnen Hilfsmittel mit einem Fragebogen anhand
einer sechsstufigen Skala in Anlehnung an die Borg-Skala
[13] abgefragt. Das subjektive Belastungsempfinden dient
als ergdnzende Information {iber den persdnlichen Ein-
druck, den die Testpersonen von verschiedenen Hilfs-
mitteln gewinnen.
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3 Ergebnisse

3.1 Aktionskrifte

Abbildung 4 zeigt die zeitliche Verteilung der gemesse-
nen Hand-Aktionskréfte anhand der Perzentilwerte P05,
P25, P50 (Median), P75 und P95 als Boxplot fiir die beiden
Transporttiicher. Sie sind zusammengefasst als Betrags-
summe der gemessenen Kréafte des linken und rechten
Kraftgriffs fiir jeden Probanden. Die Position der Testper-
sonen am Hilfsmittel (links/rechts; Fu-/Kopfende) wer-
den getrennt betrachtet, da die Bedingungen und Auf-
gaben und damit auch die Bewegungsabldufe wahrend
des Transports an den beiden Positionen zum Teil unter-
schiedlich sind.

Das TT zeigt fiir beide Tragepositionen d@hnliche Median-
werte (links: 413 £ 23 N; rechts: 409 + 26 N) mit einer ge-
ringen Streuung, die eine gleichmaBige Kraftverteilung
auf beide Seiten am Tuch erkennen lassen. Es werden
somit im Median etwa 45 % der Gesamtgewichtskraft von
Patient und Hilfsmittel als Aktionskraft aufgewendet. Aus
den Daten der einzelnen Kraftmessgriffe (linke/rechte
Hand; nicht im Diagramm dargestellt) ergibt sich fiir die
Trager selbst eine ungleichmdBige Kraftverteilung auf die
linke bzw. rechte Hand am TT. Durch die ungleichméafige
Massenverteilung im TT stellt sich ein Kraftverhiltnis von
36 % am Kopfende zu 64 % neben dem Rumpfin Bezug
auf die ermittelte Aktionskraft ein.

b )
¥
500 [
400 + *
£.300 : :
E
100
0
Linke Seite Rechte Seite Fullende  Kopfende
TT TGT

Abb. 4 Zeitliche Verteilung der Hand-/Aktionskraft
(Betragssumme) als Boxplot. * = signifikanter Unter-
schied zwischen den Hilfsmitteln im mittleren Median
(p<0,05)
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Abb.5 Zeitliche Verteilung der Bandscheiben-Druckkraft als
Boxplot. * = signifikanter Unterschied zwischen den
Hilfsmitteln im mittleren Median (p < 0,05)

Fiir das TGT wird dagegen im Vergleich zum TT eine im
Median (165 = 38 N) signifikant geringere Aktionskraft
aufgewendet, die etwa 7-17 % der Gesamtgewichtskraft
entspricht. Innerhalb des Transportteams zeigt das TGT
signifikante Unterschiede im mittleren Median der Hand-
aktionskraft zwischen beiden Positionen. Fiir den Hinter-
mann (153 + 37 N) sind diese signifikant geringer als fiir
den Vordermann (186 + 17 N), wohingegen die Kraftspit-
zen fiir den Hintermann tendenziell hoher ausfallen als
fiir den Vordermann, jedoch ohne Moglichkeit zur Signifi-
kanzpriifung.

3.2 Bandscheiben-Druckkraft

Die zeitliche Verteilung der Bandscheiben-Druckkraft an
L5/S1wird als Boxplot in Abbildung 5 dargestellt.

Die Medianwerte sind fiir das TT (2,7 £ 0,4 kN) signifikant
hoher als fiir das TGT (1,7 + 0,4 kN). Das bedeutet fiir den
Paarvergleich eine signifikante Reduktion im Median der
Bandscheiben-Druckkraft durch das TGT gegeniiber dem
TT. Im Positionsvergleich sind beim TT die Bandscheiben-
Druckkraft fiir beide Seiten auf dhnlichem Niveau, wah-
rend sich beim TGT fiir den Hintermann am Kopfende eine
signifikant niedrigere Druckkraft als fiir den Vordermann
am FuRende ergibt.

Physische Belastungen von Rettungskraften

Nicht machbar 5 -

Sehr stark 4 |
anstrengend

Stark anstrengend 3 4 +

Mittlere Anstrengung 2 + +

Links Rechts Fullende Kopfende
T TGT

Abb. 6 Subjektives Belastungsempfinden bei Verwendung der
Hilfsmittel (Mittelwerte und Standardabweichungen);
* = signifikanter Unterschied zwischen den Hilfsmitteln
(p<0,05)

Leichte Anstrengung 1 4

Keine Anstrengung () .

3.3 Subjektives Belastungsempfinden

Nach jedem Versuchsdurchlauf mit einem Hilfsmittel
fiillten die Testpersonen einen Fragebogen zur subjek-
tivempfundenen Belastung aus, dessen Auswertung in
Abbildung 6 dargestellt ist. Die Punktwerte der empfun-
denen Belastung entsprechen den Kategorien von 0 =
»keine Anstrengung® bis 5 = ,nicht machbar.

Die Testpersonen ordneten die Anstrengung beim Trans-
port mit dem TT im Bereich ,,mittlere“ bis ,,sehr starke*
Anstrengung ein und damit signifikant hoher als bei
dem TGT, wo die Testpersonen die Anstrengung im Be-
reich ,leicht“ bis ,,mittel“ einordneten. Fiir beide Hilfs-
mittel wurde die Anstrengung an beiden Positionen auf
dhnlichem Niveau empfunden.
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4 Fazit

Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl die objektiv mit bio-
mechanischen Methoden erfasste als auch die subjek-
tivempfundene physische Belastung der Rettungskréfte
durch die Verwendung der alternativen Hilfsmittel redu-
ziert werden. Damit stellen die getesteten alternativen
Transporthilfsmittel eine sinnvolle Erganzung bestehen-
der Hilfsmittel dar. Eine ausfiihrliche Ergebnisdarstellung
und Diskussion ist in [4] zu finden.

Ein Universal-Transporthilfsmittel, das in den vielfdltigen
Einsatzbedingungen allen Anforderungen geniigen kann,
ist jedoch bisher nicht bekannt. Es ist daher fiir jede Situ-
ation das optimale der verfligbaren Hilfsmittel zu wahlen.
Verfiigbare Hilfsmittel sind unter anderem in Datenban-
ken (z.B. www.sicherer-rettungsdienst.de) recherchierbar.

Alleine die Beschaffung alternativer Transporthilfen hilft
jedoch noch nicht, die Belastungssituation der Rettungs-
dienstbeschéftigten zu verbessern. Wenn ein Hilfsmittel
verfligbar ist, muss es in der Situation vor Ort anwendbar
sein und auch in der richtigen Art und Weise angewendet
werden. Hierbei spielen regelmafiige Schulungen eine
wichtige Rolle.

Literatur

[11 Lavender, S.; Conrad, P; Reichelt, P.; Gacki-Smith,
J.; Kohok, A.: Designing ergonomic interventions for
EMS workers, Part |: transporting patients down the
stairs. Appl. Ergon. 38 (2007) Nr.1, S.71-81

[2] Beschaftigte im Rettungsdienst. Hrsg.: Statistisches
Bundesamt, Wiesbaden 2016

[3] Unternehmensreport Gesundheit fiir DRK Rettungs-
dienst — Arbeitsunfahigkeitsdaten 2011. Hrsg.: BAR-
MER GEK, 2011

[4] Schiefer, C.; Hermanns, I.; Schuster, D.; Brandt, K.;
Ditchen, D.; Gobel, F.; Derakshani, M.; Koch, U.; Rei-
chert, T.: Untersuchung der physischen Belastungen
von Rettungskraften beim Patiententransport in Trep-
penhdusern, Hrsg.: Deutsche Gesetzliche Unfallversi-
cherung e.V.(DGUV), Berlin 2019

[5] Ellegast, R.; Kupfer, J.: Portable posture and motion
measuring system for use in ergonomic field analy-
sis. In: Landau, K.: Ergonomic software tools in pro-
duct and workplace design, S. 47-54. Hrsg.: Institut
fiir Arbeitsorganisation, Stuttgart 2000

18

[6] Ellegast, R.; Hermanns, I.; Hamburger, R.; Post, M.;
Glitsch, U.; Ditchen, D.; Hoehne-Hiickstdadt, U.: Lang-
zeiterfassung und -analyse von physischen Arbeits-
belastungen mit dem CUELA-Messsystem. In: Praven-
tion von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren und
Erkrankungen. Dr. Bussert & Stadeler, Jena 2006

[7]1 Ellegast, R.; Hermanns, I.; Schiefer, C.: Feldmess-
system CUELA zur Langzeiterfassung und -analyse
von Bewegungen an Arbeitspldtzen. Z. Arb. Wiss. 64
(2010), S.101-110

[8] Ellegast, R.; Hermanns, I.; Schiefer, C.: Workload as-
sessmentin field using the ambulatory CUELA sys-
tem. In: Duffy, V. G. (ed.).: Digital human modeling.
S.221-226. Springer, Berlin 2009

[9] Schiefer, C.; Ellegast, R.; Hermanns, I.; Kraus, T.;
Ochsmann, E.; Larue, C.; Plamondon, A.: Optimizati-
on of inertial sensor-based motion capturing for ma-
gnetically distorted field applications. J. Biomech.
Eng. 136 (2014) Nr.12, S.121008

[10] Glitsch, U.; Ottersbach, H.; Ellegast, R.; Hermanns,

I.; Feldges, W.; Schaub, K.-H.; Berg, K.; Winter, G.;

Sawatzki, K.; Vof, J.; Gollner, R.; Jdger, M.; Franz, G.:

Untersuchung der Belastung von Flugbegleiterinnen

und Flugbegleitern beim Schieben und Ziehen von

Trolleys in Flugzeugen. BIA-Report 5/2004. Hrsg.:

Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen-

schaften (HVBG), Sankt Augustin 2004.

[11 Jdger, M.; Luttmann, A.; Goellner, R.; Laurig, W.: The
Dortmunder — Biomechanical model for quantifica-
tion and assessment of the load on the lumbar spine.
SAE Transactions 110 (2001), S.2163-2171

[12] Ditchen, D.; Brandstddt, F.: MEGAPHYS — Entwicklung

eines Methodenpakets zur Gefahrdungsbeurteilung

physischer Belastungen am Arbeitsplatz. Techn.

Sicherh.5 (2015), S.17-23

[13] Borg, G.: Anstrengungsempfinden und korperliche

Aktivitat. Dtsch. Arztebl. 101 (2004) Nr.15, S.A1016—

A1021


http://www.sicherer-rettungsdienst.de

Auswirkungen auf Muskel-Skelett-Belastungen
beim Bodenwischen mit unterschiedlichen

Stieltypen

Mark Briitting’, Benjamin Ernst’, Kerstin Steindorf’

' Institut fir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin
2 Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft (BG BAU), Dresden

Kurzfassung

Muskel-Skelett-Beschwerden und -Erkrankungen beim
Reinigungspersonal sind weit verbreitet. Eine Verringe-
rung der korperlichen Belastungen bei Reinigungsarbei-
ten soll z. B. durch ergonomisch optimierte Reinigungsge-
rdte erreicht werden. Im Auftrag der BG BAU wurden drei
verschiedene langenverstellbare Wischerstiele fiir Boden-
reinigungsarbeiten in einer Laborstudie vergleichend un-
tersucht. Siebzehn freiwillige Probanden nahmen an der
Untersuchung teil und fiihrten eine standardisierte Reini-
gungstatigkeit durch. Zur qualitativen und quantitativen
Ermittlung physiologischer Parameter wurden relevante
Korperhaltungen/-bewegungen und Gelenkwinkel mit ei-
nem optischen Messsystem erfasst. Parallel wurden die
subjektiven Meinungen der Testpersonen mithilfe von Fra-
gebogen und Ratingskalen eingeholt. Eine Abschatzung
unterschiedlicher Kraftaufwendungen im belasteten Arm-
und Schulterbereich fand in Vorversuchen durch Oberfla-
chen-Elektromyographie statt.

Die Ergebnisse der Untersuchungen bestatigen die bis-
herigen Empfehlungen der BG BAU beziiglich einer in-
dividuell einzustellenden Stiellange. Aufgrund variabler
Greifmoglichkeiten bei bestimmten Stieltypen sollten die
Empfehlungen entsprechend erweitert werden. Die Varia-
bilitat von Greifmdglichkeiten kann, richtig genutzt, eine
Reduktion oder zumindest eine gleichmaigere Verteilung
der grundsatzlich hohen Belastungen fiir die oberen Ex-
tremitdten bei der manuellen Bodenreinigung bewirken.
Der positive Effekt kann sich allerdings nur bei richtiger
Bedienung auswirken, daher sollte ggf. eine Einweisung
zur richtigen Anwendung und erzielbaren positiven phy-
siologischen Effekten erfolgen.

1 Hintergrund

Belastungen des Muskel-Skelett-Systems sind seit Jahren
die Diagnosehauptgruppe mit den meisten Arbeitsun-
fahigkeitstagen in Deutschland [1;2;3]. 27,6 % der Fehl-
tage sind nach diesen Statistiken auf Muskel-Skelett-Er-
krankungen zuriickzufiihren. Zudem verursachen sie mit
durchschnittlich tiber 17 Tagen pro Fall verhaltnisméaBig
lange Ausfallzeiten. Beschaftigte in Reinigungsberufen
kamen im Jahr 2018 auf 2653 AU-Tage je 100 Beschaftigte
und tbertrafen damit sogar die Bau- und Ausbauberufe.
In einer Umfrage unter Gebdudereinigenden fiir Innen-
rdume berichteten 74 %, dass sie im vorangegangenen
Jahr Schmerzen und Beschwerden beziiglich des Muskel-
Skelett-Systems hatten; 52 % der Betroffenen begaben
sich deshalb in drztliche Behandlung. Die europdische
Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeits-
platz (EU-OSHA, European Agency for Safety and Health at
Work-) hat die Bedeutung der Problematik ebenfalls auf-
gegriffen und thematisiert [4;5].

Reinigungsberufe zeichnen sich durch hauptsachlich ma-
nuelle Tatigkeiten (80 %) aus und 30-35 % der Arbeitszeit
wird mit dem Wischen von FuBbdden verbracht [6;7;8].

Im Rahmen der Pravention von Fehlbelastungen des Mus-
kel-Skelett-Systems beauftragte die BG BAU als zustan-
dige Berufsgenossenschaft fiir die Gebdudereinigungs-
unternehmen das IFA fiir eine Untersuchung zum Thema
Muskel-Skelett-Belastungen bei Bodenreinigungsarbei-
ten. Insbesondere sollte untersucht werden, ob und wie
sich die Verwendung verschieden gestalteter Teleskop-
Wischerstiele fiir die Bodenreinigung auf unterschiedliche
korperliche Belastungs- und Haltungsparameter auswirkt.
Ziel war es, die Wischerstiele hinsichtlich ihrer Wirkung
auf die Korperhaltung und -bewegungen zu vergleichen,
um Entscheidungsgrundlagen fiir Empfehlungen von Rei-
nigungsgeraten und ggf. Hinweise zu potentiellen Weiter-
entwicklungen solcher Gerdte zu liefern. Die gewonnenen
Informationen sollen bei der Beurteilung von gelenkbelas-
tenden Tatigkeiten und auch als Grundlage fiir die Empfeh-
lung geeigneter Praventionsmafinahmen genutzt werden.
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2 Methoden

Die BG BAU stellte fiir diese Untersuchung drei verschiede-

ne Wischerstiele (Abbildung 1) zur Verfligung. Zur Vereinfa-
chung werden die Stiele im Folgenden nach der jeweiligen
Farbgebung bezeichnet:

1. Standard-Variante (Stiel rot, Abbildung 1, links)
o gerader Stiel
e durch Teleskopsystem ldngenverstellbar

2. Knauf-Variante (Stiel gelb, Abbildung 1, Mitte)
« gerader Stiel
o durch Teleskopsystem langenverstellbar
 rotierender, kugelférmiger Knauf am Stielende

3. S-Variante (Stiel griin, Abbildung 1, rechts)
o zwischen den Griffbereichen zweifach angewinkelter
Stiel (S-Form)
e durch Teleskopsystem langenverstellbar
« in beiden Griffbereichen sowohl rotierende als auch
fixe Elemente
« rotierender, T-formiger Knauf am Stielende

Wahrend der Laborversuche waren die Testpersonen und
Bodenwischerstiele mit reflektierenden Markern ausge-
stattet (Abbildung 1). Sie ermdglichen die kontinuierliche
Erkennung der Position und Orientierung von Kérperteilen
und Gelenkmittelpunkten sowie von Gegenstdanden mit
dem VICON-Messsystem im Versuchsbereich. Auf diese
Weise wurden Kérperhaltungen und Bewegungen beriih-
rungsfrei aufgezeichnet und anschliefend ausgewertet.
Als relevante Parameter wurden die Rumpfneigung nach
vorne, die Elevation der Arme sowie die Handgelenks- und
Ellenbogenwinkel bestimmt.

Zur Abschéatzung der muskuldren Belastung wurde die
Oberflachen-Elektromyographie (OEMG) verwendet. Mit ihr
wird die elektrische Aktivitat hautoberflachennaher Mus-
kulatur mittels Elektroden aufgezeichnet. Anhand eines
Vergleiches der Signale bei maximaler willentlicher Kon-
traktion der Muskulatur mit den Signalen wahrend eines
Versuchsabschnittes kann der Grad der muskuldren Belas-
tung bestimmt werden. Das hierfiir verwendete Maf lautet
»% MVC“ (engl.: percentage of maximum voluntary con-
traction). Da diese Methode relativ zeitaufwendig ist und
das Aufkleben der Elektroden unmittelbar auf die Haut

ein hohes Maf3 an Compliance der Testpersonen erfordert,
wurde sie nur exemplarisch in Vorversuchen mit wenigen
Testpersonen durchgefiihrt, was aber dennoch eine unge-
fahre Grofleneinordnung der Messwerte ermoglichte.

Die subjektive Meinung und die empfundene Anstrengung
bei der Verwendung der verschiedenen Stieltypen wurde
anhand von Fragebdgen und Ratingskalen fiir beide Arme
und Hande eingeholt. Dies erfolgte unmittelbar nach der
Nutzung der jeweiligen Wischerstiele.

An der Untersuchung nahmen 17 Mitarbeitende (Alter 17—
55 Jahre, Mittelwert 37 £ 11).) eines Gebdudereinigungsun-
ternehmens teil.

Die Aufgabe war als ,,Feuchtwischen“ einer definierten
Bodenflache standardisiert. Es waren zwei ,,Bahnen*
von jeweils 150 cm Breite und 400 cm Lange auf dem Bo-
den markiert, die nacheinander jeweils oben links begin-
nend, nach dem allgemein gebrdauchlichen Wischmuster
(riickwértsgehend, in Achten wischen) zu wischen waren.
Die Arbeitsgeschwindigkeit war den Teilnehmenden da-
bei selbst iberlassen. Die Bahnen waren mit jedem der
drei Stiele je dreimal zu wischen, wobei die Reihenfolge

Abb. 1

Bodenwischerstiele und
Probandin mit reflektieren-
den Markern im Labor
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der Stieltypen zuféllig variiert wurde. Typ und Gréf3e des
Mops war bei allen Stielen identisch. Vor Versuchsbeginn
hatten die Teilnehmenden die Gelegenheit, sich mit den
unterschiedlichen Stieltypen vertraut zu machen und je-
weils mindestens einmal die komplette Flache zu wischen.
Somit waren zu Versuchsbeginn fiir alle Testpersonen die
gleichen Bedingungen gegeben (leicht benetzter, sauberer
FuRboden).

Die Stiele wurden nach den bestehenden Empfehlungen
der BG BAU standardisiert auf eine Lange zwischen Kinn-
und Schulterh6he der anwendenden Person eingestellt.
Fiir den gelben und griinen Stiel wurde die Einstellung
modifiziert, d.h. um 7 cm verkiirzt, da beide am oberen
Ende einen Knauf besitzen und auch dort gegriffen werden
sollte (Abbildung 2).

Ubersicht der erfassten Parameter und
verwendeten Messtechnik

Gelenkwinkel und Bewegun- | VICON
gen (Rumpfneigung nach
vorne, Elevation der Arme,
Handgelenks- und Ellen-
bogenwinkel)

Tabelle 1

Aktivitat der Schulter und Un-
terarmmuskulatur (m. trapezi-
us, m. carpi radialis/ulnaris)

Oberflachen-Elektromyo-
graphie (EMG)

Subjektive Bewertung Fragebdgen, Ratingskalen

3 Ergebnisse

Die Rumpfneigung nach vorne unterschied sich bei allen
Stielen kaum voneinander und betrug wahrend des Wis-
chens bei allen Stielen ca. 15° (Tabelle 2). Wahrend weni-
gerals 5% (P 95) der Messzeit wurde eine weniger giinsti-
ge Vorneigung des Oberkdrpers von gelegentlich mehrals
20° gemessen.

Wahrend die Gelenkstellung der ,,unteren Hand* (die
Hand, die den Stiel unten greift) bei allen Stielen mit Flexi-
onswerten um 27° im 50. Perzentil nahezu gleich war, zeig-
ten sich deutliche Unterschiede bei der ,,oberen Hand“
(die Hand, die den Stiel am oberen Ende greift). Hier wur-
den bei Nutzung des roten Stiels die héchsten Werte (P 50:
37°) gemessen, die Werte fiir den griinen und gelben Stiel
lagen wie bei der unteren Hand um 27° (P 50). Der Per-
zentilabstand zwischen dem 5. und 95. Perzentil kann als
MagR der durchschnittlichen Bewegungsamplitude eines
Gelenks verstanden werden. Beim Handgelenk der oberen
Hand war dieser Wert beim gelben und griinen Stiel mit

ca. 40° jeweils um etwa 20° kleiner als beim roten Stiel.
Entgegengesetzte Verhdltnisse herrschten bei der unteren
Hand: der Bewegungsumfang war hier beim griinen und
gelben Stiel um 10°-20° gréf3er als beim roten Stiel.

Die seitlichen Handgelenksbewegungen Radialdeviation
(Abknicken Richtung Daumen) und Ulnardeviation (Ab-
knicken Richtung kleiner Finger) zeigten bei keinem der
drei Stiele eine einheitliche Tendenz. Insgesamt wies die
untere Hand eine starkere Radialdeviation als die obere
Hand auf.

Erwartungsgemaf zeigte die Schulterabduktion (rich-
tungsunabhangiges Anheben des Arms) fiir den Arm der
unteren Hand keine nennenswerten Unterschiede. Wie
schon bei der Ulnar-/Radiusdeviation ist die Schulter-
abduktion des Armes der oberen Hand abhangig von der
Greifhaltung und daher erst in der detaillierten Analyse,
unterschieden nach Greifhaltung, auswertbar.

Abb. 2

Unterschiedliche Stiel-
langen bei verschiedenen
Greifvarianten
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Tabelle 2 Parameter, Messwerte (jeweils 5., 50. und 95. Perzentil in [°]) und grafische Darstellung als Boxplots

Parameter

Messwerte (Perzentile) Box mit P 05, P 50 und P 95 in [°]

(roter Stiel links, gelber Stiel mittig,
griiner Stiel rechts)

Rumpfneigung rot gelb griin
nach vorne
P5 12 12 1
P50 15 16 15
P95 |20 20 19
Flexion/Extension oben | rot gelb griin 10 10
der oberen (links)
und unteren Hand | "2 4 3 2 = '
(rechts) P50 -37 -25 -26 * A0
P95 |59 -43 -42
unten | rot gelb griin 0 0
P5 7 1 5
P50 -27 -26 -28 & 50
P 95 -48 -55 -51 0 50
Ulna/radius-devi- oben | rot gelb griin
ation der oberen S
(links) und unteren P5 i > 3 - 4
Hand (rechts) P50 |14 8 13 " .
P95 |26 23 28 -
unten | rot gelb griin ”
P5 N -6 -3 ﬂ
P50 |-2 3 6
P95 5 10 13 10 s
Abduktion des oben | rot gelb griin “ s
Armes der oberen &
(links) und unteren P> L& 8 B " N
Hand (rechts) P50 |22 20 30 "
P95 |30 29 42
unten | rot gelb griin ” ®
P5 |0 4 4
P50 1" 15 15 s
P95 24 29 28 0 0

Bei einer Unterscheidung nach Greifvarianten der oberen
Hand bei Stielen mit Knauf deutet sich ein Effekt auf den
Arm und das Handgelenk der oberen Hand an. Das Grei-

bewirkte allerdings auch eine hohere Bewegungsamplitu-
de und eine durchschnittlich starkere Elevation des Arms
der oberen Hand.

fen von oben (Abbildung 2, rechts) bewirkte im Vergleich

zum seitlichen Greifen (Abbildung 2, links) am Handgelenk
eine geringere Bewegungsamplitude und durchschnittlich
eine neutralere Handhaltung. Die veranderte Handhaltung
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Bewegungen und Haltungen. Grundsatzlich wurden die
Erkenntnisse friiherer Studien bestétigt, dass das Bo-
denwischen an sich eine nicht zu vernachlédssigende Be-
lastung des Muskel-Skelett-Systems darstellen kann. Un-
abhédngig vom Stieltyp wurde der M. flexor carpi ulnaris
des unteren Arms und der M. extensor carpi radialis und
M. trapezius des oberen Arms jeweils starker aktiviert
als die entsprechende Muskulatur des jeweils ande-

ren Arms. Die hochste durchschnittliche (50. Perzentil)
muskuldre Aktivitat wurde bei allen Stielen am M. flexor
carpi ulnaris des unteren Arms mit durchschnittlich 30 %
MVC gemessen.

Ausnahmslos alle Teilnehmenden nutzten nach eigenen
Angaben wahrend ihrer Arbeitszeit einen Stiel vergleichbar
mit der Standard-Variante (Stiel rot, siehe Tabelle 3). Eine
Langenverstellbarkeit war bei ca. 50 % gegeben. Wahrend
der gelbe Stiel am meisten Zuspruch erhielt, wurde der
griine Stiel deutlich weniger gut als die Standard-Variante
eingestuft. Die empfohlene Stiellange wurde gut angenom-
men und, falls nicht ohnehin schon verwendet, als ange-
messen und komfortabel bewertet.

Tabelle 3 Fragebogenergebnisse

Mit welchem Stieltyp
arbeiten Sie (blicher-
weise?

Welcher Stiel hat 6 9 2
lhnen im Versuch am
besten gefallen?

Welcher Stiel hat 1 2 14
Ilhnen im Versuch am
wenigsten gefallen?

Mit welchem Stiel 5 10 2
wiirden Sie am
liebsten arbeiten?

ja nein k.A./weif
nicht

Ist Ihr Stiel in der 8 7 2

Lange verstellbar?
selbst ein- | empfohle- | k.A./weif3
gestellte ne Lange nicht/egal
Lange

Welche Stiellange 2 8 7

geféllt lhnen besser?

4 Fazit

Zusammenfassend empfiehlt es sich, die Wahl des Rei-
nigungsgerdts von der voraussichtlichen Belastungszeit
abhangig zu machen. Die Ergebnisse dieser Untersuchung
legen nahe, dass das gelegentlich wiederholte, nur kurz-
zeitig andauernde, Reinigen von kleinen Flachen durchaus
mit einem herkommlichen Bodenwischerstiel durchge-
fiihrt und dabei eine leicht erhohte korperliche Belastung
in Kauf genommen werden kann. Eine Teleskopierbarkeit
des Bodenwischerstiels zur individuellen Anpassung an
die Kérperhohe sollte dabei obligatorisch sein, um eine re-
lativ aufrechte Kérperhaltung zu gewdhrleisten. Verschie-
dene Greifmoglichkeiten, wie sie beim gelben und griinen
Stiel gegeben sind, konnen dabei helfen, einseitige und
gleichférmige Belastungen z.B. der Handgelenke durch
gelegentliche Haltungs- bzw. Greifwechsel zu reduzieren.
Dies kann eine Veranderung der gewohnten Arbeitsweise
erfordern und sollte dementsprechend durch Informati-
onsmaterial mit anschaulichen Beispielen begleitet wer-
den. Die zuriickhaltenden subjektiven Bewertungen zur
Verwendung des griinen Stiels zeigen, dass innovative
Losungen unter Umstdnden neu zu lernende Bewegungs-
muster erfordern.

Das wiederkehrende Reinigen von grofieren Flachen {iber
einen langeren Zeitraum hinweg sollte dagegen nach wie
vor durch maschinelle Unterstiitzung erfolgen, auch wenn
dies eine hohere (finanzielle und zeitliche) Anfangsin-
vestition erfordert als die Anschaffung eines mit speziell
ergonomischen Merkmalen ausgestatteten Bodenwischer-
stiels.
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Ulrike Hoehne-Hiickstddt', Rainer Lietz', Markus Post', David Seidel"?, Rolf Ellegast’

' Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin

2 Universitatsklinikum Tiibingen, Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung (IASV), Tiibingen

1 Das Projekt MEGAPHYS - Mehrstufige
Gefdhrdungsanalyse physischer
Belastungen am Arbeitsplatz

Im Projekt MEGAPHYS kooperierten die Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) und die Deut-
sche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) mit dem Ziel,
ein umfassendes, aufeinander abgestimmtes Methoden-
inventar zur Gefahrdungsbeurteilung bei physischer Be-
lastung aufverschiedenen Differenzierungsebenen (Spe-
zielles Screening, Experten-Screening, Messtechnische
Analyse im Feld und Labormessungen/Simulation) zu er-
arbeiten und zu evaluieren. Um den praventiven Arbeits-
schutz zu verbessern, wurden existierende Methoden der
betrieblichen Gefahrdungsanalyse weiterentwickelt und
neue Instrumente ergdnzt. Die Erprobung und Evaluierung
der Methoden erfolgte in Studien im Feld und im Labor.

Um die Methoden zu validieren, wurden unter Federfiih-
rung der BAuA und des Instituts fiir Arbeitsschutz der
DGUV (IFA) Daten in einer Feldstudie erhoben. An etwa
200 Arbeitspldtzen wurde die Belastungssituation erho-
ben, nach arbeitswissenschaftlichen Gesichtspunkten
analysiert und hinsichtlich der Gesundheitsrisiken bewer-
tet. Gleichzeitig wurden an den Arbeitspldtzen mehr als
800 Beschiftigte zur Belastungs- und Beschwerdesituati-
on befragt und von medizinischem Personal hinsichtlich
der muskuloskelettalen Gesundheit untersucht. Dadurch
konnten Zusammenhange zwischen der Belastungsbewer-
tung einerseits und moglichen gesundheitlichen Beein-
trachtigungen andererseits betrachtet werden.

Fiir die (Weiter-)Entwicklung und Evaluierung von Bewer-

tungsverfahren waren

» aufder Ebene des Speziellen Screenings die Projekt-
partner BAuA, Ergonomieberatung Steinberg, Institut fiir
Arbeitsmedizin, Sicherheitstechnik und Ergonomie aus
Wuppertal (ASER) sowie ArbMedErgo aus Hamburg,

 aufder Ebene des Experten-Screenings das Institut fiir
Arbeitswissenschaft der Technischen Universitdat Darm-
stadt (IAD),

» aufder Ebene der Messtechnischen Analyse im Feld
das IFA

o und auf der Ebene der biomechanischen Laborsimula-
tionen das Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an der
Technischen Universitdt Dortmund (IfADo)

verantwortlich.

Die arbeitsmedizinischen Untersuchungen wurden im Auf-
trag der BAuA von Arztinnen und Arzten der Projektpart-
ner Kern Medical Engineering (KME) und des Instituts fiir
Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung
des Universitatsklinikums Tiibingen (IASV) durchgefiihrt.

2 Ergebnisse Gesamtprojekt: Welche
Methoden stehen jetzt zur Verfiigung?

Auf der Ebene des Speziellen Screenings wurde unter Fe-
derfiihrung der BAuA das System ,,Leitmerkmalmethoden*
weiterentwickelt und evaluiert. Bestehende Methoden
wurden tberarbeitet und es wurden drei neue Methoden
entwickelt, so dass insgesamt Leitmerkmalmethoden zu
folgenden sechs Belastungsarten vorliegen:

e Manuelles Heben, Halten und Tragen von Lasten,

e Manuelles Ziehen und Schieben von Lasten,

e Manuelle Arbeitsprozesse,

Ausiibung von Ganzkdérperkréaften,
Korperfortbewegung und

o Kdrperzwangshaltung.

Die neu- und weiterentwickelten Leitmerkmalmethoden
haben eine umfangreiche Priifung der Giitekriterien durch-
laufen und werden zur Anwendung und Testung in der
Praxis empfohlen. Ein detaillierter Bericht zur Entwicklung
und Evaluierung findet sich in Band 1des MEGAPHYS-
Projektberichts [1].

Auf der Ebene des Experten-Screenings entwickelte das
IAD Experten-Screening-Verfahren weiter und erweiterte
deren Anwendungsbereiche. Vorhandene Verfahren fiir
einzelne Belastungsarten (Kérperhaltung, Kérper-/Akti-
onskréfte, Manuelle Lasthandhabung, Repetitive Belas-
tungen der oberen Extremitdten) wurden um spezifische
Belastungskriterien erganzt. Es wurden beispielsweise
weitere Belastungsarten integriert (Kérperfortbewegung)
und die Belastungsarten Manuelle Lasthandhabung und
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Korperkrafte wurden um die Bewertung von heterogenen
Last- bzw. Kraftfdllen erweitert und in rechnergestiitzte
Tools umgesetzt (,Megaphys-MonKras“, ,,Megaphys-Mul-
tipLa“). Dartiber hinaus entwickelte das IAD einen Scree-
ning-Ansatz zur Kérpersegment-bezogenen Bewertung der
physischen Belastung. Die neu- und weiterentwickelten
Experten-Screening-Verfahren wurden in der MEGAPHYS-
Feldstudie tiberprift.

Auf der Ebene der Messtechnischen Analyse entwickelte
das IFA das CUELA-Verfahren [2] derart weiter, dass nun
wesentliche Risikofaktoren fiir verschiedene Korperregi-
onen sowie flir das Herz-Kreislauf-System und den Ener-
gieumsatz quantifiziert und bewertet werden kénnen. Fiir
folgende Zielregionen stehen nun Belastungsindikatoren
zur Beschreibung und Bewertung messtechnisch ermittel-
ter Belastungsdaten zur Verfligung:

o Nacken/Halswirbelsdule (HWS),

e Schultern/Oberarme,

 Ellenbogen/Unterarme,

» Handgelenke/Hé&nde,

« unterer Riicken/Lendenwirbels&dule (LWS),

* Hiifte,

e Knie,

o Herz-Kreislauf-System.

Hierzu wurden bereits bestehende Bewertungsansatze
tiberarbeitet sowie neue Ansatze entwickelt, die u. a. ver-
schiedene Belastungsfaktoren im Zeitverlauf beriicksich-
tigen. Die Uberpriifung der CUELA-Bewertungsverfahren
erfolgte ebenfalls in der MEGAPHYS-Feldstudie.

Auf der Ebene der Labormessungen/Simulation hat das
IfADo Verfahren zur Gefahrdungsanalyse bei physischen
Belastungen im Hinblick auf die biomechanischen Auswir-
kungen aufinsbesondere die Wirbelsaule evaluiert oder
weiterentwickelt. Bestehende Ubersichten, Werkzeuge
und Kriterien wurden aktualisiert und/oder ergédnzt. Da-
beiist die Kopplung der Systeme Der Dortmunder [3] und
CUELA zum System CUELA-Dortmunder hervorzuheben,
die eine optimierte Erfassung von Wirbelsdulenbelastun-
gen im Feld ermdglicht. Ebenfalls hervorzuheben ist die
Erweiterung der Datenbasis der Dortmunder Richtwerte zu
situationsbezogenen Maximalbelastungen des Riickens.
Mit den Revidierten Dortmunder Richtwerten kénnen Lum-
balbelastungen nun auf einer gesicherteren Datenbasis
bewertet werden [4].
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Band 2 des MEGAPHYS-Projektberichts liefert eine aus-
fuihrliche Beschreibung der Entwicklung und Evaluierung
aller neu- und weiterentwickelten Methoden von IAD, IFA
und IfADo [5]. Dariiber hinaus werden in Band 2 die Ver-
gleichsbetrachtungen der Belastungsbewertungen aller
Methodenebenen dargestellt.

Im Folgenden werden die auf der Ebene der Messtechni-
schen Analyse entwickelten Ansatze detaillierter darge-
stellt.

3 Ergebnisse Messtechnische Analyse:
Welche CUELA-Bewertungsverfahren stehen
jetzt zur Verfiigung?

Das Bewertungskonzept der Messtechnischen Analyse
mit CUELA umfasst etablierte Methoden, tiberarbeitete
Verfahren und neu entwickelte Bewertungsansatze. Die
Bewertungsverfahren basieren auf den mit CUELA ermit-
telten Messparametern und Kenngréflen. In Tabelle 1 sind
alle Belastungsindikatoren aufgelistet, die im Projekt neu
und weiterentwickelt wurden und in der MEGAPHYS-Feld-
studie zur Beschreibung und Bewertung der physischen
Arbeitsbelastung zum Einsatz kamen. EinschlieBlich der
Unterscheidung zwischen linker und rechter Kérperseite
ergeben sich insgesamt 28 Bewertungsansatze. Diese
sind spezifisch auf die unterschiedlichen Kérperregionen
bezogen und umfassen sowohl biomechanische als auch
leistungsphysiologische Betrachtungsweisen. Bei den bio-
mechanischen Betrachtungsweisen kann unterschieden
werden zwischen kinematischen Ansatzen (z. B. Bewer-
tung von Haltungen und Bewegungen) und kinetischen An-
sdtzen (z.B. Gelenkmomente oder Kompressionskrafte).
Die leistungsphysiologischen Betrachtungsweisen umfas-
sen Ansédtze zur Beschreibung und Bewertung der musku-
ldren Aktivitat sowie der Herzfrequenz und des Energie-
umsatzes. Daneben gibt es Indikatoren, die bestimmte
Tatigkeiten oder Vorgédnge quantifizieren.

Die im Projekt abgeleiteten CUELA-Indikatoren, insbeson-
dere zur Beschreibung der Belastung des unteren Riickens
und der Lendenwirbelsdule sowie zur Festlegung von Kri-
terien fiir eine angemessene Bewertung, wurden in enger
Zusammenarbeit zwischen IfADo und IFA entwickelt.

Stellvertretend fiir das gesamte Bewertungskonzept wird
im Anschluss eine Auswahl an Indikatoren kurz beschrie-
ben. Eine ausfiihrliche Beschreibung aller Indikatoren ist
in Band 2 des Projektberichts zu finden [5].



Tabelle1 Ubersicht der CUELA-Belastungsindikatoren

Belastungsindikatoren

Nacken/HWS Zeitanteil nicht empfohlene Haltun-
gen/Bewegungen Kopf [%)]

Schultern/Oberarme Zeitanteil nicht empfohlene Haltun-
gen/Bewegungen Oberarme links/

rechts [%]

Dosis Schultermoment links/rechts
[Nmh]

Ellenbogen/Unterarme | Zeitanteil nicht empfohlene Haltun-
gen/Bewegungen Ellenbogen links/

rechts [%]

Repetitionsscore Ellenbogen links/
rechts

Handgelenke/Hande Zeitanteil nicht empfohlene Hal-
tungen/Bewegungen Handgelenk

links/rechts [%]

Repetitionsscore Handgelenk links/
rechts

P90 der%MVC-Werte EMG Unterarm
links/rechts

Zeitanteil Mikropausen EMG Unter-
arm links/rechts [%]

unterer Riicken/LWS Zeitanteil nicht empfohlene Haltun-

gen/Bewegungen Rumpf [%)]
Dosis Bandscheibendruckkraft L5/
S1 [kNh]

Anzahl Richtwert-tiberschreitender
Vorgdnge LWS

Anzahl der Lastgewichtshand-
habungen

Hiifte Dosis der Kompressionskraft in den
Hiftgelenken bei hiiftbelastenden

Tatigkeiten [%BWh]
Knie Kniebelastende Haltungen [%)]
Haltungswechsel in kniebelastende
Haltungen

Herz-/Kreislauf-System/
Energieumsatz

mittlere Arbeitsherzfrequenz [bpm]
mittlere Herzfrequenzreserve [%]

Zeitanteil oberhalb Dauerleistungs-
grenze [%)]

Arbeitsenergieumsatz [k]]
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3.1 Zeitanteil nicht empfohlener Haltungen/

Bewegungen

Dieser Indikator bewertet die kinematische Belastung der
Korperregionen Nacken/HWS, Schultern/Oberarme, Ellen-
bogen/Unterarme, Handgelenke/Hande und unterer Rii-
cken/LWS. Korperhaltungen und -bewegungen werden un-
ter kinematischen Gesichtspunkten in ,,akzeptabel“ und
»nicht empfohlen® unterteilt. Diese Unterscheidung wird
fiirjeden Messzeitpunkt vorgenommen. Fiir den schicht-
bezogenen Indikator werden die Zeitanteile der nicht
empfohlenen Situationen kumuliert.

Bei der situationsbezogenen Betrachtung erfolgt eine
kombinierte Bewertung von Bewegungsintensitdten und
Gelenkwinkelbereichen. Bei der Bewegungsintensitdt wird
unterschieden zwischen statischen Haltungen, moderat
dynamischen Bewegungen und hochdynamischen (repe-
titiven) Bewegungen. Die Bewertung der Gelenkwinkelbe-
reiche orientiert sich an Normen [6, 7] und Literaturstellen
[8, 9]. Zudem werden Haltungsdauern, die Abstiitzung von
Korperteilen sowie die Korperstellung/Aktivitat (Stehen,
Sitzen, Gehen, ...) berlicksichtigt. Fiir Kérperregionen, bei
denen mehrere Bewegungsrichtungen betrachtet wer-

den (z.B. LWS: Rumpfvorneigung, Rumpfseitneigung und
Rumpftorsion), erfolgt eine kombinierte Bewertung der
einzelnen Bewegungsrichtungen (vgl. [10]).

3.2 Repetitionsscore Handgelenke und
Ellenbogen

Zur Abbildung der Repetitivitat der oberen Extremitat
werden drei kinematische Kenngréfien fiir die Handge-
lenke und Ellenbogen erfasst, berechnet und bewertet:
o Mean Power Frequency (MPF),

« Winkelgeschwindigkeit (w) und

« kinematische Mikropausen (MP).

Die Kenngréfen werden in Anlehnung an etablierte Grenz-
werte (u.a. [11 bis 14]) kategorisiert und zunédchst mittels
Einzelscores (MPF-Score: Wertebereich O — 4; w-Score:
Wertebereich 0 — 4; MP-Score: Wertebereich 0 — 2) bewer-
tet (vgl. [15]). Die Einzelscores werden zu einem Gesamt-
score (Repetitionsscore) addiert, der Werte zwischen 0
und 10 annehmen kann. Die Bewertung des Repetitions-
scores orientiert sich an der Latko-Skala, die ebenfalls auf
einer Skala von 0 bis 10 bewertet [16]. Die Bewertungen
werden zundchst tatigkeitsspezifisch vorgenommen und
anschlieBBend zeitgewichtet auf die Arbeitsschicht hoch-
gerechnet.
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3.3 Dosis Bandscheibendruckkraft L5/S1

Die Abschédtzung der an der untersten Bandscheibe (L5/
S1) wirkenden Kompressionskraft spielt eine wichtige Rolle
bei der Bewertung der biomechanischen Lendenwirbel-
sdulenbelastung. Hierfiir wurde das Simulationsmodell
Der Dortmunder in die CUELA-Software integriert (s. [5] Teil
C Kapitel 3.4). Mit dem CUELA-Dortmunder kénnen fiir die
Bandscheibe L5/S1 kontinuierliche Kompressionskréfte
abgeschatzt werden. Die so ermittelte Kompressionskraft
gehtim Quadrat in die Dosisberechnung ein, allerdings
nur, wenn sie oberhalb der Schwelle von 1,8|kN [4] liegt
oder die Rumpfhaltung geméaf} Normung [6, 7] auBerhalb
des Neutralbereichs liegt. Eine detaillierte Beschreibung
zur Herleitung der Dosisermittlung findet sich in [5] (Teil C
Kapitel 3.6).

4 Ausblick

Durch das Gemeinschaftsprojekt MEGAPHYS steht dem
praventiven Arbeitsschutz ein abgestimmtes Paket von

in Feld und Labor erprobten und evaluierten Methoden
zur Gefahrdungsbeurteilung bei physischer Belastung zur
Verfiigung. Die unterschiedlichen Detailierungsgrade der
neu- und weiterentwickelten Instrumente stellen sicher,
dass den unterschiedlichen Anforderungen der Praxis an
Genauigkeit und Komplexitdt der Belastungsanalyse Rech-
nung getragen wird. Dies gilt insbesondere auch fiir die
CUELA-Bewertungsansdatze. Das IFA bereitet derzeit neue
Messsysteme vor, die im Rahmen der Gefdhrdungsbeur-
teilung als umfassendes Experten-Messsystem aber auch
zur Fokussierung auf einzelne Korperregionen in Kombina-
tion mit einfacher Messtechnik in der betrieblichen Praxis
eingesetzt werden konnen.

32

Literatur

(1l

(2]

(3]

(4]

5]

(6]

(7]

(8]

9]

BAuA: MEGAPHYS — Mehrstufige Gefahrdungsanalyse
physischer Belastungen am Arbeitsplatz. Gemeinsa-
mer Abschlussbericht der BAuA und der DGUV. Band
1. Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin (BAuA), Dortmund/Berlin/Dresden 2019

Ellegast, R. P; Hermanns, I.; Schiefer, C.: Feldmess-
system CUELA zur Langzeiterfassung und -analyse
von Bewegungen an Arbeitspldtzen. Z. Arb. Wiss.
(2010) Nr. 64(2), S.101-110

Jager, M.; Luttmann, A.; Géllner, R.; Laurig, W.: The
Dortmunder — Biomechanical model for quantifica-
tion and assessment of the load on the lumbar spi-
ne. In: Soc. Automotive Engineers (Hrsg.): SAE Digital
Human Modeling Conf. Proc. Arlington VA, USA (2001)
Nr. 2001-01-2085

Jdger, M.: Extended compilation of autopsy-materi-
al measurements on lumbar ultimate compressive

strength for deriving reference values in ergonomic
work design: The Revised Dortmund Recommenda-
tions. EXCLI journal (2018) Nr.17, S.362-385

DGUV: MEGAPHYS — Mehrstufige Gefahrdungsanaly-
se physischer Belastungen am Arbeitsplatz. Gemein-
samer Abschlussbericht der BAuA und der DGUV.
Band 2. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V.
(DGUV), Berlin/Sankt Augustin [in Vorbereitung]

DIN EN 1005-4: Sicherheit von Maschinen — Mensch-
liche korperliche Leistung — Teil 4: Bewertung von
Korperhaltungen und Bewegungen bei der Arbeit an
Maschinen. Deutsche Fassung EN 1005-4. Beuth,
Berlin 2005

ISO 11226: Ergonomics — Evaluation of static working
postures. Beuth, Berlin, 2000.

Drury, C. G.: A Biomechanical Evaluation of the Repe-
titive Motion Injury Potential of Industrial Jobs. Semi-
nars in Occupational Medicine 2 (1987) Nr.1, S. 41-49

McAtamney, L.; Corlett, E. N.: RULA: a survey method
for the investigations of work-related upper limb dis-
orders. Applied Ergonomics 24 (1993) Nr. 2, S.91-99



[10] Ditchen, D.; Gebhardt, H.; Hartmann, B.; Hermanns,

(1]

[12]

[13]

[14]

I.; Jager, M.; Jordan, C.; KluSmann, A.; Schaub, K.;
Schust, M.; Sinn-Behrendt, A.; Weber, B.; Brand-

stadt, F.; Bruder, R.; Briitting, M.; Glitsch, U.; Hoehne-

Hiickstadt, U.; Kern, G.; Lang, K.; Lietz, R.; Liebers, F.;
Post, M.; Rieger, M. A.; Schdifer, A.; Seidel, D.; Sera-
fin, P; Steinberg, U.: Gefahrdungsbeurteilung physi-
scher Belastungen — neue Anséatze im Projekt MEGA-
PHYS. DGUV Report 2/2017: 6. DGUV Fachgesprach
Ergonomie — Zusammenfassung der Vortrdge vom
2./3.November 2016. Hrsg.: Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung, Berlin 2017. www.dguv.de/ifa/
publikationen, Webcode d1159904

Barrero, L. H.; Pulido, J. A.; Berrio, S.; Monroy, M.;
Quintana, L. A.; Ceballos, C.; Hoehne-Hueckstaedt,
U.; Ellegast, R.: Physical workloads of the upper-ext-

remity among workers of the Colombian flower indus-

try. AmJ Ind Med (2012) Nr.55(10), S. 926-939

Hansson, G.A.; Balogh, I.; Ohlsson, K.; Skerfving, S.:
Measurements of wrist and forearm positions and
movements: effect of, and compensation for, go-
niometer crosstalk. J Electromyogr Kinesiol (2004)
Nr.14(3), S.355-367

Hansson, G.-A.; Balogh, I.; Ohlsson, K.; Grangqvist,
L.; Nordander, C.; Arvidsson, I.; Akesson, 1.; Unge,
J.; Rittner, R.; Stromberg, U.; Skerfving, S.: Physical
workload in various types of work: Part |. Wrist

and forearm. International Journal of Industrial
Ergonomics (2009) Nr.39(1), S.221-233

Nordander, C.; Ohlsson, K.; Akesson, I.; Arvidsson,
I.; Balogh, I.; Hansson, G. A.; Stromberg, U.; Rittner,
R.; Skerfving, S.: Exposure-response relationships
in work-related musculoskeletal disorders in elbows

and hands — A synthesis of group-level data on expo-

sure and response obtained using uniform methods
of data collection. Appl Ergon (2013) Nr. 44(2),
S.241-253

[15]

[16]

Ergebnisse des Kooperationsprojektes MEGAPHYS

Schedlbauer, G.; Glitsch U.; Hoehne-Hiickstddt, U. M.:
Komplexe Analyse von Muskel-Skelett-Belastungen
der oberen Extremitdt — Fallbeispiel Physiothera-

pie. DGUV Report 2/2014. 5. DGUV Fachgesprach
Ergonomie — Zusammenfassung der Vortrdge vom
26./27.11.2013. Hrsg.: Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung, Berlin 2014. https://publikationen.
dguv.de/widgets/pdf/download/article/3005

Latko, W. A.; Armstrong, T.J.; Foulke, J. A.; Herrin,
G.D.; Rabourn, R. A.; Ulin, S. S.: Development and
Evaluation of an Observational Method for Assessing
Repetition in Hand Tasks. Am Ind Hyg Assoc | (1997)
Nr.58(4), S.278-285

33


http://www.dguv.de/ifa/publikationen
http://www.dguv.de/ifa/publikationen
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/3005
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/3005

34



Systematischer Review zu Arbeitsbelastungen
und Koxarthrose — Dosis-Wirkungsbeziehung
und Risikoverdopplungsdosis

Yi Sun, Annette Nold, Ulrich Glitsch, Frank Bochmann

Institut fir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin

Kurzfassung

Als ein relevanter modifizierbarer Risikofaktor fiir Koxar-
throse wurden schwere korperliche Arbeitsbelastungen
bisher mehrfach untersucht, wobei die Ergebnisse der

einzelnen Studien sich erheblich voneinander unterschei-

den. Es wird hdufig vermutet, dass die Studienqualitat
einen Einfluss auf die Studienergebnisse haben kénnte.
Um dies zu untersuchen, haben wir eine Sensitivitats-
metaanalyse und Metaregressionsanalyse im Rahmen
eines systematischen Literaturreviews durchgefiihrt. Un-
sere Analyse zeigt, dass Studien mit hoherer methodi-
scher Qualitat geringere Risikomafie zeigen als Studien
mit geringer methodischer Qualitat. Bei diesem Literatur-
review konnten 10 relevante Studien zur Dosis-Wirkungs-
beziehung zwischen schweren korperlichen Arbeitsbelas-
tungen und Koxarthrose identifiziert werden. Alle Studien
zeigen eine konsistente Dosis-Wirkungsbeziehung bei
Mannern, jedoch nicht bei Frauen. Zwei qualitativ hoch-
wertige Studien liefern die Daten fiir kumulative Arbeits-
belastungen, die fiir die Ableitung einer Risikoverdopp-
lungsdosis verwendet werden kénnen. Unsere Analyse
zeigt, dass die Risikoverdopplungsdosis von schwerem
Heben/Tragen fir die Entwicklung von Koxarthrose bei
14761-18550 Tonnen liegt.

1 Einleitung
Koxarthrose ist eine degenerative Erkrankung des Hiiftge-

lenks, insbesondere im hoheren Alter, der ein Verschleif3
der Knorpeloberflache von Hiiftpfanne und Hiiftkopf zu

Grunde liegt. Mégliche Ursachen einer Hiiftgelenksarthro-

se kdnnen sowohl systemisch (wie z. B. Ubergewicht oder
metabolische Erkrankungen) als auch lokal bedingt (Vor-

erkrankungen oder Vorverletzungen) sein. Als ein relevan-

ter modifizierbarer Risikofaktor fiir Koxarthrose wurden
schwere korperliche Arbeitsbelastungen bisher mehrfach

untersucht, wobei die Ergebnisse der einzelnen Studien
sich erheblich voneinander unterscheiden. Um die bis-
herigen Evidenzen zum Zusammenhang bzw. zur Dosis-
Wirkungsheziehung zwischen schweren kérperlichen
Arbeitsbelastungen und Koxarthrose kritisch zu bewerten,
wurde ein systematischer Literaturreview bzw. eine
Metaanalyse durchgefiihrt. Ziel dieses Literaturreviews

ist eine moglichst qualitatsgesicherte Dosis-Wirkungs-
beziehung bzw. Risikoverdopplungsdosis abzuleiten.

2 Methoden

Wir fiihrten eine systematische Literaturrecherche bei den
internationalen renommierten Literaturdatenbanken (Pub-
Med, EMBASE, Cochrane Work, Google Scholar) durch, um
relevante epidemiologische Studien zum Thema zu iden-
tifizieren. Um die Vollstandigkeit der Literaturrecherche zu
gewahrleisten, haben wir die Ergebnisse unserer Recher-
chen mit den Literaturlisten von 15 relevanten Ubersichts-
arbeiten der letzten 10 Jahre verglichen.

Die Qualitdt der einzelnen Studien wurde in Bezug auf
Studiendesign, Falldefinition, Expositionsermittlung zur
Arbeitsbelastung und Beriicksichtigung relevanter Stor-
faktoren (Confounder) bei der Analyse kritisch bewertet.
Der Einfluss der Studienqualitdt auf die Ergebnisse der
Studien wurde mittels Metaanalyse bzw. Metaegressions-
analyse quantifiziert [1].

Eine loglineare Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen
schwerer korperlicher Arbeitsbelastung und Koxarthro-
se wurde auf Basis qualitdtsgesicherter Studien abge-
leitet [2]. Die Riskoverdopplungsdosis wurde anhand des
Dosis-Wirkungsverlaufs direkt abgelesen.
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3 Ergebnisse

Wir haben insgesamt 85 Publikationen zum Thema iden-
tifiziert, wobei 34 relevante Studien zum Zusammenhang
Arbeitsbelastungen und Koxarthrose gefunden wurden.
Die Qualitat dieser 34 Studien wurde auf Basis standardi-
sierter Qualitatskriterien kritisch bewertet [1]. Der Einfluss
der Studienqualitat auf die Studienergebnisse wurde in
einer Metaanalyse bzw. Metaregressionsanalyse quanti-
fiziert. Unsere Analysen zeigen, dass ein gutes Studien-
design (z.B. Inzidenz- vs. Prévalenzstudien) in der Regel
zu geringen Zusammenhangsmafen zwischen Arbeits-
belastungen und Koxarthrose fiihren [1]. Eine héhere me-
thodische Qualitdt einer Studie (Qualitat der Diagnostik,
Expositionsermittlung und Confounderadjustierung usw.)
fiihrt ebenfalls zu geringeren Zusammenhangsmafen [1].

Von den 34 relevanten Studien liefern 10 Studien Anga-
ben zu einer Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen Arbeits-
belastungen und Koxarthrose (Tabelle 1). Obwohl diese
10 Studien unterschiedliche Studiendesigns und metho-
dische Qualitdten besitzen, zeigen sie konsistente Dosis-
Wirkungsbheziehungen zwischen Arbeitsbelastungen und
Koxarthrose bei Mannern, aber nicht bei Frauen [2].

Kumulative Arbeitsbelastungen stehen nurin zwei Studi-
en ([3] bis [4]) zur Verfligung, bei denen auch der Dosis-
Wirkungsverlauf zwischen schwerem Heben/Tragen und
Koxarthrose abgleitet werden kann (Abbildung 1-2). Die
beiden Studien haben die hochste methodische Qualitat
aller bisher publizierten Studien [2].

Auf Basis des Dosis-Wirkungsverlaufs wurde die Risiko-
verdopplungsdosis von 18550 Tonnen in der Studie von
Vingard [3] und 14761 Tonnen in der Studie von Rubak
abgeschatzt [2]. In einer gepoolten Analyse der beiden
Studien liegt die Risikoverdopplungsdosis bei 18 277
Tonnen [2]. Die methodische Qualitédt des abgeleiteten
Dosis-Wirkungsverlaufs sowie die abgeschatzte Risiko-
verdopplungsdosis wurden mittels Simulations- bzw.
Sensitivitdtsanalyse tiberpriift [2].

4 Schlussfolgerungen

Unser Review und unsere Metaanalyse weisen auf

einen systemischen Einfluss der Studienqualitadt auf die
Studienergebnisse hin. Hohere methodische Qualitat
fiihrt in der Regel zu geringeren Zusammenhangsmafien
zwischen Arbeitsbelastungen und Koxarthrose. Eine kon-
sistente Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen schwerem
Heben/Tragen und Koxarthrose zeigt sich nur bei Man-
nern, aber nicht bei Frauen. Die abgeschatzte Risikover-
dopplungsdosis fiir Koxarthrose liegt zwischen 14761 und
18550 Tonnen.
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Kurzfassung

Messdatenbasierte Bewertungsansatze zur Beurteilung
arbeitsbedingter Belastungen im Bereich der oberen Ex-
tremitdten stellen ein Forschungsdefizit dar. Das Ziel dieser
Studie war es daher ein messdatenbasiertes Bewertungs-
verfahren zu entwickeln, welches an den “Threshold Limit
Value for Hand Activity Level” (,TLV for HAL“)-Ansatz ange-
lehntist und arbeitsbedingte Belastungen im Bereich der
Hande bewertet. Zusatzlich wurde dieser Ansatz in dieser
Studie erstmalig auf den Bereich des Ellenbogens iiber-
tragen und angewendet. Dabei wurden kinematische und
elektromyografische Parameter in ein messdatenbasier-
tes Bewertungsverfahren tiberfiihrt. Zusatzlich sollte der
neue Bewertungsansatz an Expositionsdaten und gesund-
heitsbezogenen Outcomes (erfasst {iber standardisierte
Fragebdgen und medizinische Untersuchungen) getestet
werden. Dazu wurden Zusammenhangsanalysen fiir 500
Probanden durchgefiihrt. Prinzipiell zeigten mit dem Be-
wertungsansatz bestimmte hohere Belastungen im Bereich
der Hénde und im Bereich der Ellenbogen zumeist positive
Zusammenhdnge mit Hinweisen auf spezifische Erkrankun-
gen (Carpaltunnelsyndrom, Laterale Epicondylitis, Arthrose
der distalen Gelenke) oder unspezifische Beschwerden im
Bereich der Hande bzw. im Bereich der Ellenbogen. Das
neue Bewertungsverfahren kénnte einen Beitrag zu kinf-
tigen messdatenbasierten Bewertungsverfahren zur Beur-
teilung der arbeitsbedingten Belastungen im Bereich der
Hande oderim Bereich der Ellenbogen liefern.

1 Einleitung

Die Kombination aus arbeitsbedingten physischen Risiko-
faktoren wie z. B. Repetition und Kraft ist oftmals die Ur-
sache fiir die Entwicklung arbeitsbedingter Erkrankungen
(z.B. Laterale Epicondylitis, LE), spezifischer Berufskrank-
heiten (z.B. BK 2101: Erkrankungen der Sehnenscheiden/
des Sehnengleitgewebes / Sehnen- oder Muskelansatze)
oder Beschwerden der distalen oberen Extremitat (vgl.
[1bis 3]). Um Arbeitnehmer vor solchen kombinierten
Risikofaktoren schiitzen zu kdnnen, ist eine addquate Be-

1 ACGIH = ,American Conference of Governmental Industrial Hygienists“

wertung der Expositionen notwendig. In der Praxis hat
sich dafiir u.a. das “Threshold Limit Value for Hand Acti-
vity Level” (,,TLV for HAL“)-Verfahren der ACGIH' etabliert
[4]. Das ,,TLV for HAL“-Verfahren bewertet die Handaktivi-
tat (HAL) sowie normierte Kraftspitzen (,normalized peak
force“, NPF), welche anschlieBend in ein gemeinsames
Bewertungsverfahren tberfithrt werden. Die Erhebung
und Bewertung der Handaktivitat basiert dabei nach dem
bisherigen Stand der Wissenschaft auf unterschiedlichen
Beobachtungsverfahren [5; 6]. Nach dem Wissensstand
der Autoren wurde bisher keine Bewertung mittels des
HAL-Verfahrens durchgefiihrt, die auf Messdaten basiert.
AuBerdem wurde das ,,TLV for HAL“-Verfahren bisher liber-
wiegend verwendet, um arbeitsbedingte Belastungen im
Bereich der Hdnde zu bewerten, nicht aber um die ar-
beitsbedingten Belastungen im Bereich des Ellenbogens
durch Supination und Pronation zu beurteilen.

Durch den technischen Fortschritt und wegen ihrer Objek-
tivitat und Genauigkeit wird heutzutage der Einsatz tech-
nischer Instrumente empfohlen [7], was die Integration
von messtechnisch erhobenen Belastungsdaten in be-
stehende Bewertungsansdtze bzw. die Entwicklung neuer
Bewertungsansdtze erfordert.

Daher wurde eine Pilotstudie als Kooperationsprojekt
zwischen dem Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV), dem Institut

fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsfor-
schung, Universitatsklinikum Tiibingen, und dem ,,De-
partment of Industrial Engineering” der kolumbianischen
Universitat Pontificia Universidad Javeriana durchgefiihrt.
Die Studie hatte das Ziel arbeitsbedingte Belastungen im
Bereich der Hande und Ellenbogen zu bewerten. Dafiir
wurde ein an den ,,TLV for HAL“-Ansatz angelehntes mess-
datenbasiertes Bewertungsverfahren entwickelt. Dieser
neue mit Messdaten hinterlegte Bewertungsansatz wurde
zusatzlich an Expositionsdaten und gesundheitsbezoge-
nen Outcome-Daten der Querschnittsstudie MEGAPHYS
[8] getestet, indem Zusammenhangsanalysen zwischen
Expositionshewertungen und spezifischen Diagnosen
oder unspezifischen Beschwerden durchgefiithrt wurden.
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2 Methodik

21 Bewertungsverfahren

Der messdatenbasierte Bewertungsansatz dieser Studie
folgt der Idee der beobachtungsbasierten Bewertungs-
methode ,,TLV for HAL“ [4]. In dem beobachtungsbasier-
ten Ansatz dient HAL zur Abschatzung der Handaktivitat
und beinhaltet u. a. eine verbal verankerte Skala, welche
Frequenzen, Bewegungsgeschwindigkeiten und Pausen
beriicksichtigt. Ausgehend von diesen Aspekten wurde
eine eigenstdndige messdatenbasierte Bewertung der
Handgelenksrepetition (Repetitionsscore) entwickelt. Zu-
satzlich wurde ein Ampelmodel implementiert und wei-
terentwickelt, welches die Medianwinkelgeschwindigkeit
und Medianfrequenz von Handgelenksflexionen / -exten-
sionen einschloss und bereits im 5. DGUV Fachgesprach
Ergonomie 2013 vorgestellt wurde [9]. Durch narrative und
systematische Literaturrecherchen [2] lieBen sich weitere
Schwellenwerte fiir detailliertere Einteilungen der Medi-
anwinkelgeschwindigkeit und Medianfrequenz identifizie-
ren. Kinematisch ermittelte Mikropausen (MP) wurden als
weitere Komponente mit einbezogen, da die drei kinema-
tischen Parameter (,Mean Power Frequency“ (MPF), Win-
kelgeschwindigkeit (w) und Mikropausen (MP)) als gute
Abbildung von Repetitionen gelten [10]. Die gewahlten drei
Parameter wurden anhand von Literatur (u. a. [11 bis 14])

in einzelne Kategorien eingeteilt (MPF: 5 Kategorien; w: 5
Kategorien; MP: 3 Kategorien), um eine Bewertung vorneh-
men zu kdnnen. Fiir jeden Parameter wurden zur Bewer-
tung der Tatigkeiten Einzelscores (MPF-Score: Wertebereich
0 — 4; w-Score: Wertebereich 0 — 4; MP-Score: Wertebe-
reich 0 — 2) gebildet. Die Einzelscores wurden der im bishe-
rigen ,,TLV for HAL“-Verfahren verbal verankerten Skala zu-
geordnet und iber Summenbildung zum Repetitionsscore
(RepSc) mit einer Skala von 0 bis 10 zusammengerechnet.

Die aus der Literatur ibernommenen Schwellenwerte der
drei kinematischen Parameter waren in Bezug auf die Frei-
heitsgrade Flexion / Extension des Handgelenks und Su-
pination / Pronation des Unterarms sehr dhnlich (vgl. [11;
12]). Somit wurde die Berechnung des Repetitionsscores
fiir beide Freiheitsgrade bzw. fiir beide Zielregionen (Be-
reich der Hand und Ellenbogenbereich) in der gleichen Art
und Weise durchgefiihrt.

Fiir die Bestimmung der Kraftkomponente wurde

das 90. Perzentil aus mittels Oberflachenelektromyo-
graphie (OEMG) ermittelten Daten bestimmt und mit

dem 100 %-Wert der maximalen willkiirlichen Kontraktion
(,,maximum voluntary contraction®, MVC) normalisiert.
Dieser individuelle %MVC-Wert wurde auf eine kontinuier-
liche Skala von 0—10 normiert, entsprechend dem Werte-
bereich des originalen ,,TLV for HAL“-Ansatzes [4].

Beide messdatenbasierten Verfahren (Repetitionsscore
und Kraftbewertung) wurden in den ,,TLV for HAL“-Ansatz
tiberfiihrt, wie in Abbildung 1 dargestellt. Diese Einzelbe-
wertungen von Repetition und Kraft wurden in die zwei li-
nearen Gleichungen zur Berechnung des Schwellenwertes
und des Aktionslimits [4] eingesetzt, wobei es sich beim
Aktionslimit gemaB ACGIH [4] um den Wert handelt, ab
welchem die Exposition bereits als erhoht eingestuft wird.
Uber die beiden Gleichungen wurde ein messdatenba-
sierter schicht- oder tatigkeitsspezifischer Wert errechnet,
der folglich als ,,mTLV for HAL“ bezeichnet wurde. Dieser
»MTLV for HAL“ wurde in 3 Expositionskategorien gemaf3
den Empfehlungen von Kapellusch et al. [6] eingeteilt.

Die genaue Berechnung des Repetitionsscores und wei-
terfiihrende Informationen zu Schwellenwerten, sowie
die komplette Bildung des ,,mTLV for HAL“ wurden bereits
international diskutiert [15] und sind voraussichtlich dem-
ndchst als internationaler Zeitschriftenartikel verfiigbar.

messdatenbasiert

ACGIH (2018)
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Abb. 1

Modell Bewertungsverfahren (links: beobach-
tungsbasiert, ,,TLV for HAL“ nach ACGIH [4];
rechts: messdatenbasiert, ,,mTLV for HAL*); NPF
= ,,normalized peak force*; HAL = ,,Hand Activity
Level“; TLV = ,,Threshold Limit Value“, ACGIH =
,American Conference of Governmental Indust-
rial Hygienists“; EMG = Elektromyographie, p90
= 90. Perzentil, %oMVC =% ,,Maximum voluntary
contraction®
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2.2 Datenerhebung

Fiir diese Pilotstudie wurde der Datensatz der MEGAPHYS
Querschnittsstudie [8] verwendet. In der Querschnitts-
studie wurden von 2015 bis 2017 Expositionsdaten im
Feld mittels arbeitswissenschaftlichen Befragungen, ar-
beitsplatzbezogenen Untersuchungen und technischen
Messungen erfasst. Zusatzlich fiihrten geschulte Arzte
medizinische und soziodemografische Fragebdgen, sowie
medizinische Untersuchungen durch und stellten Ver-
dachtsdiagnosen. Insgesamt wurden 44 Firmen aus 17
unterschiedlichen Branchen rekrutiert und 808 Testper-
sonen durch firmeninterne Randomisierung ausgewahlt.
Genaue Informationen bzgl. der Rekrutierung, einschlief3-
lich Ein- und Ausschlusskriterien von Tatigkeiten und
Testpersonen, dem Design der Feldstudie, Informationen
zur Gesamtpopulation oder eingesetzten Fragebdgen
bzw. Instrumenten finden sich im Abschlussbericht zur
MEGAPHYS-Studie [8] sowie im veroffentlichten Studien-
protokoll der Studie [16]. Fiir MEGAPHYS und die vorlie-
gende Studie liegen positive Voten der zustandigen Ethik-
kommissionen vor (Technische Universitdt Darmstadt:

EK 2/2013, EK12/2015; Medizinische Fakultdt der Eber-
hard Karls Universitit Tiibingen: 004/2016B02).

Die Expositionen (Kinematik) wurden mit einer Auf-
zeichnungsrate von 50 Hz gemessen, wobei das CUELA-
Messsystem [17] mit einer modifizierten Schulter-Arm-
Erweiterung verwendet wurde (Abbildung 2). Detaillierte
Informationen zum Messsystem, zu Genauigkeiten oder
zur Datenanalyse mit der CUELA-Software sind an ande-
rer Stelle zu finden [11; 17]. Zusatzlich zur Kinematikmes-
sung wurden elektrische Signale der Unterarmmuskulatur
uber Elektroden (vgl. Abbildung 2) und ein synchronisier-
tes 4-Kanal OEMG Modul (BioMed, Deutschland) erfasst.

Die OEMG-Daten wurden mit Hilfe eines Kraftgriffes (PAB-
LO®, Tyromotion, Osterreich) normalisiert, indem indivi-
duelle isometrische MVC-Aufgaben durchgefiihrt wurden.
Schlielich wurden MPF, w, MP, Repetitionsscore, NPF
und ,,mTLV for HAL“-Werte mit der CUELA Software berech-
net und mittels eines Software-internen Schichteditors
zeitgewichtet auf volle Schichtwerte hochskaliert.

308 der 808 Testpersonen mussten aufgrund fehlender
Informationen zur typischen Arbeitsschicht oder hinsicht-
lich der gesundheitshezogenen Outcomes sowie aufgrund
unvollstandiger CUELA Messungen bzw. fehlender Infor-
mationen zu Confoundern ausgeschlossen werden. An-
dere Griinde fiir einen Ausschluss waren Sprachprobleme
oder eine Arbeitsplatzzugehdrigkeit von unter einem Jahr.

Unter Verwendung der Software SPSS v. 23 (IBM® SPSS®,
Ehningen, Deutschland) wurden deskriptive Statistiken
erstellt. Basierend auf der Annahme, dass mit steigen-
der Exposition auch das Risiko fiir Erkrankungen bzw.

die Pravalenz fiir typische Diagnosen oder Beschwerden
steigt, wurden Zusammenhangsanalysen mittels gene-
ralisierter Schatzungsgleichungen durchgefiihrt. Dafiir
wurden die ,,mTLV for HAL“-Werte in Bezug gesetzt zu den
individuellen gesundheitsbezogenen Outcomes (Carpal-
tunnelsyndrom (CTS), LE, Arthrose der distalen Gelenke,
Beschwerden im Bereich der Hinde und im Bereich der
Ellenbogen). Es wurden Odds Ratios mit den zugehorigen
95 %-Konfidenzintervallen berechnet unter Beriicksich-
tigung einer statistischen Signifikanz von p < 0,05. Alle
Modelle wurden nicht adjustiert und adjustiert fiir Alter,
Geschlecht, BMI, sportliche Betdtigung, Rauchen, Arbeits-
zufriedenheit und Komorbiditdt gerechnet.

Abb. 2

Messtechnik in der Feldstudie;

A: CUELA-Messsystem mit
Schulter-Arm-Erweiterung;

B: Anbringung von OEMG
Elektroden;

C: zusatzliche Fixierung der
Elektroden gegen
Verrutschen
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3 Ergebnisse

31 Stichprobe

Die 500 Testpersonen waren mehrheitlich Manner (81,6 %).
Die Beschdftigten waren mehrheitlich unter 55 Jahren alt
(87,0 %) und zeigten Ubergewicht auf, d. h. sie hatten einen
BMI = 25kg/m? (61,4 %). Fast die Hélfte der Beschiftigten
gab an, regelmafig zu rauchen (47,8 %) und 86,8 % der
Beschaftigten gaben an, rechtshdndig zu sein. Die meisten
Beschaftigten gaben an mit ihrer Arbeit zufrieden zu sein
(Mittelwert der Arbeitszufriedenheit: 62,8 auf einer Skala
von 0 (keine Zufriedenheit) bis 100 (hohe Zufriedenheit)).

3.2 Deskriptive Statistik und
Zusammenhangsanalysen

In Abbildung 3 ist die Verteilung der Testpersonen iiber
die ,,mTLV for HAL“-Expositionskategorien fiir die rechte
Hand und fiir den rechten Ellenbogen dargestellt. Es wird
deutlich, dass in dervorliegenden Stichprobe der Anteil
von Testpersonen mit einer Belastung im Bereich der rech-
ten Hand in Kategorie 2 (n=176) oder Kategorie 3 (n=126)
hoher war als mit einer entsprechenden Belastung im
Bereich des Ellenbogens (Kategorie 2 (n=79); Kategorie 3
(n=33)). Insgesamt waren 302 von 500 Testpersonen im
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Abb. 3 Verteilungen der Testpersonen {iber die ,,mTLV for HAL“-
Expositionskategorien 1, 2 und 3 (n=500) mit Bezug zur
rechten Hand (links) und rechten Ellenbogen (rechts);
NPF = ,,normalized peak force*
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Bereich der rechten Hand und nur 112 von 500 Testperso-
nen im Bereich des rechten Ellenbogens belastet.

Es wurden viele positive Zusammenhdnge zwischen den
,MTLV for HAL“-Werten mit Bezug zur Hand und den Er-
krankungen CTS, Arthrose der distalen Gelenke oder Be-
schwerden im Bereich der Hande identifiziert. Signifi-
kante Zusammenhange konnten fiir Arthrose der distalen
Gelenke und Beschwerden im Bereich der Hande identifi-
ziert werden, wobei sich generell nur geringe Unterschie-
de zwischen der rechten und der linken Seite zeigten. Es
waren nur geringe Unterschiede zwischen den nicht adjus-
tierten und adjustierten Modellen festzustellen. Die sig-
nifikanten Odds Ratios erreichten Werte von 2,13 bis 3,06
tiber alle Handgelenkserkrankungen und -beschwerden.

In den Zusammenhangsanalysen zwischen den ,,mTLV
for HAL“-Werten mit Bezug zum Ellenbogen und den Er-
krankungen LE, Arthrose der distalen Gelenke oder Be-
schwerden im Bereich der Ellenbogen wurden auch viele
positive Zusammenhéange identifiziert. Signifikante Zu-
sammenhadnge konnten fiir Arthrose der distalen Gelenke
und Beschwerden im Bereich der Ellenbogen identifiziert
werden. Hier wurden generell etwas weniger positive Zu-
sammenhange als im Vergleich zu den Analysen in Bezug
auf die ,mTLV for HAL“-Werte der Hand identifiziert. Auch
bei den ,,mTLV for HAL“-Werten mit Bezug zum Ellenbogen
waren nur geringe Unterschiede zwischen der rechten und
linken Seite bzw. zwischen den nicht adjustierten und ad-
justierten Modellen feststellbar. Die hochste OR wurde in
den adjustierten Analysen zu Arthrose der distalen Gelen-
ke fiir die Expositionskategorie 3 im ,,mTLV for HAL“-Wert
fiir den Ellenbogen der linken Seite identifiziert (OR 9,23
[3,29 — 25,87]). Eine ausfiihrliche Darstellung folgt in der
oben erwdhnten internationalen Publikation.

4 Diskussion und Ausblick

In dieser Studie wurde der Repetitionsscore neu entwi-
ckelt und gleichzeitig in einen messdatenbasierten ,,TLV
for HAL“-Ansatz im Feld getestet. In den Zusammenhangs-
analysen wurden meist plausible Zusammenhdnge zwi-
schen den ,,mTLV for HAL“-Werten im Bereich der Hande
bzw. im Bereich der Ellenbogen und den gesundheits-
bezogenen Outcomes wie CTS, LE, Arthrose der distalen
Gelenke sowie Beschwerden im Bereich der Hande bzw.
Beschwerden im Bereich der Ellenbogen identifiziert.
Die Zusammenhdnge zeigten in dhnliche Richtungen wie
die Ergebnisse aus Studien zu den beobachtungsbasier-
ten ,,TLV for HAL“-Ansdtzen in Bezug auf verschiedene
gesundheitsbasierte Qutcomes (vgl. [18; 19]). Diese teil-
weise signifikanten Zusammenhéange der hier vorgestell-
ten Studie bestatigten die wahrend der Entwicklung des
,MTLV for HAL“ getroffenen Annahmen zur Definition von
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Wertebereichen und Bildung von Risikoscores. Vereinzelt
wurden aber auch negative Zusammenhange identifiziert.
Diese Zusammenhange zeigten alle geringe Odds Ratios
(OR <1,00), tiberwiegend in den héchsten Expositions-
kategorien, welche iiberwiegend aber nicht signifikant
waren. Mogliche Ursachen fiir diese nicht erwartungskon-
formen Zusammenhdnge konnten ein ,Healthy Worker
Effekt” oder Verzerrungen durch die Untersuchungssitua-
tion, Arbeitsplatz- oder Probandenauswahl sein.

Dervorliegende ,,mTLV for HAL“-Bewertungsansatz er-
scheint als ein mogliches Verfahren, um arbeitsbedingte
Belastungen im Bereich der Hinde und im Bereich der El-
lenbogen messdatenbasiert zu bewerten. Der Repetitions-
score wurde als eigenstdandige Bewertung entwickelt und
konnte auch auBerhalb des ,,mTLV for HAL“-Ansatzes sepa-
rat eingesetzt werden, um Arbeitsbelastungen im Bereich
der Hande oderim Bereich der Ellenbogen zu bewerten.
Allerdings sind weitere Modifikationen und Forschung not-
wendig. So kdnnte der Startwert des Repetitionsscores von
0 auf1gesetzt werden. Gegenstand zukiinftiger Forschung
kdnnte bspw. auch eine Anpassung des ,,mTLV for HAL“-
Bewertungsverfahrens (z.B. Wichtung der Parameter) sein,
insbesondere unter der Verwendung von Langsschnitt-
daten. Auch ein Vergleich zwischen dem beobachtung-
basierten ,,TLV for HAL“-Ansatz und dem hier prasentier-
ten ,,mTLV for HAL“-Bewertungsansatz ware ein mogliches
Forschungsfeld. Wenn entsprechend valide Bewertungen
moglich sind, kdnnte zukiinftig der Repetitionsscore oder
der,,mTLV for HAL“-Bewertungsansatz auch im Rahmen
von Gefahrdungsbeurteilungen eingesetzt werden, indem
die Bewertungsansdtze mit umfassenden Experten-Mess-
systemen verkniipft werden. Die Bildung des Repetitions-
scores fiir die Hand bzw. fiir den Ellenbogen oder die NPF-
Bestimmung zur Bewertung der Kraft waren aber auch in
Kombination mit einer einfacheren Messtechnik denkbar,
um vor allem betriebliche Praktiker zukiinftig bei Gefahr-
dungsbeurteilungen durch objektive messdatenbasierte
Bewertungsverfahren unterstiitzen zu kénnen.
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Katasterstudie Carpaltunnelsyndrom (CTS) -
Tatigkeitsanalyse und messtechnische
Erfassung von Handgelenksaktivitaten bei
Gesundheitsberufen und Friseuren

Matthias Wanstrath

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Hamburg

Kurzfassung

Die BGW plant die Durchfiihrung eines Studienprojektes
zur Vereinfachung und Modifizierung des BK-Verfahrens
Carpaltunnelsyndrom (CTS). Durch das Studienprojekt
sollen neue wissenschaftliche Grundlagen geschaffen
werden, die zur Vereinfachung und Modifizierung des
BK-Verfahren fiihren. Anhand einer videobasierten Mess-
und Beobachtungsstudie in den Branchen mit den hau-
figsten BK-Meldungen sollen relevante Tatigkeiten iden-
tifiziert, in ein CTS-Kataster integriert und in Form einer
Handlungshilfe den Praventionsdiensten zur Verfiigung
gestellt werden. Gemeinsam mit dem IFA soll langfristig
ein DGUV-Kataster entstehen, welches auf messwert-
basierten Daten entsteht.

1 Hintergrund

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
hat am 01.05.2009 eine Empfehlung des Arztlichen Sach-
verstdandigenbeirats ,,Berufskrankheiten* beim BMAS
bekanntgemacht, in die Anlage zur Berufskrankheiten-
Verordnung (BKV) das (CTS) als Berufskrankheit aufzu-
nehmen. Zum 01.01.2015 wurde die neue Berufskrankheit
(BK) ,,2113 — Druckschadigung des Nervus medianus im
Carpaltunnel (Carpaltunnelsyndrom) durch repetitive ma-
nuelle Tatigkeiten mit Beugung und Streckung der Hand-
gelenke, durch erhdhten Kraftaufwand der Hande oder
durch Hand-Arm-Schwingungen® in die BKV aufgenom-
men. Zudem hat die Projektgruppe ,,Carpaltunnelsyn-
drom“ jeweils eine Handlungsanleitung zur Ermittlung
der arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir die Praventi-
onsdienste und fiir die Verwaltungspraxis erarbeitet. Die
Software der Handlungsanleitung fiir die Erhebung der ar-
beitstechnischen Voraussetzungen wird seit 2012 von den
Praventionsdiensten der Unfallversicherungstrager an-
gewendet. Sie bietet die Moglichkeit einer einheitlichen
Erhebung der Exposition und der Erstellung eines einheit-
lichen Abschlussberichtes.

In den letzten Jahren gab es DGUV-iibergreifend kriti-
sche Riickmeldungen von Akteuren des BK-Verfahrens
iber Probleme bei der Expositionsermittlung und —be-
wertung. Aufgrund dessen wurde eine vom IFA gefiihrte

Unterarbeitsgruppe der DGUV (UAG CTS) gebildet. Die
UAG hat die Aufgabe eine trageriibergreifende Modifizie-
rung und Vereinfachung des Verfahrens zur Expositions-
ermittlung und —bewertung fiir die BK 2113 zu entwickeln.
In die Uberarbeitung des BK-Ermittlungsverfahrens sollen
neue wissenschaftliche Erkenntnisse und Erfahrungen
aus Praxisberichten einflieBen. Die BGW ist in der UAG
CTS vertreten durch die Abteilung Arbeitsmedizin, Gefahr-
stoffe und Gesundheitswissenschaften (AGG). Durch das
Studienprojekt wird von der BGW ein wichtiger Beitrag zur
Modifizierung und Vereinfachung des Verfahrens geleistet.

Bei der BGW gibt es BK-Meldungen zum CTS von Beschaf-
tigten unterschiedlicher Tatigkeiten und Berufe. Bei der
Anerkennung nach Tatigkeit liegen in der DGUV-Statistik
von 2015-2017 Beschaftigte aus der Physiotherapie und
dem Friseurhandwerk an erster Stelle (Factsheet zu BK-Nr.
2113 Carpaltunnelsyndrom, DGUV Referat Statistik; Stand:
29.01.2019). Zudem gibt es weitere Meldungen von Be-
schaftigten der BGW-Branche. Hierzu geh6ren Beschaftig-
te aus der Podologie, Kosmetik, Zahntechnik und -medi-
zin sowie aus dem Pflegebereich. Im Jahr 2018 erfolgten
insgesamt 151 BK-Meldungen von Versicherten (u. a.

21 Masseure/Physiotherapeuten und 25 Friseure). Es wur-
den im Jahr 2018 insgesamt 163 Fille entschieden, davon
waren 119 Ablehnungen und 44 Anerkennungen (39 ohne
Rente, 5 mit Rente).

2 Ziele

Ziel der Studie ist es, die Exposition gegeniiber Belas-
tungsfaktoren zur Entstehung des Carpaltunnelsyndroms
bei Beschaftigten verschiedener BGW-Branchen zu er-
heben. Dabei werden relevante Tatigkeiten von Berufen
identifiziert, bei denen die hdufigsten Berufskrankhei-
ten (BK)-Meldungen vorkommen. Aufbauend auf dieser
Grundlage soll langfristig gemeinsam mit dem IFA ein Ex-
positions-Kataster sowie eine Handlungshilfe fiir die Pra-
ventionsdienste erstellt werden. Das Verfahren wird durch
die Handlungshilfe und das Expositions-Kataster fiir die
Beteiligten am BK-Verfahren vereinfacht und der Aufwand
der Ermittlung reduziert.
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3 Methode

3.1 Durchfiihrung einer videobasierten Mess-/
Beobachtungsstudie

Fiir die Praventionsarbeit sowie bei der Anerkennung und
Entschddigung von CTS-Féllen als BK werden die arbeits-
bedingten manuellen Belastungen zur Beurteilung heran-
gezogen. In grof3en epidemiologischen Studien wurden
die arbeitsbedingten Risikofaktoren fiir die Entstehung
des CTS ermittelt. Zu den wichtigsten Risikofaktoren ge-
horen Tatigkeiten mit einer hohen Handaktivitat (repetiti-
ve Tatigkeiten), groBem Kraftaufwand (z. B. wiederholtes,
kraftvolles Greifen) und Hand-Arm-Vibrationen [1]. Expo-
sitionsanalysen zu manuellen Tatigkeiten aus der BGW-
Branche sind in der Forschung bisher unterreprédsentiert.
Infolgedessen sind brancheniibergreifende Expositions-
analysen von Bedeutung, die die Frage beantworten, wel-
che berufsspezifischen Tatigkeiten und Bewegungen zur
Exposition fiihren. Diese berufsspezifischen Tatigkeiten
werden als relevante Tatigkeiten bezeichnet. Unter rele-
vanten Tatigkeiten sind alle Tatigkeiten zu verstehen, die
als manuelle Arbeitsprozesse zu bezeichnen sind und in
denen die genannten Risikofaktoren in geringer bis hoher
Auspragung vorkommen. Deren Erfassung {iber einen typi-
schen Arbeitstag (wochentypische Arbeitsschicht pro Tag)
ist wichtig, um auch Kombinationswirkungen der genann-
ten Faktoren sicher zu ermitteln.

Die relevanten Tatigkeiten werden im Rahmen einer
videobasierten Mess-/Beobachtungsstudie zur Beurtei-
lung manueller Arbeitsprozesse bewertet. Fiir die Ana-
lyse der Videodaten werden evidenzbasierte Verfahren

zur physischen Gefdhrdungsbeurteilung von manuellen
Arbeitsprozessen verwendet. Das HAL-TLV Verfahren be-
sitzt die wissenschaftliche Giite und die notwendige Pra-
xistauglichkeit fiir die Implementierung in ein BK-Verfah-
ren [3],[4]. Beim HAL-TLV Verfahren (Abbildung 1) werden
die wichtigsten Risikofaktoren (Kraft, Repetition und de-
ren Kombinationswirkung) zur Entstehung des CTS beur-
teilt. Das HALT-TLV Verfahren besitzt die nétige Konstrukt-
und Kriteriumsvaliditat und wurde sowohlin Quer- als
auch in Langsschnittstudien verwendet [5]. Das HAL-TLV
Verfahren wird im Rahmen des Studienprojektes zur Be-
wertung der relevanten manuellen Arbeitsprozesse ge-
nutzt, die zu Expositionen fithren.

Fiir das Studienprojekt werden umfangreiche Videoana-
lysen durchgefiihrt. Die Analyse der Videodaten wird

von zwei unabhdngigen Experten absolviert. Analysiert
werden die elf Professionen (Friseurhandwerk, Physio-
therapie, Masseure, Zahntechnik, Zahnmedizin, Zahn-
medizinische Fachangestellte, Kosmetik, Podologie, Kran-
kenpflege in der Dialyse und Alten- und Krankenpflege)
mit den meisten BK-Meldungen bei der BGW. Aus jeder
Profession werden jeweils fiinf Beschaftigte analysiert.
Hieraus ergibt sich ein Probandenkollektiv von insgesamt
55 Personen. Ausgeschlossen aus der Studie werden Be-
schaftigte mit einem bereits bestehenden Carpaltunnel-
syndrom oder anderen Krankheitsbildern an der Hand.
Um die inter- und intraindividuellen Unterschiede bei

der Ausfiihrung der Tatigkeiten zu beriicksichtigen wer-
den jeweils mehrere Arbeitszyklen einer jeden relevanten
Tatigkeit analysiert. Die Videodaten werden anhand eines
standardisierten Prozedere ausgewertet.
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| HAL-TLV zur Reduzierung arbeitshedingter Muskel-
0 ) .
0 5 4 6 3 10 Ske.le:tt Erkrankungen basierend au.ffjem Hand
Activity Level (HAL) und der normalisierten Handkraft
Hand Activity Level (HAL) (Normalized Pea.k Ij'orce, NPF). Dle.obere Gerade zeigt
den Threshold Limit Value (TLV), die untere Gerade
TLV el Action Limit  das Action Limit (AL) (verdndert nach [2])
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3.2 Erstellung eines Tatigkeiten-Kataster CTS

Um der Heterogenitat und Komplexitdt der untersuchten
Berufe gerecht zu werden, werden die relevanten Tatig-
keiten in Tatigkeitsmodule (vgl. GonKatast -Ein Messwert-
kataster zu beruflichen Kniebelastungen-, [6]) unterteilt.
Darunter sind typische Aktivitdten zu verstehen, die wah-
rend einer vollstandigen Arbeitsschicht durchgefiihrt wer-
den (inklusive der Nebentatigkeiten wie Vorbereitung und
Nachbereitung) und die sich in relevanter Anzahl wahrend
des Berufsleben wiederholen. Die Tatigkeitsmodule wer-
den in Aufgabenmodelle (Beschreibungen der hierarchi-
schen Zerlegung von Tatigkeiten in Teiltatigkeiten) zerlegt.

Fiir die Visualisierung der Tatigkeiten werden Performance-

Modelle (Aufgabenmodelle, die um Zeiten angereichert
sind, die Beschiftigte fiir eine Tatigkeit bendtigen) ver-
wendet. Alle relevanten Tatigkeiten und Tatigkeitsmodule
werden in einem Tatigkeiten-Kataster zusammengestellt
und den Prdventionsdiensten fiir die Ermittlung der ar-
beitstechnischen Voraussetzungen zur Verfiigung gestellt.
Das Tatigkeiten-Kataster ermoglicht eine einheitliche Er-
fassung und Bewertung der arbeitstechnischen Voraus-
setzungen.

3.3 Entwicklung einer Handlungshilfe

Fiir eine Objektivierung der Erhebung der arbeitstechni-
schen Voraussetzungen werden die in der Expositions-
analyse ermittelten Daten in eine Handlungshilfe fiir die
Praventionsdienste iiberfiihrt. Das Verfahren wird durch
die Handlungshilfe und das Tatigkeiten-Kataster fiir die
Beteiligten am BK-Verfahren vereinfacht und der Aufwand
der Ermittlung wird reduziert.

4 Zusammenfassung und Ausblick

Das Studienprojekt ,Katasterstudie Carpaltunnelsyn-
drom“ hat zum Ziel relevante Tatigkeiten in den Branchen

mit den haufigsten BK-Meldungen bei der BGW zu identifi-
zieren. Die relevanten Tatigkeiten werden in Tatigkeitsmo-

dule unterteilt und in ein Expositionskataster tiberfiihrt.
Die Expositionsdaten werden anhand einer videobasier-
ten Mess- und Beobachtungsstudie ermittelt und anhand
des HAL-TLV Verfahrens bewertet. Die im Studienprojekt
gewonnenen Daten bilden eine wichtige wissenschaftli-
che Grundlage fiir das BK-Verfahren 2113 und sollen zur

Entwicklung von Praventionsansdtzen beitragen. Langfris-

tig ist geplant, in Zusammenarbeit mit dem IFA, ein mess-
wertbasiertes Expositionskataster zu erstellen.

Katasterstudie Carpaltunnelsyndrom (CTS)
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Arbeitsgestaltungsmafinahmen
bei repetitiven Tatigkeiten

Torsten Wagner

Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse (BG ETEM), K&ln

Kurzfassung

In den Mitgliedsunternehmen der BG ETEM treten bran-
cheniibergreifend Belastungen bei repetitiven Tatigkeiten
auf. Aus eigener Beobachtung heraus handelt es sich bei
diesen Tatigkeiten beispielsweise um die Montage von
leichten Produkten (z.B. Haushaltsgerate), eine manuelle
Bestlickung von Platinen oder es betrifft ,,Resttatigkeiten®
im Rahmen eines weitgehend automatisierten Prozesses,
die im konkreten Unternehmen aus verschiedenen Griin-
den (noch) nicht durch eine technische Losung substitu-
iert werden kénnen.

Wenn Handlungsbedarf zur Arbeitsgestaltung festgestellt
wird, stellt sich fiir das Unternehmen die Frage, welche

Mafinahmen in diesen manuellen Arbeitsprozessen ange-

wandt werden kénnen, um eine wirksame, ergonomische
Verbesserung zu erzeugen ohne zeitgleich starkere Einbu-
Ben in der Produktivitdt in Kauf nehmen zu miissen.

Das Ziel dieses Beitrags ist es, flir einen solchen Fall eine
moglichst allgemeine, systematische Vorgehensweise
bei der Suche nach geeigneten Mafinahmen aufzuzeigen.
Die im Beitrag gezeigte Ubersicht von Ansatzpunkten fiir
Gestaltungsmafinahmen erhebt dabei keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit, sondern spiegelt im Wesentlichen die
Erfahrung aus der Beratungspraxis des Autors zu diesem
Zeitpunkt in einer strukturierten Darstellung wider.

1 Einleitung

Repetitive Tatigkeiten sind in der Regel bereits stark un-
ter dem Aspekt der Produktivitdt optimiert. Das liegt dar-
an, dass man einen Arbeitsprozess so wirtschaftlich wie
moglich umsetzen méchte, wenn man ihn mehrere hun-
dert oder tausend Mal pro Schicht durchfiihren muss. Die
Aspekte einer ergonomischen Arbeitsgestaltung spielen
im Vergleich zur Produktivitat oft eine eher untergeord-
nete Rolle. Zuséatzlich mangelt es gerade bei Tatigkeiten
mit Zykluszeiten von wenigen Sekunden auch schlicht an
Gestaltungsmoglichkeiten: Haben die Beschaftigten nur
2 Handgriffe/Zyklus durchzufiihren, bestehen faktisch
weniger Ansatzpunkte zur Verbesserung im Vergleich zu
Tatigkeiten mit 20 Handgriffen/Zyklus.

Stellt sich nun ergonomischer Handlungsbedarf bei repe-
titiven Tatigkeiten heraus, ist die Suche nach wirkungs-
vollen Manahmen aufgrund der bereits durchgefiihrten
Optimierung der Arbeitsabldaufe oft eine Suche nach der
»Nadelim Heuhaufen“. Besonders kritisch ist in einem
solchen Szenario, dass manche gut gemeinten Maf3nah-
men in der Folge zu einer erhdhten Belastung fiir die Be-
schaftigten fiihren kénnen, wenn sich dadurch beispiels-
weise die Zykluszeit reduziert und die Anzahl der Zyklen
pro Schicht somit weiter zunimmt. Bei stark optimierten
Arbeitspldtzen ist namlich genau diese hochfrequen-

te Wiederholung immer gleicher Handgriffe/Schicht die
eigentliche Ursache der Belastung.

2 Ubersicht der Ansatzpunkte fiir
ergonomische Verbesserungen

Um die Suche nach wirksamen MaBBnahmen bei repetiti-
ven Tatigkeiten zu erleichtern, ist es hilfreich systematisch
vorzugehen, um am Ende keine Gestaltungsmoglichkeit
zu ibersehen. Die in diesem Beitrag vorgestellte Uber-
sicht (Abbildung 1) versucht die Ansatzpunkte zur Gestal-
tung zundchst grob nach ,,Strategien* zu kategorisieren,
wobei die Anordnung der Hauptkategorien (1-4) von links
nach rechts dem TOP-Prinzip nachempfunden wurde: die
Kategorien 1+2 sind T-MaBnahmen in Form von Gestal-
tungsansatzen fiir den Arbeitsplatz, Kategorie 3 enthalt
verschiedene O-Malnahmen, die im Wesentlichen die Ex-
positionszeit senken sollen und Kategorie 4 sind zu guter
Letzt P-Mafinahmen auf individueller Ebene.

Die einzelnen Ansatzpunkte sind nummeriert, so dass
sich fiir diesen Beitrag gezielt Elemente in der Darstellung
referenzieren lassen (Beispiel: ,,2.1.1“ — ,,Lastgewichte
reduzieren moglich?“).

Ausgangspunkt der Ubersicht ist die Annahme, dass eine
dauerhaft erhdhte Belastung nur einer der beiden oberen
Extremitdten vorliegt, da sich auf diese Weise weitere Ge-
staltungsmoglichkeiten aufzeigen lassen — im Vergleich
zu einer gleichmdfigen Belastung beider Hand-Arm-Sys-
teme. Das Ziel dieser Ubersicht ist es, moglichst viele An-
satzpunkte fiir Gestaltungsmafinahmen in einer gemein-
samen Darstellung aufzuzeigen.
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Arbeitsgestaltungsmafinahmen bei repetitiven Tatigkeiten

1.
Gestaltungsfehler
beseitigen

1.
Verbesserung der
allg. Arbeitsgestaltung
maglich?

1
Arbeitshohe

2
Greifraum

3
Sehbereich

Dauerhafte Arbeiten mit
erhohter Belastung einer
oberen Extremitat

2.
Vermeidung ungiinstiger
Gelenkstellungen

maglich?

1
Auswahl der Arbeitsmittel

2
[Anordnung der Arbeitsmittel

3
Neigung der Arbeitsmittel

4
Drehen der Arbeitsmittel

Belastun‘gshéhe
reduzieren

1

Verbesse}ung der
Gestaltung des Produkts

moglich?

1
Lastgewichte reduzieren
moglich?

2
(Flige-)Krafte reduzieren
moglich?

3
Anzahl der
Bauteile reduzieren
moglich?

4
Unnétige
Bewegungen vermeiden
moglich?

2.
Anpassung
des Prozesses
maglich?

1
Reduzierung der
Kraftaufbringung méglich?
(Vorrichtungen)

Vereinfachen von
Teilprozessen moglich?
(Werkzeuge)

Parallelisieren von
Teilprozessen mdglich?
(Vorrichtungen)

4
Automatisierung von
Teilprozessen moglich?
(Maschinen)

BelastLansdauer

reduzieren

1.
Verteilung
der Belastungen
maglich?

1
Phasenweise
Handwechsel

moglich?

2
Beidhandarbeit
moglich?

3
Anderung der Verteilung
der Verrichtungen méglich?

4

Belastungswechsel

durch Jobrotation
moglich?

28
Einplanen von Pausen
maglich?

1
"Mikropausen" in
Arbeitsprozess einbauen

2
RegelmaRige Pausen
einplanen
(10 Minuten pro Stunde)

4.
Individuum stérken

1
Belastete Strukturen von
aulen stiitzen

2
Belastete Strukturen von
innen kraftigen

3
Individuum qualifizieren

Abb. 1

21 Vorstellung des reprdasentativen Beispiels

Um die Ubersicht der verschiedenen Ansatzpunkte fiir
Mafinahmen zu veranschaulichen, soll die Montage eines
einfachen Produkts aus 7 Einzelteilen stellvertretend fiir
eine allgemeine, repetitive Tatigkeit betrachtet werden
(vgl. Abbildung 2). Der fiir die Beschreibung genutzte ,,all-
gemeine Fall“ geht dabei von einer Montage in einem Sys-
tem aus verketteten Arbeitspldtzen mit 3 Stationen aus,
bei der die Beschiftigten fest an ihren jeweiligen Arbeits-
stationen bleiben und die ihnen zugeordneten Arbeits-
schritte durchfiihren. Alternative Organisationsformen wie
ein Einzelarbeitsplatz oder eine U-Linie, bei der sich die
Beschiftigten mit dem Produkt mitbewegen, stellen dabei
lediglich Spezialfille dieses allgemeinen Falles dar, da sie
im Vergleich im Wesentlichen die Zykluszeit erh6hen, bis
sich die Handgriffe wiederholen.

Montage 1

Montage 2 Montage 3

/ /
" ; Drehen der
Montage Teil 1+2 Montage Teil 5 Baugruppe
. Drehen der f
Montage Teil 3 Baugruppe Montage Teil 7

Montage Teil 4
%
77

Montage Teil 6

- -
\ [

Abb. 2 Montage eines Produkts an verketteten Arbeitspladtzen
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Ubersicht der Ansatzpunkte fiir ergonomische Verbesserungen

2.2 Erldauterung der Ansatzpunkte am
reprasentativen Beispiel

Besteht nun Handlungsbedarf zur ergonomischen Ver-
besserung, ist als erster Ansatzpunkt zu tiberpriifen, in-
wieweit Gestaltungsfehler bestehen, die man beseiti-
gen kann. Diese Strategie hat den Vorteil, dass sie in der
Regel keine Anderung des optimierten Prozesses bedarf
und man dadurch manchmal mit wenigen Mafnahmen
eine Verbesserung schaffen kann, ohne die Produktivitat
einzuschranken.

2.21 T-Mafinahmen

Zundchst gilt es, allgemeine Fehler in der Arbeitsgestal-

tung zu beheben (1.1, in Abbildung 1). Ein erster priifender

Blick kénnte dabei auf die Arbeitshohe gerichtet werden

(1.1.1), da diese in der Praxis manchmal zu hoch einge-

stellt ist, da

» das konkrete Individuum kleiner ist als ein Durch-
schnittsmensch oder

« die Hohe des zu montierenden Produktes (oder ei-
ner Vorrichtung auf dem Tisch) bei der Einstellung der
Tischhohe nicht beriicksichtigt wurde.

Als Konsequenz miissen die Beschaftigten nun stets ihre
Arme bei der Arbeit anheben, was auf Dauer zu Schulterpro-
blemen fiihren kann. An dieser Stelle kann man auch gleich
noch weitere Blicke auf Greifraum (1.1.2) und Sehbereich
(1.1.3) werfen. Diese haben zwar in ihrer Auswirkung mehr mit



der Rumpfhaltung als mit den oberen Extremitadten zu tun,
sind jedoch der Vollstandigkeit halber hier mit aufgefiihrt.

Danach geht der Fokus getreu dem Motto ,,vom Groben
zum Feinen“ auf die Vermeidung ungiinstiger Gelenkstel-
lungen der oberen Extremitaten tiber (1.2). Hierzu muss
zundchst eine Sensibilitat fir die Neutralstellungen der
jeweiligen Gelenke hergestellt werden und der Arbeits-
ablauf gerade bei kurzen Zykluszeiten sehr genau beob-
achtet werden. Liegen ungiinstige Gelenkstellungen nicht
in einer unvorteilhaften Arbeitsweise des Individuums
begriindet (4.3), ist zu priifen, ob die verwendeten Ar-
beitsmittel fiir die konkrete Arbeitsaufgabe geeignet sind
(1.2.1). Wird z. B. ein Akkuschrauber mit Pistolengriff fiir
vertikale Bohrungen auf Ellenbogenhche anstelle eines
Stabschraubers verwendet, ergeben sich bereits aus die-
ser Griffgestaltung ungiinstige Handgelenkstellungen.

Wurde zundchst der Greifraum nur in seiner Dimensio-
nierung betrachtet (1.1.2), geht es nun an die Anordnung
der Arbeitsmittel im Greifraum (1.2.2). Hierbei gibt es zu-
ndchst die Empfehlung, hdufig genutzte Arbeitsmittel
moglichst zentral im Arbeitsbereich anzuordnen und da-
durch kurze Greifwege zu realisieren — aber danach geht
es auch um die horizontale Ausrichtung der Arbeitsmittel.
Der menschliche Greifraum besteht aus zwei sich tiberlap-
penden Sphéaren (mathematisch ausgedriickt handelt es
sich ndherungsweise um Kugelkoordinaten mit Ursprung
im Schulterpunkt) und entspricht damit nicht unbedingt
den sonst im Alltag tiblichen rechtwinkligen Koordinaten-
systemen. Konsequenz: Sind beispielsweise Greifbehalter
starr an der Riickwand der Arbeitsstation befestigt, kann
es an den Enden der Greifbehalterreihe beim Entnehmen
der Teile zu ungiinstigen Haltungen und Winkelstellungen
kommen.

Ahnliches gilt fiir die Entnahme einzelner Teile aus einem
Ladungstrager (LT) in einem Regal. In diesem Fall geht

es jedoch um leichte Neigung des LT nach vorne durch
schrdg befestigte Regalboden (mit Anschldgen gegen das
Herausrutschen der LT) (1.2.3). Auf diese Weise lassen
sich die in den Ladungstragern befindlichen Bauteile mit
einer weniger stark ausgelenkten Handgelenkstellung
entnehmen (im Vergleich zu der tiblichen Entnahmerich-
tung nach oben).

DerVollstandigkeit halber wird als letzter Aspekt bei den
Gelenkstellungen das Drehen der Arbeitsmittel betrachtet
(1.2.4): Ein regelméaiges Umdrehen einer Komponente
um 180° wdre beispielsweise ebenfalls als ,,auf Dauer be-
lastend“ fiir die obere Extremitdt anzusehen.

Fiir den Einzelfall sind alle der genannten ungiinstigen
Gelenkstellungen unproblematisch und werden gerne bei
der Gestaltung ibersehen — sie werden jedoch dann zu-

Arbeitsgestaltungsmaf3inahmen bei repetitiven Tatigkeiten

nehmend relevant, wenn sich Vorgange mit ungiinstigen
Gelenkstellungen mehrere hundert und tausend Mal pro
Schicht wiederholen.

Die ndchste Strategie setzt dabei an, die Belastungshéhe
zu reduzieren, welches entweder im Produkt und dessen
Gestaltung ansetzen kann (2.1) oder im Prozess, welcher
festlegt, wie das Produkt schrittweise hergestellt wird
2.2).

Fiir Beschwerden der oberen Extremitdten sind dabei

« wiederholt hohe Kraftausiibungen,

« hohe Repetition,

« starke Vibrationen

» sowie Kombinationen aus diesen Hauptrisikofaktoren
verantwortlich.

Sind aufzubringende Krafte am Produkt zu hoch, kann
das zum Beispiel an hohen Komponentengewichten (2.1.1)
oder hohen Fiigekraften durch enge Passungen der Ver-
bindungselemente liegen (2.1.2). Die Auswirkungen von
schweren Komponenten kann man durch bereitgestell-
te Hebehilfen reduzieren oder indem schwere Baugrup-
pen in leichtere Untereinheiten aufgeteilt werden, die so
an den einzelnen Stationen leichter zu handhaben sind.
Auch die Begrenzung des maximalen Gewichts von La-
dungstragern kann in dem Zusammenhang eine sinnvolle
Mafinahme sein.

Hohe Kréfte beim Fligen von Bauteilen oder dem manu-
ellen Bearbeiten von Produkten lassen sich u.a. durch
die Verwendung anderer Verbindungselemente (Klipse,
...), das Nutzen alternativer Verbindungsverfahren oder
die Zuhilfenahme von Hebeln reduzieren. Was die bei-
den GroBen ,Lastgewicht“ (2.1.1) und die ,,Anzahl der zu
verbauenden Bauteile“ (2.1.3) betrifft, ist ein geeigneter
Kompromiss zu finden: Sind zu viele Bauteile zu verbauen
und die Repetition das Problem, kénnte es helfen, Bautei-
le in ihrer Konstruktion zusammenzufassen, indem z. B.
zwei getrennte Bauteile konstruktiv zu einem einzelnen
verschmolzen (Integralbauweise) oder als bereits vormon-
tierte Unterbaugruppe an die Arbeitsstation geliefert wer-
den. In unserem Beispielprozess (Abbildung 2) ware eine
Vormontage der Teile 3+4 zu einem Teil 34 denkbar. Die
letzte MaBnahme in der Produktgestaltung versucht eben-
falls, Verrichtungen im Prozess zu reduzieren, indem das
Produkt konstruktiv verbessert wird und dadurch bisher
notwendige Handgriffe entfallen knnen (2.1.4). Im Bei-
spiel konnte eine Produktdnderung dazu flihren, dass alle
Komponenten aus einer Zugangsrichtung montiert wer-
den kénnen, so dass das Drehen der Baugruppe an den
Stationen 2+3 als unnétig entfallen kdnnte.

Ansatzpunkte fiir eine Umgestaltung des Prozesses
zur Belastungsreduktion basieren auf der Nutzung von
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geeigneten Vorrichtungen und Werkzeugen (2.2, vgl. Ab-
bildung 3). Mechanische Vorrichtungen kénnen mit He-
beln die aufzubringende Kraft reduzieren oder die Hal-
tearbeit von Baugruppen fiir den Menschen iibernehmen
(2.2.1). Angetriebene, handgefiihrte Werkzeuge kénnen
Teilprozesse vereinfachen (2.2.2), indem nur noch Fiih-
rungsbewegungen und geringe Betatigungskrafte durch
den Menschen aufgebracht werden miissen.

In manchen Féllen kann eine Vorrichtung auch dazu bei-
tragen, die Anzahl der belastenden Handgriffe zu reduzie-
ren, indem man mehrere Komponenten in die Vorrichtung
einlegt und diese Bauteile dann parallel ,,bearbeiten®
kann (2.2.3). Bei der MaRkontrolle von Bauteilen kann
man beispielsweise den manuellen Prozess der Quali-
tatskontrolle erleichtern, in dem nicht jedes Einzelmaf}
von Hand mit einem Messschieber {iberpriift wird, son-
dern zugeordnete Maf3e wie Lange und Breite tiber Lehren
(oder sogar ein optisches Messverfahren) parallel gepriift
werden. Gerade das Parallelisieren von einfachen, aber
repetitiven Handgriffen bietet einen vielversprechenden
Ansatzpunkt, die Belastung zu reduzieren ohne auf der
anderen Seite die Produktivitdt einzuschranken.

Ahnlich vielversprechend wie die Parallelisierung von
Teilprozessen ist es, wenn sich Teilprozesse automati-
sieren lassen (2.2.4), so dass belastende Tatigkeiten von
einer (Sonder-)Maschine (ibernommen werden kénnen.
Angenommen, das montierte Produkt wird in unserem
Beispielprozess mit zunehmender Fertigstellung durch
die hinzugefligten Komponenten deutlich schwerer (und
ein Drehen der Baugruppe ware konstruktiv weiterhin
erforderlich) — dann kénnte der Teilprozess ,,Drehen der
Baugruppe® an den Stationen 2+3 auch durch eine auto-
matisierte Drehvorrichtung oder gar einem Roboter liber-
nommen werden, so dass fiir den Menschen diese Ver-
richtungen am Arbeitsplatz wegfallen wiirden (ohne den
Beschiftigten jedoch komplett im Prozess zu ersetzen).

2.2.2 0O-Maf3nahmen

Organisatorische MaRnahmen haben gegeniiber den ge-
nannten technischen Manahmen das Ziel, die Belas-
tungsdauer des belasteten Organsystems zu reduzieren.
Dies geht {iber die beiden Hauptstrategien der Belas-
tungsverteilung (3.1) sowie der Einfiithrung von Erholpau-
sen (3.2). Ist eine Handseite beispielsweise stark belas-
tet, konnen entweder phasenweise Handwechsel (3.1.1)
oder (falls sich das motorisch umsetzen lasst) auch Beid-
handarbeit (3.1.2) fiir Entlastung sorgen. Im Beispielpro-
zess kann man auch tberlegen, ob die Verteilung der zu
montierenden Teile auf die 3 Personen so ,,gerecht* ist
oder einzelne Verrichtungen in einem angrenzenden Be-
reich ausgefiihrt werden kénnen. Ein Einzelarbeitsplatz
oder eine U-Linie, in der jede Person das komplette Pro-
dukt fertigt (und nicht nur spezialisierte Handgriffe aus-
fiihrt) ist im Sinne des ,,Job-Enlargement® ebenfalls eine
Anderung der Verrichtungsverteilung. Wichtig dabei ist,
dass gleichzeitig auch eine Tatigkeitsvielfalt zunimmt, da
es fiir die belastenden Strukturen im Hand-Arm-System
unerheblich ist, ob man 15 dhnliche Handgriffe in

30 Sekunden durchfiihrt oder 30 dhnliche Handgriffe

in 60 Sekunden.

Einen richtigen Belastungswechsel (3.1.4) wiirde man
hinbekommen, wenn an einem Arbeitsplatz eine Tatigkeit
ausgefiihrt wird, die den Menschen auch physiologisch
»anders belastet®. Im Beispielprozess konnte das stell-
vertretend der Priifvorgang an Station 3 sein: Wiirde man
die Priiftatigkeiten an eine eigene Arbeitsstation am Ende
einer U-Linie auslagern, kdnnten 2 der 3 Beschaftigten die
Produkte in einer U-Linie stehend montieren, wahrend die
3. Person am Priifarbeitsplatz die Ergebnisse im Sitzen
kontrolliert. Innerhalb einer Schicht werden die Positio-
nen dann im Team mehrmals gewechselt.

Abb. 3 Vorrichtungen und Werkzeuge erleichtern Teilprozesse und reduzieren so die Belastung
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Im Gegensatz zu Belastungswechseln, in denen der
Mensch weiterhin fiir das Unternehmen produktiv tatig
ist, hinterlassen Pausen (3.2) gerne den Eindruck von
»Unproduktivitat“ und Verschwendung. Mikropausen sind
kurze Abschnitte im Arbeitsprozess, in denen ein belaste-
tes Hand-Arm-System kurzzeitig ruhig gehalten wird und
entspannen kann. Lassen sich diese sinnvollin einen Ar-
beitsprozess integrieren (beispielsweise in einer U-Linie,
wenn man an einer oder mehreren automatischen Sta-
tionen vorbeilduft, um zur nachsten Montagestation zu
gelangen), miissen solche Mikropausen keine unproduk-
tiven Arbeitsunterbrechungen sein. Greifen keine der bis-
her genannten Ansatzpunkte, bleibt jedoch nur noch das
regelméaRige ,,unproduktive“ Pausieren (3.2.2).

2.2.3 P-Mafnahmen

Flankierend zu den genannten T- und O-MaBnahmen kann
man noch versuchen, ein belastetes Individuum zu star-
ken, sei es ,,von auen“ durch Bandagen (4.1) oder lang-
sam ,von innen* heraus durch Kréftigungsiibungen (4.2)
von Stiitzstrukturen. In manchen Prozessen kann man
den Beschaftigten auch ein belastungsarmes Verhalten
aufzeigen und sie in einer schonenden Arbeitsmethode
schulen (4.3), falls es nachteilige Abweichungen in den
individuellen Arbeitsweisen gibt.

3 Ausblick

Produktivitdtsoptimierte manuelle Arbeitsprozesse er-
gonomisch zu verbessern ist schwierig — insbesondere,
wenn der wesentliche Risikofaktor ,,Repetition lautet
und die Handhabungsfrequenz das eigentliche Problem
darstellt. Die Schwierigkeit besteht vor allem darin, Ge-
staltungsmaBnahmen zu finden, die eine dhnlich hohe
Produktivitat erreichen wie der Status Quo und dabei ide-
alerweise nur geringe Investitionskosten verursachen.
Gleichzeitig sollen MaBnahmen zur Verbesserung der Er-
gonomie aber auch nicht dazu fiihren, dass die Belastung
fiir einen Menschen im Prozess zusatzlich steigt, indem
sich die Zykluszeit weiter reduziert.

Arbeitsgestaltungsmaf3inahmen bei repetitiven Tatigkeiten

Vielversprechende Ansatzpunkte sind hierbei, zuerst be-
stehende, belastungsrelevante Gestaltungsfehler am
Arbeitsplatz zu beseitigen und dann zunachst das Pro-
dukt und anschlieend den Prozess kritisch zu hinterfra-
gen. Organisatorische MaRnahmen wie Jobrotation sind
manchmal das letzte Mittel zur Reduktion einer Belas-
tung, falls es im Unternehmen tiberhaupt die faktische
Moglichkeit von Belastungswechseln in der Produktion
gibt und die Beschéftigten dieses Angebot dann auch an-
nehmen wiirden.

Prozessnahe Moglichkeiten fiir einen Belastungswechsel
zu den kurz getakteten Tatigkeiten wadren aus physiologi-
scher Sicht

o (Sicht-)Priifarbeitsplatze oder

« Nacharbeitspldtze mit Reparaturtatigkeiten.

Prozessferne Moglichkeiten fiir sinnvolle Belastungs-

wechsel wdren im Vergleich dazu

 Uberwachungstitigkeiten bei Mehrmaschinen-
bedienung,

« Logistiktatigkeiten (mit oder ohne Fahrtatigkeiten)
sowie

« Bildschirmarbeit im Biiro.

Diese prozessfernen Tatigkeiten haben jedoch in der

Regel andere Tarifvertrdage und fallen dadurch oft als
Wechselarbeitspladtze weg.
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VDI-Richtlinie 4499 Blatt 5 — Digitale Fabrik —
Prognose von Umgebungseinfliissen auf den

arbeitenden Menschen

Martin Liedtke

Institut fir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin

Kurzfassung

Die Richtlinie befasst sich mit der Prognose von Belas-
tungen des arbeitenden Menschen durch Umgebungs-
einfliisse in einem umschlossenen Arbeitsraum mittels
Werkzeugen der Digitalen Fabrik. Es erganzt damit die
Richtlinie VDI 4499 Blatt 4, deren Inhalt analoge Effekte
durch die Arbeitsaufgabe sind.

Die Gliederung der Richtlinie orientiert sich an physika-
lischen Grundgrofien in der Arbeitsumgebung. Die hier
als wesentlich betrachteten Umgebungseinfliisse wer-
den in die Gruppen Raum, Atemluft sowie mechanische
und elektromagnetische Schwingungen eingeordnet.
Chemische und biologische Faktoren, z. B. beim Umgang
mit Arbeitsgegenstdanden und -stoffen, sowie arbeitsso-
ziologische und organisatorische Faktoren werden nicht
behandelt.

Mogliches Erscheinungsdatum
2020-08

Herausgeber
VDI-Gesellschaft Produktion und Logistik

Autor
VDI-Fachbereich Fabrikplanung und -betrieb

Da die hierim Rahmen eines Vortrags vorgestellte Richt-
linie noch nicht verdffentlicht wurde, konnen ihre Inhalte
nicht an dieser Stelle — auch nicht in Ausziigen — vorab
veroffentlicht werden. Der Vortragende und der VDI bitten
Sie dafiir um lhr Verstandnis. Der hier abgedruckte Text
ist ein Zitat und stammt von: www.vdi.de/4499. VDI weist
darauf hin, dass Experten, die sich gern iber die Richtli-
nie informieren wollen, dies (inklusive des Erscheinungs-
datums etwa 6 Wochen vorher) tiber die oben genannte
Website vornehmen kdnnen. Sobald der Griindruck er-
scheinen wird, kann dieser Druck dann auch von allen
Interessierten gelesen und kommentiert werden.
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Kurzfassung

Der Beitrag zur Arbeitssystemgestaltung in der Maschi-
nen- und Systemsicherheit wird anhand verschiedener
Gestaltungsanforderungen aus Human Factors und Ergo-
nomie beschrieben. Eine internationale Arbeitsgruppe
der IVSS Sektion Maschinen- und Systemsicherheit fiihrt
wesentliche Erkenntnisse zur ergonomischen Gestaltung
von Maschinen und technischen Anlagen fiir eine siche-
re und gesunde Mensch-System-Interaktion auf einer In-
ternetplattform der Sektion zusammen. Inhalte werden
kurz erlautert, Empfehlungen fiir die Gestaltung beispiel-
haft illustriert und auf relevante Normen und Fachliteratur
verwiesen. Durch Digitalisierung, Vernetzung und Dyna-
misierung riickt die menschliche Informationsverarbei-
tung in Mensch-System-Interaktionen in den Fokus der
Arbeitssystemgestaltung. Uberlegungen zur Modellierung
von Schnittstellen zwischen Mensch und technischen
Systemen und besondere Herausforderungen fiir den Ar-
beitsschutz als Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
werden eingebunden. Die Internetplattform dient dem
internationalen Erfahrungsaustausch zu Themen aus Hu-
man Factors und Ergonomie in der Maschinen- und Sys-
temsicherheit und der Entwicklung von Lésungsansdtzen
fiir die Gestaltung von Mensch-System-Interaktion in zu-
kiinftigen Arbeitssystemen.

1 Human Factors, Ergonomie und Sichere
Maschinen in der IVSS-Sektion Maschinen-
und Systemsicherheit

Die Internationale Vereinigung fiir Soziale Sicherheit
(IVSS; engl.: International Social Security Association,
ISSA) setzt sich fiir soziale Sicherheit ein. Branchenspezi-
fische Anforderungen zur Pravention im Arbeitsschutz und
ibergreifende Aufgaben werden in den 14 Sektionen der
IVSS durch ihre Mitglieder und Partner bearbeitet [1].

11 IVSS-Sektion Maschinen- und
Systemsicherheit

Die IVSS-Sektion Maschinen- und Systemsicherheit (IVSS-
MSS) hat ihren Sitz bei der Berufsgenossenschaft Nah-
rungsmittel und Gastgewerbe (BGN). Die Mitglieder und
Partner der Sektion kommen derzeit aus verschiedenen
europdischen und nordamerikanischen Landern [2]. Enga-
gement fiir Maschinen- und Systemsicherheit ist nicht nur
national, sondern auch international erforderlich, um von
jeweils nationalen Erfahrungen gemeinsam zu profitieren
und um in internationalen Verbiinden Arbeitsschutz effek-
tiver umzusetzen.

In der Sektion werden derzeit flinf Themenbereiche in
Arbeitsgruppen bearbeitet: Steuereinrichtungen, Digitali-
sierung technischer Systeme, Explosionsschutz, Human
Factors / Ergonomie und Maschinensicherheit sowie Ver-
hiitung der Manipulation von Schutzeinrichtungen.
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1.2 Arbeitsgruppe Human Factors, Ergonomie
und Sichere Maschinen

Die internationale Arbeitsgruppe ,,Human Factors, Ergo-
nomie und sichere Maschinen“ (kurz: Human Factors)
der IVSS-Sektion Maschinen- und Systemsicherheit pra-
sentiert Anforderungen an die Gestaltung fiir eine sichere
und gesunde Mensch-System-Interaktion. Gegenstdande
einer ergonomischen Gestaltung sind hier vorzugsweise
Maschinen und technische Anlagen. Auf einer Internet-
plattform sind Informationen {iber die Sektion und ihre
Arbeitsgruppen mit den jeweiligen Arbeitsgebieten zu-
sammengestellt (Abbildung 1) [2, 3]. Im Bereich ,,Human
Factors® der Internetplattform beschreibt die Arbeitsgrup-
pe das Konzept der Arbeitssystemgestaltung aus der Ergo-
nomie [3, 4].

» Dieses Konzept bildet die Basis fiir die Gestaltung von
Maschinen und technischen Anlagen nach Erkennt-
nissen aus Human Factors und Ergonomie und unter
Beriicksichtigung von Sicherheit, Wohlergehen und
Produktivitat [5]. Das Konzept systematisiert Anforde-
rungen an eine ergonomische, sichere und gesunde
Gestaltung von Arbeitssystemen. Es erleichtert eine Ori-
entierung fiir den ergonomischen Gestaltungsprozess
von Maschinen und technischen Anlagen. Einerseits
konnen einzelne Themen und Empfehlungen der ergo-
nomischen Gestaltung leichter zugeordnet werden (z.B.
zur Arbeitsmittelgestaltung). Andererseits werden bei
jedem Schritt im Gestaltungsprozess alle Dimensionen

der Arbeitssystemgestaltung offensichtlich, d. h. bei der
ergonomischen Gestaltung von Anzeigen geht es z.B.
um den Einsatzzweck (Anforderungen der Arbeitsauf-
gabe), die Informationsdarstellung (Anforderungen der
Arbeitsmittel) und eine mogliche Blendung am Einsatz-
ort (Anforderungen der Arbeitsumgebung).

Die Arbeitsgruppe wahlt Anforderungen an eine ergo-
nomische Gestaltung aus und erldutert sie. Sie stellt
praktische Empfehlungen fiir die Gestaltung anhand
von Beispielen vor. Schwerpunkte sind unter anderem
anthropometrische Anforderungen und solche bezogen
auf die menschliche Informationsverarbeitung.

Zur weiteren Information tiber ein Themenfeld wird auf
relevante Normen und Fachliteratur verwiesen.

Die Arbeitsgruppe versucht, mit den prasentierten In-
halten auch Empfehlungen fiir solche Arbeitsprozesse
zu geben, die aktuell und zukiinftig starker von Digi-
talisierung, Dynamisierung und Vernetzung gepragt
sind.

Die Internetplattform wird laufend um weitere Inhalte
aller Arbeitsgruppen erganzt. Die im Folgenden darge-
stellte Struktur fiir die Inhalte gibt eine Ubersicht tiber
bereits vorhandene und zu entwickelnde Informationen
fir die Internetplattform und damit fiir den internationa-
len Austausch.

HUMAN FACTORS, ERGONOMICS
AND SAFE MACHINES

Control Devicas

Home About us Digital Manufacturing

Abb. 1
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2 Arbeitssystemgestaltung fiir Maschinen-
und Systemsicherheit

Anforderungen an eine ergonomische Gestaltung von
Maschinen und technischen Anlagen zur sicheren und
gesunden Mensch-System-Interaktion werden durch die
Arbeitssystemgestaltung strukturiert. Die Arbeitssystem-
gestaltung bildet in der Ergonomie national und internati-
onal ein systematisches Konzept der Analyse, Gestaltung
und Evaluation von Arbeitssystemen, in denen jeweils
hinreichend qualifizierte Beschaftigte in einer Arbeitsor-
ganisation am Arbeitsplatz mithilfe von Arbeitsmitteln in
ihrer Arbeitsumgebung ergonomisch gestaltete Arbeits-
aufgaben bearbeiten [3, 6, 7]. Dadurch ergeben sich die
Themenfelder der Arbeitsgruppe (Abbildung 2) als (1) das
Konzept des Arbeitssystems, (2) das Arbeitsverhalten in
der Arbeitsorganisation, (3) der Arbeitsplatz in einer Ar-
beitsumgebung und (4) die Arbeitsmittel fiir Arbeitsauf-
gaben, (5) die besonderen Anforderungen der digitalen

Transformation sowie (6) Informationen zum Gestaltungs-
prozess. Fiir einige dieser sechs Themenfelder wurden be-

reits erste Inhalte erarbeitet und auf der Internetplattform

eingestellt. Weitere Inhalte werden kontinuierlich erganzt.

2.1 Die ergonomische Gestaltung von

Arbeitssystemen

Im Arbeitsschutz (als Arbeitssicherheit und Gesundheits-
schutz) hilft das Konzept der Arbeitssystemgestaltung
aus Human Factors und Ergonomie die Herausforderun-
gen von Digitalisierung, Dynamisierung und Vernetzung
in Arbeits- und Produktionsprozessen zu bearbeiten. Fiir
die Pravention werden Prozesse menschlicher Informati-
onsverarbeitung wahrend Mensch-System-Interaktionen
besonders relevant. Mithilfe der Kriterien zur arbeitswis-
senschaftlichen Bewertung von Arbeitssystemen, d. h.

Ausfiihrbarkeit, Schadigungslosigkeit, Beeintrachtigungs-

freiheit, Personlichkeits- und Gesundheitsforderlichkeit
[8] kann abgeschatzt werden, inwieweit Ziele von Human

Arbeitssystemgestaltung fiir Maschinen- und Systemsicherheit

Factors durch vorhandene oder geplante Gestaltungslo-
sungen erreicht werden kénnen. Durch eine Umsetzung
dervorgestellten Anforderungen an eine ergonomische
Gestaltung entstehen Arbeitssysteme, die hohere Ebenen
der Kriterien erfiillen konnen.

Bedeutend ist eine prospektive Arbeitssystemgestaltung,
die bereits wahrend der Planung und Konstruktion von
Maschinen und technischen Anlagen eine ergonomische
Gestaltung umsetzt. Einerseits werden dadurch aufwén-
dige Korrekturen an der fertiggestellten Maschine oder
technischen Anlage vermieden. Andererseits konnen Zie-
le des Arbeitsschutzes (als Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz) leichter erreicht werden. Die Pravention von
Arbeitsunféllen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren, die Bestandteil von Beurteilungs-
prozessen ist (z. B. Risikobeurteilung, Gefahrdungsbe-
urteilung), istimmer an der Manahmenhierarchie des
Arbeitsschutzes ausgerichtet (z.B. [9]). Strategien und In-
halte wurden dazu von der Projektgruppe prasentiert [10].
Im vorliegenden Themenfeld der Arbeitssystemgestaltung
(siehe Abbildung 2) sind ebenso ergonomische Anforde-
rungen an eine alternsgerechte, barrierefreie und ergono-
mische Gestaltung vorgesehen, die sich auf verschiede-
ne Personengruppen beziehen kénnen. Wahrend solche
Anforderungen den einzelnen Gestaltungsbereichen di-
rekt zugeordnet werden miissten, werden an dieser Stelle
einzelne Anforderungen exemplarisch mit Ldsungsmog-
lichkeiten prasentiert, damit die besondere Bedeutung im
ergonomischen Gestaltungsprozess hervorgehoben wird.

2.2 Das Arbeitsverhalten des Menschen in der
Arbeitsorganisation

Das Verhalten des Menschen in der Arbeitssystemgestal-
tung wird mit Zielen, Konzepten und Inhalten des Arbeits-
schutzes als Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
verbunden (z. B. [11]). Erlduterungen zur Gestaltung der
Arbeitsorganisation beziehen sich unter anderem auf eine

Maschinen- und Systemsicherheit

[ Human Factors, Ergonomie in der

| @ Arbeitsplatz in
Arbeitsumgebung |

O

| @ Arbeitssystem [ | @ Arbeitsverhalten in
—’7 | Arbeitsorganisation

Bewertungskriterien

Gesundheit Arbeitsraum
Arbeitsschutz
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Nutzungsgruppen

Leistung Anordnung

@ Arbeitsmittel fur
Arbeitsaufgaben

® Digitale

| Transformation |
| l

Funktionsteilung

| ® Gestaltungs-
prozess

Aufgabenschnittstelle - Analysieren

Interaktionsschnittstelle Vemetzte Umgebung Gestalten

Informationsschnittstelle Dynamische Beurteilung Evaluieren

Abb. 2 Themenfelder zur Arbeitssystemgestaltung aus der Arbeitsgruppe Human Factors, Ergonomics and Safe Machines
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Gestaltung der Arbeitszeit und geben den Bedingungen,
unter denen Beschéftigte ihre Aufgaben arbeiten miis-
sen, eine rdumliche und zeitliche Struktur. Dariiber hin-
aus werden Beziehungen zwischen Arbeitsverhalten so-
wie Arbeitsbedingungen durch Arbeitsleistung, Fehlerim
Arbeitsprozess sowie physische und psychische Arbeits-
belastung vorgestellt und erldutert.

2.3 Der Arbeitsplatz in der Arbeitsumgebung

Die Auslegung von Arbeitsplatzen bezieht sich auf die
Aufgaben, die von Beschaftigten mit Arbeitsmitteln be-
arbeitet werden sollen [12, 13]. Daraus leiten sich z. B.
Arbeitsverfahren, damit verbundene Bewegungen des
Korpers, die Handhabung von Arbeitsmitteln am Arbeits-
platz und die rdumlichen Anforderungen ab. Vorrangig fiir
sitzende Korperpositionen konnten anhand von Untersu-
chungen zu anthropometrischen Kérpermafen und opti-
maler physischer Belastung ergonomische Anforderungen
an optimale Greifrdume ermittelt werden, die u.a. nach
Haufigkeit der Greifbewegungen von beiden oder einer
Hand, dem erforderlichen Kraftaufwand an der Greifpo-
sition nach bevorzugtem und maximalem horizontalem
Greifraum differenziert werden kdnnen. Die Abbildung 3
skizziert einen bevorzugten und maximalen beidhan-
digen horizontalen Greifraum A bezogen auf die Tiefe
sowie einen bevorzugten und maximalen einhdndigen
horizontalen Greifraum B und C bezogen auf die Breite
[14]. Informationen zur Gestaltung des Arbeitsplatzes in
der Arbeitsumgebung werden derzeit fiir die Prasentation
auf der Internetplattform aufbereitet.

400
B
200
0
c
700 300 300 700

Abb. 3 Bevorzugte und maximale Greifradume fiir ein- und
zweihdndige Arbeiten (MafRe in mm)
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2.4 Die Arbeitsmittel fiir Arbeitsaufgaben

Die Gestaltung von Mensch-System-Interaktionen in der
Arbeitssystemgestaltung bezieht sich auf drei mitein-
anderverbundene Schnittstellen zum Informationsaus-
tausch. Die ergonomische Gestaltung der Aufgabe (Auf-
gabenschnittstelle) ist immer der zentrale Ausgangspunkt
im Gestaltungsprozess des Arbeitssystems. lhrist die Ge-
staltung der Ausfiihrungsbedingungen der Arbeitsaufgabe
untergeordnet (,Primat der Arbeitsaufgabe“, [15, 12, 8]).
Funktionen werden auf die beschéftigte Person und das
technische System nach Anforderungen an die ergonomi-
sche Gestaltung verteilt. Das Ziel ist eine gesunde, sichere
und zuverldssige Aufgabenbearbeitung mithilfe von Ar-
beitsmitteln. Die Aufgabengestaltung bildet den Rahmen
fiir eine ergonomische Gestaltung der Interaktionsschnitt-
stellen (z.B. Anzeigen und Stellteile) und Informations-
schnittstellen (z.B. Beschriftungen und Meldungen).

Eine der Anforderungen an eine ergonomische Gestaltung
von Aufgaben fiir die Beschaftigten bezieht sich z. B. auf
die Bereitstellung von Riickmeldungen zur Aufgabenbe-
arbeitung der Beschaftigten [16]. Fiir die Beschaftigten
soll es moglich sein, dass sie einerseits Informationen
iber den Stand ihrer Aufgabenbearbeitung erhalten und
dariiber hinaus auch bewerten und entscheiden konnen,
ob Anderungen oder Korrekturen in der Bearbeitung ih-
rer Aufgaben vorgenommen werden miissen. Sie erhalten
dadurch die Moglichkeit, auch selbst das Koordinieren
von Interaktionen und Optimieren ihrer Arbeitsbelastung
zu beeinflussen. Eine Anzeige zu Systemzustand und Be-
arbeitungsprozess einer Spritzgussmaschine wie in Abbil-
dung 4 ermoglicht den Beschaftigten Riickmeldungen zur
eigenen Aufgabe [3].

Spritzguss
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Ergonomisch gestaltete Aufgaben melden Zustand und
Prozess der Bearbeitung an Beschéftigte auch mithilfe
einer ergonomischen Gestaltung von Arbeitsmitteln zu-
riick



2.5 Digitale Transformation in Arbeitsprozessen

Einige Arbeitssysteme verdndern sich mit fortschreitender
Digitalisierung, Vernetzung und Dynamisierung in Arbeits-
und Produktionsprozessen. Neue Herausforderungen fiir
Human Factors im Arbeitsschutz liegen beispielsweise in
einer dynamischen Zuweisung von Aufgaben und Funk-
tionen zu Beschéftigen und technischen Systemen, in
vernetzter technischer Intelligenz von Arbeitsumgebun-
gen und in dynamischen Anpassungen von Risiko- und
Gefdahrdungsbeurteilungen. Das Gestalten von Mensch-
System-Interaktionen sollte sich zukiinftig nicht nur auf
klassisch ergonomische Anforderungen beschranken,
sondern sich intensiv an Gestaltungsanforderungen aus
Human Factors, bezogen auf Prozesse menschlicher Infor-
mationsverarbeitung, ausrichten [11].

2.6 Der Prozess der Arbeitssystemgestaltung

Der Prozess der Arbeitssystemgestaltung fiihrt in Stufen
von der Beschreibung und Bewertung einer Ausgangssitu-
ation iiber die ergonomische Gestaltung bis hin zur Evalu-
ation. Dabei kommen verschiedene Methoden, Techniken
und Strategien zum Einsatz, auf die an dieser Stelle der
Internetplattform verwiesen werden soll.

Arbeitssystemgestaltung fiir Maschinen- und Systemsicherheit

3 Weitere arbeitswissenschaftliche
Aktivitdten der IVSS
3.1 Arbeitsprozesse in der Arbeitsgruppe
Struktur und Inhalte zu Anforderungen der Arbeitssystem-
gestaltung aus der Perspektive Human Factors, Ergonomie
und Sichere Maschinen werden von den Mitgliedern der
Arbeitsgruppe zusammengetragen, ausfiihrlich diskutiert
und fiir die Darstellung auf der Internetplattform aufberei-
tet. Da sich die Internetplattform dynamisch entwickeln
wird, werden auch weiterhin Hinweise und Empfehlungen
zur Erweiterung der Inhalte sowie aktive Betrdge in Form
von Zuarbeit oder Mitarbeit gerne einbezogen.

3.2 Weitere Aktivitdten der IVSS im Bereich
von Human Factors und Ergonomie

Fachliche Inhalte zur Arbeitssystemgestaltung, die fiir
Maschinen- und Systemsicherheit herangezogen wer-
den kdnnen, werden vereinzelt auch von anderen Sek-
tionen der IVSS angeboten. So stellt die IVSS-Sektion
Forschung Projektarbeiten zu arbeitsbedingten Gesund-
heitsgefahren vor. Die IVSS-Sektion Bauwirtschaft infor-
miert sprachunabhéngig zur Sicherheit auf Baustellen
und die IVSS-Sektion Chemischen Industrie stellt eine
Unterweisung zu Gefahrstellen an Maschinen vor. Inhal-
te zur Gestaltung von Mensch-System-Interaktionen aus
den Perspektiven von Human Factors, Ergonomie sowie
des Arbeitsschutzes als Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz aus den bisher genannten und weiteren IVSS-
Sektionen stof’en national und international auf grof3es
Interesse [17].
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Stirnleuchten im Fahrleitungsbau

Karin Bieske', Sylvia Hubalek?
' Fachgebiet Lichttechnik der TU Ilmenau, [lmenau

2 Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse (BG ETEM), Augsburg

Kurzfassung

Im Fahrleitungsbau miissen dringende Montage- und Re-
paraturarbeiten auch in der Nacht durchgefiihrt werden.
In besonderen Situationen kommen zur Ausleuchtung des
Arbeitsbereiches nur Helmleuchten in Frage. Bei derzeit
tiblichen Modellen besteht aus lichttechnischer Sicht Op-
timierungsbedarf.

Im Auftrag der BG ETEM wurden durch das Fachgebiet
Lichttechnik der TU llmenau Untersuchungen fiir typische
Arbeitssituationen vorgenommen und lichttechnische An-
forderungen bestimmt. Die Ergebnisse sind:

« drei Lichtmodi sinnvoll

 soviel Licht wie ndtig und so wenig Licht wie mdglich

o gleichmafige Lichtverteilung

« grof3e Lichtkegel

« flieBender Ubergang vom Lichtkegel zur Dunkelheit.

Auf der Basis dieser Ergebnisse wird aktuell eine DGUV-
Fachbereichsinformation Arbeiten an Oberleitungsanla-
gen erstellt, welche die Arbeitsstattenregel (ASR) A3.4
erldutern soll.

1 Hintergrund

Der Anhang 2 Punkt 5 der Arbeitsstdttenregel (ASR) A3.4
enthdlt Anforderungen an die Beleuchtung von Gleisan-
lagen und Bahnbereichen. Konkrete Anforderungen an
Oberleitungsanlagen bzw. Oberleitungsbaustellen wer-
den dort nicht genannt.

Die Arbeitsstellen an Oberleitungen befinden sich meis-
tens in 5,00 m bis 8,00 m Hohe. Sie reichen bis zum Mast-
kopf, wenn Arbeiten an Bauteilen von Masten (z. B. Schal-
ter, Bahn-Energieleitungen, Trager usw.) durchzufiihren
sind.

Die Stirnleuchte, als mobile Arbeitsplatzbeleuchtung,
wird am Helm angebracht. Daher wird im Weiteren auch
der Begriff Helmleuchte verwendet.

Insbesondere bei kleinrdumigen Arbeitsbereichen, wie
dem Arbeiten auf dem Mast oder auf der Leiter, haben
sich Helmleuchten bewdhrt. Damit kann bei Arbeiten an
Oberleitungsanlagen sichergestellt werden, dass im direk-
ten Handbereich — der die Montagearbeiten ausfiihren-
den Person — die Sehaufgabe ausreichend ausgeleuchtet
werden kann.

2 Die Sehaufgabe

Die Eigenschaften der Leuchte werden durch die Sehan-
forderungen (GréRe der Sehdetails, Materialien, Kontraste
usw.) und die Sehbedingungen bei Dunkelheit bestimmt.
Fiir eine Abschdtzung lichttechnischer Parameter wur-
den daher typische Einsatzfelder, Tatigkeiten und Sehbe-
dingungen bei Arbeiten an Oberleitungen analysiert und
Messungen der Stoffkennzahlen typischer Materialien
durchgefiihrt.
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21 Typische Tatigkeiten

Zu den typischen Tatigkeiten zdhlen (vgl. Abbildung 1):

 Arbeiten im Greifraum (Sehweiten 0,5m)

o Gehen in der Gleisanlage (Sehweiten 3 m bis 5 m)

 Orientierungsblick zum Einsatzort und Sicherheitsein-
richtungen (Sehweiten bis 10 m).

2.2 Sehdetails

Kleinste Sehdetails sind z. B. Splinte mit einem Durchmes-
servon 5mm zur Lagesicherung von verbundenen Bautei-
len. Gebrdauchliche Materialien haben einen geringen bis
mittleren Reflexionsgrad, wobei viele Materialien wie die
Kupferfahrleitung, Schellen, Isolatoren oder Werkzeuge
und Hilfsmittel z.T. deutlich spiegelnd glanzen.

2.3 Dunkle Umgebung

Besonders kritisch ist es nachts im unbeleuchteten Ge-
lande. Beleuchtungsstarken betragen dann 0,11x bis 2 Ix
bei Vollmond. Fiir ungesttrtes Sehen sollten die Hellig-
keitsunterschiede zwischen dem beleuchteten Objekt im
Lichtkegel und der dunklen Umgebung im Idealfall 10:1 bis
maximal 100:1 sein. Demnach sollte das Beleuchtungsni-
veau in der Arbeitsebene 11x bis 10 Ix bzw. maximal 20 Ix
bis 200 Ix betragen.

Das Auge passt sich an die jeweiligen Beleuchtungsver-
haltnisse an. Dieser Adaptationsprozess hat Einfluss auf
elementare Sehfunktionen wie Sehscharfe, Farbwahrneh-
mung, Kontrast- und Blendempfindlichkeit. Die Dunkelad-
aptation benotigt einige Minuten und erst dann kdnnen
auch sehr geringe Helligkeitskontraste gesehen werden,
wie sie Objekte vor dem dunklen Himmel oder auf We-
gen haben. Die Helladaptation erfolgt innerhalb weniger
Sekunden. Zu helles Licht im Sehbereich in einer dunk-
len Umgebung beeintrachtigt das Sehen geringer Hellig-
keitsunterschiede. AuRerdem blenden Lichtquellen in
der Dunkelheit viel starker als in heller Umgebung. Daher
sollten Leuchten fiir den Fahrleitungsbau so viel Licht wie
nétig und so wenig Licht wie méglich einsetzen, um die
Adaptation der Augen an die Dunkelheit nicht zu stéren
und Blendung und damit unfallrelevante Sehstérungen zu
vermeiden.

Nahbereich Fortbewegung
Arbeiten im S Gehen
Greifraum ~, -
T
Q«;”_ :f?
notwendiger g
Sehbereich notwendige Sehweite
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3 Leuchten

Um geeignete Leuchten empfehlen zu kdnnen, ist es not-
wendig, die erforderlichen lichttechnischen Parameter zu
definieren. Wie viel Licht ist erforderlich? In welcher Ent-
fernung von der Person? Wie grof3 muss der ausgeleuch-
tete Bereich sein? Wie muss das Licht innerhalb des Licht-
kegels und im Ubergang zur Umgebung verteilt werden?
Wie lasst sich Blendungsgefahrdung reduzieren?

Abb. 2 a) Leuchte, die direkten Blick auf die LED erlaubt und
stark blendet, b) inhomogene Lichtverteilung, c) Direkt-
blendung und d) Reflexblendung an gldnzenden Ober-
flachen, die das Sehen beeintrachtigen kann.

3.1 Laborversuch

Um Mindestanforderungen fiir Helmleuchten abschétzen
zu konnen, erfolgte eine Laborstudie mit 22 Testpersonen
im Alter zwischen 40 und 75 Jahren. Die getesteten Situa-
tionen sind beispielhaft in der Abbildung 3 gezeigt.

Abb. 3 a) Montagearbeiten im Greifraum, b) Gehen in der Gleis-
anlage, c) Orientierungsblick zum Einsatzort und Sicher-
heitseinrichtungen, d) Bewertung der Direktblendung
beim Blick in einen Spiegel bei Tatigkeiten im Greifraum
wahrend der Laborstudie

Durch die drei Lichtmodi ist eine Anpassung von Lichtleis-
tung und Lichtverteilung an die unterschiedlichen Ein-
satzzwecke moglich. Bei hoher Lichtleistung der Leuchte
verbessert sich einerseits das Sehen im ausgeleuchteten

Orientierung
Fernsicht

|
|
-

Abb. 1
T Typische Tatigkeiten
im Fahrleitungsbau

notwendige Sehweite (Quelle: 1AG)
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Bereich; jedoch nimmt auch die Blendungsgefahrdung
zu. Gleichzeitig reduziert sich das Sehvermdogen in der
dunklen Umgebung und nimmt die Leuchtdauer ab. Am
besten wurden Leuchten bewertet, die iiber einen brei-
ten ausgeleuchteten Bereich verfiigen und es erlauben,
den Sehbereich ohne zusétzliche Kopfbewegungen zu
erfassen. Vorteilhaft ist ein flieBender Ubergang von der
Helligkeit im Lichtkegel zum Dunkeln. Fiir die optimale
Leuchte ist ein Kompromiss aus Anforderungen an Licht-
strom, Lichtverteilung, Leuchtdauer und Handhabung bei
Vermeidung von Blendung und Storungen der Dunkelad-
aptation zu finden. Auf Basis der Messungen der Licht-
starkeverteilung und der ortsaufgeldsten Leuchtdichte fiir
die Testeinstellungen war es moglich, Berechnungen und
Abschétzungen fiir lichttechnische Parameter der Leuchte
vorzunehmen.

3.2 Feldversuch

Eine Marktanalyse sowie die Vermessung und Bewertung
der lichttechnischen Eigenschaften ausgewahlter Stirn-
leuchten zeigten, dass eine Leuchte, die genau die erfor-
derlichen Eigenschaften besitzt, derzeit auf dem Markt
so nicht verfiigbar ist. Es konnte ein Hersteller gewonnen
werden, der Musterleuchten fertigte, deren licht-techni-
sche Eigenschaften sich an den Empfehlungen orientie-
ren. Diese wurden vermessen, getestet und hinsichtlich
Flimmerfreiheit und Blendungsgefahrdung optimiert.

Neunzehn Beschaftigte (27 bis 61Jahre) in drei Unterneh-
men testeten die Leuchten im Arbeitskontext des Fahrlei-
tungsbaus wahrend der Nachtschicht an mehreren Tagen.
Die Beurteilung erfolgte anhand von Fragebdgen. Drei Be-
schaftigte wurden wahrend einer Nachtschicht begleitet.
Neben Angaben zu den Testbedingungen und dem Ge-
samturteil wurden die Bewertungen der einzelnen Leucht-
modi nach Helligkeit, Grof3e des ausgeleuchteten Be-
reichs sowie Storungen, Probleme und Hinweise erfasst.

Grundsatzlich konnte die Eignung der Testleuchte fiir Ar-

beiten im Oberleitungsbau gezeigt werden. Optimierungs-

bedarf bestand bei der Auslegung des Boost-Modus, der
Blicke in groBBerer Sehentfernung erlaubt.

Stirnleuchten im Fahrleitungsbau

3.3. Lichttechnische Parameter

3.3.1 Beleuchtungsstdrke

Fiir das Gehen im Gleisbett und die Orientierung sind auf-
grund der groBBeren Sehdistanzen héhere Beleuchtungs-
starkewerte erforderlich. Zur Vergleichbarkeit beziehen
sich die Angaben zur Beleuchtungsstarke auf einen Ab-
stand von 0,5m senkrecht zur Leuchte.

Tabelle 1

Empfohlene Beleuchtungsstarkewerte,
gemessen in 0,5m Abstand

Einsatzzweck Typische Seh- Beleuchtungs-
distanz stdrke EO in 0,5 m
Abstand
Greifraum 0,5m 501x
Gehen im Gleisbett | 1m bis2m 150 1x
vor der Person
Orientierung bis 10m 1000Ix

Eine Beleuchtungsstarke im Greifraum von 50 Ix scheint
verglichen mit Arbeitspldtzen in Rdumen wenig zu sein.
Sie ist jedoch ausreichend, da sich das Auge an die dunk-
len Umgebungsverhaltnisse anpasst (Adaptation).

3.3.2 GleichmaBigkeit

Um gute Sehbedingungen zu schaffen, ist der Arbeits-
bereich moglichst gleichmafig auszuleuchten. Zu hohe
Leuchtdichten oder groRe Leuchtdichteunterschiede
im Gesichtsfeld fiihren zu Blendung und Stérungen des
Sehens.

Im Oberleitungsbau ist es zudem sicherheitsrelevant,
auch Gefahren in der Umgebung erkennen zu kdnnen. Zu
helles Licht im Lichtkegel reduziert einerseits wegen der
Adaptation das Erkennen geringer Helligkeitsunterschie-
de in der Umgebung. Andererseits kann Reflexblendung
an glanzenden Teilen verursacht werden. Somit ergibt
sich eine Obergrenze fiir die Beleuchtungsstarkewerte im
Greifraum von 200 Ix.

Das Licht muss zum Rand des Lichtkegels hin langsam ab-
nehmen, um im Randbereich etwas erkennen zu kdnnen.
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Abbildung 4 zeigt neben dem gleichmégig hell ausge-
leuchteten Bereich in der Mitte auch den Ubergangsbe-
reich zur Umgebung, in dem die Helligkeit langsam ab-
nimmt. Bei EO/3 betrdgt die Beleuchtungsstarke noch 1/3
bei E0/10 noch 1/10, bei einer zentralen Beleuchtungs-
stdarke von EO =150 Ix also 50 Ix und 15 Ix.

Offnungswinkel
des Lichtkegels

Blickabstand

Breite des
ausgeleuchteten
Bereichs

Ubergangsbereich
zur Umgebung

Einlx

»

Eg |

Eo/3
Eo/10

L L Ly Sy

Abb. 4 Ein flieBender Ubergang der Helligkeit erméglicht
das Erkennen der Umgebung.
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3.3.3 Offnungswinkel des Lichtkegels
Je grof3er der Lichtkegel, umso grofRer ist auch der ohne
zusatzliche Kopfbewegungen erkennbare Sehbereich.

Tabelle2 Empfohlene Offnungswinkel des Lichtkegels

Einsatzzweck Lichtkegel Lichtkegel
Offnungswinkel Offnungswinkel
bei EO/3 bei E0/10

Greifraum 70° 75° bis 100°

Gehen im Gleisbett 75° bis 100°

Orientierung = 15°

3.3.4 Blendung

Im Oberleitungsbau wird iiblicherweise in 2er- und 3er-

Teams gearbeitet. Direkte gegenseitige Blendung ist auf-

grund der Unfallgefahr zu vermeiden. Daher sollte

« die Lichtaustrittsfliche der Leuchte grofflachig sein, da
dies die Blendung reduzieren kann,

 die Leuchtdichte der Lichtaustrittsflache moglichst
<100.000 cd/m2 betragen und

« kein direkter Blick auf den LED-Chip moglich sein.

Geldst wird dies durch entsprechende Optiken oder Diffu-
soren, die iber der LED-Lichtquelle angebracht sind. Die-
se bewirken auch eine Reduzierung stérender Spiegelun-
gen von hellen Lichtquellen auf der Sehaufgabe und hat
zudem positive Auswirkungen auf den Zeitbedarf und die
Qualitat der Arbeit, weil Sehstorungen vermieden werden.
Neben dem Einsatz einer geeigneten Stirnleuchte kénnen
hier auch deutliche Verbesserungen durch die Auswahl
der Arbeitsmittel erzielt werden. Beispielsweise sollte
beim Ablesen von Werten der Untergrund moglichst diffus
reflektieren, die Zahlen selbst gro und mit hohem Hellig-
keitskontrast zum Untergrund sein.

3.3.5 Farbwiedergabe
Ein Farbwiedergabeindex Ra von mindestens 40 ist durch
die marktverfligharen Stirnleuchten gut erreichbar.

3.3.6 Flimmerfreiheit

Aktuell (Stand 2019) sind nur vereinzelt Stirnleuchten

mit den o.g. Kriterien auf dem Markt erhéltlich. Bei die-
sen wurde der Lichtstrom durch Dimmung stark reduziert.
Flimmerfreiheit kann bislang nur durch die sogenannte
Stromdimmung sichergestellt werden. Bei Dimmung mit
Pulsweitenmodulation wurden z.T. storenden Effekte bei
Bewegungen im Lichtkegel beobachtet.



4 Diskussion und Ausblick

Die Beleuchtung von Arbeiten an Oberleitungen ist nicht
einfach zu realisieren. Die Arbeiten in der Hohe oder am
Mast werden durch betriebstechnische Besonderheiten,
wie z.B. der Konstruktion der spannungsfiihrenden Ober-
leitungsanlagen, erschwert.

Durch die Zusammenarbeit von Berufsgenossenschaft,
Versicherten und Hochschule konnte eine Grundlage fiir
die Gefdahrdungsbeurteilung mit konkreten Anforderungen
an die Stirnleuchten geschaffen werden.

Besteht bei bestimmten Tatigkeiten ein héherer Licht-
bedarf, wie z.B. bei groBeren Leuchtweiten, miissen zu-
satzliche Leuchten eingesetzt werden. Fiir planbare Bau-
stellen sind die Anforderungen der Technischen Regel fiir
Arbeitsstatten ASR A3.4 zu erfiillen.

Zusatzlich wurden im Rahmen des Projektes Hinweise fiir
die Auswahl geeigneter Leuchten und praktische Hand-
lungsempfehlungen erarbeitet. Diese und die Ergebnisse
des Projektes finden Eingang in die DGUV-Information
Arbeiten an Oberleitungsanlagen als Erldauterung zur

ASR A3.4.

Stirnleuchten im Fahrleitungsbau

Literatur

(1l

(2]

(3]

(4]

5]

Arbeitsstattenregel: Beleuchtung (ASR A3.4). Ausg.
4/201. Zuletzt gedndert GMBI 2014, S. 287

Bieske, K.; Vandahl, C.; Schierz, C.: Abschlussbe-
richt — Projekt ,,Stirnleuchten im Oberleitungsbau®,
im Auftrag der BG ETEM, Ilmenau, 2018; https: //www.

tu-ilmenau.de/lichttechnik -+ Publikationen - 2018
Bieske, K.: Lichtblick in der Dunkelkeit — Helmleuch-
ten im Fahrleitungsbau. etem — Magazin fiir Praventi-
on, Rehabilitation und Entschadigung, Ausgabe Elek-
tro, Feinmechanik 5/2018, S.18-19; auch erschienen
in BahnPraxis E12019, S.10-12; http://etem.bgetem.
de/5.2018/etem/lichtblick-in-der-dunkelheit/docu-
ment_view

Bieske, K.; Vandahl, C.; Schierz, Ch.; Holzschneider,
M.; Hubalek, S.: Anforderungen an Helmleuchten fir
den Einsatz im Oberleitungsbau Tagung LICHT 2018,
Davos 9.-12.9.2018; https://www.tu-ilmenau.de/
lichttechnik -+ Publikationen - 2018

Bieske, K.; Vandahl, C.; Schierz, C.: Abschluss-
bericht — Projekt ,,Stirnleuchten im Oberleitungs-
bau - Teil Il*, im Auftrag der BG ETEM, Ilmenau
2019; https: //www.tu-ilmenau.de/lichttechnik -
Publikationen -+ 2019

7


https://www.tu-ilmenau.de/
https://www.tu-ilmenau.de/
http://etem.bgetem.de/5.2018/etem/lichtblick-in-der-dunkelheit/document_view
http://etem.bgetem.de/5.2018/etem/lichtblick-in-der-dunkelheit/document_view
http://etem.bgetem.de/5.2018/etem/lichtblick-in-der-dunkelheit/document_view
https://www.tu-ilmenau.de/
https://www.tu-ilmenau.de/




Exoskelette

Forschungsprojekt Exo@work — Bewertung
exoskelettaler Systeme in der Arbeitswelt
Ralf Schick, Robert Weidner, Niclas Hoffmann

Methodik zur Analyse der biomechanischen
Wirksamkeit von Exoskeletten

Ulrich Glitsch, Ines Bduerle, Lisa Hertrich,
Kai Heinrich, Martin Liedtke

Wirksamkeit von Exoskeletten fiir die oberen
Extremitdten — Hoffnung oder Illusion?

Kai Heinrich, Mirko Kaufmann, Martin Liedtke,
Ulrich Glitsch

Exoskelette — Aspekte der Gefdhrdungsbeurteilung
Martin Liedtke, Ulrich Glitsch, Kai Heinrich,
Thomas Bémer, Christian Werner

Einsatz von Exoskeletten bei korperlicher Arbeit
im Logistik- und Transportgewerbe

Gabriele Winter, Ulrich Glitsch, Christian Felten,
Jorg Hedtmann




74
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Kurzfassung

Der Einsatz von Exoskeletten an gewerblichen Arbeits-
platzen hat gerade erst begonnen. In den verschiedenen
Branchen zeichnen sich aber bereits jetzt zahlreiche L6-
sungen fiir die Unterstiitzung der Beschaftigten ab. Die-
se konnen auch teilweise kauflich erworben werden. Wie
praxistauglich Prototypen in Produktions- und Logistik-
bereichen sind, wird von verschiedenen Unternehmen
bereits untersucht. In den ndchsten Jahren konnten die
ersten Unternehmen Exoskelette im reguldren Arbeitspro-
zess zur Unterstiitzung der Beschdftigten einsetzen.

Eine wissenschaftliche Untersuchung der moglichen Risi-
ken, die durch die Benutzung von Exoskeletten entstehen
kdnnen, ist dringend notwendig. Die Auswirkungen auf
die Sicherheit und die Gesundheit der Beschaftigten bei
der Arbeit miissen ermittelt und bewertet werden. Hierzu
sind auch Informationen zur Wirksamkeit sowie zur Re-
duzierung biomechanischer und arbeitsphysiologischer
Belastungen der verschiedenen Exoskelette erforderlich.
Erst auf Grundlage der Untersuchungsergebnisse kénnen
die Praventionsaufgaben fiir Exoskelette in der Arbeits-
welt definiert werden.

Die Berufsgenossenschaft Handel und Warenlogistik
(BGHW) hat daher das Projekt ,,Exo@work — Bewertung
exoskelettaler Systeme in der Arbeitswelt® initiiert. Ziel
des Projektes ist die Entwicklung eines Leitfadens als
Hilfe fiir die betriebliche Praxis bei der Bewertung von
Exoskeletten.

1 Einleitung

Exoskelette sind am Korper getragene Assistenzsyste-
me die mechanisch auf den Kérper einwirken, um den
menschlichen Bewegungsapparat zu unterstiitzen [1].

Mit Exoskeletten werden folgende Wirkungen angestrebt:

o Ausfiihrbarkeit von Kérperbewegungen und -haltungen

e Schadigungslosigkeit bei Kérperbewegungen und
-haltungen

» Beeintrachtigungsfreiheit bei Kérperbewegungen und
-haltungen.

Durch den Einsatz von Exoskeletten kénnen die menschli-
che Leistungsfahigkeit und Einsetzbarkeit erhoht werden.
Durch speziell fiir den Einsatz an gewerblichen Arbeits-
platzen entwickelte Exoskelette, konnte somit bei gleich
bleibender dufierer Belastung, die physische Beanspru-
chung der Beschéftigten bei der manuellen Handhabung
von Lasten und bei Arbeiten in ungiinstigen Kérperhaltun-
gen reduziert werden.

Exoskelette wurden urspriinglich fiir den militdrischen
Einsatz entwickelt, um die Belastungsgrenze der Solda-
ten zu erhéhen und somit deren Leistung zu steigern.
Das Unternehmen Generel Electric entwickelte beispiels-
weise 1965 das Exoskelett ,Hardiman“ [2] im Auftrag der
US Army und US Navy. 2009 lizenzierte das Unternehmen
Lochheed Martin das Exoskelett ,,Human Universal Load
Carrier* (HULC) flir militarische Anwendungen [3]. Der
HULC ist ein Exoskelett fiir die unteren Extremitdten mit
dem beispielsweise das Gewicht eines Rucksacks in den
Boden abgeleitet wird.

Auch in der medizinischen Rehabilitation unterstiitzen
Exoskelette heute schon bewegungseingeschrankte Men-
schen. So wird dort beispielsweise das Exoskelett Hybrid
Assistive Limb (HAL) der japanischen Firma Cyberdyne
eingesetzt [4]. Dieses weit entwickelte Exoskelett wird
liber bioelektrische Nervensignale der Muskeln, die {iber
Sensoren auf der Haut empfangen werden, angesteu-
ert. Fiir den wirtschaftlichen Einsatz als korpergetragene
Hebehilfe weniger geeignet, wird dieses System jedoch
erfolgreich in der Therapie von querschnittgeldhmten
Patienten in Deutschland eingesetzt [5].

75



Forschungsprojekt ,,Exo@work — Bewertung exoskelettaler Systeme in der Arbeitswelt*

2 Potentieller Nutzen

An vielen gewerblichen Arbeitspldtzen miissen Beschaf-
tigte schwere Lasten heben und tragen oder Arbeiten

in ungiinstigen Korperhaltungen ausfiihren. Der Bericht
zum Stand von ,,Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
2016“ (Su-GA 2016) hat ergeben, dass im Jahr 2016 etwa
23,5 Prozent der Erwerbstdtigen schwere Lasten bewe-
gen und 19,5 Prozent haufig in Zwangshaltungen arbeiten
(geblickt, kniend, tiber Kopf etc.) mussten [6]. Diese Ta-
tigkeiten konnen zu einer erhohten korperlichen Belas-
tung und bei entsprechender Dauer oder Starke auch zu
einer Gefdhrdung der Gesundheit fithren. Dabei gelten
Riickenbeschwerden als Volkskrankheit Nummer eins in
Deutschland. So ergab der SuGA-Bericht weiterhin, dass
2016 etwa 23,3 Prozent aller Arbeitsunfahigkeitstage
(AU-Tage) auf Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) entfal-
len [7]. Die Hélfte davon ist auf Riickenbeschwerden und
-erkrankungen zuriickzufiihren. Im Vergleich zu anderen
Diagnosegruppen verursachen MSE-bedingte Arbeitsun-
fahigkeiten jahrlich die hochsten indirekten Kosten. Der
Produktivitatsausfall betrdgt etwa neun Milliarden Euro
und der Ausfall an der Bruttowertschopfung rund 16 Milli-
arden Euro [8].

Mit einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen und der
Reduzierung der physischen Beanspruchung der Beschéf-
tigten werben Entwickler und Hersteller von Exoskelet-
ten. Durch den Einsatz von Exoskeletten an gewerblichen
Arbeitspldtzen sollen Riickenbeschwerden und Muskel-
Skelett-Erkrankungen sowie die darauf zuriickzufiihren-
den Fehlzeiten verringert werden. Gleichzeitig soll durch
deren Einsatz die Produktivitdt und die Qualitat gestei-
gert werden. Diese Argumente sto3en in vielen Unterneh-
men auf ein grofBes Interesse. Mit Exoskeletten kénnten
auch die immer dlter werdenden Beschaftigten entlastet
werden. Ebenso kénnten die Einsatzmoglichkeiten von

leistungsgewandelten Personen erweitert werden. Nicht
zuletzt besteht die Aussicht, dass durch den Einsatz von
Exoskeletten ein Beitrag zur alterns- und altersgerechten
Gestaltung der Arbeit geleistet werden kann. In vielen Un-
ternehmen der Industrie und Logistik wird daher aktuell
an unterschiedlichen Arbeitspldtzen der Einsatz von Exo-
skeletten getestet. Im Rahmen dieser Pilotierung werden
die Eignung und Wirksamkeit verschiedener Exoskelette
gepriift und bewertet. Die Akzeptanz der Beschaftigten
spielt hierbei ebenfalls eine Rolle und hat Einfluss auf den
Erfolg oder Misserfolg der Pilotierung.

Das Unternehmen Otto Bock hat das passive Exoskelett
Paexo (Abbildung 1) entwickelt [9]. Dieses Exoskelett soll
die Schultergelenke und Oberarme der Beschéftigten bei
Tatigkeiten tiber Schulterniveau, zum Beispiel bei Uber-
kopfarbeit in der Montage, entlasten. Die Benutzer tragen
dabei das Paexo wie einen Rucksack eng am Kérper. Uber
die Armschalen des Exoskeletts und mithilfe einer mecha-
nischen Seilzugtechnik wird das Gewicht der erhobenen
Arme auf die Hiifte abgeleitet.

Ein aktives Exoskelett ist das CRAY X des Unternehmens
German Bionic (Abbildung 2). Es wurde speziell fiir die
manuelle Handhabung von Waren und Werkzeugen konzi-
piert [10]. Es soll beim Heben schwerer Lasten die Druck-
kréfte im Lendenwirbelbereich des Riickens verringern.
Die elektrischen Antriebe des CRAY X werden mit Hilfe der
Sensoren eines Armbandes angesteuert, das bioelektri-
sche Signale der Muskeln {iber die Haut empfangen kann.
Aktive Exoskelette besitzen meist ein hohes Eigenge-
wicht, welche durch die vorhandene Antriebstechnik und
Energieversorgung (Akku) bedingt ist. Dies und die zum
Teil noch recht hohen Anschaffungskosten fiir aktive Exo-
skelette sind der Grund fiir die aktuell geringe Akzeptanz
der Industrie fiir diese Systeme.

Passives Exoskelett Paexo Shoulder von Otto Bock,
Foto: © Volkswagen

Abb. 1
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Abb. 2 Aktives Exoskelett Cray X, Foto: © German Bionic
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3 Maogliche Gefahrdungen fiir Beschiftigte

Bei der Beurteilung der Gefdhrdungen missen auch mogli-
che Risiken fiir die Sicherheit und Gesundheit der Beschaf-
tigten, die erst durch Einsatz eines Exoskelettes entstehen
konnen, beachtet werden. GemaB Arbeitsschutzgesetz
muss der Unternehmer diese Gefdhrdungsbeurteilung
durchfiihren. Dies gilt auch fiir den Einsatz von Exoske-
letten an gewerblichen Arbeitsplatzen. Im Rahmen dieser
Gefdhrdungsbeurteilung sind alle Gefdhrdungen fiir die
Sicherheit und Gesundheit der Beschaftigten zu ermitteln
und zu bewerten sowie wirksame SchutzmaBnahmen inklu-
sive Unterweisungen abzuleiten und umzusetzen. Hierbei
sind die Schutzziele und Anforderungen der Betriebssicher-
heitsverordnung zu beriicksichtigen. Wird das Exoskelett
als personliche Schutzausriistung eingesetzt, sind auch die

Schutzziele und Anforderungen der Verordnung iiber Sicher-

heit und Gesundheitsschutz bei der Benutzung personli-
cher Schutzausriistungen bei der Arbeit zu beachten.

Aus sicherheitstechnischer Sicht konnten bei aktiven
Exoskeletten, bei denen elektrische und pneumatische
Antriebe die menschliche Kraft aktiv unterstiitzen, ver-
starken und auf den Korper einwirken, eine Fehlfunktion
der Antriebstechnik oder ihrer Steuerung zu Verletzungen
fuhren. Eine solche Gefahrdung muss grundsatzlich durch
den Inverkehrbringer mit Hilfe von geeigneten sicher-
heitstechnischen Malnahmen ausgeschlossen werden.
Dies gilt auch fiir Fehlfunktionen auf Grund von Fehlbe-
dienungen. Ebenso miissen elektrische Gefdhrdungen,
die beim Ladevorgang oder bei Kombinationen von ak-
tiven Exoskeletten mit Wasser z. B. mit Loschwasser im
Brandfall entstehen kénnen, ausgeschlossen werden. Es
diirfen keine Kurzschliisse ausgeldst werden, die die Be-
schaftigten verletzen konnen. Bei der Benutzung eines
Exoskelettes konnen zusatzliche Gefahrdungen im Zu-
sammenhang mit Stolper- oder Sturzunféllen entstehen.
Dabei ist das Risiko grof3, dass die Beschaftigten, unter
anderem aufgrund des zusatzlichen Gewichts, schwerere
Verletzungen davontragen als ohne Exoskelett. Nach der
Statistik zum Arbeitsunfallgeschehen 2015 der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) sind etwa 21%
aller meldepflichtigen Unfdlle Stolper- und Rutschunfille
[11]. Diese verursachen etwa 26 % aller neuen Unfallren-
ten. Ebenfalls muss ermittelt und bewertet werden, wie
sicher und schnell eine Person mit angelegtem Exoskelett
in einer plotzlichen auftretenden Gefahrensituation, z. B.
im Brandfall, den Gefahrbereich verlassen kann.

Zu beachten ist auch, dass bei den meisten Exoskeletten
eine Verlagerung der Belastung (Lastumverteilung) statt-
findet. D. h. die Kréfte durch die duBere Last werden nicht
in den Boden abgeleitet, um beispielsweise den unteren
Riicken zu entlasten, sondern an einer anderen Stelle des
Korpers, z.B. Oberschenkel, wieder eingeleitet. Hierdurch

sind Druckstellen oder auch durch Reibung entstehende
Verletzungen der Haut nach langerem Tragen moglich. Die
Bewertung dieser und anderer Gefahrdungen ist aber ak-
tuell noch nicht moéglich, da diese im Zusammenhang mit
Exoskeletten noch nicht ausreichend untersucht wurden.
Fiihrt beispielsweise das arbeitstdgliche Tragen eines
Exoskelettes iiber einen ldngeren Zeitraum zu einer Verla-
gerung der Muskelaktivitdt, bzw. zu einer Reduzierung der
Muskulatur und wie ist dies ggf. zu bewerten? Nach wel-
cher Zeit sind bei langer andauernden Uberkopfarbeiten
mit Unterstiitzung eines Exoskelettes Durchblutungssto-
rungen der Arme zu erwarten? Dies sind nur zwei Beispie-
le fiir mogliche physische Auswirkungen auf die Gesund-
heit der Beschaftigten.

4  Uberblick Exo@work

In Abstimmung mit der Berufsgenossenschaft Handel und
Warenlogistik (BGHW) wird das Projekt ,,Exo@work — Be-
wertung exoskelettaler Systeme in der Arbeitswelt“ von
Wissenschaftlern der Leopold-Franzens-Universitdt Inns-
bruck (LFUI) und der Helmut-Schmidt-Universitat Hamburg
(HSU) in Kooperation mit dem Institut fiir Arbeitsschutz
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)
durchgefiihrt.

Im Rahmen des Forschungsprojektes sollen die mogli-
chen Risiken, die durch die Benutzung von Exoskeletten
entstehen kdnnen, wissenschaftlich untersucht werden.
Die Auswirkungen auf die Sicherheit und die Gesund-
heit der Beschaftigten bei der Arbeit sollen ermittelt und
bewertet werden. Hierzu sind auch Informationen zur
Wirksamkeit sowie des Grades der Minderung biomecha-
nischer und arbeitsphysiologischer Belastungen der ver-
schiedenen Exoskelette erforderlich. Erst auf Grundlage
der Untersuchungsergebnisse kénnen die Praventionsauf-
gaben fiir Exoskelette in der Arbeitswelt definiert werden.

Ziel des Projekts Exo@work ist die Entwicklung eines Leit-
fadens zur Evaluation von Exoskeletten fiir die Arbeits-
welt. Aufbauend auf einer grundlegenden Analyse soll
eine Vorgehensweise zur Evaluierung entsprechender
Systeme erarbeitet werden. Die Validierung des metho-
dischen Vorgehens zur Evaluation erfolgt im Rahmen von
Labor- und Feldstudien mit exemplarischen Exoskeletten.
Deren Auswabhl soll derart erfolgen, dass eine Differenzie-
rung zwischen maglichen grundsatzlichen Anséatzen (bspw.
hinsichtlich morphologischer Struktur (Starrkorper-Exo-
skelette/textilbasierte Exoskelette)) und Aktuatorik (aktiv
und passiv) erfolgen kann und dies in dem Leitfaden be-
riicksichtigt werden kann. Durch dieses Vorhaben soll die
Grundlage geschaffen werden, um zukiinftig exoskelettale
Systeme hinsichtlich ihrer biomechanischen und physiolo-
gischen Effekte zielgerichtet zu evaluieren.
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AP 5: Erstellung eines Leitfadens und von Handlungsempfehlungen

Abb. 3 Arbeitspakete Exo@work, Quelle: Prof. Dr.-Ing. Robert Weidner

Eine Systematik zur Evaluation von Systemen zur Nach-
weisbarkeit und des Grades der Minderung biomechani-
scher und arbeitsphysiologischer Belastungen inklusive
begleitender Aspekte, welche beispielsweise die Akzep-
tanz und Usability betreffen, sind fiir die Uberfiihrung in
die Praxis bisher nicht standardisiert, jedoch erforderlich.

Der zu entwickelnde Leitfaden greift an dieser Liicke an.
In einem ersten Schritt werden relevante Grundlagen zum
Stand der Forschung und charakteristischen Tatigkeits-
profilen sowie zur Praventionswirkung, Gefahrdung und
Gesundheit aufgenommen und systematisiert. Darauf auf-
bauend wird ein Methodenkatalog entwickelt und anhand
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von Labor- und Feldstudien, bei der exemplarische Exo-
skelette zur Anwendung kommen, systematisch evaluiert
sowie an die Bediirfnisse angepasst. Begleitend dazu
werden {ibergeordnete Fragestellungen zur Akzeptanz und
Usability bearbeitet sowie {iber eine multikriterielle Be-
wertung Kerneigenschaften fiir die Beurteilung von Exo-
skeletten abgeleitet. AbschlieBend werden die Ergebnisse
in einem Leitfaden inklusive Handlungsempfehlungen zur
Beurteilung zusammengefasst.

Das Projekt Exo@work hat eine geplante Laufzeit von
36 Monaten und wurde im Oktober 2018 inhaltlich gestartet.
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1 Einleitung

Aktuell werden verstarkt Exoskelette fiir den Einsatz an
gewerblichen Arbeitsplatzen auf den Markt gebracht.
Diese mechanisch unterstiitzenden Systeme sollen das
Muskel-Skelett-System entlasten und damit positive ge-
sundheitliche Effekte haben. Als Exoskelett werden Kons-
truktionen bezeichnet, die der menschlichen Kérperform
folgend einzelne oder mehrere Bereiche des Kérpers um-
schlieBen und durch ihre Gelenkkinematik die natiirlichen
Bewegungsmoglichkeiten weiterhin erlauben. Am hdu-
figsten sind heutzutage Riicken- und Schulter-Arm-unter-
stiitzende Systeme am Markt vertreten [1].

Neben unterschiedlichen Korperregionen lassen sich Exo-
skelette auch hinsichtlich ihrer:

 Aktuatorik — passiv oder aktiv bzw.

o Struktur — steif oder soft

unterscheiden. Bislang sind passive Systeme mit einer
mechanischen oder gasdruckunterstiitzten Federkon-
struktion am hadufigsten vertreten und nur sehr wenige
verfligen {iber einen elektrischen oder pneumatischen
Antrieb (Abbildung 1).

Im Rahmen eines vom DGUV-Fachbereich Handel und Lo-
gistik initiierten Projekts ,,exo@work* beteiligt sich das
IFA an der Entwicklung von Methoden und Analysen der
biomechanischen Wirksamkeit von rumpfunterstiitzenden
Exoskeletten. Das Projekt startete bereits Ende 2018 und
hat eine Laufzeit von 36 Monaten.

Metallbiigel

Huiftgurt

Abb. 1

Struktur und Funk-
tionsweise des
passiven Exoske-
letts zur Unterstiit-
zung des Rumpfes

Drehgelenk
Exoskelett

Oberschenkelgurt

2 Methodik

Die als kombinierte Labor- und Feldmessung angelegte
Interventionsstudie soll die biomechanischen Wirkeffekte
von rumpfunterstiitzenden Exoskeletten bei Hebetétig-
keiten und statischer Rumpfvorbeugung — aber auch die
allgemeine Gebrauchstauglichkeit — evaluieren. Im Labor
werden dazu von gesunden und beschwerdefreien mann-
lichen wie weiblichen Testpersonen unter standardisier-
ten Bedingungen verschiedene Hebetatigen mit Variation
des Lastgewichts (m =10/20kg) und der Anfangshohe
(h0=40/60 m) sowie das statische Rumpfvorbeugen (ca.
40°) mit und ohne Halten eines Lastgewichts (m = 10 kg)
ausgefiihrt. Dabei ist jede Ubung konsekutiv dreimal zu
wiederholen, um ein stabileres und eingeschwungenes
Bewegungsmuster zu gewdhrleisten. Jede Testperson
absolviert den Testparcour einmal mit und einmal ohne
Exoskelett, wobei die Intervention randomisiert wird, um
mogliche systematische Verzerrungen zu kompensieren.
Im Vorfeld bekommen die Testpersonen entsprechend
ihrer persdnlichen Bediirfnisse ausreichend Zeit, um

sich an das Exoskelett zu gewdhnen und dies moglichst
optimal hinsichtlich Passform einzustellen.

Die Haltungen und Bewegungen jeder Testperson wer-
den mit einem 3D-Motion-Caputuring-System (Vicon —
12 Cams, Vicon Motion System, GB) mit einer Abtastfre-
quenz von 100 Hz aufgezeichnet (Abbildung 2). Dazu

Abb. 2

Labormessung mit Motion
Capturing System beim An-
heben eines Lastgewichts
mit Unterstiitzung eines
Exoskeletts
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miissen insgesamt 45 selbstreflektierende Marker tiber
den ganzen Korper verteilt angebracht werden. Zusatzli-
che Marker am Exoskelett erlauben die Bestimmung des
Beuge- und Streckverhaltens. Anhand der Federkennlinie
des verwendeten Exoskeletts, die entweder aus den Her-
stellerangaben oder durch zusatzliche Drehmoment-Beu-
gewinkel-Messungen ermittelt wird, kann die Unterstiit-
zungswirkung auf das Muskel-Skelett-System zu jedem
Zeitpunkt berechnet werden.

Parallel dazu werden die muskelphysiologischen Aktions-
potentiale (EMG) der Riickenstrecker beidseits auf Hohe
der Lendenwirbelsaule und der unteren Brustwirbelsadu-

le mit einem Vierkanal-EMG-System (Biomed, Jena) mit
1000 Hz Abtastrate aufgezeichnet. Aus den Rohsignalen
werden zundchst gleitende RMS-Werte mit einer Fenster-
breite von 0,2 s berechnet und diese anschlieflend bzgl. der
isometrisch erzielten Maximalamplitude normalisiert [2].

Mit einem speziell entwickelten biomechanischen
Menschmodell werden aus den zuvor beschriebenen
Messdaten die Gelenkmomente — insbhesondere die um
L5/S1- berechnet. Dazu werden unter Einbeziehung der
duBBeren Lasten im Sinne eines Top-Down-Modells mithilfe
inversdynamischer Methoden die inneren Muskel-Skelett-
Belastungen bestimmt (Abbildung 3). Das Exoskelett ist
hierbei als eigenstandiges Aktuator-System modelliert,
das entsprechend der Beugewinkelabhéngigen Feder-
kennlinie eine senkrecht zur Ldngsachse des Rumpfes
wirkende Kraft in A-P-Richtung (anterior-posterior) in der
Mitte des Brustpolsters appliziert.
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Abb. 4 Messsituation im betrieblichen Setting mit EMG-System
(links) und wahrend der Arbeit (rechts)

Bei den Feldmessungen wird das VICON-Messsystem
durch ein einfacheres mobiles Messsystem — basierend
auf Interialsensoren (IMU) — ersetzt. Die Sensoren miis-
sen dabei sowohl am Menschen wie auch am Exoske-
lett appliziert werden, um die Bewegungen der Person
und des Exoskeletts erfassen zu konnen. Das EMG-Sys-
tem kann in gleicher Weise wie zuvor verwendet werden
(Abbildung 4).

In dieser Konfiguration kénnen Beschaftigte an ihren
angestammten Arbeitspldtzen iber mehrere Stunden

mit und ohne Einsatz eines Exoskeletts analysiert wer-
den. Hierbei werden nicht nur die evtl. belastungskriti-
schen Haupttéatigkeiten, sondern auch alle erforderlichen
Nebentatigen erfasst. Zusétzlich dienen eine Videodo-
kumentation und ein detailliertes Tatigkeitsprotokoll ein-
schliefilich der einzelnen gehandhabten Lastgewichte zur
Vervollstandigung der Analyse.

Abb. 3

Biomechanisches Mehrkorpermodell
zur Bestimmung des lumbalen Gelenk-
moments um L5/S1 (Last = Gewichts-
kraft der Last, TSP=Gewichtskraft des
Rumpfes einschlieBlich der des Kopfes,
a = Beugewinkel des Exoskeletts,

MES = Drehmoment des Exoskeletts,
FES= Riickstellkraft des Exoskeletts). Der
Teilschwerpunkt des Rumpfes inkludiert
den des Kopfes. Die im Modell beriick-
sichtigten Tragheitseffekte sind nichtin
der Abbildung dargestellt.



Unmittelbarim Nachgang werden die Beschaftigten zu
ihrem subjektiven Belastungsempfinden durch das Exo-
skelett und zur Akzeptanz des Exoskeletts befragt. Der
Fragebogen lehnt sich an das Beurteilungsverfahren von
Corlett und Bishop [3] an.

Anhand der Federkennlinie und des Bewegungsverhal-
tens der Testperson kann die Unterstiitzungswirkung zu
jedem Zeitpunkt wahrend der Arbeit berechnet werden. In
Kombination mit den zu setzenden Tatigkeitsintervallen
werden die Unterstiitzungswirkung aber auch evtl. storen-
de Effekte — wie beispielsweise beim Tragen von Lasten —
tatigkeitsspezifisch und kumulativ bestimmt. Somit ergibt
sich hieraus ein objektives Instrument zur Beurteilung
des moglichen Nutzeffekts an diesem Arbeitsplatz. Diese
objektiven Messergebnisse werden mit den Befragungs-
daten erganzt und liefern so ein ganzheitlicheres Bild zur
Beurteilung des Exoskeletts an diesem Arbeitsplatz.

3 Ergebnisse

Die nachfolgend beschriebenen Laborergebnisse beziehen
sich auf ein kommerziell verfligbares passives rumpfunter-
stiitzendes Exoskelett, das von 12 Testpersonen (4 weib-
lich, 8 mannlich) getestet wurde. Die Testpersonen wa-

ren durchschnittlich 35 + 10,2 Jahre alt, 1,77 £ 0,10 m grof3
und 80 * 13,6 kg schwer. Der BMI (body mass index) lag
bei 25,2 + 2,5kg/m?. Da hier vorwiegend die methodische
Herangehensweise im Mittelpunkt stand, sollen die nach-
folgenden Ergebnisse zum Heben von Lastengewichten
nur als beispielhafter Auszug zum besseren Verstdandnis
dienen.

Beim Anheben von Lastgewichten (20 kg) erreichten die
Testpersonen maximale Hiiftbeugewinkel in der tiefen
Anfangsposition von durchschnittlich ca. 75°, wobei das
Exoskelett in dieser Situation ein Riickstellmoment von
etwa 40 Nm erzeugte und daraus eine Druckkraft von ca.
120 N am Brustpolster resultierte (Abbildung 5). Dadurch
reduzierte sich das Gelenkmoment an der lumbalen Len-
denwirbelsdule signifikant um durchschnittlich 0,52 +
0,17 Nm/kg (bezogen auf das Kérpergewicht der Test-
person) (Abbildung 6).
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Abb.5 Modellsimulation der Unterstiitzungswirkung (ro-
ter Kraftvektor) des Exoskeletts beim Anheben eines
Lastgewichts mit zugehorigem Kraft-Zeitverlauf

Im Verlauf des Aufrichtens bei der Lastenhandhabung
verringert sich die Unterstiitzungswirkung des Exoskeletts
zunehmend. Am Ende des Aufrichtens in nahezu gestreck-
ter Korperhaltung war unter allen Versuchskonstellatio-
nen das lumbale Gelenkmoment mit Exoskelett zwar nur
gering — aber signifikant — um durchschnittlich 0,22 Nm/
kg erhght. Dies war durch das weiter vor dem Korper ge-
haltene Lastgewicht bedingt, was vermutlich auf eine Be-
wegungseinschrankung durch die seitlich am Brustkorb
verlaufenden Metallstreben zuriickzufiihren ist.

83



Methodik zur Analyse der biomechanischen Wirksamkeit von Exoskeletten

Lumbalmoment L5/S1 LIFT 10Kg
25 _MEXO| =
: . * :g;,o ‘ in—12)

T, 2 r— p<0.05

E 15 {
Tiefe Ausgangslage T
(0,4 m) 05

OO 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

Dauer [%] Dauer [%]

ERGO 10kg ERGO 20kg

Ergonomische
Ausgangslage
(0,6 m)

0 20 40 60 80 100

Gelenkmoment in Nm pro kg-Karpergewicht Dauer [%]

Dauer [%]

Abb. 6 Gemittelte Zeitverlaufe des lumbalen Gelenkmoments (L5/51) inklusive Standardabweichung (SD) — bezogen auf
kg-Kérpergewicht — mit (Exo) und ohne (no Exo) Exoskelett beim Anheben aus zwei unterschiedlichen Anfangshéhen

(tief/ERGO) mit 10 kg und 20 kg Lastgewicht

Die EMG-Aktivitat der Riickenstrecker war nur beim An-
heben von Lasten aus tiefer Ausgangslage mit Exoskelett
und nur hinsichtlich der Maximalwerte signifikant um 8,5
+ 11,6 % MVC (p = 0,046) mit 10 kg bzw. 21,2 £ 24,0 % MVC
(p = 0,021) mit 20 kg Lastgewicht reduziert (Abbildung 7,
Abbildung 1). Dies entspricht einer relativen Entlastung
durch das Exoskelett von 17,5 % bzw. 27,0 %. Demgegen-
iber waren beim Halten des 10-kg-Lastgewichts in auf-
rechter Korperposition die EMG-Werte zwar nur gering —
aber signifikant — zwischen 1,8 und 2,6 % MVC erhéht.

Bezogen auf die gesamte Anhebephase wies die mittle-
re EMG-Aktivitat keine signifikanten Unterschiede beim
Einsatz des Exoskeletts auf.

Bei den Feldanalysen ist primdr der Zeitanteil entschei-
dend, in denen das Exoskelett {iberhaupt nur unterstiit-
zend gewirkt haben kann — d. h. bei rumpfunterstiitzen-
den Systemen die Oberk&rpervorneigung hinreichend
ausgepragt war. Die bisher gewonnenen Daten im IFA
aus dem Bereich der Logistik deuten an, dass selbst bei
hohen Warenumsatzraten von 1t/h der wirksame Zeitan-
teil unter 20 % der taglichen Arbeitszeit — meist jedoch
noch deutlich niedriger — liegt. Demgegeniiber konnen
andere belastende Tatigkeiten, in denen das Exoskelett
nicht unterstiitzt, wie beispielsweise das reine Tragen
von Lastgewichten ins Gewicht fallen (Abbildung 8). Aber
auch Nebentétigkeiten wie das Gehen — Zuriicklegen frei-
er Wegstrecken ohne Lastenhandhabung — oder das Sit-
zen auf einem Stuhl, wo das Exoskelett als i.d.R. stérend
empfunden wird, sind zu betrachten.
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Abb. 8
Zeitliche Verteilung von Haupt- und Neben-
tatigkeiten in einem Logistikbetrieb

{Anheben+Absetzen)

4 Diskussion und Ausblick

Die hiervorgestellte Methode ermoglicht die objektive
Analyse der biomechanischen Wirksamkeit von Exoske-
letten. Diese ist nicht nur unter Laborbedingungen ein-
setzbar, sondern zielt unmittelbar auf den Einsatz unter
realen Praxisbedingungen ab. Anhand des Beugewinkels,
der bei passiven Exoskeletten unmittelbar an dessen Un-
terstiitzungswirkung gekoppelt ist, wird mit einem biome-
chanischen Model des Muskel-Skelett-Systems aus den
Bewegungsdaten die Entlastungswirkung — hier am Bei-
spiel der Lendenwirbelsdule (L5/S1) — berechnet.

Der Unterstiitzungseffekt von Exoskeletten bei exoske-
lettspezifischen Tatigkeiten wie beim Anheben und Abset-
zen von Lasten aus niedrigen Anfangs- bzw. Ablageh6hen
ist zweifellos gegeben. Allerdings wirken passive und aktive
Systeme nur assistierend, d. h. es werden {iberwiegend nur
die Lastmomente der betreffenden Kérperregion (teil-)kom-
pensiert. Bei der Handhabung von Lastgewichten miissen
die zusatzlichen Belastungen vom Muskel-Skelett-System
eigenstdandig kompensiert werden. Dies fiihrt beispielswei-
se in der Praxis beim Anheben eines Lastgewichts von 20 kg
aus gebeugter Haltung zu einer punktuellen Reduktion der
Maximalbelastung von ca. 20 %. Uber die gesamte Anhebe-
phase betrachtet verringert sich der Entlastungseffekt auf
nur noch ca. 8%. Ebenso kdnnen bei ergonomisch gestal-
teten Arbeitsbedingungen — respektive bei aufrechter Kor-
perhaltung — konzeptbedingt nur noch marginale Unterstiit-
zungseffekte durch das Exoskelett erwartet werden [4].

In der betrieblichen Praxis ist die Verteilung der unter-
schiedlichen belastenden Tatigkeiten von entscheidender
Bedeutung fiir die Beurteilung des Nutzeffekts von Exo-
skeletten. Selbst bei sehr monotonen und einfach struk-
turierten Arbeitsaufgaben beschrankt sich der zeitliche
Wirkanteil eines Exoskeletts nach den bisherigen Kennt-
nissen auf unter 20 % der Arbeitszeit. Neben den exoske-
lettspezifischen Tatigkeiten sind auch Nebentéatigkeiten
zu betrachten, bei denen das Exoskelett evtl. stort oder
sogar zu zusdtzlichen Gefdhrdungen fiihrt. Hier kann die
gesetzlich vorgeschriebene Gefdhrdungsbeurteilung, die
vor dem Einsatz eines Exoskeletts durchzufiihren ist, dazu
dienen mogliche Problemlagen aufzudecken [5].

Nach dem bisherigen Stand der Forschung miissen noch
viele weitere Arbeitsszenarien in der Praxis quantitativ un-
tersucht werden, um mogliche gute Beispiele fiir den Ein-
satz von Exoskeletten zu finden. Dariiber hinaus miissen
die konkreten Anforderungen an Exoskelette weitaus pra-
zisiert werden, damit die Entwickler dies bei der Planung
neuer Systeme ber{icksichtigen kénnen. Schlussendlich
wird nurin solide angelegten Langzeitstudien, die Frage
nach den Langzeitauswirkungen von Exoskeletten auf den
Menschen beantwortet werden konnen.
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Kurzfassung

Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) fiihren die Liste der
Ursachen fiir Arbeitsunfahigkeitstage weiterhin an. Neben
Riickenschmerzen stellen Schulterldsionen die zweitgrof3-
te Problematik in der Gruppe der MSE dar. Eine Méglich-
keit zur Reduktion von Muskel-Skelett-Belastungen (MSB)
werden im Einsatz von Exoskeletten gesehen. Exoskelette
bekommen zurzeit eine sehr hohe mediale und wissen-
schaftliche Aufmerksamkeit. Einerseits werden Exoske-
lette in Science-Fiction Filmen prasentiert, andererseits
werden immer mehr reale Exoskelette zur Reduktion von
Muskel-Skelett-Belastungen entwickelt und in Pilotver-
suchen an industriellen Arbeitspldtzen eingesetzt. Die
Literatur bietet bislang nur eine unzureichende Evidenz
beziiglich der Wirksamkeit von Exoskeletten fiir die obe-
ren Extremitaten an. Oft werden nur einzelne Belastungs-
parameter in Laborstudien untersucht. Um aber die Fra-
ge zu beantworten, ob der Einsatz von Exoskeletten an
den oberen Extremitdten eine lllusion oder eine Hoffnung
zur nachhaltigen Reduktion von MSB darstellt, fiihrt das
Institut fiir Arbeitsschutz der DGUV (IFA) ein Kooperations-
projekt zur Wirksamkeit von Exoskeletten fiir die oberen
Extremitdten durch.

2008 w2018

Muskel-Skelett-System
PsychischeErkrankungen |
Atmungs-System .
Verletzungen |
Kreislauf-System .

Verdauungs-System |

Sonstige |

0 5 10 15

Arbeitsunfihigkeitstage [%]

1 Einleitung

Zwischen 2008 und 2018 verdnderte sich der Anteil der
von Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) verursachten
Arbeitsunfahigkeitstage von 24,6 % auf 21,9 % nur wenig
[1; 2]. Ebenso sind die hohen Produktionsausfallkosten
von 0,4 % vom Bruttonationaleinkommen im Jahr 2008 im
Vergleich zu 0,5 % im Jahr 2018 konstant geblieben [1; 2].
MSE stellen, vor psychischen Erkrankungen (15,8 %) und
Atemwegserkrankungen (14,6 %), nach wie vor die hau-
figste Ursache des Krankenstandes dar (Abbildung 1). Vor
allem im produzierenden Gewerbe (25,7 %) und Bauge-
werbe (27,8 %) treten MSE erhdht auf [1]. Es fallt auf, dass
sich die meisten durch MSE verursachten AU-Tage bei den
50- bis 64-Jahrigen finden lassen [3]. Das konnte sich u. a.
damit erklaren lassen, dass die kdrperliche Leistungs-
fahigkeit ab einem Lebensalter von 50 Jahren vermehrt
nachldsst [4] und die Personengruppe damit einherge-
hend ein erhdhtes Risiko fiir die Entwicklung von MSE
besitzt (Abbildung 2). In der Gruppe der MSE besitzen
Schulterldsionen nach Riickenschmerzen den zweitgrof-
ten Anteil von etwa 8 % an den AU-Tagen [5]. Insgesamt
gehoren Schulterldsionen zu den zehn hdufigsten Einzel-
diagnosen (1,7 %) nach AU-Tagen [5-7]. Die hohe Prava-
lenz der Schulterldsionen stellt eine grofe Herausforde-
rung fiir die Arbeitswissenschaft und medizin dar. Folglich
besteht ein hoher Handlungsbedarf zur Reduktion berufs-
bedingter MSE der oberen Extremitaten.

Abb. 1

Verteilung der Arbeits-
unfahigkeitstage nach
Diagnosegruppen zwischen
2008 und 2018 [1; 2]

20 25 30
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Leistungsfihighkeit

Arbietsunfihigkeitstage

Lebensalter

Abb. 2 Korperliche Leistungsfahigkeit und Arbeitsunfahigkeits-
tage in Abhdngigkeit des Lebensalters.
Rote Schraffur: Abnahme der kérperlichen Leistungs-
fdhigkeit [4] und Anstieg der durch Muskel-Skelett-Er-
krankungen verursachten Arbeitsunfdhigkeitstage [3] ab
dem 50. Lebensjahr

2 Maoglichkeiten der Belastungsreduktion

Es existiert eine Vielzahl von Moglichkeiten Muskel-Ske-
lett-Belastungen bei kdrperlich anspruchsvollen industri-
ellen Tatigkeiten zu reduzieren. Dies umfasst sowohl die
Verhaltenspravention des Einzelnen als auch die Verhdlt-
nispravention (strukturelle Pravention). Ziel der Verhalt-
nisprdavention ist eine zielgerichtete gesundheitsfordern-
de Gestaltung der Arbeitsverhaltnisse und Strukturen.
Nach dem § 4 Arbeitsschutzgesetz miissen auftretende
Gefahren nach dem TOP-Prinzip zunachst direkt an deren
Ursprung mithilfe von technischen MaBnahmen (T) be-
seitigt bzw. entscharft werden. Fiihrt das nicht zum Ziel,
kommen organisatorische Manahmen (0) zum Einsatz.
Das letzte Mittel in der Hierarchie der SchutzmaBnahmen
stellen die personenbezogenen MaRnahmen (P) dar. Zu
den personenbezogenen MaBnahmen gehdrt u. a. Schutz-
kleidung.

In den letzten Jahren wird der Einsatz von Exoskeletten
als eine Méglichkeit, die Zahl der Ausfalle aufgrund von
arbeitsbedingten MSE nachhaltig zu verringern, vermehrt
diskutiert. Exoskelette sind am Korper getragene Assis-
tenzsysteme, die mechanisch auf den Korper einwirken
[8]. Ihre hauptsdchliche Aufgabe besteht in einer physi-
schen Unterstiitzung durch Umverteilung der Kréfte auf
weniger bedenkliche Kérperregionen. Dementsprechend
soll eine gezielte Entlastung bestimmter Kérperregionen
des Bewegungsapparates, kurzfristig eine Reduktion von
Muskel-Skelett-Belastungen und nachhaltig einen posi-
tiven Einfluss auf die Entwicklung von Muskel-Skelett-
Erkrankungen bewirken.

Werden Exoskelette nach Gesichtspunkten der PSA-Be-
nutzungsverordnung [9] betrachtet, miissen sie u. a. ei-
nen Schutz gegeniiber der zu verhiitenden Gefahrdung
bieten, ohne selbst eine groflere Gefahrdung mit sich zu
bringen (vgl. Liedtke et al. ,,Exoskelette — Aspekte der
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Gefahrdungsbeurteilung®). Im vorliegenden Fall stellt eine
hohe Muskel-Skelett-Belastung und die damit verbundene
Entwicklung einer MSE die entsprechende Gefdhrdung dar.
Das Exoskelett soll also die Muskel-Skelett-Belastung be-
stimmter stark belasteter Kérperregionen reduzieren, ohne
gleichzeitig andere Korperregionen aufgrund der Umvertei-
lung von Krdften und Drehmomenten zu gefdhrden.

3 Exoskelett als Science-Fiction?

Das grundlegende Prinzip eines Exoskelettes ist relativ
einfach. Es kann je nach Funktionsweise in passiv und
aktiv unterteilt werden. Passive Exoskelette besitzen
ausschlieBlich energiespeichernde oder —umlenken-

de Elemente wie z. B. Feder oder Seilzugsysteme. Akti-
ve Exoskelette beinhalten zusatzliche kraftgenerierende
Komponenten (Aktuatoren), wie Elektromotoren. Aller-
dings sind die Anforderungen an die Entwicklung eines
am Arbeitsplatz einsetzbaren Exoskelettes sehr komplex.
Das Exoskelett sollte einerseits komfortabel sein und eine
moglichst natiirliche Erscheinung besitzen. Andererseits
ist seine Hauptaufgabe zuverldssig und vor allem zufrie-
denstellend zu funktionieren.

Das Konzept, eine Muskel-Skelett-Belastung mit einem
orthetischen Exoskelett zu beeinflussen, ist nicht neu.
Der Russe Nicholas Yagn reichte bereits im Jahr 1889 in
den USA ein Patent liber einen passiven Geh-Lauf-Sprung-
Apparat ein [10]. Es stellt eines der ersten Exoskelette dar,
die in der Literatur erwdahnt werden. Es bestand aus einer
Blattfeder, welche parallel zu den Beinen angeordnet war.
Wahrend des Bodenkontaktes sollte sie das Kérperge-
wicht teilweise auf den Boden ableiten und so die Muskel-
Skelett-Belastung der Beine reduzieren [10]. In den spa-
ten 1960er Jahren konstruierte General Electric Research
den Prototyp eines Exoskeletts mit Ganzkdrperantrieb.
Das Exoskelett trug den Namen ,,Hardiman*. Es war eine
hydraulisch angetriebene Maschine mit einem Gesamtge-
wicht von 680 kg [11]. Das erstgenannte wurde nie herge-
stellt [12] und das zweite stellte nur einen Prototyp dar.

Seit dem Jahr 2000 lasst sich eine wachsende Zahl von
wissenschaftlichen Studien beobachten, die Effekte von
Exoskeletten auf die Muskel-Skelett-Belastung untersuch-
ten. Sucht man in der Meta-Datenbank PubMed nach dem
Begriff ,,exoskeleton®, so erhdlt man in der Summe 2458
Publikationen (Stand: 31.12.2019). 20 % dieser Publika-
tionen lassen sich auf die Kombination der Suchbegriffe
~exoskeleton“ und ,,upper limb“ zuordnen. Der Anteil der
Publikationen bis zum Ende des Jahres 2009 liegt bei nur
6 %. Ab 2010 kann eine wachsende Anzahl der Publikati-
onen nach Erscheinungsjahr festgestellt werden, sodass
94 % der in PubMed gelisteten Veréffentlichungen in den
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letzten zehn Jahren gefunden werden (Abbildung 3). Der
Anstieg der Publikationen ldsst sich einerseits aus den
weiter entwickelten technischen Fortschritten erklaren.
Andererseits konnten auch exoskelettartige Anziige und
Maschinen, die in Hollywood-Produktionen zu sehen
sind, zu dem stark gestiegenen Interesse an diesem The-
ma beigetragen haben. So fallt auf, dass seit dem Film-
start des Hollywood Blockbusters ,,Matrix“ im Jahr 1999
ein Anstieg der Publikationen zu verzeichnen ist. Darii-
ber hinaus kénnten andere Hollywood-Blockbuster, wie
der zehn Jahre spater erschienene Science-Fiction-Film
»Avatar” (2009), weiteres Interesse an einer Technolo-
gie geweckt haben, die Menschen mit scheinbar tiber-
menschlichen Fihigkeiten ausstattet (Abbildung 3). Das
bedeutet aber auch, dass Industrieunternehmen sich der
Entwicklung von Exoskeletten vermehrt widmen und viele
neuentwickelte Exoskelette auf den Markt eingefiihrt wer-
den. Es liegt in der Natur der Wissenschaft, dass die fiir
den flachendeckenden Einsatz notige wissenschaftliche
Evidenz dem Verlauf der sich standig neu- bzw. weiterent-
wickelnden Exoskeletten zeitlich hinterher hinkt. Es stellt
sich also die Frage, ob es eine lllusion der Science-Fiction
Autoren und technischen Entwicklungsschmieden bleibt
oder ob es eine Hoffnung fiir die nachhaltige Reduktion
von Muskel-Skelett-Belastungen sein kann?

Zumindest unterstreicht die hohe Publikationsaktivitat

im vergangenen Jahrzehnt das gesteigerte wissenschaft-
liche Interesse an der Wirkungsweise von Exoskeletten.
Dies ldsst sich auch in industriellen Anwendungsfeldern
beobachten. Dort wurden bereits in ersten Piloteinsatzen
passive Exoskelette zur Unterstiitzung der oberen Extremi-
titen bei Uberkopfarbeiten eingesetzt.

Als gemeinsame Basis dient die Annahme, dass die Mus-
kel-Skelett-Belastungen aufgrund der durch das Exoske-
lett erzeugten Reduktion der Schultermomente gelindert
und die Entwicklung von MSE verlangsamt oder verhindert
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werden kdnnen. Folglich ist die korperregionenspezifi-
sche Belastungsreduktion das vorrangige Ziel eines Exo-
skelettes, und damit die Verbesserung der Muskel-Ske-
lett-Belastung. Aus diesem Grund applizieren die meisten
der fiir die oberen Extremitdten verwendeten Exoskelette
eine entsprechend gerichtete Kraft auf den Oberarm, um
ein Entlastungsmoment am Schultergelenk zu generieren.

Daraus lassen sich folgende wissenschaftliche Fragestel-
lungen ableiten. Zundchst ist es notwendig die grund-
sétzliche funktionelle Wirksamkeit (Uberpriifung des
Funktionsprinzips) der Intervention mit Exoskeletten un-
ter kontrollierten Bedingungen in Querschnittstudien an
gesunden Probanden im Labor zu {iberpriifen. Dazu ge-
hort auch die Ermittlung der mechanischen Eigenschaften
der Exoskelette. Nur wenn die Federkennlinien der passi-
ven Exoskelette bekannt sind, lassen sich mit Hilfe bio-
mechanischer Modellrechnungen auf die resultierenden
Gelenkmomente schlieflen. Die Federkennlinien konn-
ten mit entsprechend an den Exoskeletten angebrachter
Kraft-Sensorik bestimmt werden. Aus der Bestatigung der
funktionellen Wirksamkeit der Exoskelette ldasst sich aber
noch keine nachhaltige Wirksamkeit beziiglich der Reduk-
tion von Muskel-Skelett-Belastungen ableiten (biomecha-
nische Wirksamkeit). Dafiir ist es notwendig den Effekt
der Exoskelette auf die Entwicklung von Muskel-Skelett-
Erkrankungen des menschlichen Kérpers in prospektiven
Feldstudien unter realen Bedingungen am Arbeitsplatz
an der jeweiligen tatsdachlichen Nutzergruppe zu unter-
suchen.

Folglich ist es die Aufgabe der Wissenschaft, die funkti-
onelle und die biomechanische Wirksamkeit der Exoske-
lette zu hinterfragen, zu studieren und zu verstehen. Trotz
derimmer gréRer werdenden Zahl der Publikationen las-
sen sich nur wenige Studien finden, die ebendies zumin-
dest teilweise hinsichtlich der oberen Extremitaten unter-
suchten.
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4 Wirksamkeit von Exoskeletten

Die mit Hilfe der Elektromyografie (EMG) ermittelte Mus-
kelaktivitat stellt meist den einzigen biomechanischen/
physiologischen Belastungsparameter dar. In einigen Stu-
dien konnte eine Reduktion der muskuldren Aktivitat der
Schulter- und Nackenmuskulatur gezeigt werden. Die Stu-
dien stellten oft industrielle Arbeitstatigkeiten im Labor
nach, die beispielsweise Bohren, Verdrahten, Anheben,
Transportieren, Stapeln von Lasten, Montagetdtigkeiten,
Prizisionsaufgaben und quasistatische Uberkopftitig-
keiten umfassen [13-20].

Beziiglich des Einflusses eines Exoskelettes auf die an-
tagonistischen Muskeln bei der Armelevation als auch
auf die Bauch, Rumpf und Beinmuskulatur zeigen einige
Studien gegensatzliche Effekte. Eine Studie konnte eine
Reduktion der Muskelaktivitdat im M. Triceps Brachii bei
der Durchfiihrung einer nachgestellten Uberkopfmontage-
tatigkeit feststellen [18], wahrend andere Studien erhdhte
Muskelaktivitaten fiir diesen Muskel wahrend der Nut-
zung eines Exoskelettes fiir die oberen Extremitdten be-
obachteten [20; 21]. Dies kdonnte nicht nur auf die Ausfiih-
rung der unterschiedlichen Arbeitstatigkeit (z. B. Anheben
und Stapeln von Lasten), sondern auch auf die Nutzung
verschiedener Exoskelett-Bauarten zuriickgefiihrt werden.
Beispielsweise untersuchten Alabdulkarim & Nussbaum
ein Exoskelett zur Unterstiitzung der Arme, wahrend die
Gruppe von Rashedi eine Exoskelett-Weste mit einem da-
ran angebrachten mechanischen Arm zur Abstiitzung von
Werkzeugen einsetzten [18; 21].

Das Tragen eines Exoskelettes hat nicht nur einen Ein-
fluss auf die muskuldre Aktivitdt. Einige Studien ermit-
telten eine Verdanderung der Bewegungsausfiihrung, der
Arbeitsqualitat und der posturalen Kontrolle [15; 17; 20;
22]. Zusatzlich wird die Nutzbarkeit der Studienergebnis-
se fiir den Praxisbezug dadurch erschwert, dass grofiten-
teils Laborstudien an jungen und gesunden Testpersonen
(meist Studierende) durchgefiihrt wurden, welche nicht
der Population der Endnutzer entspricht.

Neben einer Reduktion der Muskelaktivitdt wurden in eini-
gen Studien auch subjektive Bewertungen analysiert. So
konnte eine Verringerung der empfundenen Belastung/
des Diskomforts im Bereich des Nackens, der Schultern
und der Arme [16; 23; 24] identifiziert werden.

Die Autoren eines aktuellen Reviews, liber die Auswirkun-
gen aktiver und passiver Exoskelette fiir die oberen Ex-
tremitdten auf die physische Exposition, kommen zu der
Schlussfolgerung, dass die Literatur zwar einige Hinweise
tiber die funktionelle Wirksamkeit passiver Exoskelette fiir
die oberen Extremitaten zur Verringerung der muskularen
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Anforderungen wdhrend beruflicher Tatigkeiten anbietet
[25]. Aber abgesehen davon existieren nur sehr wenige
und unzureichende Anhaltspunkte fiir die Bestatigung
der Wirksamkeit aufgrund weiterer gemessener Belas-
tungsparameter. Den Autoren sind bisher nur einzelne
veroffentlichte Studien bekannt, welche die mechanische
Wirkung (Gelenkmoment, Gelenkkrafte, Gelenkkinematik,
etc.) der Exoskelette auf das Schultergelenk bzw. auf den
Oberarm untersuchten [17; 26]. Demzufolge ldsst sich aus
den Ergebnissen der genannten Studien nur eine indirek-
te Bestatigung der zugrundeliegenden funktionellen Wirk-
samkeit der jeweils im Labor untersuchten Exoskelette
fuir die oberen Extremitdten vermuten. Wie das Exoskelett
mechanisch auf den Korper wirkt, bleibt allerdings noch
unbekannt.

Alle bisher genannten Studien sind Querschnittstudien
und betrachten den Effekt eines Exoskeletts ausschlief3-
lich fiir den untersuchten kurzen Zeitraum. Langzeitstu-
dien, welche iiber mehrere Monate den Einfluss der In-
tervention mit einem Exoskelette analysieren, sind nach
aktuellem Stand kaum vorhanden. In einer Feldstudie von
Smets wird von einem positiven Effekt eines Oberkdrper-
Exoskelettes iiber einen Zeitraum von drei Monaten auf
das subjektive Empfinden berichtet [24]. Allerdings ist die
Aussagekraft dieser Studie iber den Langzeiteffekt eines
Exoskelettes aufgrund der niedrigen Probandenanzahl

(n = 3) sehr gering. Folglich steht der Nachweis der nach-
haltigen biomechanischen Wirksamkeit noch aus.

Zusatzlich ist ein Proband aufgrund des empfunden Dis-
komfort nach zwei Wochen aus der Studie ausgetreten,
was die Autoren auf Diskrepanzen zwischen der Anthro-
pometrie des Probanden und den Herstellervorgaben
zuriickfithrten. Ahnliche Diskomfort- und Anthropometrie-
Problematiken konnte in anderen Studien beobachtet
werden [19; 23].

5 Studie zur Wirksamkeit von Exoskeletten
fiir die oberen Extremitdten

Aufgrund des bestehenden Mangels an Evidenz der Re-
duktion von Muskel-Skelett-Belastungen bei der Verwen-
dung von Exoskeletten, liegt weiterhin ein starker Bedarf
an Studien vor, die den Effekt von Exoskeletten auf die Be-
lastung des Muskel-Skelett-Systems und die Entwicklung
von Muskel-Skelett-Erkrankungen untersuchen [25].

In einer im Rahmen einer Kooperation mit der Firma Air-
bus Hamburg, dem Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und
Maritime Medizin Hamburg, der Hochschule Koblenz, den
Medical Services von Airbus Hamburg und dem Institut fiir
Arbeitsschutz der DGUV geplanten Studie zur Wirksam-
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keit von Exoskeletten fiir die oberen Extremitdten soll ein
Beitrag zur {ibergeordneten Frage geleistet werden, ob
Exoskelette moglicherweise zu einer positiven Antwort
hinsichtlich Muskel-Skelett-Belastungen fiihren kénnen.
Dementsprechend befasst sich die Studie zunachst mit
der funktionellen Wirksamkeit (grundsatzlichen Funkti-
onsweise) und anschliefend mit der nachhaltigen biome-
chanischen Wirksamkeit der Exoskelette. Sie gliedert sich
in verschiedenen Teilstudien. In einer vorausgegangenen
betrieblichen Pilot-Feldmessung im Jahr 2018 wurde die
muskuloskelettale Aktivitat (mittels EMG) und subjekti-
ve empfundene Belastungen bei Montagetatigkeiten mit
und ohne angelegtem Exoskelett erfasst (Methodik vgl.
Glitsch et al. ,,Methodik zur Analyse der biomechanischen
Wirksamkeit von Exoskeletten®). Beschaftigte des Flug-
zeugherstellers fiihrten Tatigkeiten in der Strukturmon-
tage mit und ohne angelegtem Exoskelett fiir die oberen
Extremitdaten durch. Die Ergebnisse eines Probanden zeig-
ten eine Reduktion der Muskelaktivitdt des M. Deltoideus
(-5%) und M. Trapezius (-3 %) bei der Ausfiihrung von
Bohrtdtigkeiten wahrend der Nutzung eines Exoskelet-
tes. Bei Niettatigkeiten mit angelegtem Exoskelett konnte
eine Erhohung der Muskelaktivitat fiir den M. Deltoideus
am rechten (+9 %) und eine Reduktion am linken Arm

(-6 %) festgestellt werden. Genauso verhielt es sich beim
M. Trapezius (+1,5% bzw. —2,5%) (Abbildung 4). Mogli-
cherweise werden die Ergebnisse durch die besonderen
Eigenschaften der Nietpistole oder die Veranderungen der
fur die Niettatigkeit notwendigen einarmigen Bewegungs-
durchfiihrung beeinflusst.

In einer geplanten Querschnitts-Laborstudie soll die
funktionelle Wirksamkeit von drei unterschiedlichen Exo-
skeletten an 24 Testpersonen in vier Interventionsbedin-
gungen bei Montagetatigkeiten an einem Demonstrator
untersucht werden. Diese Studie sollte im Madrz 2020

bei Airbus in Hamburg starten, wurde aber aufgrund der
Entwicklung der,,Corona Pandemie* von Seiten der Fir-
ma Airbus und des IFA unterbrochen und bis auf weiteres
verschoben. Auf Basis der Studienergebnisse wird ein
Exoskelett ausgewahlt, welches in einer nachfolgenden
sechsmonatigen prospektiven Studie an 12 erfahrenen
Beschaftigten auf seine biomechanische Wirksamkeit hin-
sichtlich der Reduktion von Muskel-Skelett-Belastungen
untersucht werden soll. Die Beschéftigten werden die
ausgewdhlten Exoskelette im Rahmen ihrer normalen in-
nerbetrieblichen Abladufe tragen.

It

Nieten

Bohren

Abb. 4 Effekt eines Exoskelettes fiir die oberen Extremitdten auf
die Muskelaktivitat des M. Deltoideus und M. Trapezius
beim Bohren und Nieten. Abbildung modifiziert nach
Gray [27]'

6 Fazit

Muskel-Skelett-Erkrankungen fiihren die Liste der Ursa-
chen fiir Arbeitsunfahigkeitstage seit Jahren unverandert
an. Obwohl ein dementsprechend hoher Bedarf besteht,
Muskel-Skelett-Belastung zu lindern und die Entwicklung
von Muskel-Skelett-Erkrankungen zu reduzieren, bietet
die wissenschaftliche Literatur bislang keine ausreichen-
de Evidenz zur Wirksamkeit von Exoskeletten fiir die obe-
ren Extremitdten an. Die iiberwiegende Zahl der Studien
befassen sich nur mit einzelnen subjektiven beziehungs-
weise objektiven Belastungsparametern.

Es besteht die Hoffnung, dass zukiinftige Studien die
Wirksamkeit von Exoskeletten fiir die oberen Extremita-
ten unter bestimmten Umstdnden zeigen werden kdnnen.
Dass Exoskelette Muskel-Skelett-Belastungen an den obe-
ren Extremitaten verringern oder sogar die Entwicklung
von Muskel-Skelett-Erkrankung verhindern kénnen, bleibt
zu diesem Zeitpunkt folglich noch eine Illusion.

Zur Beantwortung dieser ibergeordneten Fragestellung
sind noch weitere Studien zur funktionellen und nach-
haltigen biomechanischen Wirksamkeit von Exoskeletten
notwendig.

" Die Abbildung unterliegt der Gemeinfreiheit nach § 64, § 69 und § 71 des Urheberrechtsgesetzes [28]
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2 |nstitut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Fachbereich ,,Unfallpravention:

Digitalisierung-Technologien®, Sankt Augustin

Kurzfassung

Auch fiir die Nutzung von Exoskeletten ist eine Gefahr-
dungsbeurteilung nach Paragraph 5 ,,Beurteilung der
Arbeitsbedingungen des Arbeitsschutzgesetzes [1] er-
forderlich. Passive Exoskelette weisen dhnliche Geféhr-
dungen wie Persdnliche Schutzausriistungen (PSA) auf.
Fiir Exoskelette kann auch auf Erfahrungen und Hand-
lungshilfen zur Behandlung der Gefahrdungen durch
Korperkontakt von Menschen mit Robotern aus dem Be-
reich der kollaborierenden Roboter zurlickgegriffen wer-

den. Das IFA hat fiir Hersteller, Priifstellen, Arbeitsschutz-

experten und Anwender auf der Grundlage offentlich
dokumentierter Erkenntnisse (z. B. EU-Richtlinien, EU-
Verordnungen, harmonisierte Normen) und der eigenen

Erfahrungen eine Auflistung aller relevanter, zu beachten-

der Gefahrdungen bei der Nutzung von Exoskeletten [2]
zusammengestellt.

1 Einleitung

Das Forschungsprojekt ,,Exo@work — Bewertung exo-
skelettaler Systeme in der Arbeitswelt” wird im Rahmen
einer Forschungskooperation zwischen dem Institut fir
Mechatronik der Universitédt Innsbruck (Osterreich) und
dem DGUV-Fachbereich Handel und Logistik durchge-
fiihrt. An diesem Projekt ist auch das IFA beteiligt [3]. Dem
IFA fiel die Aufgabe zu, eine Gefdhrdungsbeurteilung fiir
Exoskelette sowohl fiir den Einsatz im Labor als auch in
Betrieben zu erarbeiten. Griinde fiir die Durchfiihrung
dieses Projektes war das Fehlen gesicherter arbeitswis-
senschaftlicher Erkenntnisse zur Wirksamkeit sowie zu
moglichen Gefdhrdungen der Sicherheit und Gesundheit
und zu Langzeitfolgen durch die Nutzung von Exoskelet-
ten. Es gab weder Verfahren zur Bewertung von Exoskelet-
ten am Arbeitsplatz noch Handlungshilfen fiir die Nutzung
von Exoskeletten in der Praxis. Ein wesentlicher Arbeits-
schwerpunkt des IFA in diesem Projekt liegt in der biome-
chanischen Analyse des Wirkeffekts von rumpf- bzw. hiift-
unterstiitzenden Exoskeletten und der ergonomischen
Evaluation in der betrieblichen Praxis. Fiir die Ermittlung
der zu beachtenden Aspekte bei der Risiko- bzw. Gefahr-
dungsbeurteilung, die sowohl vom Hersteller als auch
vom Exoskelett einsetzenden Unternehmen nach gelten-
den europdischen gesetzlichen Regelungen durchgefiihrt
werden muss, erschien das IFA im Kreis der Projektpartner
besonders geeignet, da es auch seine Kompetenzen als
Notifizierte Stelle fiir die Maschinen-Richtlinie [4] und fiir
die PSA-Verordnung [5] einbringen konnte.

Die vom IFA erarbeitete Muster-Gefahrdungsbeurteilung
sollte zundchst den Kooperationspartnern zur Verfiigung
gestellt werden. Sie sollte das Auffinden und Beurteilen
von Gefahrdungen fiir die Anwender erleichtern und somit
zum sicheren Einsatz von Exoskeletten in der Praxis bei-
tragen. Aufgrund der grofen Nachfrage von auen wurde
die Muster-Gefahrdungsbeurteilung schon veroffentlicht
[2], bevor sie vom Konsortium umfanglich getestet werden
konnte.
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Die biomechanische Wirksamkeit von
Exoskeletten in der betrieblichen Praxis ist
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Abb.1 IFA-Website zur Muster-Gefdhrdungsbeurteilung

2 Spezielle EU-Produkt-Richtlinien/
-Verordnungen

Exoskelette kénnen unter spezielle europdische Produkt-
Richtlinien/-Verordnungen fallen. Als Beispiele seien hier
die Medizinprodukteverordnung der EU [6], die PSA-Ver-
ordnung der EU [5] und die Maschinenrichtlinie der EU [4]
genannt. Diese europdischen, gesetzlichen Vorschriften
fordern schon von den Herstellern im Rahmen der Ent-
wicklung und Produktion eine Beurteilung hinsichtlich der
Gefahrdungen, die fiir die Benutzer und Dritte vom Pro-
dukt ausgehen kdnnen. Auch wenn ein technisches Pro-
dukt nicht unter diese Vorschriften fallt, muss ein Herstel-
lerim Rahmen seiner allgemeinen Produkthaftung immer
eine entsprechende Gefahrdungs- bzw. Risikobeurteilung
durchfiihren.

3 Rechtliche Grundlagen - Hersteller

Haufig wird verkiirzend vom ,,Produkthaftungsrecht*
gesprochen. Darunter fallen aber drei verschiedene
Rechtsbereiche:

1. Im Bereich des ,,Produkthaftungsrechts* hat eine ge-
schadigte Person zivilrechtlich einen Anspruch auf Er-
satz aller ihr entstandenen Schaden, wenn es mit einem
gefahrlichen Produkt (zum Beispiel einer Maschine) zu
einem Unfall kommt.
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2. Wenn der Unfall kein Zufall, sondern menschliches Fehl-
verhalten war, wird die Staatsanwaltschaft im Rahmen
der ,,strafrechtliche Produkthaftung eine strafrecht-
liche Untersuchung beginnen, die zu einer strafgericht-
lichen Verurteilung fiihren kann.

3. Wenn staatliche Produktsicherheitsbehdrden (zum Bei-
spiel Gewerbeaufsichtsamter) einem Produkt dessen
nicht akzeptable Gefahrlichkeit nachweisen, kdnnen
sie nach ,,Produktsicherheitsrecht” intervenieren. Dies
ist ihnen selbst dann moglich, wenn es noch gar nicht
zu Unféllen gekommen ist. Produktsicherheitsrecht ist
daher praventiver Verbraucherschutz beziehungsweise
vorbeugendes Arbeitsschutzrecht.

Das herstellende Unternehmen hat daher auch im eige-
nen Interesse gute Griinde, seine Risiko- bzw. Gefdhr-
dungsbeurteilung gewissenhaft durchzufiihren. Ergebnis-
se der Hersteller- Risiko- bzw. Gefdhrdungsbeurteilung
finden sich in der Benutzerinformation wieder und
kénnen (bei Eignung in Teilen oder vollstdndig) auch vom

Unternehmen genutzt werden.



4 Rechtliche Grundlagen - Arbeitgeber

Der Arbeitgeber bzw. die Arbeitgeberin ist nach Arbeits-
schutzgesetz [1], §5, verpflichtet, vor Verwendung von Ar-
beitsmitteln eine Gefdahrdungsbeurteilung durchzufiihren.
AuBerdem ist er bzw. sie verantwortlich fiir die sichere Be-
reitstellung und Benutzung der im Unternehmen verwen-
deten Arbeitsmittel (§ 3 Betriebssicherheits-Verordnung
[7]). Fachkunde fiir die Gefahrdungsbeurteilung kann ge-
setzlich gefordert sein (z. B. nach [7] fiir Arbeitsmittel).

Das Vorhandensein einer CE-Kennzeichnung am Arbeits-
mittel entbindet nicht von der Pflicht zur Durchfiihrung
einer Gefdahrdungsbeurteilung [7, § 3 (1)] (nach PSA-Benut-
zungsverordnung [8] darf der Arbeitgeber bzw. die Arbeit-
geberin nur PSA mit CE-Zeichen bereitstellen).

Nach PSA-Verordnung [5], Anhang I, Vorbemerkungen
sind vom Hersteller bei Entwurf und Herstellung der PSA
und bei Verfassung der Anleitungen nicht nur die bestim-
mungsgemafie Verwendung, sondern auch die norma-
lerweise vorhersehbaren Verwendungen zu beriicksich-
tigen. Zudem muss die Benutzerinformation Hinweise zu
Verwendungsgrenzen enthalten (z. B. nach [5]), die das
Unternehmen im Rahmen seiner Verantwortung beriick-
sichtigen muss.

Ergibt sich im Rahmen einer Gefdhrdungsbeurteilung
nach Arbeitsschutzgesetz die Notwendigkeit von Maf3-
nahmen (Beschaffung von Arbeitsmitteln, PSA, ...), so hat
der Arbeitgeber bzw. die Arbeitgeberin (nach z. B. Betr-
SichV [7], PSA BV [8]) eine zweite Gefdhrdungsbeurteilung
durchzufiihren, die auch die Gefahrdungen erfasst, die
durch diese Malnahmen entstehen kdnnen. In diese Be-
urteilung sind alle Gefahrdungen einzubeziehen, die bei
der Verwendung von Arbeitsmitteln/PSA ausgehen, und
zwar von (BetrSichV [7]):
o den Arbeitsmitteln selbst,
o derArbeitsumgebung und
o den Arbeitsgegenstanden, an denen Tatigkeiten mit
Arbeitsmitteln durchgefiihrt werden.

Dabei sind unter ,Tatigkeiten“ bei Verwendung von
Exoskeletten auch die Tatigkeiten zu betrachten, die
in Alltags- oder auch Ausnahmesituationen (Pause,
Feueralarm, Anwendender erleidet Schwécheanfall ...)
ausgeiibt werden.

Die umfassende Betrachtung erfordert auch, dass im Rah-
men der Gefdhrdungsbeurteilung §10 des Mutterschutz-
gesetzes der BRD [9] berlicksichtigt werden muss, was die
Betrachtung von Gefdhrdungen fiir werdende Miitter und
ungeborene Kinder zur Folge hat.
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Nach PSA-Benutzungsverordnung (PSA-BV [8]; EU:

89/656/EWG [10]) miissen PSA

e Schutz gegeniiber der zu verhiitenden Gefdhrdung
bieten, ohne selbst eine groflere Gefdhrdung mit sich
zu bringen

o fiir die am Arbeitsplatz gegebenen Bedingungen
geeignet sein

e den ergonomischen Anforderungen und den gesund-
heitlichen Erfordernissen der Beschdftigten entsprechen

e bei Benutzung einer Ausriistung durch verschiedene
Beschéftigte ohne Gesundheitsgefahren oder hygieni-
sche Probleme verwendet werden kénnen

» bei Bedarf kompatibel mit anderen PSA sein

» ordnungsgemaf gewartet, repariert und ersetzt sowie
gelagert werden

e mit Unterweisungen angeboten werden; soweit erfor-
derlich Schulung in der Benutzung; Bereitstellung von
Benutzerinformationen in verstandlicher Form und
Sprache

5 Was konnen Erfahrungen im Bereich PSA
abdecken?

Wenn eine Ausriistung dazu entworfen und hergestellt
wurde, um gegen ein oder mehrere Risiken fiir die Ge-
sundheit oder die Sicherheit der benutzenden Person zu
schiitzen und von der benutzenden Person getragen oder
gehalten wird, dann ist es nach PSA-Verordnung eine PSA!

Fiir detaillierte Anforderungen, wie sie in ,,Grundlegen-
den Gesundheitsschutz- und Sicherheitsanforderungen®
(Anhang Il der PSA-Verordnung [5]) gelistet sind, und fiir
Priifverfahren fiir Exoskelette konnen PSA-Normen fiir z. B.
Beweglichkeit mit Atemschutz und/oder Schutzanziigen
und/oder PSA gegen Absturz herangezogen werden.

Der Anhang Il der PSA-Verordnung [5] stellt Anforderun-
gen u.a. an ,,Ergonomie®, ,,Schutzgrade und Schutz-
klassen®, ,,Unschddlichkeit der PSA“, ,Hochstzuldssige
Behinderung des Nutzers“, ,Bequemlichkeit und Effizi-
enz“, ,Anleitungen und Informationen des Herstellers*,
»PSA mit Verstellsystem“, ,,PSA, die die zu schiitzenden
Korperteile umhiillen®, ,PSA, die einer Alterung ausge-
setzt sind“, ,,PSA, die bei ihrer Benutzung mitgerissen
werden kénnen*“, ,,PSA zur Verwendung in explosions-
fahigen Bereichen®, ,,PSA mit vom Nutzer einstellbaren
oder abnehmbaren Bestandteilen“ und ,,PSA fiir mehrere
Risiken®.
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Im Folgenden einige Ausziige im Detail:

1.1.2.1 Optimaler Schutzgrad

Als optimaler Schutzgrad, dem bei dem Entwurf Rechnung
zu tragen ist, gilt der Schutzgrad, bei dessen Uberschrei-
tung die Beeintrachtigung beim Tragen der PSA einer
tatsdachlichen Benutzung wahrend der Risikodauer oder
einer normalen Ausfiihrung der Tdtigkeit entgegenstehen
wiirde.

1.2.1.3 Hochstzuldssige Behinderung des Nutzers

Jede durch die PSA hervorgerufene Behinderung bei den
durchzufiihrenden Handlungen, den einzunehmenden
Korperhaltungen sowie bei der Sinneswahrnehmung ist
auf ein Mindestmaf zu beschranken. AufRerdem darf die
Nutzung von PSA nicht zu Handlungen fiihren, die den
Nutzer gefahrden konnten.

1.3.1 Anpassung der PSA an die Gestalt des Nutzers
PSA miissen so entworfen und hergestellt werden, dass
sie so einfach wie moglich dem Nutzer in der geeigneten
Position angelegt werden kdnnen und wahrend der vor-
hersehbaren Tragedauer unter Beriicksichtigung von Um-
gebungseinfliissen, der auszufiihrenden Handlungen und
der einzunehmenden Kérperhaltungen in ihrer Position
bleiben. Dazu miissen PSA mit allen geeigneten Mitteln
wie passenden Verstell- und Haltesystemen oder einer
ausreichenden Auswahl an Grof3en so gut wie moglich an
die Gestalt des Nutzers angepasst werden kdnnen.

1.3.2 Leichtigkeit und Festigkeit

Unbeschadet ihrer Festigkeit und Wirksamkeit miissen
PSA so leicht wie moglich sein. PSA miissen zusatzliche
besondere Anforderungen erfiillen, damit ein wirksamer
Schutz vor den Risiken, fiir die sie bestimmt sind, gewahr-
leistet ist, und eine ausreichende Festigkeit gegen die
unter den voraussehbaren Einsatzbedingungen iiblichen
Umweltbedingungen aufweisen.
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6 Was konnen Erfahrungen im Bereich
Maschinen abdecken?

Exoskelette sind gemdf der bekannten Definition nach
DIN EN ISO12100 [11] — als Maschine anzusehen, da sie
eine ,,mit einem Antriebssystem ausgestattete oder da-
fiir vorgesehene Gesamtheit miteinander verbundener
Teile oder Vorrichtungen [bilden], von denen mindestens
eine(s) beweglich ist und die fiir eine bestimmte Anwen-
dung zusammengefiigt sind“.

Nach Artikel 2 ,,Begriffsbestimmungen® der Maschinen-
Richtlinie [4] bezeichnet der Ausdruck ,,Maschine“,eine
mit einem anderen Antriebssystem als der unmittelbar
eingesetzten menschlichen oder tierischen Kraft ausge-
stattete oder dafiir vorgesehene Gesamtheit miteinander
verbundener Teile oder Vorrichtungen, von denen mindes-
tens eines bzw. eine beweglich ist und die fiir eine be-
stimmte Anwendung zusammengefiigt sind; ... “.

Die Norm DIN EN ISO 13482 [12] zu personlichen Assis-

tenzrobotern bezeichnet ein Exoskelett als am Korper fi-

xierten bewegungsunterstiitzenden Roboter, der wahrend

der Anwendung an einer Person befestigt ist. Als relevan-

te Gefdhrdungen durch den Betrieb/das Tragen werden

folgende aufgefiihrt:

e im Zusammenhang mit dem Laden der Batterie

 durch Energiespeicherung und -versorgung

 durch Einschalten des Roboters

 aufgrund der Form des Roboters

e durch Emissionen

 durch elektromagnetische Stérung

e durch Stress, Korperhaltung und Benutzung

 durch die Bewegung des Roboters

 durch unzureichende Haltbarkeit

 durch falsche autonome Entscheidungen und
Handlungen

o durch Kontakt mit beweglichen Bauteilen

durch fehlende Wahrnehmung des Roboters durch den

Menschen

durch gefdhrdende Umgebungsbedingungen

durch Lokalisierungs- und Navigationsfehler.

Die bisherigen Erkenntnisse aus der Forschung zu und
Anwendung von kollaborierenden Robotersystemen kon-
nen unter gewissen Voraussetzungen auch fiir den Einsatz
von Exoskeletten Anwendung finden. Die dort zugrun-
deliegende Beurteilungs- und Messmethodik zu auf den
Menschen einwirkenden Kraften und Driicken (siehe z. B.
www.dguv.de/ifa/fachinfos/kollaborierende-roboter)
kann aus heutiger Sicht adaptiert werden.


http://www.dguv.de/ifa/fachinfos/kollaborierende-roboter

7 Analyse und Priifung von Exoskeletten im
Labor und in der Praxis

Das IFA widmet sich mit mehreren Projekten den Fragen
zum Einsatz von Exoskeletten an gewerblichen Arbeits-
platzen. Dabei kooperiert es auch mit Unfallversiche-
rungstrdgern und mehreren Hochschulen.

Hauptaspekte hierbei sind:

e Biomechanische Analyse eines nachhaltigen Wirkef-
fekts von Exoskeletten an realen Arbeitspladtzen.

o Grundlegende Bewegungsanalysen von relevanten
Tatigkeiten im Labor.

 Arbeitsschichtanalyse durch kontinuierliche Aufzeich-
nung aller erforderlichen Haupt- und Nebentéatigkeiten.

Die Forschung und Untersuchungen miissen kldren, ob
durch den Einsatz von Exoskeletten zusatzliche Belastun-
gen oder Risiken auftreten und falls ja, wie diese beseitigt
oder minimiert werden kdnnen. Auch die steuerungstech-
nische Sicherheit darfin diesem Zusammenhang nicht
vernachldssigt werden.

Zur Durchfiihrung von Harmonisierungsrechtsvorschrif-
ten der EU (wie z.B. die PSA-Herstellerverordnung der EU
[5]) kann die Europdische Kommission in Abstimmung
mit den Mitgliedstaaten gemaf} der Verordnung Nr.1025
der EU zur europdischen Normung [13] die europdischen
Normungsorganisationen auffordern, sogenannte ,,har-
monisierte Normen* zu erarbeiten. Bei Anwendung einer
harmonisierten Norm ist automatisch von der Konformi-
tat mit den wesentlichen Anforderungen, die sie abdeckt,
auszugehen (,,Konformitdtsvermutung®). Fiir die sichere
Gestaltung von Exoskeletten sind daher die entsprechen-
den Normen z.B. zu PSA und kollaborierenden Robotern
gute Fundstellen, um aus den allgemeinen Anforderungen
der zugehdorigen Produkt-Richtlinien und —Verordnungen
detaillierte Anforderungen an Exoskelette fiir die Praxis zu
gewinnen.

8 Zusammenfassung

Bestehende Regelungen zur Produktsicherheit sind auch
fur Exoskelette giiltig. Erfahrungen mit Produkten mit ahn-
lich engem Benutzerkontakt, wie z. B. Forschungsergeb-
nisse, genormte und etablierte Priifverfahren, sind nutz-
bar. Die Entwicklung von Priifverfahren fiir Exoskelette ist
notwendig und kann auf vorhandene Erfahrungen zuriick-
greifen.
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Zusammenfassung

Heben, Tragen und Absetzen von Lasten sind heute noch
wesentliche Tatigkeitsinhalte der Logistik, beispielsweise
beim Kommissionieren und Sortieren. Sogenannte Exo-
skelette sollen helfen, die Beschdftigten bei der manuel-
len Lastenhandhabung physisch zu entlasten. Sie sind in
diesem Fall am Korper getragene Hebehilfen, die wahrend

der Lastenhandhabung den Beschiftigten eine Kraftunter-

stlitzung bieten sollen, mit dem Ziel, dass sich hierdurch
moglichst Muskel-Skelett-Belastungen reduzieren lassen.
Inzwischen liegen der BG Verkehr betriebliche Erfahrun-
gen zur Eignung und Wirksamkeit von Exoskeletten bei
der Lastenhandhabung aus fiinf Betrieben vor, wobei je-
weils baugleiche Exoskelette desselben Herstellers getes-
tet wurden. Speziell im Rahmen einer mit dem Institut fiir
Arbeitsschutz (IFA) durchgefiihrten Interventionsstudie
mit acht Beschaftigten wurde ein passives riickenunter-
stiitzendes Exoskelett erprobt. Hierbei wurden u.a. Mes-
sungen der elektrischen Muskelaktivitdt von beanspruch-
ten Riickenmuskeln, Erfassung kinematischer Daten
sowie Befragungen (z. B. subjektives Beschwerdeempfin-
den, Akzeptanz) durchgefiihrt. Die Ergebnisse weisen fiir
die untersuchten Arbeitspldtze nur moderate Entlastungs-
effekte auf. Adverse Effekte durch das Tragen der Assis-
tenzsysteme machen eine sorgfdltige Abwdgung des Ein-
satzes fiir den untersuchten Exoskelett-Typ erforderlich.

1 Hintergrund und Ziele der Untersuchungen

Manuelle Lastenhandhabungen in der Kommissionierung,
die durch erhohte korperliche Belastungen, eine hohe
Wiederholrate und/oder ungiinstige Kérperhaltungen
gekennzeichnet sind, stellen heute noch eine gesund-
heitliche Gefdhrdung fiir die Beschaftigten dar. Insbeson-
dere arbeitsbezogene Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes weisen immer noch laut
einer Statistik der Betriebskrankenkasse (BKK) von 2016
einen erheblichen Anteil an den Arbeitsunfahigkeitstagen
auf (iber 30 %, vgl. [1]). Mitgliedsunternehmen aus dem
Logistik- und Transportgewerbe sind daher auch bestrebt,
ergonomische Losungen zur Reduzierung der Wirbelsdu-
lenbelastung zu finden. Exoskelette sind am Korper getra-
gene Assistenzsysteme, die mechanisch auf den Kérper

einwirken [2]. Sie werden unterteilt in aktive und passive
(oder hybride) Exoskelette. Nach verschiedenen Feld- und
Pilotstudien wurden durch die Verwendung von passiven
Assistenzsystemen aufgrund einer Lastumverteilung beim
Vorbeugen des Rumpfes positive Effekte auf den unteren
Teil des Riickens festgestellt [3 bis 5].

Inzwischen fiihrte das von der BG Verkehr beauftragte

IFA in zwei Mitgliedsunternehmen arbeitswissenschaftli-
che Analysen beim Einsatz von Exoskeletten in verschie-
denen Arbeitsbereichen durch. Beispielsweise bei der
Kommissionierung im Lager- und Umschlagbetrieb, wo
das Anheben und Absetzen schwerer Lasten als Ursache
fiir erh6hte Beanspruchungen des Muskel-Skelett-Sys-
tems angesehen werden kann, wurden in ausgewdhlten
Arbeitsbereichen, in denen keine Alternativen, wie z.B.
technische Hebevorrichtungen moglich sind, rumpfunter-
stiitzende Assistenzsysteme erprobt. Aus den derzeitig
am Markt verfiigbaren Exoskeletten [2; 6] wurden passi-
ve Assistenzsysteme getestet, die mit Hilfe der Riickstell-
kraft eines Feder-Dampfer-Systems das Aufrichten des
Rumpfes bei der Lastenhandhabung unterstiitzen (vgl. [7],
S.254). Dariiber hinaus sind weitere — bislang nicht pub-
lizierte — Feldstudien aus den Mitgliedsunternehmen des
Logistik- und Transportgewerbes bekannt, die ein bauglei-
ches Exoskelett ebenfalls mit Beschaftigten wahrend der
Arbeit getestet haben. Wesentliche Ziele von den hier vor-
gestellten Studien sind, das Ausmaf der Unterstiitzung
durch ein passives Exoskelett am Arbeitsplatz quantitativ
und qualitativ zu erfassen sowie die Vor- und Nachteile
auch aus Sicht der Beschaéftigten in den ausgewahlten
Arbeitsbereichen zu untersuchen. Ebenfalls sollten in Ab-
hangigkeit des Arbeitsumfeldes auch sicherheitsrelevan-
te Risiken (wie z.B. Einschrankung der Beweglichkeit, sich
entledigen vom System bzw. uneingeschranktes Nutzen
von Flucht- und Rettungswegen in Notféllen) beim Einsatz
des Exoskeletts im betrieblichen Umfeld dokumentiert
werden.
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2 Methodik

Mittlerweile gibt es fiinf Mitgliedsbetriebe der BG Ver-
kehr, in denen Interventions-, Feld- und Pilotstudien zum
Testen von Exoskeletten durchgefiihrt worden sind. Beim
Testen des baugleichen Exoskeletts eines Herstellers zur
manuellen Lastenumsetzung wurden in den einzelnen
Betrieben unterschiedliche Analysetechniken eingesetzt.
Im Folgenden wird die Vorgehensweise beim Testen von
Exoskeletten fiir ausgewadhlte Betriebe aus dem Transport-
und Logistikbereich dargestellt.

21 Analysetechniken

Um die exemplarische Vorgehensweise beim Testen der
baugleichen Exoskelette eines Herstellers aufzuzeigen,
wurden fiinf Betriebe ausgewahlt: Tabelle 1 zeigt eine
Ubersicht der Betriebe, von denen Daten iiber die einzel-
nen Testszenarien vorlagen (Anzahl der Probanden, Tatig-
keitsspektrum, zu handhabendes Lastgewicht und einge-
setzte Analysetechniken). Das IFA fiihrte in zwei Betrieben
(A und B) arbeitswissenschaftliche Analysen durch, die
durch zusatzliche Laborstudien ergdnzt wurden. Die Aus-
wertung der Interventionsstudie von Betrieb B liegt zurzeit
noch nicht vollstdandig vor und wird daher nur teilweise
beriicksichtigt. In der Durchfiihrung der Studien aus wei-
teren Mitgliedsbetriebe (C, D und E) war das IFA nicht ein-
gebunden. Da die Feldstudien dieser Betriebe aus me-
thodischer Sicht abweichend von den Testszenarien der
Betriebe A und B waren, werden die Ergebnisse dieser
Studien nurvergleichend herangezogen. Wahrend in den
Studien der Betriebe A bis C messtechnische Analysen,
Arbeitsablaufanalysen und eine Befragung der Beschaf-
tigten durchgefiihrt worden sind, beruhen die Analysen in
den Betrieben D und E im Wesentlichen auf empirischen
Fragebogenuntersuchungen zur subjektiven Evaluation
im Vorher-Nachher-Vergleich (Umsetzen von Lasten ohne
bzw. mit Exoskelett).

Tabelle 1
Betrieb | Anzahl Tatigkeit Lastgewicht
Probanden (kg)

A 8 Kornmissionieren @24

B 5 Sendungen umsetzen, | @10-15
Gepéack umladen

C 10 Gepédck umladen @15

D 6 Gepéack umladen @15

E 30 Sendungen umsetzen, | @8
Container entladen

Bei der empirischen Erhebung zur subjektiv wahrgenom-
menen Belastungs- und Beanspruchungssituation wurden
u.a. folgende Fragestellungen untersucht:

e Wo und inwieweit ist eine korperliche Entlastung wah-
rend der Tatigkeitsausiibung mit Exoskelett spiirbar?

« Sind die Bewegungsabldufe wahrend der Tatigkeitsaus-
ibung mit Exoskelett eingeschrankt?

» Wie passt sich das Exoskelett an die Kdrperbereiche,
auf die es einwirkt, an?

 Gibt es Probleme mit der Handhabung des Exoskeletts
(z.B. die Verstellbarkeit) wahrend der Tatigkeitsaus-
tibung?

« Gibt es Einschrankungen beim Tragen (z. B. einfache
Einstellbarkeit, Fixierung an die Kérperbereiche oder
Verrutschen beim Tragen)?

o Wird das Arbeiten mit Exoskelett als ,,bequem* (an-
genehm) empfunden oder stort es bei der Tatigkeit oder
bei der Ausfiihrung von Nebentatigkeiten?

» Wie hoch ist das Interesse, das eingesetzte Exoskelett
weiterhin zu verwenden?

Dariiber hinaus wurden auch sicherheitsrelevante As-
pekte im Arbeitsumfeld betrachtet (wie z. B. ungestortes
Bewegen wahrend der Exoskelett-Nutzung, sichere Posi-
tionierung bzw. kein Verrutschen sowie schnelles Able-
gen des Assistenzsystems in Notfillen), so dass maogliche
Risiken beim Arbeiten mit Exoskelett innerhalb der Haupt-
und Nebentéatigkeiten abgeleitet werden kdnnen.

2.2 Methodeninventar zum Testen eines
Exoskeletts (Betrieb A)

Da die Ergebnisse der vom IFA durchgefiihrten Interven-
tionsstudie vollstandig vorliegen, wird nachfolgend an-
hand des Betriebes A zundchst das Methodeninventar
beschrieben, mit welchem quantitative und qualitative
Erhebungen in einem ausgewdhlten Arbeitsbereich durch-
gefiihrt wurden.

Ubersicht der einbezogenen Studien (A bis E: Betriebe der BG Verkehr, ab 2017)

Analysetechnik (Einsatz Messtechnik, Schwerpunkte der

Beschiftigtenbefragung)

Elektromyographie (EMG), Zeitanalysen, Bewegungsanalysen,
Arbeitsumfeld, subjektives Beschwerdeempfinden, Akzeptanz

EMG, Zeitanalysen, Bewegungsanalysen, Arbeitsumfeld,
subjektives Beschwerdeempfinden, Akzeptanz

Herzschlagfrequenzmessung, Zeitanalysen, Arbeitsumfeld,
subjektives Beschwerdeempfinden, Akzeptanz

Arbeitsumfeld, subjektives Beschwerde-empfinden, Akzeptanz

Arbeitsumfeld, subjektives Beschwerde- empfinden, Akzeptanz
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Im Wesentlichen wurden folgende arbeitswissenschaftli-

che Methoden eingesetzt:

 Arbeitsablaufanalyse: Ermittlung der Zeitanteile fiir die
einzelnen Teiltdtigkeiten

« Analyse der Kérperhaltungen und -bewegungen

» Messung der elektrischen Muskelaktivitdat ausgewahlter
Muskeln

» Befragung der Beschéftigten zur subjektiv wahrgenom-
menen Belastungs- und Beanspruchungssituation.

Die im Mitgliedsunternehmen A analysierten Tatigkeiten
im Arbeitsbereich Logistik beinhalten das Kommissio-
nieren von Waren. Die umzusetzenden Waren wurden in
Form von einzelnen Sendungen (Paketen) auf Paletten
angeliefert. Das manuelle Handhaben umfasste das An-
heben der Last von der Palette, das Tragen der Sendung
(allein oder zu zweit; mit oder ohne Transportkarre) sowie
das Absetzen der Last in einen Transportwagen (Corlette).
In Abbildung 1 werden verschiedene typische Kérperhal-
tungen und -bewegungen dargestellt: Die Abnahme einer
Sendung aus der unteren Paletten-Ebene (Abbildung 1,
links) bzw. das Tragen einer Sendung auf einer Schulter
(Abbildung 1, rechts).

Darliber hinaus wurden Daten zu den Nebentdatigkeiten
(z.B. Gehen ohne Last) erhoben. Insgesamt konnten die
Daten von acht Mitarbeitern, die jeweils in einem Zeit-
raum von zwei Stunden die Tatigkeiten als Paar ausfiihr-
ten, erfasst werden. Dabei arbeiteten die Testpersonen
jeweils zu zweit mit und ohne Exoskelett zusammen.

il

Gl bl b

Abb.1 Aufnahme einer Sendung und Tragen einer Sendung mit
Exoskelett

Um lber den gesamten Messzeitraum kinematische Da-
ten der Kérperhaltungen und Kérperbewegungen zu er-
fassen, wurden vom IFA vier Dreikomponenten Beschleu-
nigungssensoren (Typ AX3) der Firma Axivity eingesetzt.
Zur Dokumentation der Tatigkeiten dienten zeitsynchron
erstellte Videoaufzeichnungen. Aus den Sensordaten wur-
den der Rumpfbeugewinkel und der Beugewinkel des Exo-
skeletts (jeweils fiir die rechte und linke Seite) berechnet.
Dabei erfolgte die Auswertung tatigkeitsbezogen, wobei
jedem Messintervall die entsprechende Arbeitsausfiih-
rung — per Video dokumentiert — zugeordnet wurde. Um
die muskel-physiologischen Belastungsanderungen im
Riickenbereich (aufgrund der zu erwartenden Reduktion
durch Umverteilung der Last) durch das Exoskelett im Feld
zu quantifizieren, wurden elektromyographische Messun-
gen (EMG) an der beanspruchten Riickenmuskulatur (Mu-
sculus erector spinae (longissimus) und Musculus erector
spinae (iliocostalis)) durchgefiihrt.

Die im IFA vorab durchgefiihrten Laborstudien mit dem
betreffenden Exoskelett lieferten Vergleichsdaten fiir das
Anheben von Lasten bis maximal 25 kg. Das am IFA entwi-
ckelte Messsystem mit dem Auswertungsprogramm WIDA-
AN ist unter [8] beschrieben (inklusive weiterer Hinweise
zur Literatur). Unmittelbar nach der Messphase fand eine
Probandenbefragung statt: Neben dem subjektiven Be-
lastungsempfinden bei den Tatigkeiten wurden Daten zur
wahrgenommenen Unterstiitzung und zum Tragekomfort
des verwendeten Assistenzsystems erhoben.
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3 Ergebnisse

Nachfolgend werden die wesentlichen Studienergebnisse
fiir die ausgewdhlten Betriebe vorgestellt. Zundchst sol-
len die Ergebnisse der Interventionsstudie fiir Betrieb A
aufgezeigt werden, da die durch das IFA durchgefiihrten
physiologischen Messungen ermittelten Wirkeffekte von
dem eingesetzten Exoskelett-Typ quantifizierbar sind. Die
Ergebnisse der Beschiftigtenbefragung (Betriebe C bis E)
werden zusammengefasst erldutert und erganzen damit
die Studienergebnisse zur subjektiv wahrgenommenen
Belastungs- und Beanspruchungssituation.

3.1 Ergebnisse der Interventionsstudie -
Betrieb A

Aus der differenzierten Tatigkeitsanalyse ergaben sich im
Zusammenhang mit dem verwendeten Exoskelett als re-
levante Teiltatigkeiten das Anheben der Last, Tragen der
Last allein, Tragen der Last zu zweit, Absetzen der Last
und Gehen ohne Last. Weitere Teil- oder Nebentdtigkeiten
wie z.B. im Sitzen oder statisches Rumpfvorbeugen ohne
Lastenhandhabungen (vgl. [9]) kamen im Untersuchungs-
zeitraum nicht vor. Nach den Arbeitsablaufanalysen ergab
sich pro Lastenhandhabung ein durchschnittliches Last-
gewicht von ca. 24 kg (Spanne von 3 kg bis maximal ca.

50 kg) pro Mitarbeiter. Der zuriickgelegte Weg beim Tragen
der Last reichte von 5m bis maximal ca. 15 m. Pro Stun-

de fallen durchschnittlich 46 Hebe-, Trage- und Absetz-
vorgdnge an. Je nach Mitarbeiteranzahl werden hierbei
zwischen 0,8 und ca. 1,1 Tonnen Lastgewicht pro Stunde
umgesetzt. Alle acht Probanden, die an den Tests teil-
nahmen, waren berufserfahren (im Mittel ca. 2,7 Jahre)
und zum Zeitpunkt der Untersuchung durchschnittlich ca.
29 Jahre (Standardabweichung 5,7 Jahre) alt.

Das Tragen des Exoskeletts beeinflusste die Rumpfhal-
tungen bzw. die Rumpfbewegungen bezogen auf den Me-
dian des Rumpfbeugewinkels nicht grundsatzlich. Ten-
denziell traten allerdings die starke Vorbeugung und die
aufrechte bis leicht tiberstreckte Rumpfhaltung haufiger

Last anheben

Subjektives Beschwerdeempfinden

Q

___— Druck infolge der Brustplatte
auf Oberkdrper

_ Druck auf Oberschenkel

© BG Verkehr

Abb. 3 Beschwerderegionen, an denen das Exoskelett als
unangenehm empfunden wird (z. B. Druckstellen)

auf. Funktionsbedingt kann das passive Exoskelett in dem
hier untersuchten Arbeitsumfeld nur beim Anheben und
Absetzen von Lasten positiv unterstiitzend wirken. Die
Drehmomentunterstiitzung auf Hohe der Hiiftgelenke liegt
nach Herstellerangabe hierbei richtungsabhangig zwi-
schen 15Nm und 30 Nm. Dadurch kann das System beim
Anheben und Absetzen schwerer Lasten (bei ca. 25kg) nur
ca. 6 % des aufzubringenden gesamten Drehmoments auf
Hohe der Hiiftgelenke kompensieren.

Die vom IFA durchgefiihrten Labormessungen werden
in Abbildung 2 mit den Messergebnissen aus einerin
der Fachwelt haufig zitierten Laborstudie [5] verglichen.
Die gemessenen Entlastungseffekte sind im Trend sehr
ahnlich.

In der Befragung attestierten alle acht Testpersonen aus
Betrieb A dem hier verwendeten Exoskelett eine spiirbare
Unterstiitzung (Mittelwert 29 %, Entlastungswirkung auf
dervisuellen Analogskala von maximal 50 %), insbeson-
dere beim Anheben von Lasten und in vorbeugender Hal-
tung. Der Tragekomfort des Systems wurde eher negativ
beurteilt. Fiinf Testpersonen beklagten Druckstellen nach
dem einstiindigen Gebrauch am Brustkorb und an den
Oberschenkeln (vgl. Abbildung 3) — drei Testpersonen
dagegen nicht.

25 kg ESL

Testmessungen . ]

im Labor (n=3)

Leichte Montage, ©5| s *
Flexion 40° (n=17) g5

*Ergebnisse signifikant (p < 0,05)

Abb. 2

Messungen der elektrischen
Muskelaktivitat
Abkiirzungen (Muskulatur

— Riickenstrecker):
Statische == val. [3] ESL: Musculus erector spinae
Korperhaltung, ESlL oo * (longissimus),

Flexion 40° (n=17) 5 s

0 10 - 20 30
% MVC mit Exoskelett
1 % MVC ohne Exoskelett
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Insgesamt beurteilten die Testpersonen den Nutzwert im
Hinblick auf die gegebenen Arbeitsplatzanforderungen als
mittelgradig.

3.2 Ausgewdhlte Ergebnisse der Befragung von
Beschiftigten im Gesamtvergleich

Da nicht alle Betriebe messtechnische Untersuchungen
durchgefiihrt haben, jedoch alle Studien die Befragung
der Beschdftigten beinhalteten, werden Ergebnisse zur
individuell wahrgenommenen Belastungs- und Bean-
spruchungssituation ergdnzend herangezogen. Insge-
samt zeigten die Ergebnisse (Betrieb C, D und E) einen
dhnlichen Trend wie die in Abschnitt 3.1 dargelegten Stu-
dienergebnisse aus Befragungen in Betrieb A: Bei den
Beschaftigten war eine spiirbare Entlastung im unteren
Riickenbereich durch das Tragen eines Exoskeletts z. B.
beim Anheben von Lasten wahrnehmbar. Hingegen wur-
de angemerkt, dass die Bewegungsabldufe wahrend der
Tatigkeitsaustibung mit Exoskelett teilweise als einge-
schrankt wahrgenommen wurden, was bei einigen Haupt-
tatigkeiten sogar zu Zeitverlusten fiihrte. Das Gestange
behinderte an Arbeitspldtzen mit geringem Bewegungs-
spielraum (Gefahr des Verhakens). Die kérperlichen Be-
schwerden wurden auch in den zusatzlich belasteten Kor-
perbereichen (Brust, Oberschenkel) wahrgenommen. Da
nur ein geringes Verbesserungspotenzial feststellbar war
und Nachteile beim Einsatz des Exoskeletts noch beste-
hen, lehnten die meisten Beschaftigten das Arbeiten mit
Exoskelett vorerst ab.

4 Diskussion und Fazit

Als Fazit ergibt sich aus ergonomischer Sicht ein grund-
satzlich nachweisbarer Entlastungseffekt bei vorgebeug-
ter Korperhaltung ohne Lastgewicht und beim Anheben
und Absetzen von Lasten. Die Hohe des Entlastungsef-
fekts, gemessen anhand der Muskelaktivitat (EMG), ist al-
lerdings nur moderat (5-10 % MVC, MVC: Maximum Volun-
tary Contraction) und wird bei zunehmendem Lastgewicht
geringer (Abbildung 2). Im Gegensatz zur leichten Monta-
gearbeit bzw. bei statischer Kérperhaltung ohne Lasten-
handhabung (vgl. Referenzstudie [5]) sind demnach beim
Handhaben von hoheren Lastgewichten auch eine we-
sentlich erhohte Muskelaktivitdt zu erwarten. In Bezug auf
das aufzubringende Hiiftgelenksmoment beim Anheben
schwerer Lasten (25 kg) ergibt sich eine dhnliche Bilanz,
so dass der biomechanische Nutzeffekt hier auch als nur
moderat bezeichnet werden kann.

Da auBerdem die effektive Gesamtdauer des reinen He-
bens und Absetzens am gegebenen Arbeitsplatz des
Betriebes A durchschnittlich unter sechs Minuten pro
Stunde betrdagt und bei anderen wesentlich langer an-
dauernden Teiltatigkeiten wie Tragen der Last und Gehen
ohne Last eher eine Storwirkung des Systems zu befiirch-
ten ist, relativiert sich die Geeignetheit des hier eingesetz-
ten Exoskeletts deutlich. Da im Arbeitsbereich (Betrieb
A) relativ hdufig auch sehr schwere Sendungen mit tiber
25 kg Gewicht transportiert werden miissen, erscheint ge-
nerell der Einsatz eines passiven Exoskeletts wenig ziel-
filhrend, da hierimmer nur ein Anteil der Grundlast abge-
nommen wird und damit insgesamt die Wirksamkeit mit
zunehmender Last tendenziell sinkt.

Auch der subjektiv wahrgenommene Diskomfort in den
Bereichen Brust und Oberschenkel zeigen den Optimie-
rungsbedarf solcher Exoskelette auf. Werden die Ergeb-
nisse von Feldstudien mit Exoskeletten in der Automobil-
industrie vergleichend herangezogen, so zeigt sich bei
den Ergebnissen der Personalbefragung ein dhnliches Be-
schwerdeempfinden. Nach [7] spiirten die Beschaftigten
beim Tragen eines baugleichen Exoskeletts eine Zunahme
an Beschwerden in der Brustregion (hohe Effektstdrke von
0,3) sowie an den Oberschenkeln (kleine Effektstdrke von
0,1). Durch das Prinzip der Lastumverteilung wird quasi
ein zunehmender Diskomfort fiir die zuséatzlich belasteten
Korperregionen Brust und Oberschenkel wahrgenommen
(vgl. [7], S. 255). Die Ergebnisse weisen fiir die untersuch-
ten Arbeitspldtze nur moderate Entlastungseffekte auf.
Adverse Effekte durch das Tragen der Exoskelette erfor-
dern eine sorgfaltige Abwdgung des Einsatzes fiir den hier
untersuchten Exoskelett-Typ.
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5 Ausblick

Da bis heute noch keine Langzeitstudien zum Einsatz
des hier getesteten Exoskeletts existieren [4], konnen
mogliche Spatfolgen nicht ausgeschlossen werden. Bei-
spielsweise konnte sich infolge der Arbeitserleichterung
ein Koordinationsverlust einstellen, derin der Folge beim
Arbeiten ohne Assistenzsystem zu einer erhghten Bean-
spruchung des Riickens fiihren kénnte.

Grundsatzlich ist zu bedenken, dass die Verwendung ei-
nes solchen Exoskeletts beim Anheben und Absetzen von
Lasten zwar eine Umverteilung der Riickenbelastung (auf
Brustbereich und Oberschenkel) herbeifiihrt, eine Verhal-
tensanderung zugunsten eines riickengerechteren Arbei-
tens (hinsichtlich der Kérperhaltung) aber nicht unterstellt
werden kann. Insgesamt zeigte sich, dass ein passives
Exoskelett dieser Art speziell in den untersuchten Arbeits-
bereichen iberwiegend unzweckmafig erscheint. Eine
weitere Schlussfolgerung ist, dass sich Exoskelette der-
zeit noch in der Entwicklungsphase befinden und weitere
Anpassungen notwendig sind, bevor sie reguldr an den
Arbeitspldtzen im betrieblichen Umfeld eingesetzt werden
konnen.
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Zusammenfassung

Das Interesse am Einsatz von Datenbrillen in der Arbeitswelt
hat in den letzten Jahren rasant zugenommen. Insbesonde-
re im Bereich der Lagerlogistik und der Kommissionierung
von Produkten werden Datenbrillen international inzwi-
schen eingesetzt. Aber auch im Bereich Service und Monta-
ge gibt es inzwischen vielversprechende Pilotprojekte.

Auf der einen Seite erméglichen Datenbrillen, bestehende
Arbeitsprozesse effizienter, anschaulicher und flexibler
zu gestalten. Auf der anderen Seite konnen beim Einsatz
von Datenbrillen aber auch neue Gefahren fiir die Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen entstehen. Eine Reihe von
Fragen in diesem Zusammenhang sind noch nicht aus-
reichend untersucht und strukturiert zusammengefasst
worden. In einer Literaturrecherche, die im Rahmen des
von der BGHW geférderten Datenbrillenprojekts ADAG
(Auswirkungen von Datenbrillen auf Arbeitssicherheit und
Gesundheit) erstellt wurde, wurden tiber 2950 veroffent-
lichte Arbeiten mit Bezug zu Datenbrillen am Arbeitsplatz
hinsichtlich verschiedener Kategorien gefunden. Dieser
Beitrag beschrankt sich auf die Zusammenfassung der
Verdffentlichungen, die der Thematik der Akzeptanz von
Datenbrillen zuzuordnen sind. Im Rahmen der Literatur-
recherche hat sich gezeigt, dass die Kategorie Akzeptanz
eine hohe Relevanz aufweist und die Anzahl von Artikeln
in diesem Bereich relativ grof ist.

1 Einfiihrung und Methodik

Datenbrillen werden seit einigen Jahren in verschiedenen
Bereichen der Arbeitswelt erprobt und auch unter realen
Bedingungen eingesetzt. Die Anwendungsbereiche rei-
chen von der Logistik tiber die Bauindustrie bis hin zum
Automobilsektor. Aufgrund ihres Designs werden den
Datenbrillen spezifische Vorteile gegeniiber den in diesen
Bereichen typischerweise eingesetzten digitalen Arbeits-
mitteln (z. B. Handscanner) zugeschrieben. Obwohl die
herkdmmlichen Arbeitsmittel beziiglich ihrer Funktiona-
litdt mit Datenbrillen vergleichbar sind, miissen sie beim

Gebrauch in der Hand gehalten werden, was dazu fiihrt,
dass die nutzende Person bei der Informationsaufnahme
vom Arbeitsprozess wegblicken muss. Dies fiihrt offen-
sichtlich zu deutlichen Unterschieden im Arbeitsprozess,
die es ergonomisch zu bewerten gilt.

Fiir die betriebliche Praxis lassen sich folgende Anwen-
dungsfelder fiir Datenbrillen identifizieren: In der Lager-
logistik erhalten Beschéftigte, die mit Datenbrillen kom-
missionieren (pick-by-vision), relevante Informationen
wie Lagerort, Produktdetails und Wegfiihrung tiber eine
Datenbrille. Im Montage- und Produktionsbereich kon-
nen Datenbrillen zur Aus- und Weiterbildung (,training
on the job*) und zur Endkontrolle eingesetzt werden, da
den Beschaéftigten kontextbezogene Informationen zu
den jeweiligen Arbeitsschritten iber Datenbrillen visuell
dargeboten werden.

Unsere Literaturiibersicht basiert auf den Cochrane-Richt-
linien fiir wissenschaftliche Ubersichtsarbeiten mit der
Ausnahme, dass unser Ziel nicht die Beantwortung einer
spezifischen Forschungsfrage war, sondern einen Uber-
blick iber die Ergebnisse der datenbrillenbezogenen For-
schung in Bezug auf den Arbeitsschutz zu geben. Eine
Gruppe von Fachleuten auf dem Gebiet der Ergonomie
und Datenbrillen diskutierte, welche Schliisselworter gute
Ergebnisse fiir einen Uberblick tiber das Thema liefern
wiirden. Diese Schlagwdrter wurden im November 2018
fur eine Literaturrecherche mit Citavi verwendet.

Das Ergebnis waren 2965 Veroffentlichungen (einschlief3-
lich der Dubletten), die anhand der fiir die Suche verwen-
deten Schlusselworter in Kategorien unterteilt wurden.
1627 Duplikate und Artikel, die vor dem Jahr 2000 (= 101)
verdffentlicht wurden, wurden entfernt, so dass 1237 iib-
rigblieben. Die Uberschriften dieser Artikel wurden von
zwei Fachleuten auf Grundlage der Frage, ob der Titel mit
Datenbrillen in Zusammenhang steht, liberpriift. Wenn
beide Fachleute in ihrer Einschatzung tibereinstimm-
ten, wurde das Papier ein- bzw. ausgeschlossen. Wenn
die Fachleute sich nicht einig waren, wurde der Titel des
Papiers einem Rat von fiinf anderen Fachleuten vorgelegt,
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die fiir oder gegen die Aufnahme stimmten. Erstaun-

lich flir die Experten und Expertinnen war die Tatsache,
dass in sehrvielen Studien die Begriffe Augmented Re-
ality, Virtual Reality, Mixed Reality und Assisted Reality
sehr frei und ohne weitere Definition verwendet wurden.
Dies fiihrte zum Ausschluss eines grof3en Teils der Stu-
dien (1172) aufgrund ihrer Relevanz fiir andere Arten von
simulierter Realitdt. Die Zusammenfassung der {ibrigen
65 Papiere wurde von denselben Fachleuten gelesen, und
der Prozess wurde in gleicher Weise wiederholt. Das Aus-
schlusskriterium in dieser Phase war die Frage, ob die
Autoren relevante Ergebnisse zu Datenbrillen prasentier-
ten oder ob sie lediglich ein laufendes Projekt vorstellten
(Ausschluss). Die verbliebenen 22 Veréffentlichungen
enthielten 4 Doktorarbeiten, die aufgrund ihres Umfangs
fiir diesen Beitrag nicht beriicksichtigt wurden. Die nach
dem Ausschlussverfahren tibrig gebliebenen Veroffent-
lichungen wurden in verschiedene Kategorien eingeteilt
(z.B. Augenbelastung, Strahlungsbelastung, kérperliche
Belastung). Aufgrund der hohen Relevanz werden im Fol-
genden nur die Ergebnisse fiir die Kategorie Akzeptanz
zusammengefasst.

2 Ergebnisse der Literaturrecherche
beziiglich Akzeptanz

2.1 Beschreibung der Studien

Die Faktoren, die die Akzeptanz von Datenbrillen be-
stimmen, wurden in der Publikation von Basoglu et al.
[1] aus zwei Perspektiven, den Produktmerkmalen und
der Nutzerabsicht, untersucht. Im Hinblick auf die Pro-
dukteigenschaften von Datenbrillen wurden in einer ex-
perimentellen Studie die Auswirkungen ausgewdahlter
Designmerkmale wie Sichtfeld und Displaytechnologie
auf die Akzeptanz analysiert. Als entscheidend fiir die
Akzeptanz einer neuen Technologie wurden die Fakto-
ren Selbstwirksamkeit, Fremd- und Peer-Einfluss, Risiko,
Einstellung, Nutzen, Benutzerfreundlichkeit, Angst, ge-
sundheitliche Bedenken und Komplexitat identifiziert.
Die Conjoint-Analyse wurde zur Untersuchung der Pro-
dukteigenschaften verwendet. Es wurden verschiedene
Produktbeschreibungen entwickelt und den Teilnehmen-
den zur Praferenzbewertung vorgelegt. Fiir diese Studie
wurden zudem verschiedene Produkteigenschaften und
damit verbundene Bewertungsebenen definiert, um die
Benutzerfreundlichkeit zu messen. Aus diesen Produkt-
eigenschaften wurden insgesamt acht Produktalterna-
tiven generiert. Die insgesamt 81 Teilnehmenden be-
werteten diese Alternativen als am meisten (1) bis am
wenigsten (8) wiinschenswert. Zur Untersuchung der
Nutzerabsicht wurden weitere 122 Personen befragt.
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Die Studie von Berkemeier et al. [2] enthélt eine Analyse
der Akzeptanz von Datenbrillen im Self-Service. Es wurden
Forschungsfragen zur Akzeptanz und Usability untersucht.
Eine Android-Anwendung fiir die Smart Glass Vuzix M100
wurde entwickelt, um einen simulierten Wartungsprozess
durchzufiihren. Die Bestimmung der Akzeptanz umfasste
Faktoren wie z. B. erwartete Leistung, erwarteter Aufwand,
sozialer Einfluss, Datenschutzbelange, Vertrauen, Risiko
und Verwendungszweck. Die Bewertung basierte auf einer
siebenstufigen Likert-Skala (Punktergebnisse zwischen 0
und 100). Ergebnisse ab 70 Punkten aufwérts wurden als
gut bewertet. Die Stichprobe umfasste 29 Probanden und
Probandinnen. Die Testpersonen hatten keine Erfahrung
mit Datenbrillen.

Koelle et al. [5] berichten {iber die quantitativen Ergeb-
nisse einer mehrjahrigen Studie, die in den Jahren 2014,
2015 und 2016 durchgefiihrt wurde, um die Einstellung
der Nutzer zu Datenbrillen zu untersuchen. Die Prognosen
wurden von 51 Fachleuten bewertet. Diese Studie sollte
klaren, unter welchen Bedingungen die Datenbrille den
Schritt zu einer gesellschaftlich akzeptierten Technologie
machen kann. Das in der Studie verwendete Technologie-
Akzeptanz-Modell (TAM) definiert die Akzeptanz neuer
Technologien durch den Einzelnen auf der Grundlage von
zwei Hauptfaktoren: Nutzen und wahrgenommene Benut-
zerfreundlichkeit. Die 118 Teilnehmer und Teilnehmerin-
nen im Alter zwischen 18 und 58 Jahren (47% weiblich)
bewerteten 56 Szenarien (28 mit einer Datenbrille, 28 mit
einem Smartphone) auf der Grundlage eines so genann-
ten semantischen Differentials.

Auf der Grundlage von Expertenmeinungen wurde im glei-
chen Papier untersucht, ob die negativen Einstellungen
zur Datenbrille mit einer mangelnden gesellschaftlichen
Akzeptanz zusammenhdngen und ob die Vorteile, die sich
aus der Nutzung der Brille ergeben, in der Lage sind, Vor-
behalte zu liberwinden. Der Hauptteil der Expertenbefra-
gung bestand aus zwei zweistufigen Fragen (siehe Q1, Q3
mit einer 6-stufigen Likert-Skala) und einer Frage (siehe
Q2), in der die Teilnehmenden gebeten wurden, die Ver-
besserungskriterien nach Relevanz zu sortieren. 51 Fach-
leute (15 Frauen) fiillten den Fragebogen vollstandig aus.

e Q1: Innerhalb der ndachsten 10 Jahre: Erwarten Sie, dass
die Menschen routineméaBig eine Datenbrille tragen
werden?

e Q2: Was miisste verbessert werden, damit die Men-
schen Datenbrillen im Alltag benutzen kdnnen?

» Q3: Inwieweit glauben Sie, dass die gesellschaftliche
Akzeptanz fiir den Erfolg der Datenbrille relevant ist?
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In einer weiteren Akzeptanzstudie untersuchten die Kim
et al. [4] den Einfluss, den verschiedene HMD-Typen
(mono- vs. binokular), verschiedene Prasentationsformen
(Grafik vs. Text) und die Dauer der Informationsverfiigbar-
keit (permanent vs. on-demand) auf die subjektiv emp-
fundene Arbeitsbelastung, den Nutzen und die Arbeits-
leistung hatten. Sie verglichen ihre Ergebnisse mit einer
auf herkdmmlichen Papierlisten basierenden Kommissi-
oniermethode. Insgesamt nahmen 16 Testpersonen an
der Studie teil. Brillentrdger wurden vor Beginn der Studie
ausgeschlossen. In einem Durchlauf fiihrten die Testper-
sonen mit Hilfe einer Papierliste oder einer Datenbrille an
einem nachgebildeten Arbeitsplatz vier Kommissionier-
und vier Teilmontageaufgaben durch. Die subjektiven
Parameter umfassten Akzeptanzanalyse, kognitive Belas-
tung, Effizienzanalyse und Anzeichen fiir Simulatorkrank-
heit. Um die objektiven Parameter zu messen, wurden die
Zeit und die Anzahl der Fehler bei der Erledigung der Auf-
gaben gemessen.

In dem Projekt Glass@Service, in dem Datenbrillen fiir
den industriellen Einsatz in Logistik, Montage und opti-
scher Qualitatskontrolle entwickelt und getestet werden,
untersuchten Terhoeven et al. [7] die subjektiv bewerte-
te Niitzlichkeit, die Gebrauchstauglichkeit und die Ak-
zeptanz. Die subjektiv erwartete Anwendbarkeit wurde
mittels eines quantitativen Fragebogens gemessen und
enthielt Konstrukte zur Lernfahigkeit, Selbstbeschrei-
bungsfihigkeit, Kontrollierbarkeit, Ubereinstimmung mit
den Nutzererwartungen, Fehlertoleranz und Individuali-
sierbarkeit. Der subjektive Nutzen sowie die Nutzerak-
zeptanz wurden anhand des Fragebogens ,,Technologie-
Akzeptanz-Modell (TAM)“ bewertet. Insgesamt nahmen
59 Testpersonen an der Studie teil.

Die experimentelle Laborstudie von Wille et al. [8] unter-
suchte die Unterschiede zwischen der Verwendung eines
so genannten Head Mounted Displays (HMD) und eines
Tablet-Displays in Bezug auf die mentale Arbeitsbelas-
tung, die allgemeine subjektive Arbeitsbelastung, die Er-
midung des visuellen Systems und die technische Affini-
tat von 41 Probandinnen und Probanden, die mit Hilfe des
TA-EG-Fragebogens ermittelt wurde. Nach Abschluss der
Studie wurden mit den Testpersonen Interviews zur An-
wendung des HMD und des Tablet-Displays durchgefiihrt.

Borisov et al. [3] entwickelten in ihrer Studie in Zusam-
menarbeit mit einem Automobilhersteller sechs ver-
schiedene Mensch-Maschine-Schnittstellen (HMIs). In
Phase 1wurde der Arbeitsplatz durch Feldbeobachtung
und Interviews analysiert. Phase 2 bestand aus einem

Feldversuch, in dem die sechs neu entwickelten Systeme
getestet wurden. In Phase 3 wurden zwei der sechs Ge-
rdte mit zwei Arbeitern unter realen Arbeitsbedingungen
getestet. Am urspriinglichen Arbeitsplatz benutzten die
Arbeiter ,Handheld“-Gerdte, die iber das Testprogramm
Anweisungen gaben. Die vom Autohersteller bereitgestell-
ten Gerdte waren schwer und unhandlich. Als Ergebnis
der ersten Phase stellten die Autoren der Studie ein ho-
hes Potenzial fiir die Erhohung der Benutzerfreundlich-
keit und des Benutzerkomforts fest. In Phase 2 wurde ein
Bewertungskonzept entwickelt, das es ermdglichte, die
neu entwickelten Schnittstellen in einer realistischen Stu-
die mit 67 Beschaftigten zu bewerten. Dabei wurden ver-
schiedene Kombinationen von Ein- und Ausgabegerdten
getestet.

Basierend auf den Ergebnissen der Phase 1wurde auch
ein so genanntes Device Score Model (DSM) entwickelt.
Ergonomie und Benutzerschnittstelle wurden mit Fra-
gen zum freihdndigen Arbeiten, Gewicht und Grof3e der
Geréte, der erforderlichen Augenbewegung sowie der
Interaktionsflexibilitat und Interaktionsgeschwindigkeit
untersucht. Die Leistung wurde durch die Analyse von
Eye-Tracking-Daten ermittelt. Die Motivation, die ein Mit-
arbeiter bei der Arbeit mit dem Gerdt empfand, wurde ab-
gefragt. Zusatzlich wurde ein Fragebogen entworfen, um
die Akzeptanz zu messen.

In Phase 2 arbeiteten die 67 Teilnehmenden mit den neu
entwickelten Gerdten und bewerteten sie mit dem DSM.
Der gesamte Feldversuch dauerte 12 Arbeitstage. Jeder
Mitarbeitende verwendete zwei der sechs Gerédte nachei-
nander. In Phase 3 ging es um den direkten Vergleich von
zwei HMIs mit einem neuen Diagnosegerdt. Anstelle eines
Mikrofons wurde eine Smartwatch als Eingabegerat fiir
die Datenbrillen verwendet. Als zweites Vergleichsgerat
wurde ein Smartphone mit zusatzlichen Software-Optio-
nen gewdhlt. Das Feldexperiment wurde mit nur zwei Per-
sonen durchgefiihrt. Der gesamte Prozess dauerte etwa
300 Minuten fiir jeden Mitarbeitenden.

Die Akzeptanzstudie von Rauschnabel und Ro [6] basiert
auf einem modifizierten TAM. In der Studie wurden die
Microsoft Hololens und Google Glass verwendet. Eine
Befragung von 201 zuféllig ausgewdhlten Testpersonen
wurde in einem deutschen Einkaufszentrum durchgefiihrt.
Die Befragung umfasste u. a. die Konstrukte Wissen {iber
die Datenbrille, soziale Normen, Erwartung beziiglich der
Einfachheit der Nutzung und Datenschutz.
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2.2 Ergebnisse

In der Studie von Basoglu et al. [1] nimmt das Stand-
alone-Gerdt mit groRem Sichtfeld, Spracherkennung und
Touchpad-Interaktion bei der Auswahl von acht Produk-
talternativen den ersten Platz ein. Die Testpersonen wur-
den in ihrer Meinung iiber eine Datenbrille stark von ihren
Freunden, ihrer Familie und ihrer Nachbarschaft beein-
flusst (3,0, Maximalwert: 4). Die Teilnehmenden wurden
auch durch Nachrichten und Werbung beeinflusst (2,9).
Einige gaben an, dass die Verwendung von Datenbrillen
ein Risiko darstellen kdnnte (2,7). lhre Haltung gegeniiber
derVerwendung von Datenbrillen war aber eher positiv
(2,6). Die Teilnehmenden waren sich einig, dass sie ein-
fach zu verwenden (2.4) und niitzlich (2.6) sind.

Die Ergebnisse der Studie von Berkemeier et al. [2] lassen
sich beziiglich der Kategorien Akzeptanz und Gebrauchs-
tauglichkeit zusammenfassen. Die in ihrer Untersuchung
erzielten Medianwerte wurden in die folgenden Klassen
eingeteilt:

1-3: Ablehnung,

4: neutrale Einstellung,

5-7: Zustimmung.

Die Ergebnisse waren erwartete Leistung (5), erwarte-

ter Aufwand (6), wahrgenommenes Risiko (5), Vertrauen
(5), sozialer Einfluss (4), allgemeine Bedingungen der
Nutzung (4), Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes
(3) und des Verwendungszwecks (2). Die Einschadtzung
der Gebrauchstauglichkeit lag unter dem Durchschnitt.
Die Autoren schlieflen auch einige Beobachtungen und
Kommentare ein: drei Teilnehmende rieben sich nach
der Verwendung der Brille die Augen, sieben benutzen-
de Personen mussten ein Auge schliefen, zehn mussten
die Brille wahrend der Benutzung anpassen. Zwei Teil-
nehmende legten die Brille zwischenzeitlich ab. Drei Teil-
nehmende schalteten die Brillen versehentlich aus. Acht
Teilnehmende erwdhnten Probleme mit Informationen am
Bildschirmrand.

Daraus leiteten Berkemeier et al. [2] Handlungsempfeh-
lungen ab, um die IT-Sicherheit zu erhéhen, Datenspar-
samkeit zur Reduzierung des wahrgenommenen Risikos
zu beriicksichtigen, den Tragekomfort zu erhdhen, eine
flexible Positionierung des Displays zu ermdglichen und

die Navigation zu erleichtern, um Fehleingaben zu vermei-

den und die Lesbarkeit der Informationen zu verbessern.
Die Auswertung der mehrjahrigen Studie von Koelle et al.

[5] ergab, dass die Einstellung beziiglich Datenbrillen
liber die Jahre negativ stabil blieb. Die Expertenbefragung
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ergab, dass die Mehrheit der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer schatzte, dass eine Datenbrille in den nachsten
10 Jahren routinemafig getragen werden wird. Die Teil-
nehmenden schatzten den Vorteil der Freisprechfunktion,
des leichten Zugangs zu Informationen und der natdirli-
chen Interaktion. Sie erwahnten auch technologische und
soziale Probleme, die gelost werden miissen, bevor eine
breite Verwendung von Datenbrillen moglich sein wird.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erwarteten, dass
Datenbrillen in speziellen Anwendungsbereichen erfolg-
reich sein werden.

Faktoren, die die Akzeptanz behindern, sind nach der Ex-
pertenbefragung fehlende Anwendungsfalle, mangelnder
Tragekomfort, zu hohe Anschaffungskosten, mangelnde
Benutzerfreundlichkeit, soziale Scham, mangelnder Da-
tenschutz und ethische Probleme.

Kim et al. [4] stellten in ihrer Arbeit fest, dass die Durch-
schnittswerte des Fragebogens zur Benutzerfreundlich-
keit signifikant durch die Verfiigbarkeit von Informationen
beeinflusst wurden. So waren die Durchschnittswerte fiir
die permanente Prasentation von Informationen hdher als
die fiir die On-Demand-Prdsentation. Zwolf Teilnehmende
(75 %) bevorzugten die grafische Dauerprdsentation von
Informationen. Sechs der zwolf Befragten bevorzugten
eine binokulare Brille, fiinf bevorzugten eine monokulare
Brille, und ein Befragter gab keine Prdferenz beziiglich der
Art der Brille an. Zehn Befragte (62,5 %) gaben an, dass
sie die textbasierte On-Demand-Informationsdarstellung
am wenigsten bevorzugen wiirden. Fiinf der zehn Befrag-
ten lehnten eine monokulare Brille ab, und die {ibrigen
fiinf lehnten eine binokulare Brille ab.

Terhoeven et al. [7] kamen in ihrem Glass@Service-Pro-
jekt zu signifikanten Ergebnissen fiir den Anwendungsfall
»Kommissionierung®. Die erwarteten Durchschnittswer-
te lagen bei 3,0 fiir alle Fragebogenelemente. Der Durch-
schnittswert fiir ,wahrgenommener Nutzen“ war daher
mit einem Wert von 0,68 signifikant niedriger. Die Durch-
schnittswerte der Dimension ,,Eignung fiir die Aufgabe*
des Anwendungsfalles ,,Kommissionierung* lagen mit
0,7 signifikant unter dem Durchschnittswert von 3,17 des
Anwendungsfalls ,,Ausstattung einer Montagelinie“. Die
Durchschnittswerte der Dimension ,,Fehlertoleranz* des
Anwendungsfalles ,,Kommissionierung“ waren mit 0,69
signifikant niedriger als der Durchschnittswert von 2,93
des Anwendungsfalles ,,Bestiickung einer Montagelinie“.

In der Studie von Wille et al. [8] hinsichtlich Technikaffi-
nitdt und Akzeptanz konnte eine signifikante Wechselwir-
kung zwischen Technologieaffinitat und dem verwendeten
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Displaytypen gezeigt werden. Testpersonen mit einer ge-
ringeren Technikaffinitdt zeigten sowohl allgemein hohe-
re Belastungswerte als auch eine geringere Abnahme der
Belastung durch die Verwendung des Tablet-Displays als
Testpersonen mit einer héheren Technikaffinitat. 40 der
41Testpersonen zogen die Arbeit mit dem Tablet-Display
der Arbeit mit dem HMD vor.

Die Studie von Borisov et al. [3] zeigt, dass das Smartpho-
ne mit einer Gesamtnote von 2,1 der Gewinner des Ver-
gleichs war. Die Smartbrille mit Mikrofoneingang schnitt
in Bezug auf die Leistung sehr gut ab, aber die Bewertung
der Benutzererfahrung und der Akzeptanz dieses HMI war
eher mittelméafig. Bei Gerdten mit Gesten- und Sprachein-
gabe sehen die Autoren die Zuverldssigkeit der Erkennung
als das grofite Problem an. Leistung und Fehlerquote wa-
ren unabhangig von Geschlecht, Alter und Arbeitserfah-
rung. Gut ausgebildete Beschaftigte waren jedoch weni-
ger iberzeugt von der Datenbrille.

Die Ergebnisse von Phase 3 zeigen, dass das Smartphone
erneut die besten Noten erhielt. Mit einer Gesamtnote von
1,7 ldsst es das neue Diagnosegerét (2,8) und die Brille
(3,9) weit hinter sich. Die Brille wurde vor allem wegen
gesundheitlicher Bedenken sowie wegen ihres Gewichts
und ihrer Grof3e abgelehnt. In einigen Fallen wurde {iber
Kopfschmerzen berichtet. Die Einstellung der Arbeitneh-
menden zu Datenbrillen hat sich wahrend der Feldstudie
nicht wesentlich verdndert.

In der Befragung von Rauschnabel und Ro [6] fanden

die Autoren signifikante Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern in Bezug auf die Vorkenntnisse bzgl. Daten-
brillen. Auch die Einstellung der jiingeren Altersgruppen
gegeniiber einer Datenbrille war signifikant besser als die
der dlteren Teilnehmenden, was aber nicht zu einer signi-
fikant hoheren Kaufabsicht fiihrte.

2.3 Zusammenfassung

Die Literaturrecherche ergab eine grof’e Anzahl von Tref-
fern zum Thema Akzeptanz von Datenbrillen. Einige der
Studien untersuchten die Akzeptanz in der Bevdlkerung
[1, 6] und nur wenige Analysen wurden mit Spezialisten

in Unternehmen [3] oder Experten durchgefiihrt [5]. Die
Methodik zur Messung der Akzeptanz ist in den Studien
sehr einheitlich. Einige bestehende Fragebdgen wurden
verwendet [7] oder durch Hinzufligen eigener Bewertungs-
kriterien modifiziert [6]. Aber auch Webumfragen [1] und
Experteninterviews [8] wurden eingesetzt. In der Gesamt-
schau aller Ergebnisse wird deutlich, dass die Themen Da-
tenschutz und Gesundheit kritisch bewertet wurden. Auch
der Tragekomfort, der mit dem Gewicht und der Fixierung
der Brille auf dem Kopfzusammenhangt, wurde haufig kri-
tisiert. Die anwendenden Personen wiinschten sich eine
flexible Displaypositionierung mit hoher Displayauflosung
[5]. Als Ergebnis einer Studie wurde empfohlen, die grafik-
basierten Informationen zu forcieren [4].

Koelle et al. [5] sahen wadhrend ihrer mehrjahrigen Studie
keine Verdanderung der eher negativen Einstellung gegen-
iber Datenbrillen. Eine unter 51 Fachleuten durchgefiihrte
Umfrage ergab, dass sich die Akzeptanz von Datenbrillen
bis 2026 erhohen diirfte. Als wichtigste Faktoren fiir die
langfristige Akzeptanz identifizierten die Fachleute Niitz-
lichkeit, Funktionalitdat und Benutzerfreundlichkeit. In
keiner dieser Studien rangierte die Datenbrille beim Ver-
gleich mit alternativen Displaytypen an erster Stelle.

Die Studie von Borisov et al. [3] ist die einzige, die die Ak-
zeptanz von Datenbrillen in Feldtests untersucht hat. Das
Smartphone erhielt die besten Noten, weil es durch sein
geringes Gewicht und sein ergonomisches Design ein ge-
eignetes Werkzeug fiir den Einsatz in der Produktkontrolle
darstellt. Die Autoren sehen ein hohes Potenzial fiir den
Einsatz von Datenbrillen im industriellen Umfeld.
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Stabsstelle Gestaltung neuer Arbeitsformen, Sankt Augustin

Kurzfassung

Die klassische Sicherheitsunterweisung mit einem Virtual
Reality-Tool zu ergdnzen kann unter Anbetracht der hohen
Behaltenswahrscheinlichkeit beim selbst Tun und Han-
deln eine sinnvolle Anwendung der Digitalisierung sein.
Voraussetzung hierfiir sind jedoch die Akzeptanz und
Anwendbarkeit durch die Zielgruppe. Insbesondere die
Akzeptanz und Zielfiihrung der Verwendung von virtueller
Realitat (VR) fiir Unterweisungen und Schulungen soll im
Rahmen des Projektes im Auftrag der BG ETEM erforscht
werden.

1 Hintergrund

Sicherheitsunterweisungen finden auf Grund einer Viel-
zahlvon Gesetzen, Verordnungen und anderen Vorschrif-
ten verpflichtend in Betrieben statt. Diese sind regel-
mafig, aber auch verhaltens- und situationsabhédngig
durchzufiihren. Fiir die Methodik der Unterweisung bieten
sich viele verschiedene Moglichkeiten an. Deren Einsatz
und vor allem auch deren Erfolg, also die Vermittlung an
und die praktische Anwendung durch den Mitarbeiten-
den, sind unterschiedlich und abhangig vom jeweiligen
Lerntyp [1 bis 3]. Moderne und digitale Sicherheitsunter-
weisungen, beispielweise durch den Einsatz von virtueller
Realitat (VR), sollen die methodischen Mittel erweitern.

11  Sicherheitsunterweisungen

Als Bestandteil des betrieblichen Arbeitsschutzes haben
Sicherheitsunterweisungen das Ziel ,,sicherheits- und
gesundheitsgerechte Zustande und Verhaltensweisen zu
erreichen, oder zu erhalten® [2]. Unter Einbindung des
Mitarbeitenden werden durch sie Wissen, Fahigkeiten,
Fertigkeiten, Motivation und Fiihrung vermittelt. All dies
sind Aspekte, die zum sicheren Arbeiten notwendig sind.
Die Methodik der Unterweisung ist dabei ein wesentlicher
Faktor fuir den Erfolg der Unterweisung.
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Abb.1 Behaltenswahrscheinlichkeit bei unterschiedlichen

Lernformen und Eingangskandlen nach [2]

Wie Abbildung 1zu entnehmen ist, steigt die Behaltens-
wahrscheinlichkeit durch das Aktivieren der Mitarbei-
tenden und durch das Nutzen von mehreren Eingangs-
kandlen. So liegt die Wahrscheinlichkeit, Inhalte durch
alleiniges Horen zu behalten bei 20 %, durch alleiniges
Sehen bei 30 %, bei der Kombination von Héren und Se-
hen jedoch schon bei 50 %. Die Behaltenswahrschein-
lichkeit bei selbst tun/handeln ist mit 90 % demnach
am hochsten.
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Abb. 2 Mogliche Zusammensetzung eines VR-Systems. Quelle: nach Dorner, et al.: Virtual und Augmented

Reality (VR/AR) [4].

1.2 Virtual Reality

Die menschliche Gesamtwahrnehmung setzt sich aus

den Teilaspekten Sehen, Horen, Riechen, Schmecken und
Fiihlen zusammen. Ersetzt man die realen Reize durch
kiinstliche Reize, so kann man durch eine perfekte Imita-
tion der realen Reize die Wahrnehmung manipulieren und
erzeugt eine virtuelle Realitdt (VR). Durch den ,willing sus-
pension of disbelief*, also die Fahigkeit des Menschen
Unglauben bewusst auszublenden, kann der Effekt noch
verstarkt werden [4].

Zur Umsetzung wird ein VR-System bendétigt, dass sich,
je nach Bedarf, aus mehreren Teilsystemen (vgl. Abbil-
dung 2) zusammensetzen kann. Der VR geht eine jahr-
zehntelange Entwicklung voraus, doch erst in den letzten
Jahren hat die Technik grof3e Fortschritte gemacht und
mittlerweile sind eine Vielzahl von Consumer-Produkten
am Markt erhaltlich [5].

Neben den Vorteilen, die ein VR-System bieten kann,
muss jedoch auch beriicksichtigt werden, dass VR nicht
uneingeschrankt von jedem Anwendenden genutzt wer-
den kann. So fiihren Simulatorsickness, Migrane oder
psychische Kontraindikationen (wie z. B. Klaustrophobie)
zu einer eingeschrankten Nutzung oder gar zu einer Nicht-
anwendbarkeit.

2 Projektvorstellung

Die klassische Vermittlung von Arbeitsschutzthemen in
derjdhrlichen Sicherheitsunterweisung basiert auf einer
Prasentation theoretischer Informationen. Der Einsatz mo-
derner Technik ermoglicht einen neuen Ansatz in der Un-
terweisung. In diesem Projekt werden basierend auf dem
Blended-Learning-Ansatz Theorie und virtuelle Praxis mit-
einander verkniipft. Die Sensibilisierung der Mitarbeiten-
den an Arbeitsplatzen in groBer Hohe fiir den korrekten
Einsatz der personlichen Schutzausriistung steht dabei

im Mittelpunkt des virtuellen Schulungstools. Durch die

118

Simulation der gefahrdenden Arbeitspladtze und Situatio-
nen kann den Mitarbeitenden die Wichtigkeit des sicher-
heitsrelevanten Verhaltens nahegebracht werden, ohne
sie realen Gefdahrdungen bei tatsdchlichem Fehlverhalten
auszusetzen.

In diesem Projekt werden in mehreren Szenen Tatigkei-
ten am Arbeitsplatz von Lackierern auf einem Flugzeug-
flugel virtuell dargestellt. Hierzu wurden zusammen mit
dem Auftraggeber BG ETEM die Arbeitspldtze bei einem
Vor-Ort-Termin in der Firma besichtigt und typische Ge-
fahrenstellen identifiziert. Das Schulungstool in virtueller
Realitdt soll Bestandteil der jahrlichen Sicherheitsunter-
weisung werden.

3 Projektumsetzung

Das VR-Tool soll als Ergdnzung zur klassischen Sicher-
heitsunterweisung eingesetzt werden, sodass nicht die
gesamte Unterweisung in die VR gebracht werden muss,
sondern im Rahmen des Projektes sicherheitsrelevante
Situationen zum ,,durchspielen® implementiert werden.
Zu diesen gehéren das Aufnehmen und Uberpriifen der
personlichen Schutzausriistung (PSA), das Betreten der
Teleplattform (TLP), die korrekte Positionierung der TLP,
das Absteigen von dieser, die Ordnung der Arbeitsmittel
sowie die Bewegung auf dem Flugzeugfliigel.

Jede der relevanten Kernthematiken wird ein spielbares
Level ergeben, welches unter Aufsicht von geschulten Su-
pervisoren von den zu Unterweisenden absolviert werden
muss. Eine Ansicht der VR-Umgebung ist in Abbildung 3
zu sehen. Damit sich die Anwendenden schnell zurecht-
finden, werden die Levelziele auf einem Klemmbrett in
der VR (vgl. Abbildung 4) aufgefiihrt und nach Erledigung
visuell abgehakt. Die Level fuir die Einfiihrung in die Inter-
aktion mit der VR-Brille sowie das Aufnehmen und Uber-
priifen der PSA sind obligatorisch, alle Weiteren kénnen
durch den Supervisor fiirjeden Anwendenden individu-
ell zu und abgewdhlt werden. Um die Vertraglichkeit der
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VR-Anwendung zu erhghen, wird der Absturz vom Fliigel
nicht mdglich sein. Stattdessen erfolgt beim Uberschrei-
ten der kritischen Grenze eine Einblendung im Sichtfeld.

4 Ausblick und Fazit

Aktuell befindet sich das Projekt in der Phase der Umset-
zung und Implementierung der VR-Szenen. Nach ihrem
Abschluss folgen Anwender-Tests durch die Verantwort-
lichen der Projektpartner. Anschlieend wird das VR-Tool
erganzend zur Sicherheitsunterweisung bei Airbus einge-
setzt und in der Praxis erprobt.

Da der Erfolg des VR-Tools stark von der Akzeptanz der
Anwendenden abhéngt, soll die Praxistauglichkeit eva-
luiert werden. Hierfiir wird nach Erstkontakt mit dem Tool
einmalig ein Fragebogen ausgefiillt. Der Fragebogen ba-

siert auf dem Training Evaluation Inventory (TEI), der Ruhr-

Abb. 4 Exemplarische To-Do Liste eines Levels des VR-Tools
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Abb. 3

Blick in das VR-
Tool — Arbeiten
auf derTragflache
eines virtuellen
A380.

Universitat Bochum (Frau Prof. Dr. Kluge) und der Universi-
tdt Bremen (Frau Prof. Dr. Hagemann) und wurde in enger
Absprache mit ihnen entwickelt. Als Outcome-Dimensio-
nen sollen subjektiver Spaf3, wahrgenommene Niitzlich-
keit & Schwierigkeit, Gestaltungsaspekte, subjektiver
Wissenszuwachs sowie die Einstellung gegeniiber dem
Training erfasst werden.

Da Blended Learning bereits an Hochschulen erfolgreich
eingesetzt wird, die praxisnahe Wiederholung des Ge-
lernten zu einem nachhaltigen Lernerfolg fiihrt, das Tool
das problem- und handlungsbasierte Lernen fordert und
die Fehler in der VR keine Folgen fiir die Gesundheit des
Anwendenden haben, kann das VR-Tool eine sinnvolle
Ergdnzung zur klassischen Sicherheitsunterweisung wer-
den. Dieses ist jedoch maBgeblich von der Akzeptanz der
Zielgruppe abhédngig und die eingeschrankte Anwendbar-
keit fiir einige Personengruppen (vgl. 1.2) darf nicht auier
Acht gelassen werden.

19



Absturzpréavention durch den Einsatz von Virtual Reality in Sicherheitsunterweisungen

Literatur

(1l

(2]

120

BGW Themen: Unterweisen im Betrieb - ein Leitfaden.
Hrsg.: Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege, Hamburg 2008

DGUV Information: Unterweisung — Bestandteil
des betrieblichen Arbeitsschutzes (211-005, bis-
her BGI 527). Hrsg.: Berufsgenossenschaft Holz und
Metall, Mainz 2012

(3]

(4]

5]

Unterweisen — Unterweisung planen und durch-
fiihren. Hrsg.: Berufsgenossenschaft Energie Textil
Elektro Medienerzeugnisse, Koln.

Dérner, R., Broll, W., Grimm, P,, Jung, B.: Virtual und
Augmented Reality (VR / AR), Springer, Berlin 2013

VR-Brillen — Das sind die 14 besten in [2020]. Hrsg.:
mobfish, Braunschweig. https://mobfish.net/de/
blog/vr-brillen/


https://mobfish.net/de/blog/vr-brillen/
https://mobfish.net/de/blog/vr-brillen/
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Kurzfassung

Risikobeurteilungen nach der Maschinenrichtlinie sind
nicht nur fiir Hersteller von Maschinen, sondern auch fiir
Betreiber relevant, wenn Maschinen fiir den Einsatz im
Betrieb wesentlich verdandert und fiir den Produktionspro-
zess ggf. verkettet werden. Damit Maschinen und Anlagen
sicher gestaltet, umgebaut und betrieben werden kénnen,
unterstiitzt die Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und
Gastgewerbe (BGN) Unternehmen bei der Risikobeurtei-
lung u.a. durch Beratung und Schulung. In Seminaren zu
Maschinensicherheit und Risikobeurteilung der BGN, wird
neben Fachwissen der Maschinensicherheit vermittelt,
wann und wie Risikobeurteilungen durchzufiihren und zu
dokumentieren sind. Dabei sollen praxisnahe Arbeitssi-
tuationen den Erwerb von prozeduralem Wissen ermdgli-
chen. In einem von der BGN initiierten Forschungsprojekt
integriert das Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung (IFA) ein Qualifizierungsmo-
dul zur Risikobeurteilung unter Einsatz von virtueller Rea-
litdt (VR) in ein bestehendes Schulungskonzept der BGN
und orientiert sich dabei am Human Factors-Konzept zur
strukturierten Entwicklung virtueller Umgebungen.

1 Einleitung

Maschinen und technische Anlagen, die auf dem Markt
der EU in Verkehr gebracht und in Betrieb genommen wer-
den sollen, miissen den Anforderungen der Arbeitssicher-
heit und des Gesundheitsschutzes nach Maschinenricht-
linie [1] entsprechen. Danach sind Risikobeurteilungen
durch den Maschinenhersteller vorgegeben, die sich als
iterativer Prozess auf alle Nutzungsszenarien von Maschi-
nen und technischen Anlagen entlang ihres Lebenszyklus
beziehen [1, 2]. Auf eine Identifizierung von Gefahrdun-
gen und Bewertung von Risiken folgen MaRnahmen der
Risikominderung. Werden Maschinen in Produktions-
prozessen wesentlich verandert oder verkettet, ist die

Durchfiihrung von Risikobeurteilungen und ggf. die Risiko-

minderung fiir Maschinenbetreiber relevant, um das erfor-
derliche Schutzniveau zur Unfallverhiitung fiir Maschinen
im Betrieb sicherzustellen.

Dabei stellt die Beachtung und Umsetzung der aus der
Maschinenrichtlinie und den harmonisierten Normen re-
sultierenden Anforderungen z.B. in Bezug auf Ergonomie,
Mensch-System-Interaktion, Sicherheitsabstande und
Maschinenzugédnge (z.B. [3, 4, 5]) eine Herausforderung
dar. Neben Fachwissen zur Beurteilung und Ableitung ge-
eigneter SchutzmaBnahmen, ist Erfahrung in der professi-
onellen Durchfiihrung und Dokumentation von Risikobe-
urteilungen erforderlich.

Die BGN unterstiitzt Unternehmen bei der Risikobeurtei-
lung u.a. durch Seminare, die nicht nur Fachwissen und
Regeln vermitteln, sondern auch Fertigkeiten und erste

Erfahrungen in der Risikobeurteilung einschlieBlich der
Entwicklung und Evaluation von MaBnahmen nach dem
STOP-Prinzip (Manahmenhierarchie, [6]) ermdglichen.
Dabei sollen praxisnahe Arbeitssituationen den Erwerb

von prozeduralem Wissen fordern.

Um zu untersuchen, ob und wie virtuelle Realitédt (VR) fiir
die Risikobewertung im gegebenen Kontext von Vorteil
sein kann, hat die BGN ein Forschungsprojekt initiiert, im
Zuge dessen das IFA ein VR-gestiitztes Qualifizierungs-
modul fiir Risikobeurteilungen entsprechend der EU-Ma-
schinenrichtlinie [1, 2] entwickelt hat. In dem Qualifizie-
rungsmodul fiir bestehende Schulungen der BGN werden
Mensch-System-Interaktionen in virtuellen Arbeitssze-
narien ermoglicht, um betriebspraktisch relevantes und
problemorientiertes Lernen zu férdern. In den Seminaren
erproben Teilnehmende zukiinftig die Risikobeurteilung
in virtuellen Arbeitsszenarien. Der Analyse von Gefdhr-
dungen und Bewertung ermittelter Risiken, folgt ggf. die
Ableitung von SchutzmaBnahmen entsprechend der Maf3-
nahmenhierarchie. Schutzeinrichtungen (z.B. trennende
Schutzeinrichtungen, Lasergitter) werden ausgewahlt und
virtuell installiert, um ermittelte Risiken zu eliminieren
oder ausreichend zu mindern.
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2 Methode
2.1 Qualifizierung und Schulung unterstiitzt
durch Techniken der VR

Die Gestaltung von virtuellen Umgebungen (VE) ist dann
erfolgreich, wenn sie die menschliche Informationsverar-
beitung zielgerichtet und begriindet unterstiitzen. Dabei
ist die multi-sensorische Wahrnehmung von besonde-
rem Nutzen fiir den Aufbau von mentalen Modellen, die
planerisches Denken, problemorientiertes Handeln und
Verstandnis fiir die Grenzen einer Losung erméglichen

[7]. Besondere Méglichkeiten von VR fiir Qualifizierungs-
prozesse beziehen sich auf das Paradigma des Instrukti-
onsdesigns und Prinzipien des Konstruktivismus [8], nach
denen Wissen von der oder dem Lernenden aktiv kons-
truiert wird (d. h. Lehrkraft als Moderator, nicht als Wis-
sensvermittler) und ,,zu wissen“ ein adaptiver Prozess ist,
welcher die Erfahrungswelt der oder des Lernenden orga-
nisiert [9, 10]. Das Werkzeug einer VR-Anwendung kann
solchen Prinzipien durch die Moglichkeit zur Exploration
und Konstruktion der Welt, der Abbildung einer Benut-
zerin bzw. eines Benutzers auf beliebige Charaktere und
die Bereitstellung gemeinsamer virtueller Welten gerecht
werden [11].

Potenzielle Vorteile von VR-Anwendungen in der Trainings-

gestaltung liegen in

o derVerbindung von expliziter Instruktion und konstruk-
tiver Lernaktivitat,

« der Unterstiitzung problemorientierten und selbstge-
steuerten Lernens und

o dem Gestalten multimodalen Feedbacks zur Aufgaben-
bearbeitung.

Um die Potenziale virtueller Lernumgebungen auszu-
schopfen, sind neben einem an ergonomischen Prinzi-
pien und Anforderungen ausgerichteten Gestaltungs-
prozess auch psychologische Konzepte wie Prasenz und
Immersion in 3D-Visualisierungen sowie ein darauf abge-
stimmtes Instruktionsdesign zu beriicksichtigen [12].

VR-Entwicklung
und

Programmiberung

Abb.1 Human-Factors Konzept des SDVE mit Hauptschritten
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2.2 Human Factors-Konzept zur
Integration von Techniken der VR in ein
Qualifizierungsmodul

Das Forschungsprojekt beinhaltet die Entwicklung eines VR-
Simulationsmodells zur Risikobeurteilung, die Integration
als VR-Qualifizierungsmodul in ein adaptiertes Schulungs-
konzept und die Evaluation als Methode zur Qualifizierung.
Es orientiert sich bei der Umsetzung an einem Human Fac-
tors-Konzept zur strukturierten VR-Entwicklung (SDVE, 13).

SDVE beinhaltet u. a. eine Trainingsanforderungsanaly-
se sowie die Gestaltung, Entwicklung und Evaluation von
Lernprozessen als Phasen des Instruktionsdesigns [12].
Der iterative Gestaltungsprozess beinhaltet Riickkopp-
lungsschleifen, formative und summative Evaluationen
und erméglicht dadurch die Verfeinerung des Designs.
So kann eine VR-Anwendung fiir eine Trainingsaufgabe
(top-down) konzipiert werden und Lernprozesse effektiv
unterstiitzen. Gleichzeitig werden Anforderungen erfiillt
(bottom-up), die sich z.B. auf das Leistungsverhalten im
Training beziehen [14]. SDVE ist ein schrittweiser Prozess
(siehe Auflistung unten) mit Kontextelementen (siehe
Informationen in Klammern in der Auflistung) und stiitzt
sich auf verschiedene Methoden zur Informationsermitt-
lung (Abbildung 1) ([16]).

« Projektdefinition (Ziel, Beschreibung, Beteiligte, Mog-
lichkeiten und Grenzen) basierend auf z. B. Trainings-
dokumentationen und Interviews.

« Anforderungsanalysen (Analysen von Aufgaben und
Nutzern) basierend auf z. B. hierarchischer Aufgaben-
analyse und Personas.

« Spezifikationen (Arbeitsszenarien, Storyboards) basie-
rend auf z. B. Trainingsdokumentationen und Interviews.

« Konzeptdesign (Grundlagenwissen, Szenarienwabhl,
Mensch-System-Interaktion in VE, Trainingsunterlagen,
Reflexionen) basierend auf z. B. Trainingsdokumentatio-
nen und Diskussionen.

e VR Programmierung (Modellierung, Funktionen, Zusam-
menhange) basierend auf z. B. Softwareentwicklungs-
prozesse und Usability-Studien.

o Umsetzung (Einsatz als VR-Qualifizierungsmodul im Se-
minar) basierend auf z. B. Gruppenarbeiten, Beobach-
tungen und Interviews.

« Evaluation (Untersuchung von Lerneffekten) basierend
auf z.B. Workshops, Befragungen und Interviews.



3 Ergebnisse

3.1 Projektdefinition

Zur Entwicklung des Qualifizierungsmoduls wurden, ori-
entiert an SDVE (Abbildung 1), Ziele definiert, Anforde-
rungen analysiert, Spezifikationen abgeleitet, in einem
Trainingskonzept verankert und als Mensch-System-In-
teraktion in VR programmtechnisch abgebildet. Die virtu-
elle Umgebung wurde in ein adaptiertes Schulungskon-
zept integriert und die Praxiserprobung des erarbeiteten
Schulungskonzepts wurde zur Optimierung des Trainings
genutzt.

3.2 Anforderungsanalysen

Aus den Trainingsanforderungen der bestehenden Schu-
lung zur Risikobeurteilung der BGN leitet sich ab, dass
eine Risikobeurteilung schrittweise fiir die Maschine als
Ganzes und nicht fiir einzelne Risiken durchgefiihrt wird.
In der Schulung werden fiir jeden Schritt der Risikobeur-
teilung zunachst Wissen und Regeln durch Vortrag und
Beispielanwendung vermittelt, bevor das erworbene Wis-
sen durch die Trainees in virtuellen Szenarien angewandt
und Risikobeurteilung erprobt werden soll, um Regeln und
Fertigkeiten zu verstetigen.

Auf Grundlage von Interviews und Gruppendiskussionen
wurden Benutzeranalysen individuell fiir Trainingsleiten-
de und Trainees durchgefiihrt und dokumentiert. Aufga-

benanalysen waren fiir den Erwerb von Wissen, Fahigkei-
ten und Fertigkeiten in Risikobeurteilungen im Seminar,

einschlieBlich der Transformationen von instruktionalen
Informationen zu prozeduralem Wissen, erforderlich [15].

3.3 Spezifikationen

Abgeleitet aus der hierarchischen Aufgabenanalyse [17]
als Zerlegung einer Aufgabe in erforderliche Schritte und
Vorgange zur Durchfiihrung und Dokumentation einer Ri-
sikobeurteilung wurde fiir jeden Schritt der Risikobeurtei-
lung ein Szenario spezifiziert. Jedes Szenario besteht aus
(@) einervirtuellen Darstellung der relevanten Umgebung
im Nutzungskontext (z. B. Maschine mit und ohne MaR-
nahmen zur Risikominderung), (b) Mensch-System-Inter-
aktionen (z.B. Begehen der VR-Anwendung im MafBstab
1:1) und (c) Funktionalitaten fiir Trainingsanforderungen
(z.B. Bereitstellung bewdhrter Losungen fiir angemessene
Risikoreduktion).
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3.4 Konzeptdesign

Das Einpassen der relevanten Charakteristika der virtu-
ellen Aufgabe mit der realen Aufgabe ist dabei maBgeb-
lich um gewiinschte Ergebnisse zu orchestrieren und den
Lerntransfer sicherzustellen. Der modulare Aufbau des
Trainingskonzepts erforderte die sorgfaltige Abstimmung
der VR-Szenarien mit Anweisungen, Informationen und
Operationen der anderen Module.

Eine wichtige Anforderung bestand darin, dass die Ler-
nenden sich selbst intensiv mit der Problematik befassen
und eigenstandig die Inhalte erarbeiten. Zu diesem Zweck
wurden Szenarien entwickelt, die die benutzenden Perso-
nen nicht nur durch die Fragestellungen mit den Anforde-
rungen der Lernziele konfrontieren, sondern sie vor allem
durch Feedback bei der Identifizierung von Fehlern und
falschen Losungswegen unterstiitzen.

3.5 VR-Entwicklung und Programmierung

Das dynamische VR-Modell wurde systematisch entwi-
ckelt und orientiert sich dabei an den Anforderungen des
vorliegenden Projekts. Entwicklungsschritte umfassten
die Integration eines 3D-Maschinenmodells in eine virtu-
elle Umgebung und die Entwicklung von Mensch-System-
Interaktionen in virtuellen Arbeitsszenarien. Unity (Unity
Technologies ApS, USA) wurde als VR-Entwicklungsumge-
bung genutzt. Fiir die Modellentwicklung wird auf 2D Bild-
material eines Produktionsabschnitts sowie ein 3D-CAD
Modell einer Eisfiguren-Frasmaschine der BGN zuriickge-
griffen.

Anforderungen aus Risikobeurteilung und den zu beriick-
sichtigenden Szenarien bestimmen Anzahl, Detailierungs-
grad und Zusammensetzung der zu modellierenden Ein-
zelkomponenten. Trainingsanforderungen und die aus
der Maschinenrichtlinie [1] resultierenden Anforderungen
haben dabei technische und gestalterische Auswirkungen
auf zusatzliche Bestandteile eines Nutzungskontexts.

In der explorativen Trainingsumgebung folgen auf die
selbstinitiierten Aktionen der Benutzerinnen und Benutzer
automatisch bestimmte Konsequenzen, durch die eigene
Hypothesen iiber die Wirkungsweise bestimmter Operatio-
nen validiert werden kdnnen. Implementierte Interaktions-
prozesse mit SchutzmaBnahmen und Schutzeinrichtungen
ermoglichen die Evaluation der MaBnahmen im Nut-
zungskontext. Fiir die berufspraktische Tatigkeit notwen-
dige Begriffe und Regeln kénnen aus der Wahrnehmung
abstrahiert bzw. an diese adaptiert werden.
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Das VR-Modell enthdlt alle wichtigen Informationen zur
Maschine, welche fiir die Beurteilung der Anforderungen
aus der Maschinenrichtlinie im Rahmen der Risikobe-
urteilung notwendig sind. Bewegungsablaufe (z.B. von
Frasrobotern, Eisblocken) werden dynamisch dargestellt,
sodass der Ablauf des Produktionsprozesses einschlief3-
lich potentieller Gefahrdungen in die Beurteilung mitein-
bezogen werden kann. Mensch-System-Interaktionen zur
Risikobeurteilung wurden zur Férderung von selbstge-
steuertem und erfahrungsgeleitetem Aneignen von Fach-
wissen in virtuellen Trainingsszenarien umgesetzt (z. B.
die Navigation im VR-Modell zur Beurteilung virtueller
Gefdhrdungen, s. Abbildung 2; oder die Platzierung ei-
ner trennenden Schutzeinrichtung zur Risikominderung,
s. Abbildung 3).

Weitere Trainingsanforderungen zur Integration in das
Trainingskonzept wie z. B. die Konservierung von Bearbei-
tungszustdnden (speichern) wurden implementiert.

3.6 Integration und Evaluation

Die virtuelle Umgebung soll in ein adaptiertes Schulungs-
konzept integriert werden. Erste Praxiserprobungen der
VR-Anwendung im erarbeiteten Schulungskonzepts wur-
den zur Optimierung von VR Techniken und Schulungs-
konzept genutzt. Zur Evaluation des Qualifizierungs-
moduls befindet sich eine Untersuchung in Planung.

Abb. 2 VR-Modell mit Mensch-System-Interaktionen fiir Trai-

ningsanforderungen: Begehen einer virtuellen Maschine
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4 Diskussion

Das Human Factors-Konzept des SDVE (inklusive des
Instruktionsdesigns) erwies sich zur Entwicklung und
Integration des VR-basierten Trainingsmoduls zur
Risikobewertung als handlungsleitend und zielfiihrend.

Durch SDVE konnte Ziel und Nutzungskontext der VE-An-
wendung auf die Programmierung der VE heruntergebro-
chen werden. Daher ist die Anforderungsanalyse eng mit
organisatorischen Zielen wie dem Arbeitsschutz, strategi-
schen Zielen wie der Risikobeurteilung und spezifischen
Zielsetzungen wie Qualifizierung verbunden und schlief3t
Anforderungen der Benutzer bzw. Benutzerinnen mit ein
[13]. Fiir eine ergonomisch erfolgreiche Integration der VR-
Anwendung in den Anwendungskontext wurden neben
inhaltlichen und zielbezogenen auch methodische und
technologische Aspekte beriicksichtigt [13]. VR Techni-
ken sind Werkzeuge, die integriert in einen Anwendungs-
kontext Qualifizierungsmodule in Schulungen zu Risiko-
beurteilungen unterstiitzen konnen.

5 Fazit und Ausblick

Die zielfiihrende und erfolgreiche Nutzung eines Human
Factors-Konzepts, wie des SDVE im Kontext des Arbeits-
schutzes, das im aktuellen Forschungsprojekt eingesetzt
wurde, bietet eine solide Grundlage, um weitere Projekte
in Industrie und Dienstleistung zu bearbeiten.

Abb. 3 Platzieren einertrennenden Schutzeinrichtung im
VR-Modell



Die Nutzung eines Human Factors-Konzepts ist wichtig, da
Technologien der virtuellen und erweiterten Realitat kiinf-
tig immer ofter praktische Anwendung in Pravention und
Arbeitsschutz finden werden, z.B. bei der Planung von
Maschinen und Arbeitsplatzen.

Das Potential virtueller Realitat fiir die Pravention besteht
darin, bereits wahrend der Konstruktion von Maschinen
und Anlagen Sicherheitsdefizite friihzeitig aufzudecken
und vormals schwer Darstellbares, wie Zugangsmoglich-
keiten und Verkehrs- und Fluchtwege bei komplexen An-
lagen, zu visualisieren [18]. Die Analyse und Evaluation
zukiinftiger Mensch-System-Interaktionen im Rahmen
virtueller Arbeitsschutzbeurteilungen kann Sicherheit und
Gesundheitsschutz an zukiinftigen Arbeitspladtzen fordern
[19]. Durch Innovationen und Digitalisierung @ndern sich
Arbeitssysteme und damit Risiken, denen Menschen am
Arbeitsplatz ausgesetzt sind. Der frithzeitigen Beachtung
von Arbeitsschutzanforderungen wahrend der Planung
von Maschinen und Arbeitspldtzen kommt zunehmend
Bedeutung zu.
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Kurzfassung

Stolper-, Rutsch- und Sturzunfélle zdhlen zu der hdufigs-
ten Unfallursache im Arbeitsleben. Mit Hilfe von Techni-
ken virtueller Realitat und biomechanischer Bewegungs-
analyse wurde ein Trainingsprogramm zur Untersuchung
von Gangparametern entwickelt, das nach erfolgreicher
Uberpriifung der Effekte die Ausarbeitung von Préven-
tionsmafinahmen fiir Stolperunfélle unterstiitzten soll.
Vorgestellt werden Ergebnisse aus einer Pilotmessung zur
Vorbereitung einer Untersuchungsreihe, bei der ein Pro-
band auf einem Laufband mit Sturzsicherung geht und in
einervirtuellen Umgebung tiber plotzlich auftauchende
virtuelle Hindernisse steigt. Wahrenddessen werden Ko-
ordinations- und Gleichgewichtsparameter erfasst und
ausgewertet. Mit der Pilotmessung werden Versuchsauf-
bau und Versuchsdurchfiihrung sowie das Vorgehen zur
Datenerhebung und -auswertung vorbereitet. Anhand der
Ergebnisse zeichnen sich Verbesserungen der Gangsta-
bilitat ab, die erste Hinweise auf Lerneffekte durch das
Trainingsprogramm mithilfe von Techniken virtueller Re-
alitdt nahelegen. Allerdings kann erst eine nun folgende,
systematische Studie ermitteln, ob Effekte auftreten und
worauf sie zuriickzufiihren sind.

1 Einleitung

Ein Fiinftel aller Arbeitsunfélle in Deutschland werden mit
Stolpern, Rutschen und Stiirzen (SRS) in Verbindung ge-
bracht [1]. Neben schmerzhaften Verletzungen bis hin zu
bleibenden Schdaden bei den Betroffenen ergeben sich fiir
die unfallversicherten Unternehmen zusatzliche Aufwen-
dungen durch Arbeitsausfalltage der Beschiftigten. Die
Pravention von SRS-Unfallen hat daher nicht nur fiir den
Arbeitsschutz hohe Prioritat, sondern ist auch aus volks-
wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Griinden relevant.

Unfallursachen sind in diesem Bereich multikausal und
vielfdltig. Sie reichen von baulichen Mangeln begehbarer
Arbeitsbereiche, tiber rutschige oder durch Gegenstan-
de verstellte Verkehrswege bis hin zu im Gehbereich lie-
gen gebliebene Arbeits- und Betriebsmittel oder gesche-
hen aus unbekannten Griinden auf Treppen oder Wegen.
Ebenso vielfdltig orientieren sich Prdventionsmafinahmen

am STOP-Modell [2] und beziehen sich auf bauliche Neu-
und Umgestaltungen, die SRS-Gefdhrdungen moéglichst
nicht entstehen lassen (z. B. stufenlose Arbeitsbereiche,
rutschhemmende FuBbdden), sowie auf organisatorische
und personale Ma3nahmen (z.B. Aufrdumen von Arbeits-
bereichen und Arbeitsschuhe als persénliche Schutz-
ausriistung). Je hoher die verwendete Manahme in der
Hierarchie von der Substitution tiber technische, organi-
sationale bis hinunter zu personalen Manahmen sind,
desto nachhaltiger ist die Pravention fiir alle Beschaf-
tigten. Allerdings erscheinen beim aktuellen Stand der
Zahlen zu Unfdllen und zu Neuverrentungen Mainahmen
dringend auf allen Hierarchieebenen erforderlich.

Personale MaBnahmen, wie etwa Trainingsprogramme,
mit denen zur Unfallprdvention beigetragen werden soll,
werden hdufig angeboten. Allerdings mangelt es generell
an Nachweisen zur Wirksamkeit. Beschreibungen zur Re-
levanz in der betriebspraktischen Pravention bleiben vage
[3]. So werden etwa Kraft- und Gleichgewichtstrainings
angeboten, die auch der Unfallpravention dienen sollen
(z.B. ,,FitForFire — Stabilitats- und Koordinationstraining
zur Reduzierung von SRS-Unfallen®, [4]). Auch wenn Stu-
dienergebnisse kurzfristig auf leichte Verbesserungen im
dynamischen Gleichgewicht und der Reaktionsfahigkeit
hindeuten sollen, so bleiben Auswirkungen auf Unfall-
zahlen offen [5]. Neben einem notwendigen Nachweis
von langfristigen und fiir die Unfallpravention relevan-
ten Effekten bestehen einige grundsatzliche Nachteile
von Kraft- und Gleichgewichtstrainings (z. B. sinkende
Motivation und Ausdauer der Teilnahme, hoher und lang
andauernder zeitlicher Aufwand, Verfiigbarkeit von Trai-
ningsgerdten). In den Sportwissenschaften konnte durch
mechanisches Training mit dlteren Menschen gezeigt wer-
den, dass das neuromotorische System eine hohe Plasti-
zitat fuir wiederholte unerwartete Pertubationen (Storun-
gen) wihrend des Gehens besitzt und die Fahigkeit hat,
diese Adaptionen tber einen langen Zeitraum (1,5 Jahre)
beizubehalten [6]. Solche erlernten neuen Verhaltens-
strategien kdnnten auch dazu beitragen, dass langfristig
Stiirze ganz vermieden oder zumindest in ihrer Schwere
reduziert werden.

In der Trainingsforschung und fiir die Entwicklung von
Trainingsprogrammen werden zunehmend Simulations-
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techniken wie z. B. virtuelle Realitdt (VR) eingesetzt, die
den Aufwand an physischen Trainingsgeraten reduzie-
ren, orts- und zeitflexibel einsetzbar sind und neben ei-
nem realitdtsnahen Kontext von Trainingsszenarien auch
neue Interventionen zur Umsetzung von Trainingsinhalten
bieten sollen [7]. Unterstiitzt durch VR-Techniken wurden
bereits einige Trainingsprogramme entwickelt, die im Kon-
text der SRS-Unfallpravention durchaus relevant werden
konnen. Ein Laufbandtraining, bei dem eine Pertubation
durch eine pldtzliche Neigung des virtuellen Bildes ausge-
l6st wird, zeigte beim Transfer in echte Rutschsituationen
eine bessere Abfangstrategie [8]. Zudem konnten proak-
tive und reaktive Anpassungen festgestellt werden [9].
Dadurch kann das Auftreten von Stiirzen reduziert wer-
den. Langzeiteffekte wurden allerdings nicht untersucht.
In einer weiteren Studie konnte gezeigt werden, dass ein
Training in virtueller Realitdt zu dhnlichen Reaktionen und
Anpassungen des Gangs fiihrt wie ein Training bei dem
mechanische mit virtuellen Perturbationen gekoppelt wer-
den [10]. Bisherige Studien, die SRS-Trainingsprogramme
in der virtuellen Realitdt umsetzen, beschéftigen sich vor-
rangig mit Rutschgefahren. Im Bereich der Stolperprdven-
tion sind kaum Studien zu finden.

Durch diese positiven Befunde angeregt, soll mittelfristig
ein Trainingsprogramm zur Stolperprdvention mit Hilfe ei-
nervirtuellen Umgebung entwickelt werden. In einer ers-
ten Studie wird der Fragestellung nachgegangen, ob und
inwieweit Kriterien aus realen Trainingssettings Aspekte
des Lernerfolgs auch aus virtuellen Settings abbilden kon-
nen. Zur Vorbereitung dieser Studie wurde eine Pilotmes-
sung durchgefiihrt, um den Versuchsaufbau vorzubereiten
und das Vorgehen zur Erhebung und Auswertung der Da-
ten zu Uberpriifen. Erste Ergebnisse dieser Pilotmessung
werden vorgestellt.

y -

Vertical Toe \
Clearance Virtual

2 Methode

Eine zurzeit laufende Studie im Biomechaniklabor der
Hochschule Koblenz, Rhein-Ahr-Campus, Remagen unter-
sucht den Lernerfolg und Transfer eines Stolpertrainings-
programmes mit Hilfe von Techniken virtueller Realitat.
Dazu sollen jeweils junge (18-30 Jahre) und &ltere (50—65
Jahre) Testpersonen das Trainingsprogramm absolvieren.
Die Aufgabe der Testpersonen besteht darin, plétzlich
auftauchende virtuelle Hindernisse zu {ibersteigen. Dazu
gehen sie auf einem realen Laufband (Pulsar, h/p/cos-
mos, Deutschland) mit Sturzsicherung wahrend sie tiber
ein Head-Mounted-Display (HMD) (HTC Vive Pro, HTC Cor-
poration, Taiwan) eine virtuelle Umgebung sehen. Wah-
renddessen werden Bewegungsdaten des gesamten Kor-
pers tber ein Motion-Capturing-System (Oqus, Qualisys
AB, Schweden) in hoher Auflosung erhoben. Dazu werden
relevante Kérperpunkte mit Markern versehen, die als
Zeitserien mit einer Auflésung von 120 Hz erfasst werden.

Damit die Testpersonen ihre eigenen Korperbewegungen
in dervirtuellen Umgebung erkennen kdnnen, werden
Daten eines Kérpermodells aus den erfassten Markern
ermittelt und in der virtuellen Umgebung als eigene Kor-
perbewegungen dargestellt. Zudem werden mithilfe des
Motion-Capturing-Systems potenziell relevante Bewe-
gungsdaten lber die gesamte Versuchszeit und beson-
ders wihrend des Ubersteigens von virtuellen Objekten
erhoben, die u. a. auf eine Plastizitdt neuromotorischer
Systeme hinweisen sollen (z.B. Vertical Toe Clearance,
Trail/Lead Foot Distance, Crossing step length, Precros-
sing stride length, Dynamic stability; siehe Abbildung 1).

shoe tip

Trail foot distance

4

Lead foot distance

Penultimate step length

Abb. 1
Ubersteigen von Objekten
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Neben den Bewegungsdaten werden auch demographi-
sche Informationen der Testpersonen sowie Daten zur
allgemeinen Bearbeitungsleistung und dem Empfinden
zugdnglichen Verhaltensdimensionen bezogen auf die
virtuelle Umgebung (z. B. SSQ, [11]; ITQ, PQ, [12]) sowie be-
zogen auf die Aktivitdten wahrend des Parcours vorab und
nach Versuchsabschnitten erhoben.

3 Ergebnisse einer Pilotmessung

Mithilfe einer Pilotmessung werden der Versuchsaufbau
der oben genannten Studie und das Vorgehen zur Erhe-
bung und Auswertung der Daten vorbereitet. Die Margin of
Stability (MoS) beschreibt in Abbildung 2 das dynamische
Gleichgewicht zum Zeitpunkt des Fersenauftritts wahrend
des Gehens eines mannlichen Probanden, der auf dem
Laufband virtuelle Hindernisse iibersteigt. Je hoher die
MoS ist, desto besser kann der Proband seinen Kérperim
Gleichgewicht halten.

Im ersten Abschnitt (Schritte 0-105 des rechten Beins,
siehe Abbildung 2) geht der Proband auf dem Laufband,
wahrend er sich am Handlauf festhélt. Dies dient der Ge-
wohnung des Probanden an das Gehen auf dem Lauf-
band, wahrend er eine virtuelle Umgebung sieht und noch

margin of stability

keine virtuellen Hindernisse iibersteigen muss. Zudem ge-
wohnt sich der Proband in dieser Phase an die Geschwin-
digkeit, die ihm vom Laufband vorgegeben wird. Im zwei-
ten Abschnitt (Schritte 105—-270 des rechten Beins, siehe
Abbildung 2) ldsst der Proband den Handlauf des Lauf-
bands los und bewegt sich frei auf dem Laufband wéh-
rend erim virtuellen Szenario voranschreitet. Dabei fallt
die MoS im Mittel wieder ab und die Streuung der MoS
wird grofier.

Im dritten Abschnitt (Schritte 270-810 des rechten Beins,
siehe Abbildung 2) erscheinen unerwartet virtuelle Hin-
dernisse, die der Proband iibersteigen soll. Wahrend des
Ubersteigens der Hindernisse wird die MoS und damit der
Gang deutlich instabiler (hellblaue Punkte in Abbildung 2)
im Vergleich zu den Schritten ohne Hindernisse (dunkel-
blaue Punkte in Abbildung 2). Die Streuung ist sehr grof3.
Uber diesen Abschnitt ist kein Lerneffekt sichtbar, der
sich in einer steigenden MoS iiber die Zeit abbilden wiir-
de. Im vierten Abschnitt (Schritte 810—900 des rechten
Beins, siehe Abbildung 2) geht der Proband wieder, ohne
dass ervirtuelle Hindernisse tibersteigen muss. Dabei
wird deutlich, dass die MoS und damit der Gang stabiler
ist als vor dem Abschnitt, in dem Hindernisse {iberstie-
gen werden mussten, d. h. im zweiten Abschnitt bzw. der
Schritte 105-270 des rechten Beins.
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Abb. 2 In Abschnitte aufgeteilte Pilotmessung der MoS tiber 900 Schritte mit

dem rechten Bein wahrend des Gehens auf dem Laufband
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In Abbildung 3 ist die Toe Clearance (ToC) des mannlichen
Probanden beim Ubersteigen der virtuellen Hindernisse
dargestellt. Die ToC beschreibt den vertikalen Abstand
des Zehenmarkers zum Hindernis beim Uberschreiten,

d. h. bei einem Abstand >0 wird das Hindernis beriih-
rungslos tiberschritten und bei einem Abstand <0 wird
das Hindernis beriihrt und es besteht die Gefahr des
Stolperns. Dieser Ausschnitt bezieht sich auf den dritten
Abschnitt aus Abbildung 2. Aus den Ergebnissen zur ToC
wird zundchst ein steiler und danach abflachender Abfall
sichtbar, der als abfallende Lernkurve mit anschlief’en-
dem Plateau interpretiert werden kann. Bei den ersten
virtuellen Hindernissen in Hohe von 100 mm hebt der Pro-
band den rechten Fuf} bis zu 240 mm Uber das Hindernis
an. Der Proband iibersteigt das Hindernis also mit drei-
facher Hohe als theoretisch notwendig. AnschlieRend
sinkt der Wert, bis ein Plateau bei im Mittel etwa 125 mm
erreicht wird (d. h. gut die doppelte Héhe als theoretisch
notwendig). Die Streuung bei diesem Plateau ist jedoch
sehr hoch.

4 Diskussion

Anhand der hier vorgestellten ersten Ergebnisse aus einer
Pilotmessung deutet sich an, dass es mit dem entwickel-
ten Mess- und Versuchsaufbau moglich ist, die Fragestel-
lungen einer nachfolgenden Hauptstudie zu bearbeiten.
Die beiden wesentlichen Parameter MoS und ToC kénnen
ermittelt, ausgewertet und im Verlauf abgebildet werden.
Damit lassen sich Aspekte von Lernprozessen zur Gang-
stabilitdt nicht nur in realen, sondern auch in virtuellen
Trainingssettings abbilden.
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Der hier prdasentierte und nicht reprdsentative Einzelfall
zeigt zwar eine Anpassung der ToC uber die Zeit, aller-
dings keine Verbesserung der MoS im Verlauf. Ein Lerner-
folg wird bei dieser Pilotmessung vor allem anhand der
ToC sichtbar. Wahrend des Ubersteigens kommt es durch
die plotzlich auftauchenden Hindernisse zu einer starken
Stérung der Gangstabilitdt des Probanden. Zum Ende des
Trainingsabschnittes ist die Gangstabilitdt tendenziell
etwas besser als zu Beginn des Trainings und kann durch
die Gewdhnung des Probanden an die Trainingssituati-
on oder durch Lerneffekte bzw. das Ausbleiben weiterer
Verschlechterungen wihrend des Ubersteigens von Hin-
dernissen erkldrt werden. Allerdings wird wider Erwarten
keine Verbesserung der Gangstabilitat tiber die Pertuba-
tionen hinweg deutlich. Da es sich hierbei um eine ein-
zelne Pilotmessung handelt, kénnen Aussagen iber tat-
sachliche und generalisierbare Auswirkungen erst durch
systematische Studien getroffen werden.

Das vorgestellte Einzelergebnis diente auch der Vorbe-
reitung einer Studie zur Erfassung von Lerneffekten und
Transfereffekten eines Trainingsprogramms mit Techniken
virtueller Realitdt bei unterschiedlichen Altersgruppen. In
einer nachfolgenden Studie soll zudem der Transfer des
gelernten motorischen Verhaltens auf ein reales Hinder-
nis und deren Beibehaltung tiberpriift werden. Langfristig
konnte ein auf dieser Basis weiterentwickeltes Trainings-
programm dann einen Baustein fiir Prdventionsmaf-
nahmen von SRS-Unfallen bieten.
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Kurzfassung

Diversity bedeutet Verschiedenheit bzw. Vielfdltigkeit und
bezieht sich insbesondere auf wirtschaftliche, kulturelle
und soziale Vielfalt in der menschlichen Gesellschaft. Der
Diversity-Gedanke hilft, eine sich rasch wandelnde Ar-
beitswelt in ihrer Komplexitdt besser zu verstehen. Diese
Komplexitat, kann durch Normen und Regeln allein nicht
abgebildet werden. Um die Vielfalt bei den Beschaftigten
und im Arbeitsleben beurteilen zu kdnnen ist Komplexi-
tatskompetenz erforderlich. Nur so kann eine erfolgreiche
vorausschauende Kultur der Pravention entwickelt wer-
den. In der Arbeitswelt unterstiitzt dabei der Diversity-Ge-
danke, diese komplexen Zusammenhéange besser zu ver-
stehen und eine proaktive bzw. wertschopfende Haltung
zu entwickeln. Dieser Beitrag wurde zuerst veroffentlicht
in der Zeitschrift ,,sicher ist sicher“ [1].

Konstruktiver Umgang mit Diversity

In der heutigen Arbeitswelt entsteht eine zunehmende
personelle, soziale und kulturelle Vielfalt in der Beleg-
schaft. Diese zu fordern, ist eine wichtige Herausforde-
rung. Teams werden heterogener. Gesellschaftliche und
wirtschaftliche Entwicklungen gehen iber Léndergren-
zen hinaus und beeinflussen die Lebens- und Arbeitswelt
weltweit. Neben den dynamischen gesellschaftlichen
Verdanderungen entstehen neue Formen der Arbeit, wel-
che die Entwicklung unserer Arbeitsgesellschaft stark be-
einflussen. Treiber dieser Entwicklung sind vor allem der
technische Fortschritt und wirtschaftliche Interessen [2].

Auch in Zeiten zunehmender Technisierung der Arbeitswelt
bleiben Arbeitsergebnisse in erster Linie das Resultat der
Zusammenarbeit von Menschen mit ihren individuellen
Eigenschaften. Vor diesem Hintergrund gewinnt das The-
ma Diversity auch fiir die gesetzliche Unfallversicherung
weiter an Bedeutung. Das Sachgebiet ,,Beschaftigungs-
fahigkeit“ des Fachbereichs ,,Gesundheit im Betrieb“ setzt
daher mit dem Aspekt Diversity einen Themenschwer-
punkt fiir seine Arbeit. Das Sachgebiet stellt in diesem
Zusammenhang die Ergebnisse einer Arbeitsgruppe in
Form einer Orientierungshilfe zum Thema Diversity vor.

Die Orientierungshilfe soll Beschaftigten der Unfallversi-
cherungstriger einen Uberblick iiber die verschiedenen
Facetten von Vielfalt in der Arbeitswelt geben. Sie bietet
neben einer Definition und einer erlduterten Ubersicht

zu den Dimensionen von Vielfalt auch Beispiele, wel-
chen Einfluss Vielfalt in der Arbeitswelt auf Sicherheit und
Gesundheit im Betrieb hat.

Entscheidend fiir die dauerhafte erfolgreiche Bewdltigung
der Herausforderungen in der Arbeitswelt von heute und
morgen ist der konstruktive Umgang mit Diversity und
dessen Verankerung in der Unternehmenskultur. Dabei
sind sowohl die angeborenen Merkmale von Personen

als auch dufdere Einfliisse gleichermaf3en wichtig bei der
Betrachtung von Vielfalt in den Betrieben.

Was ist mit Diversity/Vielfalt gemeint?

Zuerst gilt es jedoch zu kladren, was eigentlich Diversity
bzw. Vielfalt ist. Eine einheitliche Definition von “Diversi-
ty” gibt es nicht. Der englische Begriff “Diversity” bedeu-
tet Verschiedenheit bzw. Vielfaltigkeit. Im Rahmen der
Orientierungshilfe bzw. im allgemeinen Sprachgebrauch
wird der Begriff mit “Vielfalt in der Arbeitswelt” libersetzt.
Diversity wird dabei auf die Arbeitswelt bezogen und als
vielfdltige Eigenschaften, individuelle Blickwinkel und ver-
schiedene, sich wandelnde Arbeitskontexte von Beschaf-
tigen verstanden. Dabei bezieht sich Diversity insbeson-
dere auf wirtschaftliche, kulturelle und soziale Vielfalt in
der menschlichen Gesellschaft. Zum grundsatzlichen Ver-
standnis von Diversity gehort, dass man zwischen sicht-
baren und unsichtbaren Merkmalen in der Personlichkeit
von Beschiftigten unterscheiden kann.

Dimensionen der Vielfalt
In der Praxis hat sich das Modell von Lee Gardenswartz
und Anita Rowe [3] bewdhrt. Danach werden in Bezug auf

die Personlichkeit der Beschaftigten folgende Dimensio-
nen definiert:
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Die Innere Dimension einer Personlichkeit umfasst biolo-
gisch angeborene und nicht ohne weiteres verdnderbare
Merkmale, wie Alter, Geschlecht und sexuelle Orientie-
rung. Die AuRere Dimension wird insbesondere familidr
oder durch berufliche Sozialisation beeinflusst, wie z. B.
Berufserfahrung, Familienstand und Lebensphasenori-
entierung aber auch Weltanschauung, Auftreten, Geogra-
fische Lage, Einkommen, Gewohnheiten, Freizeitverhal-
ten sowie Aus- und Weiterbildung. Die Organisatorische
Dimension hingegen wird durch das duBere Umfeld
bestimmt, wie Funktion/Einstufung, Arbeitsort, Abtei-
lung, Einheit, Gruppe, Betriebliche Interessenvertretung,
Management/Status, Arbeitsfelder/-inhalt und Dauer und
Zugehorigkeit im Betrieb.

Organisatorische
Dimension

Persén-
lichkeit

Innere
Dimansion

Abb.1 Das Modell der Vielfalt, frei nach Gardenswartz und

Rowe, 2003; adaptiert nach Loden und Rosener, 1991 [4]

Damit deutlich wird, welchen Bezug das Konzept der Viel-
faltigkeit auf Sicherheit und Gesundheit und letztlich auf
den Aspekt der Ergonomie hat, lohnt es sich, die einzel-
nen Aspekte der Dimensionen im Detail zu betrachten.

Dazu kann das Modell der Vielfalt von innen nach auf3en
interpretiert werden, von den kaum veranderbaren zu den
stark veranderbaren Merkmalen.

Innere Dimension

Wie kann man am besten den Bezug zu Sicherheit und
Gesundheit beschreiben? Beispiel fiir die innere Dimen-
sion ist das Alter. Jeder Mensch altert zwar unterschied-
lich, aber es gibt eine grundsatzliche Entwicklung die
sich nicht umkehren ldsst und fiir alle Menschen dhnli-
che Chancen und Herausforderungen bietet. So gibt es
unterschiedliche Beanspruchungen je nach Altersgrup-
pe. Dies sollte zu einer alters- und alternsgerechten er-
gonomischen Gestaltung von Arbeitspldtzen animieren.
Dabei geht es nicht um Arbeitsplatze fiir dltere Beschaf-
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tigte, sondern um eine gesunde und sichere Arbeitsum-
gebung fiir alle Beschaftigten. Innerhalb des gesetzlichen
Rahmens werden diese Aspekte zwar beriicksichtigt, aber
die individuellen Bediirfnisse lassen sich dadurch nicht
abbilden. Am Beispiel des Arbeitszeitgesetzes und Pau-
senfestlegungen kann sich jeder gut vorstellen, dass hier
die Bediirfnisse je nach Alter sehr unterschiedlich sein
kdonnen. Im Gesetzesrahmen gelten die Anforderungen
jedoch fiir alle Altersgruppen gleichermafen. Die beson-
deren Bediirfnisse zum Schutz Jugendlicher werden durch
das Jugendarbeitsschutzgesetz genauer gefasst. Aber es
gibt auch Aspekte die nicht bzw. nur schwierig in einen
gesetzlichen Rahmen gefasst werden kénnen, wie z. B. die
Risikobereitschaft oder der Wunsch nach Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben.

Aufere Dimension

Als Beispiel fiir die duf3ere Dimension ist die Lebenspha-
senorientierung typisch fiir die Veranderlichkeit dieses in-
dividuellen Personlichkeitsaspektes. In jungen Jahren lie-
gen die Schwerpunkte haufig auf Erfahrungsgewinn und
hoher Flexibilitat. Hingegen in den mittleren Berufsjahren
spielt die Vereinbarkeit von Familie und Beruf bei vielen
Beschdftigten eine zentrale Rolle. Spater dndert sich die
Rolle moglicherweise durch Mehrfachbelastungen wie
z.B. Pflege einer Person und andere berufliche und famili-
are Einflusse.

Organisatorische Dimension

Die organisatorische Dimension ldsst sich gut am Beispiel
Arbeitsort erkldren, welcher im Laufe eines Berufslebens
aber auch innerhalb einer Tatigkeit sehr unterschiedlich
sein kann. Aspekte wie die ergonomische Gestaltung des
Arbeitsortes und die Art der Beschéftigung beeinflussen
sich dabei gegenseitig.

Den Zusammenhang zwischen den einzelnen Dimensio-
nen und die Wechselwirkung zwischen den einzelnen As-
pekten, soll ein Beispiel aus der Pravention zeigen.

Fallbeispiel

In einem Unternehmen findet eine Evakuierungsiibung
statt. Der Belegschaft ist dieser Ubungsfall nicht be-
kannt. Normalerweise sieht das Evakuierungskonzept

im Ernstfall fur gehbehinderte Beschiftigte die Entfluch-
tung per Feuerwehraufzug vor. Da die Ubung jedoch nicht
gut vorbereitet ist, ist der Feuerwehraufzug aufgrund der
Ubungssituation nicht aktiviert und die reguldren Aufziige
sind deaktiviert. In dieser Situation wartet ein gehbehin-
derter Beschaéftigter vergeblich vor dem Feuerwehraufzug
und kann tiber diesen Weg nicht fliehen. Schlief3lich geht
der behinderte Beschdftigte dann die 16 Etagen zu Fuf
hinunter aus dem Gebaude.



Vorhanden, aber bislang keinen
Fokus auf Evakuierungsibungi. V.
m. gehbehinderten Beschaftigten

Vielfalt in der Individualprdvention — Orientierungshilfe fiir Beschiftigte

Person-
lichkeit

Gehbehinderung

Abb. 2 Evakuierungsiibung in einem Biirogebdude Abbildung: DGUV

Bei einer differenzierten Betrachtung der Ursachen dieser
missgliickten Evakuierung unter Diversitdatsaspekten sind
sowohl die innere Dimension als auch die organisatori-
sche Dimension dieser gehbehinderten Person wichtig.
Es liegt auf der Hand, dass die korperlichen Fahigkeiten
der gehbehinderten Person bei der Ubung nicht beriick-
sichtigt wurden bzw. nicht auf den Arbeitsort abgestimmt
waren. Es gibt zwar eine betriebliche Interessenvertretung
fur behinderte Beschéftigte, aber bisher lag kein Fokus
auf Evakuierungsiibungen in Verbindung mit gehbehin-
derten Beschéftigten.

Bei einer differenzierten Betrachtungsweise nach dem
Modell der Vielfalt wird deutlich, dass die Zusammenhan-
ge komplex dargestellt werden kdnnen und damit auch
die daraus ableitbaren Praventionsansatze. Urspriinglich
wurde das Diversity-Modell im Bereich der Personalge-
winnung eingesetzt, um die vielschichtige Personlichkeit
eines jeden Beschdftigten auf die vielschichtigen Aufga-
ben im Arbeitseinsatz optimal abzustimmen. Dies diente
nicht nur dazu, die Beschaftigten besonders effizient ein-
zusetzen, sondern auch einer optimalen Sicherheits- und
Gesundheitsvorsorge. So tiberrascht es nicht, wenn das
Diversity-Modell auch im Bereich der Rehabilitation eine
sinnvolle Anwendung findet, da auch hier die Beriicksich-
tigung der vielféltigen Eigenschaften einer Person den
Erfolg von Rehabilitationsmafinahmen entscheidend be-
einflussen kann.

Vielfalt als Teil einer neuen Kultur der Pravention

Diese komplexe und differenzierte Herangehensweise
korrespondiert mit den Zielen einer neuen Kultur der Pra-
vention, wie sie die Kampagne kommmitmensch formuliert.

Betrachten wir das Stufenmodell der Kampagne, so sind
die obersten Stufen mit proaktiv und wertschopfend tiber-
schrieben, damit ein Perspektivwechsel méglich wird, hin
zu einer neuen Kultur der Pravention. Dies bedeutet fiir
den Zusammenhang von Diversity-Modell und Kampagne,
proaktiv und wertschépfend mit der Vielfalt in der Arbeits-
welt umzugehen.

Im Einzelnen bedeutet das, dass der Diversity-Gedanke
hilft, eine sich rasch wandelnde Arbeitswelt in ihrer Kom-
plexitdt besser zu verstehen indem man sich bewusst
damit auseinandersetzt. Dynamische Verdnderungen der
Arbeitswelt und die Individualitdt von Personlichkeiten in
einer sich ebenso dynamisch verandernden Gesellschaft
filhren zu einer wachsenden Komplexitat. Dies sollte aber
nicht als eine negative Entwicklung gesehen werden,
sondern als Entwicklung mit vielen Chancen und Her-
ausforderungen. Um diese komplexen Zusammenhédnge
von Gesundheit und Sicherheit bei der Arbeit besser zu
verstehen und die Chancen besser zu nutzen, sowie die
Herausforderungen zu meistern, bedarf es entsprechen-
der Diversity-Kompetenzen, die es Schritt fiir Schritt auf-
zubauen gilt.
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st vl Vorgehen in Bezug auf Vielfalt bei der Arbeit: Die individuellen Ziele, Bedirfnisse
g und Leistungsvoraussetzungen von Beschaftigten werden maglichst frihzeitig mit den
~ Zielen, Maglichkeiten und Restriktionen des Unternehmens aufeinander abgestimmt.

Vorgehen in Bezug auf Vielfalt bei der Arbeit: Die individuellen Ziele, Bedirfnisse
und Leistungsvoraussetzungen von Beschaftigten werden maéglichst friihzeitig mit den
Zielen, Maglichkeiten und Restriktionen des Unternehmens aufeinander abgestimmt.

Vorgehen in Bezug auf Vielfalt bei der Arbeit: Regeln werden auf vielfaltige
Personlichkeitsmerkmale der Beschaftigten abgestimmt und fortlaufend evaluiert/angepasst.

Vorgehen in Bezug auf Vielfalt bei der Arbeit: Individuelle Personlichkeitsmerkmale werden bei der
Gefahrdungsbeurteilung und Ableitung von Mallnahmen mit einbezogen.

© Gadauer 2017, In Anisbaung an Hudsen 1001

Abb. 3 Bezug zur Kampagne ,,kommmitmensch* [5]

Dazu kdnnen die einzelnen Stufen der Kampagne hinzu-
gezogen werden. Auf der untersten Stufe der Gleichgiil-
tigkeit, gehen individuelle Bediirfnisse von Beschaftigten
im Rahmen von Sicherheit und Gesundheit verloren, wenn
Vielfalt nicht beriicksichtigt wird. Es gehen Chancen verlo-
ren, positive Auswirkungen von Vielfalt im Betrieb fiir den
Arbeitsschutz und die Beschéftigungsfahigkeit zu realisie-
ren. Ein erster Schritt wiare daher Bewusstsein fiir Vielfalt
schaffen.

Die zweite, reagierende Stufe, ist dadurch gekennzeich-
net, dass erst im Nachhinein erkannt wird, dass individu-
elle Personlichkeitsmerkmale eine Ressource oder eine
mogliche Gefahrdung darstellen. In diesem Falle konnen
personlichkeitswirksame Aspekte im Arbeitssystem nicht
praventiv gestaltet werden. In dieser Phase sollte versucht
werden, die individuellen Persénlichkeitsmerkmale bei
der Gefahrdungsbeurteilung und Ableitung von Mafinah-
men mit einzubeziehen.

In der regelorientierten Stufe besteht immer die Gefahr,
dass Regeln und Normen die komplexe Wirklichkeit und
deren Dynamik bei Verdanderungen nicht abbilden kon-
nen. Risiken und Chancen kénnen durch ein starres Re-
gelwerk nicht umfanglich erfasst werden. Daher st es in
einem dritten Schritt wichtig, dass Regeln auf vielfdltige
Personlichkeitsmerkmale der Beschéaftigten abgestimmt
und fortlaufend evaluiert bzw. angepasst werden.
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In Stufe vier erfolgt der Perspektivwechsel. Das bedeutet
vor dem Hintergrund des Diversity-Modells, dass durch
den raschen Wandel in der Arbeitswelt hinsichtlich der
technischen Entwicklung und anderer Trends (wie z.B. de-
mografischer Wandel und Migration) Pravention nicht nur
vorausschauend, sondern auch unter Beriicksichtigung
individueller bzw. persdnlichkeitsorientierter Aspekte zu
gestalten ist. Dies hilft, mogliche Risiken einzuddmmen
bzw. zu vermeiden sowie Chancen nutzbar zu machen. Im
vierten Schritt miissen daher alle Tatigkeiten von Beschaf-
tigten vorausschauend geplant und gestaltet werden.

Das Ziel ist erreicht, wenn die individuellen Ziele, Bediirf-
nisse und Leistungsvoraussetzungen von Beschéftigten
moglichst frithzeitig mit den Zielen, Moglichkeiten und
Restriktionen des Unternehmens aufeinander abgestimmt
werden. Dieser Zustand wird als wertschopfend definiert.
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1 Einleitung

An vielen Arbeitsplatzen gehoren arbeitsbezogene Mus-
kel-Skeletterkrankungen immer noch zum Alltag. Sie stel-
len mit einem Anteil von ca. 21,9 % die hdufigste Ursache
fiir krankheitsbedingte Arbeitsunféhigkeit in Deutsch-
land dar [1]. Neben Primadrpraventionsmafsnahmen am
Arbeitsplatz, z. B. Arbeitsgestaltungsmafinahmen zur Op-
timierung zugehoriger physischer Risikofaktoren, spielen

individualprédventive PrdventionsmaBnahmen eine zuneh-

mend wichtige Rolle. Insbesondere bei Beschiftigten, die
bereits an einer arbeitsbezogenen Muskel-Skeletterkran-
kung leiden, sind spezifische individualisierte Sekundar-
und Tertidrpraventionsangebote besonders wichtig fiir
den Erhalt der Arbeitsfahigkeit. Bisher gibt es nur wenige,
sehr spezifische Individualpraventionsprogramme bei ar-
beitsbezogenen Muskel-Skeletterkrankungen.

Durch den im Zuge der Reform des Berufskrankheiten-
Rechts beschlossenen Wegfall des Unterlassungszwangs,
z.B. bei der Berufskrankheit BK 2108 ,,Bandscheiben-
bedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsdule durch

langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder
durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehal-
tung ...“, werden spezifische Individualpréventionspro-
gramme benotigt. Vor diesem Hintergrund und in Anbe-
tracht der gesellschaftlichen Diskussion zu Erh6hungen
des Renteneintrittsalters, bei denen Beschéftigte bei Er-
haltung der Gesundheit langer im Berufsleben verbleiben
sollen, kommt der systematischen Entwicklung individu-
alpraventiver Programme zur Verringerung von Muskel-
Skeletterkrankungen eine besondere Bedeutung zu. In
Abbildung 1ist eine Betreuungssituation wahrend eines
Individualprdventionsprogramms bei arbeitsbezogenen
Muskel-Skelett-Erkrankungen dargestellt.

Ziel dieses Beitrags ist es daher, Beispiele zu existieren-
den Individualpraventionsprogrammen bei Berufskrank-
heiten-spezifischen Muskel-Skelett-Erkrankungen darzu-
stellen. Ferner sollen in einem Ausblick Ansatze fiir die
Weiter- bzw. Neuentwicklung benétigter MSE-Individual-
prdventionsprogramme gegeben werden.

Abb. 1

Begleitung eines Teilneh-
mers in einem Programm
zur Individualpravention bei
arbeitshezogenen Muskel-
Skelettbeschwerden

Foto: DGUV, Scheurlen

143



Individualpréavention bei arbeitsbezogenen Muskel-Skeletterkrankungen

2 Beispiele laufender
Individualpraventionsprogramme
bei arbeitsbezogenen Muskel-
Skeletterkrankungen

Bereits jetzt gibt es Individualpraventionsprogramme bei
Unfallversicherungstragern, die sich an Beschaftigte mit
chronischen Muskel-Skeletterkrankungen richten und
eine Verschlimmerung der Beschwerden verhiiten sowie
eine Sicherung der Erwerbsfahigkeit im gelernten Beruf
ermoglichen sollen. Diese Programme sind spezifisch auf
bestimmte Berufsgruppen und Beschwerdelokalisatio-
nen/Muskel-Skeletterkrankungen ausgerichtet. Im Fol-
genden werden beispielhaft zwei derartige Programme
vorgestellt:

Das sogenannte Kniekolleg der Berufsgenossenschaft der
Bauwirtschaft wurde nach Aufnahme der Berufskrankheit
BK Nr. 2112 ,,Gonarthrose durch eine Tatigkeit im Knien
oder vergleichbare Kniebelastung mit einer kumulativen
Einwirkungsdauer wahrend des Arbeitslebens von min-
destens 13000 Stunden und einer Mindesteinwirkungs-
dauervon insgesamt einer Stunde pro Schicht“ in die
Berufskrankheitenliste entwickelt. Es richtet sich insbhe-
sondere an Beschdftigte in den im Merkblatt zur BK 2112
[2] aufgefiihrten elf betroffenen Berufen des Baugewerbes
(z.B. Fliesenleger, Pflasterer), die bei voller Arbeitsfahig-
keit an Kniegelenkbeschwerden leiden [3]. Das Kniekolleg
umfasst insgesamt fiinf Phasen (1 Aufbauphase, 2 Trai-
nings- und 2 Auffrischungsphasen), in denen die Beschaf-
tigten intensiv von einer Rehabilitationseinrichtung tiber
einen Zeitraum von liber zwei Jahren betreut werden. In-
halte des Programms sind u. a. drztliche Untersuchungen,
physiotherapeutische Betreuung, Muskelaufbautraining,
Beratungen und Schulungen (Ergonomie, Erndhrung, ...)
sowie Ganganalysen/-therapien.

In Abbildung 2 ist eine Betreuungssituation wahrend ei-

nes Individualpraventionsprogrammes bei arbeitsbezoge-
nen Kniegelenkserkrankungen dargestellt.
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Abb. 2 Begleitung einer Teilnehmerin in einem Programm
zur Individualpravention bei arbeitsbezogenen
Kniegelenksbeschwerden
Foto: DGUV, Becker

Das Kniekolleg wird bzgl. seiner Wirksamkeit evaluiert
und erste Erkenntnisse beziiglich der ersten Aufbau- und
Trainingsphase liegen bei einem Probandenkollektiv von
iber 300 mannlichen Beschaftigten im Baugewerbe vor
[4]. Demnach zeigten alle Teilnehmer nach Abschluss der
ersten Aufbauphase signifikante Verbesserungen der un-
tersuchten Parameter Maximalkraft der Oberschenkel-
muskulatur, Gangsymmetrie, Kniegelenkbeschwerden,
Schmerzreduktion und kérperliche Leistungsfahigkeit.
Die Probanden, die sich in der anschlieenden Trainings-
phase freiwillig fiir ein weiterfiihrendes Training in einem
wohnortnahen Fitnesszentrum entschieden, konnten die
0. g. Parameter nach zwolf Monaten weiter verbessern.
Der Anteil der Probanden, die stattdessen ein individu-
elles Heimtraining absolvierten, zeigten liberwiegend
moderate Riickgdnge der Parameter (Ausnahme: Mus-
kelkraft), so dass sich das organisierte Training im Fit-
nesszentrum dem Heimtraining als deutlich tiberlegen
darstellte. Fiir die Probanden, die in der Trainingsphase
jede sportliche Aktivitdt einstellten, war ein deutlicher
Riickgang der untersuchten Wirksamkeitsparameter zu
beobachten.



Insgesamt scheinen daher die individualprdventiven
Mafinahmen des Kniekollegs bei kontinuierlicher Teilnah-
me der Beschiéftigten wirksam beziiglich der Erhaltung
der Arbeitsfahigkeit und der Schmerzreduktion zu sein.

Ein weiteres Beispiel fiir ein erfolgreiches Individualpra-
ventionsprogramm ist das Riickenkolleg der Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) [5]. Das Programm richtet sich an Beschaftigte im
Pflegebereich mit Riickenschmerzen und drohender Be-

rufskrankheit BK Nr. 2108 ,,Bandscheibenbedingte Erkran-

kungen der Lendenwirbelsdule durch langjahriges Heben
oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjédhrige Tatig-
keiten in extremer Rumpfbeugehaltung® [6].

Das BGW-Riickenkolleg ist ein multimodales Individual-
praventionsprogramm, bestehend aus einer sportmedizi-
nischen Therapie (u. a. Muskelkréftigung, ergonomische
Bewegungsmuster), einem berufsspezifischen Ubungs-
teil (u.a. Ergonomie, Patiententransfer, Koordination),
einer psychologischen Betreuung und auch Beratungsan-
geboten (z. B. Erndhrung, Einsatz von Hilfsmitteln). Eine
Nachsorge beinhaltet eine Arbeitsplatzbegehung und
einen Auffrischungskurs, der den Teilnehmenden 1 bis

1,5 Jahre nach Abschluss des Riickenkollegs angeboten
wird. Das BGW-Riickenkolleg wird seit 1994 vom Berufs-
genossenschaftlichen Unfallkrankenhaus Hamburg und
seit 2011/12 auch in zwei weiteren Standorten (Berufsge-
nossenschaftliche Kliniken Halle und St. Peter-Ording)
angeboten und wurde stetig weiterentwickelt und mehr-
fach evaluiert. In einer Kohortenstudie nahmen iiber 1200
Versicherte der BGW, die in den Jahren 2009 — 2011 eine
Verdachtsanzeige auf Anerkennung einer Berufskrankheit
Nr. 2108 gestellt hatten, teil [7]. In der Studie ergaben sich
statistisch signifikante Schmerzreduktionen fiir alle Teil-
nehmenden, wobei diese flir Beschéftigte in Krankenhdu-
sern besser als fiir Beschaftigte in Altenheimen ausfielen.
Insbesondere die Kombination aus BGW-Riickenkolleg
und Auffrischungskurs fiihrte zu einer besonders positi-
ven Schmerzreduktion.

Individualpravention bei arbeitsbezogenen Muskel-Skeletterkrankungen

Diese Individualprdventionsprogramme mit deren Eva-
luationen und auch Erkenntnisse aus weiteren inter-
nationalen Beispielen, wie der populationsbasierten
randomisierten klinischen Sherbrooke-Studie fiir Riicken-
schmerzpatienten [8] bestdtigen, dass in der Entwicklung
wirksamer Sekundéarprdventionsprogramme Potential zur
nachhaltigen Verbesserung der Lebens- und Arbeitssitu-
ation von Beschéftigten mit Muskel-Skelettbeschwerden
steckt.

3 Weiterentwicklung existierender
Individualpraventionsprogramme
fiir andere Berufsgruppen und
Beschwerdelokalisationen

Auf Basis existierender Individualpraventionsprogramme
fur Beschaftigte mit Erkrankungen der Lendenwirbelsdule
und des Kniegelenks sollten in einem ersten Schritt Mog-
lichkeiten der Erweiterung dieser Programme auf betrof-
fene Berufsgruppen, die bisher nicht adressiert werden,
gepriift werden. Hierzu ist es erforderlich, die Bestandtei-
le dieser Programme auf Generalisierbarkeit zu sichten
und Module zur Pravention arbeitshezogener zugehoriger
Belastungsfaktoren zu entwickeln.

In Tabelle 1ist eine Ubersicht von Beschwerdelokalisatio-

nen mit deren Berufskrankheiten-Bezug und zugehdrigen
bekannten physischen Belastungsfaktoren dargestellt.
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Tabelle1 Beschwerdelokalisationen mit deren Berufskrankheiten-Bezug und zugehéorigen bekannten physischen

Belastungsfaktoren

Lokalisation

Berufskrankheiten-Bezug (BK-Nummer) | Wesentlich erh6hte arbeitsbezogene physische Belastungen

LWS bandscheibenbedingte e Manuelle Lastenhandhabungen (Heben, Tragen, Ziehen und

LWS-Erkrankungen
(BK 2108, BK 2110)

Schieben)
Korperzwangshaltungen des Rumpfes
Ganzkorpervibration

HWS Bandscheibenbedingte Manuelle Lastenhandhabungen (z. B. auf der Schulter, hohe
HWS-Erkrankungen (BK 2109) Lastgewichte)
Zwangshaltungen (HWS)
Hiifte Coxarthrose (BK 21xx)” Manuelle Lastenhandhabungen (Heben, Tragen, Ziehen und Schieben)
Kraftbetonte Tatigkeiten mit hohen Arbeitskraften
Knie Meniskopathie (BK 2102) Kniebelastende Tatigkeiten (Knien, Hocken, Fersensitz)
Gonarthrose (BK 2112) Hohe Anzahl Wechsel Stand/Hocke/Knien
Dauerhaft statische Zwangshaltungen der Kniegelenke
Schulter Rotatorenmanschette (BK 21xx)* Zwangshaltungen der oberen Extremititen (Uberkopfarbeiten,
repetitive Tatigkeiten, ...)
kraftaufwandige Tatigkeiten
Hand-Arm-Vibrationen
Ellbogen/ Sehnenscheidenentziindung Repetitive Tatigkeiten
Handgelenk | (BK 2101) Kraftaufwandige Tatigkeiten (Hand-Arm)

Frakturen (BK 2103)

Vibrationsbedingte Durchblutungs-

stérungen (BK2104)

Carpaltunnelsyndrom CTS
(BK2113)

Hypothenar-Hammer-Syndrom
(BK 2114)

Hand-Arm-Vibrationen

Repetitive Tatigkeiten
Ungiinstige Handgelenkshaltungen
Hand-Arm-Vibrationen

StoBartige Krafteinwirkungen auf das Hand-Arm-System, z.B. durch
Schlagbewegungen

Berufskrankheit steht kurz vor der Verabschiedung und hat noch keine BK-Nummer

Nach aktuellem Kenntnisstand gibt es aufer fiir die
Lokalisationen Lendenwirbelsdule (LWS) und Kniege-
lenk keine Individualpraventionsprogramme fiir Muskel-
Skeletterkrankungen. Beziiglich der in Tabelle 1 dar-
gestellten moglichen weiteren Lokalisationen, fiir die
Individualpraventionsprogramme entwickelt werden
konnten, werden die Lokalisationen Hiifte und Schulter

wegen der kurz bevorstehenden Einfiihrung neuer Berufs-

krankheiten als prioritar angesehen. Fiir die Entwicklung
derartig neuer Individualpraventionsprogramme kdnnte
eine dhnliche Struktur bestehender Individualpraventi-
onsprogramme mit Modulen, wie Untersuchungsmodule,
Physiotherapiemodule, Beratungsmodule (z. B. Ergono-
mie, Erndhrung, ...) genutzt werden.
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Wiinschenswert wére es daher, basierend auf den Er-
kenntnissen existierender, nationaler und internationaler
Programme, den Erkenntnisstand zu sekundéarpraventiven
Mafnahmen zusammenzutragen und diesen als Aus-
gangspunkt fiir die Entwicklung weiterer Programme fiir
andere Berufsgruppen und Beschwerdelokalisationen zu
nutzen.

Im ersten Schritt wird hierzu eine Literaturrecherche zu Er-
kenntnissen existierender Individualprdventionsprogram-
me fiir die Beschwerdelokalisationen Schulter und Hiifte
durchgefiihrt werden. Die hieraus resultierenden Erkennt-
nisse sollen fiir den Aufbau von ersten Pilotprogrammen
genutzt werden, die dann anschliefend bzgl. ihrer Wirk-
samkeit evaluiert werden sollten.
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Institut fiir Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG), Dresden

Kurzfassung

Arbeit ist dank vielfaltiger technischer Moglichkeiten heu-
te fiir viele Beschaftigte von verschiedenen Orten und
auch auBerhalb klassischer Arbeitszeitmodelle moéglich.
Doch damit verbindet sich auch die Moglichkeit, prak-
tisch zu jeder Zeit fiir Arbeitsbelange erreichbar zu sein.
Die Risiken einer solchen arbeitsbedingten erweiterten Er-
reichbarkeit wurden bereits in mehreren Studien intensiv
betrachtet. Das IAG hat 2018 eine Studie durchgefiihrt, die
diese Erkenntnisse bestatigt und erweitert.

1 Einfilhrung

Erreichbarkeit ist ein viel diskutiertes Thema und medial
stark vertreten. Teilweise vermitteln Beitrdge zum Thema,
dass nahezu jede und jeder heute standig fiir berufliche
Belange erreichbar ist. Um ein realistisches Bild von der
Relevanz standiger Erreichbarkeit zu erhalten, ist es wich-
tig den Begriff genau zu definieren.

Deriga.Report 23, Teil 2 der Initiative Gesundheit und
Arbeit [2] enthdlt die folgende Definition. Stéandige Er-
reichbarkeit ist ,,die unregulierte Verfiigbarkeit der Be-
schaftigten fiir berufliche Belange auBerhalb der regulé-
ren Arbeitszeit. Dies kann vor oder nach der Arbeit, am
Wochenende, im Urlaub, an Feiertagen oder bei Krankheit
sein, ohne dass dafiir eine vertragliche oder tarifliche Re-
gelung besteht. Dabei kdnnen die Betroffenen durch Vor-
gesetzte, Kolleginnen bzw. Kollegen oder Kundinnen bzw.
Kunden mittels Telefon, E-Mail, SMS, Instant-Messenger-
Nachrichten etc. kontaktiert werden. In der Regel besteht
aber keine klare Vorgabe hinsichtlich der Reaktionszeit
auf einen Ruf.”

Da in der Realitat natirlich praktisch niemand wirklich
»standig” erreichbar sein kann, wird inzwischen hadufig
auch der Begriff der ,,arbeitsbedingten erweiterten Er-
reichbarkeit” genutzt, der hinsichtlich der Definition im
Wesentlichen aber deckungsgleich ist.

Im Unterschied zu dieser unregulierten Form der Erreich-
barkeit, die eher einer Erreichbarkeitskultur entspricht [2],
handelt es sich bei Bereitschaftszeiten und Rufbereit-
schaften um regulierte, arbeitsvertraglich festgelegte For-
men erweiterter Erreichbarkeit. Diese Formen der Erreich-
barkeit wurden in der Studie des IAG nicht betrachtet.

2 Bedeutung

Arbeitsbedingte erweiterte Erreichbarkeit war in den ver-
gangenen Jahren ein hdufiges Thema in der medialen
Berichterstattung. Mitunter wirkt es, als konne sich dem
praktisch kaum noch jemand entziehen. Forschungser-
gebnisse zeigen, dass das Problem nicht ganz so grof ist,
aber fiir die Pravention trotzdem grofie Bedeutung hat.

Deriga.Report 27 [3] zeigte, dass von 22 Prozent der be-
fragten Beschaftigten immer oder fast immer erwartet
wird, auch in der Freizeit erreichbar zu sein.

3 Gesundheitliche und soziale Folgen
erweiterter Erreichbarkeit

Diese Form der Erreichbarkeit fiihrt in der Regel dazu,
dass die Zeit fiir Erholung reduziert wird [5, 6]. Langfristig
betrachtet bedeutet die Beeintrachtigung von Erholung
ein Gesundheitsrisiko [1].

Dariiber hinaus kann auch das Sozialleben der betreffen-
den Erwerbstédtigen negativ beeintrachtigt werden, weil
gemeinsame Unternehmungen mit Familie oder Freunden
gestort oder sogar unterbrochen werden [2].
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4 Rechtlicher Hintergrund

Rechtlich ist eine ungeregelte Erreichbarkeit auBerhalb
der Arbeitszeit nicht zuldssig, auch wenn eine Arbeitneh-
merin oder ein Arbeitnehmer dem zugestimmt hat. Auch
ein kurzes Telefonat stellt eine Unterbrechung der nach
Arbeitszeitgesetz § 5 Abs.1ArbZG vorgeschriebenen Ruhe-
zeitvon elf Stunden dar. Diese wiirde nach einem solchen
Kontakt aus rechtlicher Sicht von vorn beginnen. In einge-
schranktem Maf3e und nur mit vertraglicher Regelung ist
eine Reduzierung der Ruhezeit fiir die Gewahrleistung von
Erreichbarkeit auf neun Stunden moglich (§7 Abs.1Nr.3
ArbZG). Dafiir muss aber zeitnah ein Zeitausgleich, also
eine Verlangerung der Ruhezeit an spadteren Tagen erfolgen.

5 Studie zur gefiihlten und tatsachlichen

Relevanz erweiterter Erreichbarkeit

Vor dem Hintergrund der intensiven Berichterstattung
zum Thema hat das Institut fiir Arbeit und Gesundheit der
DGUV (IAG) eine Studie beauftragt, in der ermittelt werden
sollte, ob diese Berichterstattung zu einer Uberschitzung
der Relevanz des Themas fiihrt. Grundlage fiir die Annah-
me ist der sogenannte Verfiigbarkeitsfehler [4].

Verfligbarkeitsfehler entstehen, weil Menschen die Be-
deutung von Ereignissen iiberschdtzen, wenn sie sich
besonders gut daran erinnern konnen. Mediale Bericht-
erstattung beeinflusst diese Erinnerungsfahigkeit sehr
stark, weil sie darauf ausgerichtet ist, zu beeindrucken
und zu fesseln. Das beste Beispiel dafiir sind Flugzeug-
abstiirze. Diese sind deutlich unwahrscheinlicher als
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Autounfalle, in den Medien aber deutlich {iberreprdsen-
tiert, da sie mitimmensem menschlichen Leid und mate-
riellem Schaden verbunden sind.

In der Studie des IAG wurde auBBerdem auch gefragt, ob
die Teilnehmenden selbst erweitert erreichbar sind und
welche Griinde sie dafiir haben.

5.1 Methodischer Ansatz und Stichprobe

Fiir die Studie wurde eine Zufallsauswahl aus einem ak-
tiv rekrutierten Online-Panel (Onlinebefragung) und
zufallsgenerierten Telefonnummern nach dem Gabler-
Hader-Verfahren im Dual-Frame-Design (Telefonbefra-
gung) vorgenommen. Es handelte sich somit um ein
Mixed-Method-Design. Insgesamt nahmen 1002 Personen
teil. Die Stichprobe wies eine bevolkerungsreprasenta-
tive Gewichtung nach den Merkmalen Alter, Geschlecht,
Haushaltsgrofie, Schulbildung und Bundesland auf.

5.2 Ergebnisse

Schétzung zur Bedeutung erweiterter Erreichbarkeit

Die Befragten schatzen, dass 45% aller Erwerbstéatigen in
Deutschland standig in ihrer Freizeit erreichbar sind (Ab-
bildung 1). Die hdchsten Anteile werden von Befragten
aus den Branchen Gesundheits- und Sozialwesen, Hand-
werk sowie Handel und Gastronomie vermutet, die auch
am hdufigsten tiber eine eigene erweiterte Erreichbarkeit
berichten.

Angaben in %, Mittetwerte |

21.7 229 214 18,0
b = [ =
3 £ g d

5§ 58 55 g8

LA B B
3 58 g £2
A i 3 °E

Abb. 1
die iberwiegend genutzt werden
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Ein signifikanter Zusammenhang zwischen der berich-
teten Mediennutzung und der Vermutung zum Umfang
standiger beruflicher Erreichbarkeit von Beschiftigten

ist kaum auszumachen. Lediglich von den Personen, die
soziale Medien nutzen, sowie von denjenigen, die sich in
Gesprdchen mit Freunden und Kollegen informieren, wer-
den etwas hohere Anteile standig erreichbarer Beschéftig-
ter vermutet (Abbildung 1).

Als wichtigster Grund fiir eine stdandige Erreichbarkeit wird
eine zu hohe Arbeitsintensitat vermutet (75 %). Danach
folgen die Vermutungen, dass die Beschaftigten einfach
nicht Nein sagen konnen (74 %) bzw. dass sie keine ande-
re Wahl haben (71%). 60 % der Befragten glauben, dass
viele Beschaftigte ihre Arbeitszeit aus privaten Griinden in
die Freizeit verlegen, immerhin 40 % machen als Ursache
aus, dass die Beschaftigten sich selbst schlecht organi-
sieren.

Erweiterte Erreichbarkeit in der Stichprobe

Die Angaben zur eigenen Erreichbarkeit der Stichproben-
vertreter fielen geringer aus als bei dieser Schatzung (Ab-
bildung 2). So gaben 29 % an, immer oder zumindest fast
immer fiir das Unternehmen erreichbar zu sein. Diese Zahl
bestdtigt in etwa zum Beispiel die Ergebnisse des iga.Re-
ports 27 [2]. Weitere 21% sind zumindest hdufig erreich-
bar. Die mediale Prasenz des Themas hat also offenbar zu
keiner allzu starken Uberschitzung erweiterter Erreichbar-
keit gefiihrt.

M ja, (fast) immer

Gesamt | EE— 21 13 =N 27
Frauen | EE— 21 13 W 28
Ménner S { EE—— 13 EEFE 26
18 bis 29 Jahre | E—. EE— 26 10 W
30 bis 49 Jahre — 1 E—— 21 16 EIE
50 Jahre und &lter Sy N6 11 EEVEE 34
kein Abitur _EE— E——21 12 = 29
Abitur/ Fachabitur I 20 14 EIE
Ost - | S 19 16 E-m 25
West | E—1 E— 21 12 =LE 28
0% 20% 40% 60% 80%
® wird verlangt
Gesamt WM 29 63
Fiihrungsposition m 35 53
keine.. JIEH 27 67
Projektarbeit CHE 28 61
keine.. 7 30 63
Kundenkontakt 78 31 61
kein.._.'i’. 15 74
0% 20% 40% 60% 80%

Am haufigsten sind jiingere Beschaftigte (70 %), Be-
schéftigte in Fiihrungspositionen (76 %), Beschaftigte mit
Projektarbeit (70 %) sowie Beschaftigte mit Kundenkon-
takt (67 %) auch aufRerhalb ihrer Arbeitszeit ohne feste
Absprachen erreichbar.

Uberwiegend erfolgt die Erreichbarkeit auerhalb der
reguldren Arbeitszeit auf freiwilliger Basis, nahezu zwei
Drittel der Erreichbaren (46 % aller Befragten) geben dies
an. Lediglich von 7% der Erreichbaren (5% aller Befrag-
ten) wird eine erweiterte Erreichbarkeit explizit verlangt
(Abbildung 3), 29 % der Erreichbaren geben an, dass dies
zwar nicht verlangt, aber vom Arbeitgeber bzw. der Arbeit-
geberin erwartet wird (21% aller Befragten).

Hauptursachen fiir eine erweiterte berufliche Erreichbar-
keit sind vor allem die hohe Arbeitsintensitét (40 %) so-
wie die Erwartungen des Arbeitgebers (39 %). Auf dhnlich
hohem Niveau (37 %) wird gesagt, dass man einfach nicht
Nein sagen kann und deshalb Arbeitsaufgaben mit in die
Freizeit nehmen muss. Abbildung 4 zeigt Ergebnisse im
Vergleich von Personen mit und ohne Fiihrungsposition.

33 % der Betroffenen geben andererseits an, dass sie
aus privaten Griinden gerne Teile ihrer Arbeitszeit in den
Abend oder in das Wochenende verlegen, lediglich 8%
nennen eine schlechte Selbstorganisation als Ursache
ihrer Erreichbarkeit.

Abb. 2
Erweiterte Erreichbarkeit in der Gesamt-
stichprobe und in verschiedenen Teilstich-

100%  Proben

Abb. 3

100% Griinde fiir die erweiterte Erreichbarkeit
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Vermutung
gesamt (haufig
100 + gelegentlich)

Eigene Griinde: ,ja“ Angaben
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Die Arbeitsintensitat ist so hoch, dass Teile der
Arbeit auBerhalb der reguldren Arbeitszeit 75
erledigt werden missen

Es wird von meinen Vorgesetzten, Kolleg/innen

oder Kund/innen erwartet, dass ich erreichbar 7
bin. Ich habe keine Wahl und muss h&ufig oder

stéandig damit rechnen, kontaktiert zu werden

Ich kann einfach nicht Nein sagen und muss 74
deshalb Aufgaben in die Freizeit mithehmen — Fuhrungsposition

Ich verlege Teile meiner Arbeitszeit aus
privaten Griinden gern in den Abend oder auf
das Wochenende

—8—keine 60
Flhrungsposition

Ich organisiere mich selbst schlecht 40

Basis: auflerhalb der requldren Arbeitszeit erreichbar (n = 728)
Abb. 4 Ursachen fiir erweiterte Erreichbarkeit bei Personen mit bzw. ohne Fiihrungsposition
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Kurzfassung

Der Wandel der modernen Arbeitswelt bringt eine gemin-
derte physische Belastung und eine erhdhte psychische

Belastung mit sich fiir Beschéftigte, die im Biiro tatig sind.

Insbesondere langandauernde Sitzhaltungen tragen zu
bewegungsarmen Verhaltensweisen bei und durch Zeit-
und Leistungsdruck kann sich das Stressempfinden er-
héhen. Dies zieht eine Vielzahl an mdglichen negativen

Konsequenzen fiir die physische und psychische Gesund-
heit nach sich. Bei momentan ca. 18 Mio. Biiroarbeitsplat-

zen in Deutschland stellt sich die Frage nach effektiven
PraventionsmaBBnahmen. Dynamische Arbeitsstatio-

nen sind innerhalb der letzten Jahre vermehrt in der For-
schung sowie in der betrieblichen Praxis als MaBnahme
der Verhaltenspravention in Erscheinung getreten. Dieser
Beitrag bietet einen Einblick in aktuelle wissenschaft-
liche Erkenntnisse und schildert Erfahrungen aus der
betrieblichen Praxis.

1 Einleitung

Im Jahre 1989 wurde das Potenzial einer dynamischen
Arbeitsstation, ein Laufband-Arbeitsplatz, zur Reduzie-
rung des sitzenden Verhaltens am Arbeitsplatz erstmalig
evaluiert [1]. Inzwischen sind unterschiedliche Arten die-
ser Stationen (Untertisch-Gerate, stationdre Fahrrdder,
Ellipsentrainer) entwickelt und untersucht worden und
ihre Effektivitat zur Reduktion von Sitzzeiten am Arbeits-
platz ist wissenschaftlich weitgehend bestatigt [2,3]. Zu-
satzlich wird durch ihre Nutzung die Herzfrequenz und
der Energieverbrauch im Vergleich zur Arbeit im Sitzen
oder Stehen signifikant erhoht [4-8]. Um dynamische
Arbeitsstationen universell einsetzbar zu gestalten, wur-

den insbesondere Fahrrader und Untertisch-Gerate entwi-

ckelt, welche in unterschiedlichen Biiroumgebungen mo-
bil eingesetzt werden kénnen (z. B. LifeSpan, Deskbike;
MagneTrainer, activelife Trainer).

Nutzung des Deskbikes (li) und activelLife Trainers (re)
bei der Biiroarbeit (Quelle: IFA)

Abb. 1

Hinsichtlich der Bewertung ihrer Eignung als Manahme
der Verhaltensprdvention in der betrieblichen Praxis ist
jedoch die Studienlage zur wissenschaftlichen Evaluie-
rung dieser Gerdte in realen Biiroumgebungen noch nicht
ausreichend. Hier interessiert vor allem das tatsadchliche
Nutzungsverhalten der Beschéftigten. Daneben sind die
moglichen Effekte auf Parameter physischer Aktivitat (z. B.
Herzfrequenz, Energieumsatz) und auf psychische Para-
meter, wie das Wohlbefinden, beim Einsatz in realen Bii-
roumgebungen von Interesse. Zudem konnte ihre Nutzung
einen moglichen Einfluss auf kognitive Parameter und die
Arbeitsleistung haben. Daher sollen in diesem Beitrag
aktuelle Forschungsergebnisse zu dynamischen Arbeits-
stationen (reale Nutzungszeiten im Biro, physische und
psychische Effekte, Wirkungen auf kognitive Parameter
und Arbeitsleistung) zusammenfassend dargestellt werden.

2 Aktuelle Forschungsergebnisse

Nutzungszeiten in realen Biiroumgebungen

Studien zur Nutzung von Fahrradergometern in realen
Biiroumgebungen zeigen Unterschiede in den Nutzungs-
zeiten von Fahrrddern und Untertisch-Geraten: Wahrend
eines Interventionszeitraumes von 20 Wochen betrug die
Einsatzzeit der Fahrrader in der Studie von Torbeyns et al.
[9] ca. 98 Minuten in der Woche, welches einer Nutzung
von 20 Minuten am Tag entspricht. Schellewald et al. [10]
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untersuchten den Einsatz von Schreibtisch-Fahrradern
liber 6 Wochen und konnten eine durchschnittliche Nut-
zung an mindestens jedem 3. Tag von ca. 36-50 Minuten
pro Tag feststellen. Einige Teilnehmende nutzten die Gera-
te jeden Tag. Im Vergleich dazu wurden Untertisch-Geréate
in anderen Arbeiten mit einem Interventionszeitraum von
6 bis 12 Wochen nur mindestens jeden 5.-6. und maxi-
mal jeden 2.-3. Tag fiir einen Zeitraum zwischen 24 und
50 Minuten pro aktivem Tag genutzt [10-14].

Physische Effekte

Hinsichtlich der Effekte auf Parameter physischer Aktivi-
tdt, wie die Herzfrequenz und den Energieumsatz, fiihrt
eine unterschiedliche Methodik im Vergleich der vorhan-
denen Studien zu unterschiedlichen Messgrofien, die
nicht unmittelbar miteinander in Relation zu setzen sind.
Die folgende Tabelle 1 bietet einen Uberblick iiber erfass-
te Parameter und bei welcher Intensitat diese gemessen
wurden [6,10,15].

Tabelle 1

Erfasste Parameter physischer Aktivitat bei der
Nutzung von Fahrradern und Ellipsentrainern/
Untertisch-Gerdten (bpm = beats per minute)

Herzfrequenz Energieumsatz
Intensitét | kcal/MET Intensitat
Fahrrad | 69,5 Frei 1,8 kcal/min; | Frei
bis 90 | 5bisca. | 255kcal/h;3 | ca.38 Watt
38 Watt bis 3.5 MET
Ellipsen- | 70 bis | Frei 1,7 kcal/min; | Frei
trainer 96,6 9bis17 | 2,4 bis 3,1 9 bis 17
Watt MET Watt

Im Vergleich der Studien sind deutliche Unterschiede hin-
sichtlich der dargestellten Parameter zu finden. Dennoch
zeigen diese Werte hinsichtlich der gemessenen Herzfre-
quenzen, welche zwischen 10 und 20 Schldagen Erh6hung
im Vergleich zur Ruheherzfrequenz lagen, ein Anzeichen
fiir eine leichte physiologische Aktivierung wahrend der
Nutzung der Stationen [16]. Interessant fiir die Bewertung
der Arbeitsstationen sind vor allem auch die Messwer-

te des Energieumsatzes. Diese liegen deutlich tiber dem
Wert von 1,5 MET, durch den Verhaltensweisen die darun-
terliegen als bewegungsarm definiert werden [17]. Damit
ist die Nutzung der dynamischen Arbeitsstationen kein
»Sitzendes Verhalten“ mehrim Sinne dieser Definition,
sondern kann zur Erh6hung der gesundheitsforderlichen
Aktivitat beitragen.
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Psychische Effekte

Auf dem Gebiet der systematischen Bewertung psychi-
scher Effekte durch die Nutzung dynamischer Arbeits-
stationen gibt es nur sehr wenig Forschung und in den
wenigen existierenden Studien wiederum wurden unter-
schiedliche Konstrukte erfasst. Sliter et al. [18] konnten
hinsichtlich des Stressempfindens der Teilnehmenden
keinen Unterschied wahrend der Nutzung eines Fahrrad-
Arbeitsplatzes im Vergleich zu einem konventionellen
Sitz-Arbeitsplatz feststellen. Jedoch konnten sie eine si-
gnifikante Erh6hung des ,,arousal” (positive Aufregung)
wahrend der Nutzung des Fahrrads sowie eines Laufband-
Arbeitsplatzes verzeichnen. Nach der Nutzung von Fahr-
rad-Arbeitspldtzen iiber 20 Wochen konnten Torbeyns et
al. [19] einen Trend hinsichtlich der Erhhung des beruf-
lichen Engagements erkennen. Als unmittelbare Effekte
direkt nach der Nutzung von Schreibtischfahrradern stell-
ten Schellewald et al. [20] eine Erh6hung des aktuellen
Wohlbefindens (hinsichtlich der Dimensionen Ruhe, Stim-
mung, Selbstbewusstsein und Leistungsbereitschaft) fest.

Kognitive Parameter und Arbeitsleistung

Zu moglichen Auswirkungen der Nutzung dynamischer
Arbeitsstationen auf die Kognition und die Arbeitsleistung
im Vergleich zu konventionellen Arbeitspldtzen (Sitzen
oder Stehen) finden sich gemischte Effekte in der wis-
senschaftlichen Literatur. Die Effekte reichen von positi-
ven Auswirkungen auf kognitive Parameter iiber negative
Effekte auf die Prazision bei Biirotatigkeiten bis hin zu
keinerlei Unterschieden [2, 3, 21-26]. Fiir die Nutzung dy-
namischer Arbeitsstationen mit leichter und moderater
Intensitat konnten Beeintrachtigungen fiir Schreib- und
Maustatigkeiten festgestellt werden im Vergleich zum Ar-
beiten im Sitzen oder Stehen [8, 15, 23]. Auch im Vergleich
von hoheren zu niedrigeren Intensitdten traten diese Be-
eintrachtigungen auf [27, 28]. Dahingegend zeigten die
Teilnehmenden in der Studie von Kamijo et al. [29] schnel-
lere Reaktionszeiten bei der Nutzung eines Fahrrades

fur alle Intensitdten im Vergleich zum Sitzen. Koren et al.
[30] wiederum fanden zeitliche Beeintrdachtigungen beim
Schreiben eines Textes und der gleichzeitigen Nutzung
dynamischer Arbeitsstationen mit einer hohen Intensitat
im Vergleich zum Arbeiten im Sitzen oder Stehen.

3 Fazit

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass dynamische
Arbeitsstationen generell fiir den Einsatz in der betrieb-
lichen Praxis geeignet sind. lhre Nutzung kann zu einer
leichten physischen Aktivierung wahrend der Arbeit am
Schreibtisch sowie zu einer Erhdhung des aktuellen Wohl-
befindens beitragen. Gegebenenfalls kann durch die re-
gelméaBige Nutzung dynamischer Arbeitsstationen sogar
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die Arbeitsmotivation bzw. Leistungsbereitschaft bei der
Arbeit erhoht werden. Ihre Nutzung hat (vermutlich) kei-
nen (negativen) Einfluss auf die kognitive Leistungsfahig-
keit, scheint aber durch die Bewegung des Oberk&rpers
nicht empfehlenswert bei der Ausfiihrung von Prazisions-
aufgaben mit der Computermaus zu sein.
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Nichtvisuelle Wirkungen von Licht

auf den Menschen

Gerold Soestmeyer

Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie (BG RCl), Bochum

1 Uberblick

Licht ist essential fiir unser Leben und unsere Arbeit. Es
ermoglicht aber weit mehr als nur gutes Sehen. Produkti-
vitdt, Leistungsbereitschaft und Wohlbefinden sind eben-
so eng mit der Lichtsituation am Arbeitsplatz verbunden,
wie Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit.

Im Jahr 2002 entdeckten Forschende neben den bereits
bekannten Stabchen und Zapfen einen dritten Photore-
zeptor: die intrinsisch photosensitiven retinalen Gangli-
enzellen, deren hdchste Sensitivitat im blauen Bereich
des Lichtspektrums liegt. Diese Wirkungen zeigen grof3e
Auswirkungen auf die Gesundheit und Leistungsfahigkeit
der Beschaftigten.

Auch wenn bisher die Erkenntnisse noch liickenhaft sind,
ist es notwendig, Unternehmen und Beschéftigte tiber die
gesundheitliche Relevanz zu informieren und erste Emp-
fehlungen weiterzugeben. Dies ist insbesondere vor dem
weiterhin aktuellen Trend relevant, an vielen Arbeitsplét-

zen LEDs mit hohen Blauanteilen im Farbspektrum (tages-

licht- weif3) einzusetzen, da diese eine gute Energiebilanz
aufweisen. Zur falschen Tageszeit eingesetzt, konnen ge-
rade diese negative Wirkungen auf die Gesundheit bedin-
gen. Das bezieht sich gleichermafien auf die Nutzung von
digitalen Endgerdten wie Computer, Tablets oder Smart-
phones, deren Bildschirmbeleuchtung oft hohe Blaulicht-
anteile aufweist.

Unfallversicherungstrager und der Ausschuss fiir Arbeits-

statten geben Empfehlungen, wie die nichtvisuellen Wir-
kungen von Licht zu beriicksichtigen sind.

Licht

.-/' i
Homhaut

2 Nichtvisuelle Wirkungen von Licht
auf den Menschen

In seiner gesamten Entwicklungsgeschichte ist der Mensch
durch den natiirlichen Rhythmus des Tageslichts gepragt:
Helles Licht am Morgen, ein wolkenbehangener Himmel vor
einem Regenschauer und ein goldgelber Sonnenuntergang.
Die wechselnden Helligkeiten und variablen Lichtfarben
synchronisieren den menschlichen Organismus mit seiner
Umwelt. Der moderne Mensch indes entfernt sich immer
mehrvon seinen natiirlichen Rhythmen. Arbeit im Schicht-
betrieb oder in fensterlosen Werkrdumen. Morgens oder
abends, um Mitternacht in der Leitwarte oder friihmorgens
in Werkstatt und Biiro: Fast unbegrenzt steht kiinstliches
Licht bereit, um Menschen das Sehen zu erméglichen.

Mit Licht kénnen wir aber nicht nur sehen und Kontras-
te erkennen, Farben unterscheiden und Bewegung von
Objekten wahrnehmen. Licht bewirkt noch mehr: Es be-
einflusst den biologischen Rhythmus, den Schlaf, wich-
tige Korperfunktionen und das Wohlbefinden und nimmt
somit einen nicht unerheblichen Einfluss auf unsere Ge-
sundheit. Diese Einfliisse werden unter ,,nichtvisuelle
Lichtwirkungen“ zusammengefasst. In der Literatur wer-
den sie auch biologische, melanopische oder nicht bild-
gebende Lichtwirkungen genannt.

Vor einigen Jahren wurde im Auge des Menschen neben
Zapfen und Stabchen ein weiterer Rezeptortyp entdeckt.
Dieser ist besonders empfindlich fiir Strahlung im blauen
Bereich des sichtbaren Lichts. Allerdings sind die Rezep-
toren dieses Typs nicht oder kaum an der Entstehung von
Bildern im Gehirn beteiligt, sondern fiir die Synchronisie-
rung unserer inneren Uhr.

Nichtvisuelle
Lichtwirkungen

Abb. 1

Der Lichteinfall auf die Netzhaut im Auge
l6st sowohl den Sehvorgang als auch
nichtvisuelle Wirkungen aus. Wie stark
diese Lichtwirkungen sind hangt auch
von der Lichtquelle ab und davon, wieviel
Lichtim Auge auf die Netzhaut trifft.
Quelle: DGUV Information 215-220
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3 Licht beeinflusst die Physiologie

Unsere innere Uhr steuert die zeitlichen Ablaufe aller
wichtigen Vorgdnge im Korper und stimmt diese aufeinan-
der ab. Sie sorgt dafiir, dass wichtige Prozesse im Korper
zur richtigen Zeit und in der richtigen Reihenfolge ablau-
fen. Durch diese Zusammenhdnge werden verschiedene
Stoffwechselprozesse und das Immunsystem ebenso be-
einflusst wie das psychische Befinden. Nahrungsaufnah-
me und korperliche Aktivitat nehmen dabei Einfluss auf
die innere Uhr. Der wichtigste Zeitgeber ist aber das Licht.
Somit haben Art und Intensitdt von Licht einen erhebli-
chen Einfluss auf unsere Miidigkeit und Wachheit und so-
mit auf unseren Schlaf-Wach-Rhythmus.

4 Licht ist der wichtigste Zeitgeber fiir die
innere Uhr

Licht kann tiber den nichtvisuellen Weg akute und lang-
fristige Wirkungen hervorrufen. Akute Wirkungen stellen
sich innerhalb von Minuten ein und werden unmittelbar
wahrgenommen. Beispielsweise kann bei Midigkeit eine
deutliche Erhéhung der Beleuchtungsstarke am Auge
,wacher machen“ oder die Leistungsfahigkeit steigern.
Dauerhafte oder mehrfach wiederholte Verdanderungen
der Lichtintensitdt konnen — meist nicht bewusst wahr-
nehmbare — Langzeitwirkungen im menschlichen Kérper
hervorrufen. Beispielsweise stabilisieren regelmafiige
Spaziergange am Morgen bei Tageslicht die innere Uhr.
Schichtarbeit bringt die innere Uhr aus dem Takt und be-
deutet Stress fiir den Kdrper.
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Abb. 2 Beispiele fiir die Tagesgédnge (24-Stunden-Rhythmen) ausgewdhlter physiologischer Prozesse, die von
derinneren Uhr und somit von Licht beeinflusst werden. Quelle: DGUV Information 215-220
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Abb. 3 Die ,innere Uhr“ steuert die zeitlichen Abldufe aller wichtigen Vorgange im Kérper und stimmt diese
aufeinander ab. Dies geschieht rund um den Tag — gewollt oder ungewollt. Der wichtigste Zeitgeber
unserer inneren Uhr ist das Licht. Quelle: DGUV Information 215-220

Licht, das ins Auge féllt, bewirkt Reaktionen der melanop-
sinhaltigen Ganglienzellen auf der Netzhaut, wodurch
Signale an den Suprachiasmatischen Kern (SCN) im Ge-
hirn weitergeleitet werden. Von dort werden Prozesse im
Korper gesteuert, die mit dem zirkadianen Rhythmus zu
tun haben. Bisher bekannte Einflusswege laufen unter
anderem iiber die Unterdriickung der Melatoninproduk-
tion durch Licht. Auf diese Weise wird das Schlaf-Wach-
Verhalten beeinflusst oder auch die Kerntemperatur im
Korper. Am Abend und vor allem in der Nacht, wird unsere
innere Uhr durch helles Licht oder Licht mit hohen Blau-
anteilen, also Licht mit hdheren nichtvisuellen Wirkun-
gen, empfindlich gestort.

Zu viel Licht am Abend kann den individuellen Rhythmus
derart verschieben, dass das Einschlafen in der Folge-
nacht schwerer fallt. Steht man morgens zudem noch frith
auf, wird die Schlafdauer verkiirzt. Geschieht dies nur ab
und zu, stellt das in der Regel kein Problem dar. Wieder-
holt sich dies aber iber Tage und Wochen hinweg, zum
Beispiel bei bestimmter Schichtarbeit, entsteht chroni-
scher Schlafmangel. Dieser kann nur durch anschlieen-
den Schlaf kompensiert werden, denn der Mensch kann
nicht vorschlafen.

Hinzu kommt, dass jedes Licht, das ins Auge fillt, nichtvi-
suelle Wirkungen zeigt. Egal ob die Lichtquelle die Sonne,
eine Lampe oder Leuchte oder auch eine Anzeige eines
Bildschirms, Tablets, Smartphones oder E-Book-Readers ist.

Licht

Nichtvisueller Pfad

Abb. 4 Visuelle und nichtvisuelle Pfade von Licht im
menschlichen Korper. Quelle: DGUV Information 215-220
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5 Die Beleuchtung hat Auswirkungen auf
Sicherheit und Gesundheit

Die Stabilitat des individuellen Schlaf-Wachrhythmus kor-
reliert positiv mit gesundheitlichen Aspekten. Wird dieser
Rhythmus haufig oder tiber langere Zeitraume immer wie-
der gestort oder verschoben, kann dies zu anhaltenden
Schlaf- und Gesundheitsproblemen fiihren. Falsche Be-
leuchtung zu falscher Zeit kann solche Stérungen oder Ver-
schiebungen bewirken. Einfluss haben dabei die Beleuch-
tungsstarke am Auge, die Lichtfarbe, der Zeitpunkt und die
Dauer der aktuellen Lichtexposition, aber auch die zuriick-
liegenden Expositionen der vorausgegangenen Tage.

Die Leistungsfahigkeit des Menschen hat gegen drei Uhr
in der Nacht ein Tief. Zu dieser Nachtzeit ldsst sich sta-
tistisch ein Maximum von Fehlern und Unféllen im Ta-
ges-Nacht-Verlauf feststellen. Besonders Menschen, die
nachts arbeiten, miissen zu dieser Uhrzeit jedoch fit und
leistungsbereit sein. Mit entsprechender kiinstlicher Be-
leuchtung konnen die Wachheit erhoht und somit Leis-
tungstiefs aufgefangen werden. Das kann einerseits fiir
mehr Sicherheit sorgen, da sich durch erhohte Wachheit
moglicherweise ndchtliche Unfalle vermeiden lassen.
Andererseits kann kiinstliche Beleuchtung wahrend der
Nacht auf Dauer die Gesundheit gravierend beeintrachti-
gen. Deshalb missen fiir Nacht- und Schichtarbeit die Art
und der Einsatz von Beleuchtung hinsichtlich ihrer nicht-
visuellen Wirkungen sorgfaltig abgewogen werden.

Kurz gesagt: ,Falsches Licht zur falschen Zeit beeintrach-
tigt die Gesundheit; richtiges Licht zur richtigen Zeit hilft
gesund zu bleiben*.
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6 Beleuchtungskonzepte

Mit entsprechenden Beleuchtungskonzepten kénnen die
nichtvisuellen Wirkungen von Licht und deren Einfliisse
auf die innere Uhr addquat beriicksichtigt und damit ne-
gative Auswirkungen auf die Gesundheit gemindert wer-
den. Diese Beleuchtungskonzepte ermoglichen es, die
Beleuchtungsstarke, das Lichtspektrum (Lichtfarbe) und
die Lichtverteilung im Raum tiber den gesamten Tag an-
zupassen. Beispielsweise wird Licht, das am Tag zu einer
hoheren nichtvisuellen Wirkung fiihren soll, tiber grof3fla-
chige Leuchten an der Decke oder indirekt iiber reflektie-
rende Decken und Wande erzeugt. Soll die nichtvisuelle
Wirkung des Lichts z. B. am Abend oder in der Nacht redu-
ziert werden, werden nur die fiir die Tatigkeit unmittelbar
relevanten Objekte oder Flachen mit geringer Helligkeit
direkt beleuchtet. Somit gelangt insgesamt weniger Licht
ins Auge.

Abb. 5

Veranderung von Beleuchtungsstarken,
Lichtspektrum und rdumlicher Verteilung
von Licht. Die kiinstliche Beleuchtung
wird dem Tagesverlauf angepasst. Die hel-
len Wande und Decken sollen tagsiiber
durch indirekte Lichtanteile die nichtvisu-
ellen Wirkungen verstdrken. Am Abend ist
die notwendige Helligkeit am Arbeitsplatz
beschrankt. Der geringere indirekte Anteil
des Lichts auf der Decke und den Wénden
soll nichtvisuelle Wirkungen reduzieren.
Quelle: DGUV Information 215-220



7 Besonderheiten bei Schicht- und
Nachtarbeit

Besonders Schicht- und Nachtarbeit sind Arbeitsformen
haufig mit ungiinstigen Auswirkungen auf die Gesundheit.
Diese reichen von Ein- und Durchschlafstérungen, Verdau-
ungsproblemen iiber Herz-Kreislauf- sowie Stoffwechsel-
storungen bis hin zu psychischen Problemen. Dies kann
durch eine gute Gestaltung der Schichtarbeit zu einem
grofien Teil kompensiert werden (siehe auch Leitfaden zur
Einfihrung und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit
(BAuA)). Auch wenn die wissenschaftlichen Untersuchun-
gen zu Schicht- und Nachtarbeit noch viele Liicken aufwei-
sen und viele Fragen noch nicht zu beantworten sind, weif3
man sehr genau, dass Licht wahrend der Nacht die innere
Uhr erheblich stort und aus dem Takt bringt. Dies ldsst sich
anhand der Verschiebung biologischer Rhythmen oder des

Schlafes messen. Hinzu kommt, dass insbesondere Nacht-

arbeit mit einem Mangel an Tageslicht einhergeht, wo-
durch die innere Uhr zusatzlich gestort wird.

Nach heutigem Wissensstand gibt es keine ,,gesunde
Lichtlosung* fiir die Nacht. Aus diesem Grund sind Emp-
fehlungen fiir die Beleuchtung bei Schicht- und Nachtar-
beit wesentlich schwieriger abzuleiten als fiir Arbeit am
Tage. Aber dennoch sind sie notwendig, um Beeintrachti-
gungen der Gesundheit gering zu halten.

Nichtvisuelle Wirkungen von Licht auf den Menschen

Neben der Wirkung auf den individuellen Rhythmus zeigt
Licht auch Wirkungen auf unsere Aktivitdt und beeinflusst
die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit. Deshalb
besteht auch fiir Unternehmen der Anreiz, Licht mit ho-
hen Anteilen im blauen Spektralbereich zur Beleuchtung
bei Nachtarbeit einzusetzen. Das kann die Wachheit erh6-
hen und mag unter bestimmten Voraussetzungen wichtig
sein, um die Sicherheit zu gewahrleisten. Zudem werden
LED-Beleuchtungssysteme mit hohen Farbtemperaturen
besonders wegen ihres geringeren Energieverbrauchs ein-
gesetzt. Da langanhaltende Expositionen viel Potential
zur Schddigung der Gesundheit aufweisen, wurde auch

im Ausschuss fiir Arbeitsstatten (ASTA) dariiber beraten,
in welcher Form die Technischen Regeln fiir Arbeitsstatten
die nichtvisuellen Wirkungen von Licht addquat beriick-
sichtigen sollen (siehe Abs. 9). Die Kombination bestimm-
ter Lichtfarben und Beleuchtungsstarken kénnten gerade
bei Nachtarbeit nur eingeschrankt zulassig werden.

Abb. 6

Nicht nur die allgemeine Beleuchtung hat Einfluss
auf die innere Uhr. Auch Tablet und Co kénnen
Schlaf und Wachheit beeinflussen.

Quelle: reewungjunerr - stock.adobe.com
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8 Informieren ist wichtig!

Die bisher verfiigbaren Forschungsergebnisse resultieren
vorrangig aus Laborstudien. Feldstudien sind weit schwie-
riger durchzufiihren, aber dringend notwendig, um ge-
sicherte Aussagen treffen zu konnen. Erste Ansédtze und
Ergebnisse finden sich in der Forschung zu Schichtarbeit.

Die neue DGUV Information 215-220 ,,Nichtvisuelle Wir-
kungen von Licht auf den Menschen“ (9/2018) stellt den
derzeitigen wissenschaftlichen Stand der Erkenntnisse zu
nichtvisuellen Wirkungen von Licht dar. Diese soll auf der
Grundlage als gesichert geltender Forschungsergebnisse
eine Hilfestellung zum Umgang mit Licht am Arbeitsplatz
geben. Die DGUV Information 215-220 ,,Nichtvisuelle Wir-
kung von Licht auf den Menschen“ wurde zusatzlich mit
den Sozialpartnern der Selbstverwaltungsgremien der
DGUV abgestimmt.

Da die nichtvisuellen Wirkungen von Licht zu jeder Tages-
und Nachtzeit vorhanden sind, werden auch ergdanzende
Hinweise fiir die Zeiten vor und nach der Arbeit und die
arbeitsfreien Tage gegeben.

¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

215220 _

Nichtvisuelle Wirkungen von
Licht auf den Menschen

September 2018

168

9 Empfehlungen des Ausschusses fiir
Arbeitsstétten (ASTA)

Auch der Ausschuss fiir Arbeitsstatten (ASTA) hat mit Be-
schluss 9/7. ASTA-Sitzung vom 28.11.2018 eine Empfeh-
lung zur kiinstlichen, biologisch wirksamen Beleuchtung
in Arbeitsstatten verodffentlicht. Dort ist zu lesen, dass
sich bei ausreichender Tageslichtversorgung, fiir die tags-
tiber Arbeitenden aus dem aktuellen Wissensstand her-
aus keine zusdtzlichen Vorgaben hinsichtlich des Einrich-
tens und Betreibens von Arbeitsstdtten ableiten lassen.

Ganz anders ist es bei nicht ausreichendem Tageslicht.
Hier sollen erganzende MaBnahmen auch im Hinblick auf
biologische Lichtwirkungen beriicksichtigt werden, z. B.
die Moglichkeit der Pausengestaltung im Freien. Eine dy-
namische kiinstliche Beleuchtung, bei der Lichtfarbe, Be-
leuchtungsniveau oder Lichtverteilung verandert werden,
wird tagsiiber als unbedenklich eingestuft, wenn sie sich
am gleichzeitig unter freiem Himmel vorhandenen natiir-
lichen Licht orientiert. Dabei muss sich die Beleuchtung
im Rahmen der fiir die Innenraumbeleuchtung mit kiinstli-
chem Licht empfohlenen Verhaltnisse bewegen.

Bei Nachtarbeit hingegen besteht nach gegenwarti-

gem Wissensstand bereits im Rahmen bestehender
Beleuchtungskonzepte die Moglichkeit des Eintretens
unerwiinschter biologischer Wirkungen. Dabei konnen
langfristige negative Folgen fiir die Gesundheit nicht aus-
geschlossen werden. Kritisch sind hohe Beleuchtungs-
starken am Auge insbesondere, wenn diese mit kalten
Lichtfarben verbunden sind. Diese filhren zu einer Akti-
vierung, die am spaten Abend oder in der Nacht mit einer
Storung der inneren Uhr mit moglichen negativen Folgen
fur die Gesundheit verbunden sein kann. Fiir das Sehen
erforderliche Beleuchtungsstarken sollten in der Nacht
eher mit warmen bis neutralweif3en Lichtfarben gegeben
werden. Daher wird empfohlen, in der Nacht Licht mit ei-
ner Farbtemperatur von weniger als 4.100 K zu verwenden.
Von einer dauernden Beleuchtung durch kalte Lichtfarben
hoher Beleuchtungsstarke sollte abgesehen werden.

Abb. 7

Die neue DGUV Information 215-220 (9/2018) gibt
Hinweise und Empfehlungen zu den nichtvisuellen
Wirkungen von Licht auf den Menschen.

Quelle: DGUV Information 215-220



10 Weitere Informationen

DGUV Information 215-220 ,,Nichtvisuelle Wirkungen von
Licht auf den Menschen“, Download: www.dguv.de/pub-
likationen

DGUV Information 215-210 ,,Natiirliche und kiinstliche Be-
leuchtung von Arbeitsstatten®, Download: www.dguv.de/
publikationen

Kantermann T., Schierz C., Harth V.: (2018) KAN-Studie
»Gesicherte arbeitsschutzrelevante Erkenntnisse tiber die
nichtvisuelle Wirkung von Licht auf den Menschen — eine
Literaturstudie®, Verein zur Forderung der Arbeitssicher-
heit in Europa e.V., Download: www.kan.de/publikatio-
nen/kan-studien/

Nichtvisuelle Wirkungen von Licht auf den Menschen

Optimale Beleuchtung bei Schichtarbeit, TU Ilmenau
2009

KriigerJ.: (2017) ,,Chancen und Risiken beim Einsatz
kiinstlicher, biologisch wirksamer Beleuchtung in
Arbeitsstatten“ Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA)

Leitfaden zur Einfiihrung und Gestaltung von Nacht-
und Schichtarbeit (BAuA)

Empfehlung des Ausschusses fiir Arbeitsstatten (ASTA) —
Kiinstliche biologisch wirksame Beleuchtung in Arbeits-
statten, Download: https://www.baua.de/DE/Aufgaben/
Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/ASTA/pdf/Be-
leuchtung.pdf?__blob=publicationFile&v=2
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Kurzfassung

Mit den nichtvisuellen Wirkungen von Licht beschaftigen
sich schon seit Jahren verschiedene interessierte Krei-
se, teilweise mit unterschiedlichen Positionen, welche
Erkenntnisse als gesichert angesehen und welche Riick-
schliisse an die Beleuchtung am Arbeitsplatz daraus ge-
zogen werden kénnen. Die Kommission Arbeitsschutz
und Normung (KAN) hat daraufhin eine Literaturstudie [1]
in Auftrag gegeben, um die gesicherten arbeitsschutzre-
levanten Erkenntnisse tiber die nichtvisuellen Wirkungen
von Licht herauszustellen. Die gesamte Literaturstudie
kann auf der KAN-Homepage frei heruntergeladen wer-
den: https://www.kan.de/publikationen/kan-studien/

Hintergrund

DIN hat 2013 eine Spezifikation mit detaillierten Planungs-

empfehlungen zu den nichtvisuellen Wirkungen von Licht
auch fiir Arbeitsstatten veroffentlicht. Die KAN reagierte
mit einer Stellungnahme [2], da die wissenschaftlichen
Erkenntnisse fiir so detaillierte Anwendungsempfehlun-
gen nicht vorhanden waren und der betriebliche Arbeits-
schutz betroffen ist. Die Hersteller haben gleichzeitig
entsprechende Beleuchtungssysteme weiterentwickelt

und deren gesundheitliche Wirkungen intensiv beworben.

Den Betrieben und planenden Personen fehlten jedoch
Informationen zu deren Chancen und Risiken sowie An-
wendungsempfehlungen aus Sicht des Arbeitsschutzes.
Zwei KAN-Workshops brachten die beteiligten Kreise zu-
sammen und ermoglichten konstruktive Diskussionen
zwischen Arbeitsschutz, der Wissenschaft, den Indus-
trieverbdnden, den Sozialpartnern und den planenden
Personen. Als Resultat gerieten einige Aktivitaten ins Rol-
len. Die KAN gab eine Literaturstudie in Auftrag, um die
aktuellen arbeitsschutzrelevanten Ergebnisse wissen-
schaftlicher Studien zur nichtvisuellen Wirkung von Licht
aufzuarbeiten.

Durchfiihrung der Literaturstudie

Um die nichtvisuellen Wirkungen von Licht moglichst breit
angelegt zu betrachten, wurden verschiedene Fachdis-
ziplinen — die Chronobiologie, die Arbeitsmedizin und

die Lichttechnik — an der KAN-Studie beteiligt. Die Litera-
turstudie wurde zundchst aus Sicht der Chronobiologie
(Prof. Thomas Kantermann) verfasst und anschlieend
aus dem Blickwinkel der Lichttechnik (Prof. Christian
Schierz) und der Arbeitsmedizin (Prof. Volker Harth) be-
gutachtet und erganzt. Zusatzlich wurde noch ein aus-
fiihrlicheres lichttechnisches Gutachten angefertigt. Die-
ses Gutachten stellt lichttechnische Grundlagen und den
Wissensstand tiber eine mogliche Schadigung des Auges
durch zu hohe Intensitdaten des Blauanteils im Licht dar.
Das ausfiihrliche lichttechnische Gutachten istim Anhang
der Studie enthalten.

Ergebnisse der Literaturstudie

Zu den nichtvisuellen Wirkungen von Licht liegen iiber-
wiegend Studien unter kontrollierten Bedingungen (z. B.
in Schlaflaboren) mit meist nur wenigen Teilnehmenden
oder tierexperimentelle Studien vor. Diese Studien sind
gut geeignet, Ursache-Wirkungs-Zusammenhénge aufzu-
decken. Welche wiederum helfen, Studienergebnisse auf
andere Szenarien als die untersuchten zu {ibertragen. Al-
lerdings konnen Studien im Labor nicht die tatsachlichen
Gegebenheiten am Arbeitsplatz abbilden. Deshalb sind
zusétzliche Studien an Arbeitsplatzen (Feldstudien) mit
vielen Teilnehmenden wichtig, auch wenn solche Studien
gegebenenfalls schwer kontrollierbaren Storeinfliissen
unterliegen.

Es ist auffallig, dass viele Studien Schwachstellen vor al-
lem beziiglich der Lichttechnik aufweisen. So ist haufig
derVersuchsaufbau unvollstdandig beschrieben oder die
angegebenen radiometrischen Gréf3en sind falsch.
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Es sind noch viele arbeitsschutzrelevante Studien not-
wendig. Zum einem miissen Studien im Bereich der
Grundlagenforschung durchgefiihrt werden, z.B. {iber Do-
sis-Wirkungs-Beziehungen, iiber individuelle Unterschie-
de, Adaptationsprozesse oder liber das Studiendesign
an sich. Zudem sind speziellere Interventionsstudien aus
arbeitsmedizinischer Sicht notwendig: Der Einfluss von
digitalen Medien als Licht emittierende Quellen, der Ein-
fluss des Lichts auf Unfall- und Fehlerraten und die Vor-
und Nachteile von bestimmten Beleuchtungsszenarien
wahrend der Nachtschicht miissen z.B. ndher untersucht
werden. Zu allen bisherigen Forschungsfragen sollte im-
mer gepriift werden, ob Langzeitstudien notwendig und
moglich sind.

Dennoch lassen sich aus den Ergebnissen bereits qualita-
tive Empfehlungen zur Beriicksichtigung der nichtvisuel-
len Wirkungen von Licht bei der Beleuchtung von Arbeits-
statten ableiten.

Ausblick

Aktuell ist viel in Bewegung: Unter Hinzuziehung der
KAN-Literaturstudie wurde bereits die DGUV-Infor-
mation 215-220 ,,Nichtvisuelle Wirkungen von Licht auf

den Menschen“ [3], die im Sachgebiet Beleuchtung (Fach-

bereich Verwaltung der DGUV) erarbeitet wurde und die
~Empfehlung des Ausschusses fiir Arbeitsstatten (ASTA) —
Kunstliche biologisch wirksame Beleuchtung in Arbeits-
statten“ [4] veroffentlicht.

Diese Schriften miissen auf dem aktuellen Stand gehal-
ten werden, denn auch die forschenden Institutionen
des Arbeitsschutzes arbeiten an diesem Thema. So for-
schen das Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Institut der
Ruhr-Universitdt Bochum (IPA) und die Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) zu den nichtvi-
suellen Wirkungen von Licht.

Welche Aufgabe die Normung aus Arbeitsschutzsicht in
diesem Themenfeld hat, wird weiter diskutiert. So ware
z.B. die Aufnahme von Anforderungen an die Benutzer-
information in Produktnormen von Leuchten sinnvoll. Die
KAN wird die europdische und internationale Normung
weiterhin eng begleiten und den Dialog mit den relevan-
ten Kreisen fortfiihren.
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Zwischen Selbsteinschatzung und gutem
Lichtprofil — Erkenntnisse aus der IPA-Feldstudie

zu Schichtarbeit

Sylvia Rabstein, Dirk Pallapies, Thomas Behrens, Thomas Briining
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung,

Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA), Bochum

Kurzfassung

Lichtist einer der wichtigsten externen Zeitgeber fiir die
Tagesrhythmen im menschlichen Kérper. Insbesondere
ndchtliche Blaulicht-Expositionen werden mit verschie-
denen Erkrankungen in Verbindung gebracht, darunter
Schlafstorungen, Adipositas und méglicherweise auch
Krebserkrankungen. Ein gesundes 24-Stunden-Lichtprofil
beinhaltet dabei auch den Wechsel zwischen hell und
dunkel.

In der longitudinalen ,,IPA-Feldstudie zu Schichtarbeit”
wurden insgesamt 75 Mitarbeiterinnen des BG Klinikums
Bergmannsheil in einem Nachtschicht- und einem Tag-
schicht-Block und weitere 25 Frauen im reinen Tagdienst
untersucht. Licht in unterschiedlichen Spektralbereichen
wurde iber mehrere Tage alle 10 Sekunden mit an der
Schulter getragenen Messgerdten aufgezeichnet. Anga-

ben zum Aufenthalt und die eigene Einschatzung der Dau-

er unter Tageslicht wurden tiber Tageblicher gesammelt
und mit den gemessenen Lichtprofilen verglichen. In dem
Vortrag werden einige wichtige Aspekte der Lichtexposi-
tion sowie moglicher Diskrepanzen zwischen Lichtexpo-
sition und Selbsteinschadtzung insbesondere bei Schicht-
arbeitern vorgestellt.

1 Einleitung

Viele biologische Prozesse im menschlichen Kérper
durchlaufen einen natiirlichen Tagesgang. Um sich mit
dem natiirlichen Tag-Nacht-Wechsel der Erde zu synchro-
nisieren, bendtigt der Mensch Signale aus der Umwelt.
Als wichtigster Zeitgeber fiir die biologischen Tagesrhyth-
men im menschlichen Kérper, die auch als circadiane
Rhythmen bezeichnet werden, gilt das Licht. Spezifische
Ganglienzellen in der Retina leiten das Lichtsignal an den
Nucleus Suprachiasmatikus im Gehirn weiter, von wo aus

die circadianen Rhythmen mittels nervaler und hormonel-

ler Signale synchronisiert werden [1]. Diese spezifischen

Ganglienzellen sind besonders sensitivim blauen Wellen-

langenbereich des Lichts [2]. Fiir ein gesundes Lichtprofil
iber einen ganzen Tag hinweg sind verschiedene Fak-
toren relevant. Das richtige Licht zur richtigen Zeit bein-
haltet beispielsweise ausreichendes Tageslicht und aus-

reichende Dunkelheit iber 24 Stunden. Die individuelle
Lichtumgebung unterscheidet sich hinsichtlich Zeitmus-
tern, Intensitdt und Lichtspektrum deutlich von der Situ-
ation vor einigen Jahrzehnten. Sowohl Schicht- als auch
tégliche Biiroarbeit beschranken die Moglichkeiten von
Beschaftigten, sich durch ausreichende Zeiten im Freien
unter Sonnenlicht an den natiirlichen Licht-Dunkel-Zyklus
des Tages anzupassen. Ein aktueller Survey aus Grof3-
britannien hat gezeigt, dass Biiroarbeitende im Durch-
schnitt an arbeitsfreien Tagen 3,5mal mehr Zeit drauf3en
verbringen als an Arbeitstagen [3]. Hinzu treten die zu-
nehmenden ndchtlichen Expositionen gegeniiber kiinstli-
chem Licht (Handys, Computer- und Fernsehbildschirme),
die eine Belastung fiir die Zeitgeber zur Synchronisation
des menschlichen zirkadianen Zeitsystems darstellen

[4]. Schichtarbeitende sind in besonderem Mafe Ande-
rungen in den Lichtprofilen tiber den Tag ausgesetzt. Im
Rahmen einer Feldstudie zu Nachtarbeit des IPA wurden
24-Stunden-Lichtprofile von Schichtarbeitenden wahrend
Phasen mit Tagschichten und wahrend Phasen mit Nacht-
schichten aufgezeichnet und umfassend analysiert [5].

Im Rahmen dieses Beitrags wurden die individuellen Ein-
schatzungen zum Aufenthalt unter Tageslicht mit den indi-
viduell gemessenen Lichtprofilen verglichen. Ziel war es,
zu untersuchen, ob die Eigeneinschatzungen mit Messun-
gen vergleichbar sind und wie die Eigenangaben im Kon-
text von Schichtarbeit zu bewerten sind.

2 Methoden

In der longitudinalen ,,IPA-Feldstudie zu Schichtarbeit*
wurden insgesamt 75 Mitarbeiterinnen eines Klinikum

in einem Nachtschicht- und einem Tagschicht-Block und
weitere 25 Frauen im reinen Tagdienst untersucht. Licht in
unterschiedlichen Spektralbereichen, darunter auch das
Licht im blauen Wellenldngenbereich, wurde iiber mehre-
re Tage alle 10 Sekunden mit an der Schulter getragenen
Messgerdten (LightWatcher, siehe Abbildung 1) aufge-
zeichnet. Insgesamt konnten so 511 komplette 24-Stun-
den-Licht-Profile untersucht werden. Eigenangaben zum
Aufenthalt unter Tageslicht fiir jeden Tag wurden iiber
Tagebiicher gesammelt. Weiterhin wurde die Dauer unter
Tageslicht anhand der Messwerte der LightWatcher herge-
leitet. Die Ubereinstimmung zwischen Eigenangaben und
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Messungen zur Dauer unter Tageslicht wurde mittels Intra-

class Korrelations-Koeffizienten (ICC) untersucht und mit
95 % Konfidenzintervallen (95 %-KI) angegeben. Die Uber-
einstimmungen wurden fiir Phasen mit Tagschichten und
in Phasen mit Nachtschichten bestimmt.

Abb. 1

LightWatcher; MaBe 20 x 50 x 10 mm;
Gewicht 12 g; USB interface. Quelle:
LightWatcher ObjectTracker, L. Wolf

3 Ergebnisse und Ausblick

Im Rahmen der Analysen zu 24-Stunden-Licht-Profilen
wurde eine Reihe von Erkenntnissen {iber die individuel-
len Lichtprofile gesammelt [siehe auch 5]. Die Eigenanga-
ben in den Tagebiichern zeigen eine kurze Verweildauer

unter Tageslicht an typischen Arbeitstagen mit Tagschicht.

Bei Nachtschichten ist die Dauer unter Tageslicht zusétz-
lich verkiirzt. Beim Vergleich der Eigenwahrnehmung mit
der tatsdachlichen Lichtexposition zeigt sich eine gute
Ubereinstimmung in den Phasen mit Tagschichten. Bei
Nachtschicht liegen die Eigenangaben und Schétzungen
aus der Dosimetrie auseinander. Die Korrelation zwischen
Tagebiichern und Lichtmessungen betrug in Phasen mit
Tagschichten ICC 0,73 (95 %-Kl 0,67-0,78). In Phasen von
Nachtschichten liegt die Korrelation deutlich unter der
von Tagschichten ICC 0,43 (95 %-Kl 0,34-0,55). Insgesamt
zeigte sich somit, dass sowohl die tatsachliche Dauer un-
ter Tageslicht bei Nachtschichten geringer ist als auch die

Einschatzungen mit den Messwerten weniger gut tiberein-

stimmen. Moglicherweise wird die Dauer des Aufenthalts
unter Tageslicht in Phasen von Nachtarbeit iberschatzt.

Zusammenfassend ldsst sich daraus ableiten, dass fiir
Schichtarbeitende im Hinblick auf gesunde Lichtprofile
nicht nur die Rolle von Licht in der Nacht, sondern auch
die Dauer unter Tageslicht von Bedeutung sein kann.
Dies kdnnte ein Ansatz fiir die Verbesserung von Licht-
profilen und somit fiir eine Verbesserung des Lichtsignals
als Zeitgeber fiir die Synchronisation der circadianen
Rhythmen sein.
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Schichtarbeit — (k)ein Problem?!

Gudrun Wagner
Berufsgenossenschaft Holz und Metall (BGHM), Dortmund

Fragen der Arbeitszeitgestaltung haben bisher in der Bera-
tung der Unfallversicherungstrdager zu Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit keine wesentliche Rolle gespielt.

Arbeitszeitpolitik war in erster Linie Tarifpolitik. Das hat
sich in den letzten Jahren wesentlich gedndert. In den Un-
ternehmen ist eine Flexibilisierung der Arbeitszeiten seit
Jahren auf dem Vormarsch. Viele Betriebe fiihren Arbeits-
zeitkonten und/oder Jahresarbeitszeitmodelle ein.

Beschéftigte sind zunehmend mit steigenden Leistungsan-
forderungen und Arbeitsverdichtung konfrontiert. Der klas-
sische Normalarbeitstag mit Arbeitszeiten zwischen 7 und
17 Uhr wird zukiinftig immer weniger Menschen betreffen.

Ein weiterer Entwicklungstrend ist die Zunahme von
Schicht- und Wochenendarbeit. In Deutschland arbeiten
gegenwadrtig ca. 20 %' der Beschdftigten nicht in der iib-
lichen 8-Stunden-Arbeitszeit, sondern in Schichtarbeit.
Die Zahl dlterer Erwerbspersonen in Schicht- und Nacht-
arbeit hat in den vergangenen Jahren deutlich zugenom-
men. Gleichzeitig ist der Anteil von Frauen unter den
Schichtarbeitenden stark angestiegen.

Unter Schichtarbeit wird Arbeit zu wechselnden Tageszei-
ten (Frith- Spat- und Nachtschicht) oder zu konstanter un-
gewohnlicher Zeit (Dauernachtschicht) verstanden.

Die bisherige Forschung zeigt, dass Schichtarbeit auf-
grund ihrer Lage und Dauer hdufig mit erhéhten gesund-
heitlichen Belastungen einhergeht und gravierende sozia-
le Auswirkungen haben kann. Der Schichtarbeitende lebt
in einer normalen Umgebung, arbeitet und schldft jedoch
meist zu unnatiirlichen Tageszeiten. Der Organismus kann
sich dieser veranderten Lebensweise nicht ausreichend
anpassen und kann infolgedessen mit vielfdltigen ge-
sundheitlichen Beeintrdachtigungen reagieren.

Vor allem Nachtschichtarbeitende schlafen am Tag und miis-
sen in der Nacht wach bleiben. Die Folge konnen vor allem
Schlafstérungen und Leistungsbeeintrachtigungen sein.

' BAUA, Arbeitszeitreport 2016

AuBBerdem leiden Schichtarbeitende haufig unter Magen-
Darmproblemen und Schichtarbeit kann die familidre
Beziehung belasten.

Schichtarbeit kommt zunehmend durch die Organisa-
tion von Arbeit in der modernen Industriegesellschaft
zustande. Zusammen mit Arbeitsverdichtung, Globali-
sierung und beschleunigtem Strukturwandel (z. B. Indus-
trie 4.0) fiihrt sie zu stetig wachsenden Anforderungen.
Immer mehr Wirtschaftsleistung wird von immer weniger
Menschen erbracht, Arbeitsplatz- und Beschaftigungs-
garantien schwinden, die Anforderungen an Flexibilitat
unabhangig von persdnlichen Bediirfnissen nehmen zu.
Die Auswirkungen auf die Gesundheit kénnen durch das
Verhalten von Beschaftigten (Verhaltenspravention) nur
begrenzt beeinflusst werden. Individuellen Entlastungs-,
Anpassungs- und Ausweichstrategien sind enge Grenzen
gesetzt. Vor diesem Hintergrund hat die Gestaltung der
Schichtarbeit (Verhaltnispravention) zum Schutz der Be-
schaftigten immer Vorrang.

Um negative Auswirkungen der Schichtarbeit auf die Ge-
sundheit zu minimieren, gibt es arbeitswissenschaftliche
Gestaltungsempfehlungen in den folgenden Broschiiren:

Schichtarbeit - (k)ein Problem?! Eine Orientierungshilfe
fiir die Pravention, DGUV Information 206-024 erschienen
im Februar 2018 und die Broschiire Leben mit Schicht-
arbeit, Tipps fiir Beschiftigte, DGUV Information 206-027
erschienen im September 2019.

Die Broschiiren sind das Ergebnis einer Projektarbeit des

Sachgebietes Beschaftigungsfahigkeit der DGUV im Fach-
bereich Gesundheit im Betrieb.
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DGUV Information 206-024

Schichtarbeit - (k)ein Problem?! Eine Orientierungshilfe
fiir die Pravention

Arbeit in Schichten ist mit zusatzlichen gesundheitlichen
Risiken verbunden. Deshalb ist fiir die betroffenen Be-
schaftigten eine betriebsbezogene Pravention beson-
ders wichtig. Diese Broschiire gibt Anregungen fiir eine
gesundheitsgerechte Arbeitszeitgestaltung basierend
auf arbeitsmedizinischen und arbeitswissenschaftlichen
Erkenntnissen.

¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

206-024

DGUV Information 206-024

Schichtarbeit -
(K)ein Problem?!

Eine Orientierungshilfe fiir die Prévention

Februar 2018

Inhalte der Broschiire:

 Hintergrund fiir diese Orientierungshilfe

e Schichtsysteme

 Unfallrisiken

o Gefahrdungsbeurteilung

» Tag-Nacht-Rhythmus des Menschen

o Gesundheitliche Auswirkungen

» Nachtarbeit und kiinstliche Beleuchtung

» Gesundheitsvorsorge am Arbeitsplatz

» Besondere Personengruppen

« Alter(n)sgerechte Schichtarbeit

 Checkliste und Empfehlungen aus der Arbeitswissen-
schaft

e Rechtsgrundlagen zur Schichtarbeit

» Weiterfiihrende Informationen
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DGUV Information 206-027
Leben mit Schichtarbeit, Tipps fiir Beschiftigte

Schichtarbeit hat durch die Lage und Dauer der Arbeits-
zeiten erheblichen Einfluss auch auf das Privatleben und
das gesundheitliche Wohlbefinden. Umgekehrt beein-
flussen z.B. Schlaf- und Essgewohnheiten in der Freizeit
ebenso das Wohlbefinden wahrend der Arbeit. Somit
konnen sich die in dieser Broschiire aufgefiihrten Hinwei-
se nicht allein auf die Arbeitszeit beziehen, sondern be-
treffen auch die Freizeit. Fiir das Verhalten aufierhalb der
Arbeitszeit ist der Arbeitnehmer oder die Arbeitnehmerin
selbst verantwortlich.

< DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

206-027

DGUV Information 206-027 '

Leben mit Schichtarbeit
Tipps fiir Beschiftigte

Seplember 2019

Inhalte der Borschiire:

» Chronotyp

o Schlafen — Verhaltensregeln und Umgebung fiir
einen guten Schlaf

» Tagschlaf bei Nachtarbeit

e Erndhrung

e Licht

o Bewegung und korperliche Aktivitat

o Arbeitsweg und soziales Leben

e Dauernachtschicht

 Stressbewadltigung und Erholung im Alltag von Schicht-
arbeitenden

« Schichtarbeit, Doping und Suchtmittel

« Diversity/besondere Personengruppen

» Beratungs- und Hilfsangebote



Arbeitsfahigkeit nach Langstreckenfliigen

Dominik Brandau

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

Dienstreisen sind in vielen Branchen und Betrieben
selbstverstandlich. Trotz der aktuellen neuen Entwicklung
in der Arbeitswelt, die zu einer zunehmenden Digitalisie-
rung fithrt, werden sich Dienstreisen auch in Zukunft nicht
vermeiden oder ersetzen lassen. Einige Dienstreisen fiih-
ren Beschéftigte rund um die Welt, so dass diese Entfer-
nungen nur mit einem Flugzeug zu bewadltigen sind.

Dienstreisen auf andere Kontinente bringen eine ganze
Reihe von zusatzlichen Gefdhrdungen mit, je nach Ziel-
land/Zielort. Angefangen bei anderen/fremden Kulturkrei-
sen Uber unterschiedliche Infektionsgefahren bis hin zu
extremen klimatischen Verhiltnissen miissen sich Dienst-
reisende an verschiedene Faktoren gewohnen. Auch die
politische Stabilitdt oder Terrorismus sind in einigen Regi-
onen der Welt nicht zu unterschatzende Risiken. Zusatz-
lich treten bereits auf dem Flug Belastungen auf, die mit
steigender Flugdauer natiirlich umso gréf3er werden.

Zwei Faktoren sind dabei zentral: erstens Jetlag durch un-
terschiedliche Zeitzonen im Start- und Zielland und zwei-
tens die rdumliche Enge im Flugzeug verbunden mit vor-
wiegend sitzender Korperhaltung, also die Ergonomie.

1 Ergonomie im Flugzeug

Grundsatzlich ist zwischen Flugzeugen im Kurzstrecken-
einsatz und Flugzeugen fiir die Langstrecke zu unter-
scheiden. Aufgrund der Vielzahl an unterschiedlichen
Flugzeugmodellen und der Bestuhlung in Abhadngigkeit
von der Fluggesellschaft gibt es bei dem Platzangebot in
Flugzeugen eine grof’e Spannweite. Wahrend auf Kurz-
streckenfliigen, wenn {iberhaupt, nur eine Unterschei-
dung in Business- und Economy Class gemacht wird, gibt
es auf Langstreckenfliigen die Unterscheidung in meh-
rere Klassen. Diese werden je nach Fluggesellschaft als
z.B. First-, Business-, Premium-Economy und Economy
Class bezeichnet. Die Bestuhlung der hoherwertigen Klas-
sen ist verschieden. Nur First- und Business Class bieten
eine ebene und waagerechte Schlafflache. Dies ist die
Bedingung fiir einen anndhernd erholsamen Schlaf auf
Langstreckenfliigen. Eine Ubersicht iiber verschiedene

Klassen, wie die Business Economy Class, findet sich z.B.
unter [1]. So lasst sich zum Beispiel bei der Lufthansa ein
Premium Economy Sitz mit 130° ein Stiick weiter nach hin-
ten neigen als ein sonst tiblicher Economy Sitz mit 113°.

Neben der Neigung ist wahrscheinlich der wichtigste Fak-
tor fiir die Ergonomie im Flugzeug der Sitzabstand zum
Vordersitz.

Recherchiert man die Sitzabstande zum Vordersitz in Flug-
zeugen auf Internetreiseportalen [2] und vergleicht diese
mit der Gesaf3-Knieldnge aus der DIN 33402-2:2005-12 [3]
(je nach Alter, 95. Perzentil mannlich: 64,5cm—-66 cm),
sieht man deutlich, wie eng es in der Economy Class wird.
Wegen der Bedeutung fiir den deutschen Luftverkehr soll
als Beispiel ein Airbus A340 der Lufthansa genommen
werden. Fiir den Sitzabstand in einem Lufthansa A340-
600 von 78 cm bleibt bei dem 95. Perzentil der Mdnner je
nach Alter nur noch 12cm-13,5 cm Platz. Die Maflangaben
in der DIN 33402, also auch die rund 12 cm Abstand vom
Knie zum vorderen Sitz, gelten ohne Kleidung. Orientiert
man sich an der DIN EN 547 Teil 2 [4] kann ein Beklei-
dungszuschlag von 20 mm sowie ein Bewegungszuschlag
von 50 mm zu den reinen Korpermafien addiert werden,
was den Abstand auf 5 cm reduziert. Fiir die 5% der mdnn-
lichen Bevélkerung, die grofier sind, wird es besonders
eng. Dariiber hinaus kann die Riickenlehne des vorderen
Sitzes zuriickgelehnt werden, sodass nochmals einige
Zentimeter verloren gehen.

Die Sitzbreite ist ebenfalls oft zu eng, weshalb stark {iber-
gewichtige Menschen teilweise den Nebensitz mitbuchen
missen. Zu beachten ist auch, dass schon bei mittleren
Kérpermafien die Schulterbreite von Mdnnern mit 48 cm
nach der DIN 33402-2 [3] — wiederum ohne Kleidung — die
Sitzbreite von maximal 46 cm [5] in der Economy Class
iberschritten ist. Flir den mittleren Sitz einer Dreiersitz-
gruppe wirken sich diese Mafe von beiden Seiten als be-
sonders beengend aus.
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Der wichtigste Punkt fiir Langstreckenfliige ist aber die
Neigung der Riickenlehne bis 180°, also in waagerech-
te Position. Mit einer zusatzlich ausklappbaren FuBstiit-
ze entsteht dabei eine Liegeflache von ca. 190 cm, die es
ermoglicht, die Beine auszustrecken. Diese Liegefunktion
ist nur ab Business Class aufwarts verfuighar. In einer Sitz-
position wird Schlaf wahrscheinlich fiir die meisten Men-
schen nicht erholsam sein, wahrend in einer waagerech-
ten Schlafposition ein paar Stunden erholsamer Schlaf
zumindest moéglich wird. Abbildung 1 zeigt die Belastun-
gen der Bandscheiben in Abhangigkeit der Kérperstellung.
Quelle: BGN
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Flissigkeitsaufnahme Flissigkeitsabgabe

Abb. 1 Fliissigkeitsaufnahme und -abgabe der Bandscheibe

nach Nachemson [8]

Die Enge in einem Flugzeug ist maf3geblich fiir die ergono-
mischen Belastungen. Wahrend man auf einem Biirostuhl
idealerweise dynamisch sitzen kann, mit ausreichend Platz
fiir Beine und FiiBe, ist man in einem Flugzeug sehr einge-
schrankt in seinem Bewegungsspielraum. Je grofier eine
Person ist umso enger wird die Situation. Dies geht soweit,
dass man davon ausgehen muss, dass bei sehr groen
Personen der Platz nicht ausreicht. Bei Nachtfliigen kommt
hinzu, dass die Bandscheiben im Sitzen permanent belas-
tet werden und sich daher nicht regenerieren konnen, was
ebenfalls zu Beschwerden fithren kann. Langes Sitzen wird
immer wieder mit Thromboserisiken in Verbindung ge-
bracht, wobei das nur fiir Menschen mit Risikofaktoren gilt.
Bei Menschen mit Risikofaktoren fiir Thrombose sind diese
individuell von einem Arzt abzukladren.
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2 Jetlag

Als Jetlag wird die Storung des Tag-Nacht-Rhythmus (zir-
kadian) bezeichnet, die durch das Uberfliegen von meh-
reren Zeitzonen verursacht wird. Der zirkadiane Rhythmus
des Menschen unterliegt einer Tages- und Nachtperiodik
mit Einfluss auf mehrere Kérperfunktionen wie Atmung,
Verdauung, Schlafphasen und viele weitere. Ost-West-Flii-
ge sind mit einer spontanen Verschiebung der bisher syn-
chronen Umweltfaktoren verbunden. Diese Verschiebung
bewirkt eine zeitliche Differenz zwischen dem aktuellen
Tag-Nacht-Rhythmus vor Ort und der eigenen inneren Uhr,
die als Desynchronisation zwischen zirkadianem Rhyth-
mus und natiirlichen Zeitgebern bezeichnet wird. Der
menschliche Rhythmus ist nicht in der Lage, diese Desyn-
chronisation ad hoc auszugleichen, sondern braucht
mehrere Tage bis Wochen, um vollstandige Synchronisa-
tion herzustellen. Diese Unfahigkeit, sich direkt der neuen
Zeit anzupassen, erzeugt das Phdnomen Jetlag.

Der Jetlag ldsst sich nicht vermeiden, da die innere Uhr
durch einen Flug um die halbe Welt aus dem Takt gebracht
wird. Laut des Deutschen Zentrums fiir Luft- und Raumfahrt
e.V. (DLR) [6] ist der menschliche zirkadiane Rhythmus in
der Lage, 60 bis 90 Minuten Zeitverschiebung pro Tag aus-
zugleichen, weshalb Jetlag nur bei Flugreisen auftritt.

Die Geschwindigkeit, sich der neuen Zeit anzupassen, ist
von Mensch zu Mensch unterschiedlich. Der zirkadiane
Rhythmus der Kérpertemperatur wird als Maf3 fiir den Jet-
lag bzw. fiir die Anpassung an die neue Zeit genommen.
Vor der Reise zeigt die Temperatur oft ihr Maximum bei
15 bis 17 Uhr und ihr Minimum bei 3 bis 5 Uhr [7]. Dieser
regelmadRige Temperaturverlauf bricht infolge der Zeitver-
schiebung zusammen und bildet sich frilhestens nach
mehreren Tagen wieder stabil aus.

Die Symptome des Jetlags hdangen in ihrer Stdrke und Dau-
ervon individuellen Unterschieden des Reisenden sowie
von der Flugrichtung und von der Anzahl der iiberflogenen
Zeitzonen ab.

Der Flug Uiber viele Zeitzonen hat eine erhebliche Beein-
trachtigung des Wohlbefindens zur Konsequenz. Als ty-
pische Beschwerden treten Stérungen von vegetativen
Funktionen wie z. B. Hungergefiihl, Schlaflosigkeit, Schlaf-
rigkeit, erhohte Ermiidung, verminderte Leistungsfahig-
keit sowie gastrointestinale und psychosomatische Prob-
leme auf. Die am haufigsten bemerkten Symptome nach
Fernfliigen sind die Stérungen des Schlafs [6].

Als Beispiel soll ein Flug Richtung Osten von Frank-
furt 18 Uhr nach Seoul sein. Landung in Seoul ist 11 Uhr
Ortszeit, was aber nach Frankfurter Zeit 3 Uhr nachts
entspricht. Durch den Nachtflug ist es eigentlich



unumganglich, wahrend des Flugs zu schlafen. Das DLR
[6] beschreibt es als fast unmdglich, normalen Schlaf
auf einem solchen Flug zu finden. Man wiirde um 3 Uhr
nachts in seinem ,,alten Biorhythmus“ geweckt, um von
Bord zu gehen. Unter der Annahme, dass erholsamer
Schlafin den beengten Verhdltnissen der Economy Class
nicht moglich ist, bedeutet dies fiir die Mitarbeiterin bzw.
den Mitarbeiter nach Ankunft in Seoul, dass sie schon
iber 24 Stunden wach sind. Dienstreisende, die in Seoul
sofort Termine wahrnehmen sollen und erst um 22 Uhr
Ortszeit ins Bett gehen, waren dann sogar 39 Stunden
wach. Zumindest bei einem Flug in der Economy Class
sollte der Ankunftstag frei von wichtigen dienstlichen
Terminen sein. Bei dringenden Terminen kann auf einen
Flug in der Business Class ausgewichen werden, um
Schlaf zu ermoglichen.

3 Fazit

Sowohl die Maf’e des Menschen als auch die Fahigkeit
zur Kompensation von Jetlag sind sehr unterschiedlich.
Menschen mit Behinderungen, Menschen mit Riicken-,
Bandscheiben-, Hiift- oder Knieproblemen, Thrombose-
risikopatienten, Schwangere oder auch nur sehr grof3e
Menschen sollten zumindest einen Platz mit mehr Bein-
freiheit erhalten. Einige der genannten Gruppen diirfen
nicht an Notausgdngen sitzen, weswegen je nach indivi-
dueller Gefahrdungsbeurteilung z. B. ein Premium Econo-
my Flug nétig ist.

Dass Jetlag ein objektives Problem und nicht nur ein sub-
jektives Empfinden der Reisenden darstellt, ist umfang-
reich belegt. Zentraler Punkt ist dabei immer der zirkadi-
ane Rhythmus des Menschen und die negativen Folgen
duBerer Faktoren auf diesen Rhythmus. Bei einem Busi-
ness Class Flug ist der Vorteil, dass schon auf dem Flug
eine Anpassung an die Zeitumstellung durch erholsamen
Schlaf versucht werden kann. Dies kann die Arbeitsfahig-
keit direkt am Zielort erhéhen. Wegen der interindividu-
ellen Unterschiede in der Anpassungsfahigkeit an einen
Jetlag kann der Zeitraum bis zur vollstandigen Anpassung
mehrere Wochen dauern. Eine Fernflugreise in Ost-West-
Richtung in der Economy Class sollte immer mit Ruhe-
pausen nach Hin- und Riickflug verbunden sein, da der

natiirliche zirkadiane Rhythmus durch Jetlag erheblich ge-

stort wird. Schlafmangel fiihrt zu verminderter Leistungs-
fahigkeit, sodass gerade bei langeren Aufenthalten An-
passungszeiten an den neuen Biorhythmus vorgesehen
werden sollten.

Wegen der vielen physischen und psychischen Belastun-

gen sollten den Mitarbeitenden Wahlmaoglichkeiten gelas-
sen werden. Insbesondere hinsichtlich psychischer Belas-

tungen sollte beachtet werden, dass Selbstbestimmtheit

Arbeitsfahigkeit nach Langstreckenfliigen

gerade bei Arbeitszeit/-organisation positivempfunden
wird. Unter dem Gesamteindruck der vielfaltigen Belas-
tungen bei Reisen in schwierige Ziellander, ob klimatisch,
epidemiologisch oder sicherheitspolitisch, sollten ergo-
nomische Aspekte und die Problematik rund um Jetlag auf
einem Langstreckenflug besondere Beachtung finden, um
die Gesamtbelastung soweit wie méglich zu reduzieren.

Tipps zum Umgang mit dienstlichen Langstreckenfliigen
und ausfiihrlichere Erlduterungen kdnnen in der BGETEM
Broschiire ,,Belastungen bei Langstreckenfliigen auf Aus-
landsdienstreisen“ nachlesen werden [8].
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Kurzfassung

Die Ausstattung von Kitas richtet sich im Wesentlichen
nach den Korpergrofen der Kinder. Dies tragt zur star-
ken Verbreitung von Muskel-Skelett-Beschwerden bei
pddagogischem Personal in Kitas bei: Denn nicht nur die
Kinder, sondern auch das padagogische Personal beno-
tigt zur Erhaltung der eigenen Gesundheit an die eigene
Korpergrofe angepasstes Mobiliar. Das Projekt ErgoKita
setzte hier an. Im Rahmen des Projekts konnten sechs
Kitas mit ergonomieoptimiertem Mobiliar ausgestattet
werden. Des Weiteren erfolgten Verhaltensschulungen
fiir das padagogische Personal. Sie sollten fiir ergonomi-
sches, also riicken- und gelenkschonendes, Verhalten
bei der Arbeit sensibilisieren und Gelegenheit zur Ubung
im Umgang mit dem neuen Mobiliar geben. Im Sommer
2016 erfolgte die Projektevaluation. Sie sollte klaren, ob
das ergonomieoptimierte Mobiliar auch drei Jahre nach
der Intervention noch regelméaBig verwendet und als hilf-
reich bewertet wurde und ob die Intervention zu nachhal-
tigen Veranderungen, sowohl in Einstellungen als auch im
Verhalten des pddagogischen Personals gefiihrt hat. Die
Evaluationsergebnisse zeigen, dass das ergonomieopti-
mierte Mobiliarimmer noch gerne und regelméfiig ange-
wandt wurde. Des Weiteren kam es zu einer Verschiebung
der Einstellungen des padagogischen Personals: der Er-
halt der eigenen Gesundheit iiber die Dauer des Erwerbs-
lebens riickte starker in den Fokus.

1 Hintergrund

Werden Erzieherinnen und Erzieher nach gesundheitli-
chen Beschwerden gefragt, nennen sie mit am haufigs-
ten Riicken-, Schulter- und Nackenbeschwerden [1; 2].

Die hdufigsten Erkrankungen unter Erzieherinnen und
Erziehern sind Muskel-Skelett-Erkrankungen. Je dlter das
padagogische Personal, desto haufiger treten Muskel-
Skelett-Beschwerden auf [1]. Erklédren ldsst sich dies durch
vorhandene Arbeitsbedingungen: Da sich die Ausstattung
von Kitas an den Korpergréen der Kinder orientiert, erge-
ben sich fiir das padagogische Personal hdufig ungiins-
tige Zwangshaltungen im Sitzen und Stehen [1; 2]. Hinzu
kommt das Tragen von Kindern und bei Doppelnutzungen
von Raumen auch regelmafiges Tragen oder Schieben
von Mobiliar [2].

Daher initiierten die Unfallkassen Hessen, Nordrhein-
Westfalen und Rheinland-Pfalz sowie die Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
das ErgoKita-Projekt, welches von den Projektpartnern
Institut fiir Arbeitswissenschaft, Technische Universitat
Darmstadt (IAD), Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin, Goethe-Universitat Frankfurt am Main (ASU),

und Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin, durchgefiihrt
wurde.
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2 Das ErgoKita-Projekt

ErgoKita zielte darauf ab, die muskuloskelettalen Belas-
tungen von Erzieherinnen und Erziehern in verschiede-
nen Arbeitssituationen (Dokumentation, Essen, Spielen,
Schlafen, Pflege) zu bestimmen und tiber Lésungen fiir
verbesserte ergonomische Arbeitsbedingungen und Ver-
haltensanderungen Muskel-Skelett-Belastungen und -Be-
schwerden des padagogischen Personals zu reduzieren.
Auf Basis von Vor-Ort-Begehungen, ganztdgigen Mes-
sungen von Muskel-Skelett-Belastungen und -Beanspru-
chungen wahrend der Arbeit, Videoaufzeichnungen sowie
Befragungen konnten Belastungsschwerpunkte ermittelt
werden: Immer wieder kommt es im Arbeitsalltag von Er-
zieherinnen und Erziehern zu ungiinstigen Rumpfneigun-
gen, starker Riickentorsion, stark gebeugten Knien und
wiederkehrendem Heben und Tragen von Kindern und
schweren Gegenstanden.

Teil des ErgoKita-Projekts war es, ein MaBRnahmenpaket
abzuleiten. Dieses bestand aus zwei Komponenten:

Zur Verhdltnisprdvention wurde ein sogenanntes ,,Basis-
paket“ von Mobiliar zusammengestellt. Das im Basispa-
ket enthaltene Mobiliar erméglicht und unterstiitzt ergo-
nomisches Verhalten bei der Arbeit in Kitas. Denn haufig
mangelt es in Kitas an ergonomieoptimiertem Mobiliar
und anstelle dessen finden sich Tische mit Zargen, Tische

Erzieher/innenstiihle

ohne Rollfunktion, Wickelkommoden ohne ausziehbare
Treppe oder Kinderbettchen ohne Einstieg. Sehr haufig
fehlen auch Tische auf Erwachsenenhdhe (z. B. fiir Doku-
mentationsaufgaben oder die Essensausgabe) und Stiihle
fiir Erwachsene, sogenannte ,,Erzieher/innenstiihle* [2].

Das Basispaket umfasste verschiedene Arten von Erzie-
her/innenstiihlen (Birostiihle mit Arm- und Riickenleh-
ne; Burostiihle nur mit Riickenlehne; Rollhocker, nutzbar
mit oder ohne Riickenlehne und/oder Armlehnen; reine
Rollhocker), Sitzhilfen fiir den Boden (einen Bodenstuhl
und ein Kniesitzkissen), Sitzmdbel fiir Kinder auf Erwach-
senenhdhe (Kinderhochstiihle oder Krippenbanke), ho-
henverstellbare Tische ohne Zargen mit einseitig ange-
brachten feststellbaren Rollen und Wickelkommoden mit
ausziehbarer Treppe (s. Abbildung 1). Im Rahmen von
ErgoKita wurden 2013 sechs Kitas mit ergonomieoptimier-
tem Mobiliar ausgestattet.

Anhand des Basispakets und auf Basis der vorangegange-
nen Datenerhebung ermittelte das Projektteam mit dem
jeweiligen Kollegium in einem Workshop, welches Mobili-
ar fiir welche Arbeitssituation angeschafft werden sollte.
Das Institut fiir Arbeitswissenschaft, Technische Universi-
tat Darmstadt (IAD) begleitete die Einflihrung der neuen
Maobel, die Anpassung der Mébel und den ersten Umgang
des pddagogischen Personals mit den Mébeln intensiv.

Wickeltisch mit

Elemente fiir Tisch-Stuhl-Kombinationen

ausziehbarer Treppe

Bodensitzhilfen

Abb.1
Unfallversicherung (IFA)
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Zur Verhaltensprdvention wurden sogenannte ,Verhal-
tensschulungen® durchgefiihrt. An den Verhaltensschu-
lungen teilgenommen haben je zwei Erzieherinnen aus
den sechs Kitas. Diese Erzieherinnen waren wahrend der
Datenerhebungsphase die Probandinnen der ganztdgigen
Messungen von Muskel-Skelett-Belastungen und -Bean-
spruchungen bei der Arbeit. Die Verhaltensschulungen
dienten der Sensibilisierung. Durch den Einsatz von Vi-
deoaufzeichnungen, bei denen sich die Erzieherinnen
selberin extremen Beanspruchungssituationen des Mus-
kel-Skelett-Systems wahrend ihrer Arbeit in der Kita sa-
hen, sollte die Akzeptanz des ergonomischen Verhaltens
zusatzlich erhoht und ein Aha-Effekt ausgeldst werden.
Gemeinschaftlich wurden in den Workshops alternative
ergonomische Verhaltensweisen in Verbindung mit der
Nutzung des ergonomieoptimierten Mobiliars gefunden.
Die Erzieherinnen sollten die gemachten Erfahrungen und
Einsichten an ihre Kolleginnen und Kollegen weitergeben.

3 Evaluation des Mafinahmenpakets des
ErgoKita-Projekts

Die Evaluation diente dem Erkenntnisgewinn hinsichtlich
der mittelfristigen Wirkung der ErgonomiemafRnahmen.
Folgende Fragen sollte die Evaluation beantworten:

o Nutzt das padagogische Personal das ergonomieopti-
mierte Mobiliar nach drei Jahren noch regelmafig?

o Welche Mobelstiicke bewertet das padagogische
Personal als besonders hilfreich?

« Gibt es eine dauerhafte Anderung der Einstellung des
padagogischen Personals zu ergonomischen Arbeits-
weisen?

» Gibt es eine dauerhafte Anderung im personlichen
Verhalten?

» Hat sich die Auftretenshdufigkeit von Muskel-Skelett-
Beschwerden beim padagogischen Personal verringert?

» Wie bewerten Kitaleitungen den Nutzen von ErgoKita fiir
ihre Einrichtungen?

Die Evaluation des Projekts erfolgte im Sommer 2016
durch die beteiligten Unfallkassen und das Institut fiir
Arbeitsschutz der DGUV (IFA).

3.1 Methodik der Evaluation

Alle sechs Kitas wurden durch die zustdandige Aufsichts-
person der jeweiligen Unfallkasse und eine Evaluatorin
(eine Mitarbeiterin des IFA) besucht. Die Evaluation um-
fasste je eine Vor-Ort-Begehung durch die Aufsichtsper-
son und strukturierte Interviews durch die Evaluatorin
mit solchen pddagogischen Fachkrdften und Leitungen
der sechs Kitas, die schon vor Durchfiihrung der Manah-
men in der Kita gearbeitet hatten. Die Interviews basier-

ten auf einem Fragebogen mit teils offenen Fragen und
lehnten sich an die Ebenen der Evaluationsmodelle von
Kirkpatrick [3] und von McGuire [4] an. Der den Interviews
zugrundeliegende Fragebogen war bis auf den kitaspezifi-
schen Teil beziiglich des angeschafften Mobiliars fiir alle
sechs Kitas identisch.

Kirkpatrick unterscheidet in seinem Evaluationsmodell
vier Ebenen: Reaktionsebene (subjektive Einschatzung
der Mainahme durch diejenigen, die an der Malnahme
teilnehmen, Zufriedenheit mit der MaBnahme), Lerner-
folgsebene (Wissenszuwachs, verbesserte Fahigkeiten
und Fertigkeiten, Anderungen in der Einstellung), Ver-
haltensebene (Verhaltensanderung) und Ergebnisebe-

ne (Gesamtresultat einer MaRnahme auf betriebliche
Kennzahlen). Sein Vier-Ebenen-Modell ist hierarchisch
und kumulativ zu verstehen, d. h. die Ziele auf der voran-
gestellten Ebene miissen erreicht werden, um zur ndchst
hoheren Ebene zu gelangen [3; 5]. Das Informationsver-
arbeitungsmodell von McGuire funktioniert ahnlich und
durchlauft fiinf Stufen: Aufmerksamkeit, Verstehen, Ak-
zeptieren, Beibehalten, Verhalten. Zundchst muss Auf-
merksamkeit auf die Informationen gerichtet werden.
Dann miissen die Informationen verstanden und die Ar-
gumente akzeptiert werden, damit es zu einer Einstel-
lungsanderung kommt. Die gednderte Einstellung muss
beibehalten und das Verhalten geméaf3 der neuen Einstel-
lung angepasst werden [4; 5]. Die der Interventionspha-
se vorangegangene Datenerhebungsphase im ErgoKita-
Projekt umfasste verschiedene Aktivitaten (Befragung zu
psychischen und physischen Belastungen und Beanspru-
chungen sowie zum Gesundheitszustand, Messungen
der physischen Belastung inklusive Videoaufzeichnun-
gen, Workshops zu beanspruchenden Tatigkeiten fiir das
Muskel-Skelett-System), die eine Sensibilisierung mit sich
brachten und auf den Ebenen Aufmerksamkeit, Verste-
hen, Beibehalten bzw. der Reaktions- und Lernerfolgsebe-
ne wirken kénnen. Auch die Workshops zur Auswahl des
ergonomieoptimierten Mobiliars fiir die jeweilige Kita
spricht die Lernerfolgsebene und Verhaltensebene bzw.
Akzeptieren, Beibehalten und Verhalten an. Dass tatsach-
lich ergonomieoptimiertes Mobiliar zur Verfiigung ge-
stellt wurde, ermdglichte Ergebnisse auf der betrieblichen
Ebene durch Verhaltensdanderungen.

3.2 Ergebnisse der Evaluation

Die Evaluationsstichprobe bestand ausschlieflich aus pa-
dagogischem Personal, das bereits vor der Durchfiihrung
des ErgoKita-Projekts in der jeweiligen Einrichtung gear-
beitet hat und die Situation vor und nach der Intervention
vergleichen konnte. Insgesamt nahmen 38 Erzieherinnen
an der Evaluation teil. Sie hatten alle mindestens sechs
Jahre Berufserfahrung und waren mindestens 25 Jahre alt.
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Bei sieben Erzieherinnen handelte es sich um Kitaleitun-
gen, vier waren stellvertretende Kitaleitungen und zehn
Erzieherinnen waren Messprobandinnen bei der Erhe-
bung der physischen Belastungen und Beanspruchungen
des Muskel-Skelett-Systems. Zwei Drittel der 38 Erziehe-
rinnen arbeiteten auch in U3-Gruppen; knapp 54 % in
Vollzeit.

Die Beantwortungen der Fragen, die den Ebenen Reaktion
(Zufriedenheit), Aufmerksamkeit (Sensibilisierung) und
Lernen zugeordnet werden konnten, zeigten Folgendes:

56,8 % waren sehr zufrieden und 40,5 % zufrieden mit

der Gesamtheit der in ErgoKita durchgefiihrten Maf-
nahmen zur Reduktion von Muskel-Skelett-Belastungen

(n =37). 89,1% waren mit der Unterstiitzung, die ihnen
nach der Ausstattung mit dem ergonomieoptimierten Mo-
biliar in der Eingewdhnungs- und Umsetzungsphase zur
Verfiigung stand sehr zufrieden oder zufrieden (n = 37).
60 % der zehn Messprobandinnen waren sehr und 40 %
zufrieden mit den Inhalten der Verhaltensschulungen.
76,3 % der 38 Erzieherinnen stimmten zu und 18,4 %
stimmten eher zu, dass die in ErgoKita durchgefiihrten
MaBnahmen sie im Hinblick auf Muskel-Skelett-Belastun-
gen im Arbeitsalltag sensibilisiert haben. Des Weiteren
stimmten 73,7 % zu und 15,8 % eher zu, dass die durch-
gefiihrten Mainahmen ihr Wissen {iber den gesundheits-
forderlichen Effekt ergonomischen Verhaltens an ihrem
Arbeitsplatz vertieft haben. Die Beantwortung der offenen
Fragen hat gezeigt, dass ihre eigene Gesundheit im Ver-
gleich zu vor Durchfithrung der MaBnahmen starker in den
Fokus der Erzieherinnen riickte. Damit einher ging auch
die Forderung der Erzieherinnen, die Trdger der Einrich-
tungen stdrker hinsichtlich der Erzieherinnengesundheit
zu sensibilisieren und iber Muskel-Skelett-Belastungen
bei pddagogischem Personal in Kitas aufzuklaren. Auch
die Information der Trdger iiber ergonomieoptimiertes Mo-
biliar war in ihren Augen wichtig (siehe hierzu auch [2; 6]).
Infolge erwarteten die Erzieherinnen von Seiten der Trager
ein proaktiveres Handeln hinsichtlich der Erzieherinnen-
gesundheit. Das verstarkte Bewusstsein fiir die eigene
Gesundheit umfasste auch die Erkenntnis, dass Interakti-
onen zwischen pdadagogischem Personal und Kindern auf
Augenhdhe nicht immer erfordert, dass das padagogische
Personal sich auf Hohe der Kinder begibt. Vielmehr kann
der Héhenausgleich auch durch die Kinder erbracht wer-
den, beispielsweise durch gemischte Tischarrangements
in den Gruppenrdumen bestehend aus Tischen auf Sitz-
héhe der Kinder und wenigstens einem Tisch auf Sitzhohe
der Erwachsenen, umringt von Hochstiihlen fiir Kinder.
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Auf die Frage, fiir wie wichtig die Erzieherinnen eine Ver-
haltensschulung halten, um ein gesundheitsforderli-
cheres Verhalten bei Erziehungspersonal in der Kita zu
erreichen, antworteten 76,3 %, dass sie eine Verhaltens-
schulung als wichtig und 21,1% als eher wichtig erach-
ten (n = 38). Dabei betonten viele der Erzieherinnen die
Notwendigkeit der regelmafiigen Wiederholung solcher
Schulungen (z. B. all zwei Jahre), um Inhalte wieder ins
Gedachtnis zu rufen und zu verinnerlichen und um neue
Kolleginnen und Kollegen iiber ergonomisches Verhalten
und Gesunderhaltung zu informieren.

Hinsichtlich der Nutzung des ergonomieoptimierten Mo-
biliars gaben die Erzieherinnen ein insgesamt positives
Feedback. Nur das Kniesitzkissen wurde von den meisten
Erzieherinnen nicht als hilfreich bewertet. Nur sehr wenige
nutzten es noch regelmasig. Alle anderen Mobel, d. h. die
verschiedenen Arten von Erzieherinnenstiihlen, die Wickel-
kommode mit ausziehbarer Treppe, die rollbaren Tische
und Tisch-Stuhl-Kombinationen sowie der Bodenstuhl, wur-
den mehrheitlich als hilfreich oder sehr hilfreich bewertet
und befanden sich immer noch in regelmaBiger Nutzung.

Die Beantwortung der Fragen zur Verhaltensebene ergab
Folgendes: 64,9 % stimmten zu und 24,3 % stimmten eher
zu, dass sie sich seit Durchfiihrung der MaRnahmen zur
Reduktion von Muskel-Skelett-Belastungen an ihrem Ar-
beitsplatz ergonomiebewusster verhielten (n = 37). Kon-
kret gaben 59,5 % der Erzieherinnen an ofter und 29,7 %
wesentlich 6fter auf riickenschonendes Heben und Tra-
gen zu achten und ebenfalls 59,5 % vermeiden Heben und
Tragen Ofter und 24,3 % wesentlich ofter als vor dem Ergo-
Kita-Projekt. 43,2 % bestatigten, Kinder 6fter und 32,4 %
wesentlich ofter aufzufordern, sich so zu positionieren,
dass sie als Erzieherin eine ergonomisch giinstigere Posi-
tion bei der Ausfiihrung ihrer Arbeit einnehmen koénnen.
Insgesamt 86,4 % gaben an wesentlich 6fter oder dfter
ergonomisch giinstige Arbeitsh6hen zur Erledigung anste-
hender Arbeiten zu wahlen und 89,2 % nutzen wesentlich
ofter oder ofter ergonomische Hilfsmittel zur Arbeitser-
ledigung. 64,8 % achten wesentlich 6fter oder 6fter dar-
auf, ob sich Kolleginnen und Kollegen bei ihrer Arbeit er-
gonomisch verhalten und 59,6 % gaben an, Kolleginnen
und Kollegen wesentlich ofter oder 6fter auf nichtergo-
nomisches Verhalten bei der Arbeit hinzuweisen. 72,9 %
bestdtigten, dass sie ergonomisches Verhalten sogar
wesentlich ofter oder 6fter auch in der Freizeit anwen-
den. Allerdings meinten auch 62,2 % der Erzieherinnen,
dass die Themen Ergonomie und Gesundheit nicht dfter
in Teamsitzungen diskutiert werden als vor Durchfiihrung
des ErgoKita-Projekts.
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Im Vergleich zur Ausgangssituation vor Durchfiihrung der Malinahmen: Wie oft kommt es vor, dass ... (n = 37)

o
-
o
N
o

30 40 50 60 70
Sie auf riickenschonendes Heben und Tragen achten

Sie Heben und Tragen bewusst vermeiden

Sie Kinder auffordern, sich so zu positionieren, dass Sie eine zur
Arbeitserledigung ergonomisch glinstigere Position einnehmen kdnnen

Sie zur Erledigung anstehender Arbeiten ergonomisch glinstige Arbeitshohen wahlen
Sie ergonomische Hilfsmittel zur Arbeitserledigung nutzen

Sie bei Kolleginnen und Kollegen auf ergonomisches Verhalten achten

Sie Kolleginnen und Kollegen auf unergonomisches Verhalten aufmerksam machen

Sie ergonomisches Verhalten auch in der Freizeit anwenden

i

das Thema Ergonomie/Gesundheit in Teambesprechungen aufgegriffen wird

mkeine Angabe  mgenauso oft wie vorher ofter wesentlich ofter

Abb. 2 Selbsteinschadtzung des ergonomischen Verhaltens des padagogischen Personals im Vergleich zur Ausgangssituation
vor Durchfiihrung der MaBnahmen des Projekts ErgoKita (in Prozent der Befragten). Quelle: Institut fiir Arbeitsschutz der

Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)

Die Beantwortung der Fragen auf der betrieblichen Ebe-
ne ergab eine Verminderung der korperlichen Belastung
bei der Arbeit (n = 37): 16,2 % der Erzieherinnen versplir-
ten eine sehr deutliche, 43,2 % eine deutliche und 37,8 %
eine leichte Verminderung. Auf die Frage an die Kitalei-
tungen (n = 11) ob sie das Gefiihl hitten, dass die durch-
gefiihrten Mafinahmen in ihrer Einrichtung bereits zu ei-
ner Reduktion von Muskel-Skelett-Beschwerden gefiihrt
haben, antworteten sieben Leiterinnen mit ,,ja“, drei mit
»nein“ und eine mit,,ja“ und ,,nein“. Die Betrachtung
der Antworten auf eine erganzende offene Frage zu den
Antwortoptionen bestétigte, dass Erzieherinnen das er-
gonomieoptimierte Mobiliar als hilfreich bewerten, weil
es ihnen Arbeitshéhen ermoglicht, die an ihre Physis an-
gepasst sind. Die Leitungen berichteten auch von einer
beobachteten Bewusstseinscharfung und Verhaltensén-
derung in Richtung ergonomischen Verhaltens in ihren
Teams. Bei denen die ,,nein“ geantwortet hatten, steht

eherim Vordergrund, dass noch nicht alle Kitagruppen
mit dem ergonomieoptimierten Mobiliar ausgestattet
wurden und daher dort noch keine bedeutsame Reduk-
tion der Muskel-Skelett-Beschwerden eingetreten war.
Auch wurde angemerkt, dass alte Verhaltensmuster sehr
stark seien und neue Mitarbeitende in ergonomische Ver-
haltensweisen eingewiesen werden missten, z.B. durch
regelmafige Schulungen.

81,8 % der Leiterinnen bewerteten den Nutzen des Pro-
jekts ErgoKita fiir ihre Einrichtung insgesamt als sehr
hoch, die restlichen 18,2 % als hoch. Besonders positiv
bewerteten sie den Nutzen hinsichtlich der Motivation der
Belegschaft, der Arbeitszufriedenheit, der Gesundheits-
forderung und der Anerkennung und Wertschatzung des
Erzieherlnnenberufs (s. Abbildung 3).
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Wie hoch bewerten Sie den Nutzen der durchgefiihrten MaBnahmen zur
Reduktion von Muskel-Skelett-Belastungen hinsichtlich .... ?
(n =11, in Prozent)

mkeine Angabe ®sehrhoch ® hoch mittel (wedernoch) niedrig sehrniedrig

derReduktion von Fehltagen

derReduktion von Muskel-Skelett-Beschwerden

der Gesundheitsférderung

]
der Arbeitszufriedenheit A

der Anerkennung/Mertschatzungdes Erzieherlnnenberufs

der Motivation der Belegschaft

Zusammenarbeit und Austausch im Team

insgesamt fiir Inre Einrichtung

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Abb. 3 Selbsteinschdtzung der Kitaleiterinnen zum Nutzen der durchgefiihrten MaRnahmen zur Reduktion von Muskel-
Skelett-Belastungen hinsichtlich verschiedener Aspekte. Quelle: Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (IFA)

4 Fazit Personals war ein ,,Augendffner” fiir viele pddagogische
Fachkréfte: Nicht nur Gesundheit und Wohlbefinden der
Kinder sind wichtig; auch die eigene Gesundheit und der
Erhalt der eigenen Arbeitsfahigkeit tiber den ganzen Er-
werbsverlauf sind essentiell. Daher sollten die Themen
»Ergonomie“ und ,Erzieherlnnengesundheit” Inhalte der
beruflichen Ausbildung zum Erzieher/zur Erzieherin wer-
den und die Trager der Einrichtungen fiir diese Themen
weiter sensibilisiert und informiert werden. Die Unfallver-
sicherungstrager kommen dieser Aufgabe nach und bera-
ten Einrichtungen zu Ergonomie in der Kita. Auch stellen

ErgoKita hat deutlich gemacht, dass Mainahmen zur Ver-
besserung der Ergonomie am Arbeitsplatz ,,Kita“ erforder-
lich sind und erfolgreich sein kdnnen, wenn das padago-
gische Personal in den Veranderungsprozess eingebunden
wird. Das ergonomieoptimierte Mobiliar wird in den Ein-
richtungen immer noch regelmasig und gerne genutzt (mit
Ausnahme des Kniesitzkissens). Es ist ein Bewusstsein fiir
die positiven gesundheitlichen Effekte der Nutzung des
Mobiliars entstanden und dafiir, dass Hohenanpassun-

gen auch durch die Kinder vorgenommen werden kdnnen.
Der Fokus des Projekts ErgoKita auf die Verbesserung der
ergonomischen Arbeitsbedingungen des padagogischen
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sie Informationsmaterial zur Verfiigung. Eine wesentliche
Hilfestellung zur ergonomischen Arbeitsgestaltung in Kitas
bietet die DGUV Information 202-106 [6].
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Zertifizierung zum Demografie-Coach -
auch Ergonomie gehort dazu

Hanna Zieschang, Susan Freiberg

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

Zusammenfassung

Betriebe, die die Arbeitsfahigkeit ihrer dlter werdenden
Belegschaft erhalten und deshalb hinsichtlich der demo-
grafischen Entwicklung praventiv aktiv werden wollen,
bendtigen hierfiirin der Regel eine kompetente Beratung.
Fiir die Qualifizierung und Kompetenzfeststellung von
Demografie-Beratern und -Beraterinnen gibt es derzeit
verschiedenste Angebote im Hochschul- wie auch im Wei-
terbildungsbereich. Die Kompetenz derart ausgebildeter
Personen wird teilweise tiber Zertifikate bescheinigt, die
Anforderungen sind jedoch nicht immer transparent und
die Aussage der Zertifikate unklar.

Mit dem Angebot zur Personenzertifizierung von Demo-
grafie-Coaches im DGUV Test setzt das IAG die Anforde-
rungen Transparenz und Nachhaltigkeit um. Personen, die
an der Tatigkeit als Demografieberater oder Demografie-
Coach interessiert sind, haben damit eine gute Moglich-
keit, ihre nachgewiesenen Kompetenzen maéglichen Auf-
trag- und Arbeitgebern darzulegen. Den Betrieben, die
Berater oder Beraterinnen einsetzen wollen, erleichtern
die Zertifikate die sachgerechte Auswahlvon Dienstleis-
tern und erdffnen intern Moglichkeiten der Personalent-
wicklung.

1 Problemstellung

,Demografischer Wandel in der Arbeitswelt“ — das Thema
istimmer noch hoch aktuell, auch wenn es schon seit
10-15 Jahren intensiv bearbeitet wird. Die Anzahl der Er-
werbstdtigen in Deutschland, die dlter als 55 Jahre sind,
steigt nach wie vor, denn noch sind die sogenannten
Babyboomer nicht im Rentenalter angekommen [1].

Die Gesetzliche Unfallversicherung hat bereits zahlreiche
praventive Ansdtze und MaBnahmen beziiglich der dlter
werdenden Belegschaften entwickelt und in Betrieben
etabliert. Dazu gehort die grundlegend gute ergonomi-
sche Gestaltung von Arbeitspldtzen nach arbeitswissen-
schaftlichen Erkenntnissen. Ziel ist, dass moglichst alle
Generationen gleichermafien gut und unter Gesunder-
haltung der Person an ihnen arbeiten konnen. Teil die-
ser Mainahmen ist ebenso die Organisation der Arbeit

beispielsweise in (alters-)gemischten Teams oder der Ver-
zicht auf den Einsatz Alterer in Nacht- und Schichtarbeit.
Hierzu haben die Unfallversicherungstrager zahlreiche
Informationsschriften und Unterstiitzungsangebote fiir
Betriebe aller Branchen sowie Verwaltungen und weiterer
Institutionen erfolgreich auf den Weg gebracht.

Aktuell wandelt sich die Arbeitswelt deutlich und ist mas-
siven neuen Entwicklungen ausgesetzt. Die digitale Trans-
formation ebenso wie eine zunehmende Globalisierung
fiihren zu neuen Arbeitsformen, insbesondere einer ho-
hen Flexibilisierung der Arbeit hinsichtlich Arbeitsort und
Arbeitszeit. Solche Trends machen es erforderlich, dass
Themen in Bezug auf den demografischen Wandel tiber-
dacht und neu aufbereitet werden miissen, z.B. lebens-
langes Lernen inshesondere hinsichtlich digitaler Kompe-
tenzen, Sicherheits- und Gesundheitskompetenz, mobiles
oder zeitunabhdngiges Arbeiten.

Ldngst nicht alle Unternehmen konnen die Folgen dieses
Wandels der Arbeitswelt mit eigenen Ressourcen und Ex-
pertise bewadltigen. Sie suchen Rat bei entsprechenden
Fachleuten. Fiir die Auswahl bendétigen sie Kriterien, nach
denen sie passende Beratung finden kénnen. Wer bietet
welche Expertise, wie setzt sich das Leistungsspektrum
der beratenden Personen zusammen?

2 Qualifizierungsangebote
zu Demografieberatern und
Demografieberaterinnen

Auf dem Markt zeigt sich ein starker ,Wildwuchs“ an
Qualifizierungsangeboten hinsichtlich Demografie-
Beratung. Eine Recherche im Internet fiihrt zu einer
Reihe von Institutionen und kommerziellen Anbietern,
die Demografieberater und -beraterinnen, Demo-
grafielotsen oder Beratende im innerbetrieblichen
Demografiemanagement ausbilden. Nicht bei allen ist
ersichtlich, welche Inhalte die entsprechende Qualifi-
zierung umfasst, was der Berater oder die Beraterin mit
einem dort erworbenen Abschluss also zu bieten hat.
Auch ist hdaufig nicht transparent dargestellt, ob die ange-
botene Qualifizierung iberhaupt zu einem Abschluss mit
Priifung fiihrt, ob eine Bescheinigung erworben werden
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kann oder das Qualifizierungsniveau sonst gesichert ist.
Die im Netz zu findenden Angebote erfiillen also nur be-
dingt Kriterien bezliglich Transparenz oder Nachhaltigkeit.
Damit fehlt den Unternehmen, die sich beraten lassen
bzw. selber einen Demografieberater oder eine Demogra-
fieberaterin aushilden lassen wollen, die Information, auf
welche vorhandene oder eben nicht vorhandene Kompe-
tenz sie sich einlassen. Insbesondere hinsichtlich Sicher-
heit und Gesundheit bei der Arbeit ist es der Unfallversi-
cherung ein Anliegen, dass eine Demografieberatung auf
der Grundlage nachvollziehbarer Qualitdatsstandards im
Sinne der DGUV gewahrleistet ist.

Insgesamt zeigt sich ein riickldufiger Trend in entspre-
chenden Qualifizierungsangeboten. Haufig ist die Ausbil-
dung mit Besuchen von Pflichtseminaren verbunden, was
zeitliche und finanzielle Ressourcen bindet. Zum anderen
sind fiir eine gute Beratung in der Regel nicht Wissen und
Kenntnisse, wie sie haufig in Seminaren vermittelt wer-
den, das Wichtigste, sondern der Erwerb von Kompeten-
zen als Rustzeug fiir die beratende Tatigkeit.

Die beschriebenen Anforderungen — Transparenz, Nach-
haltigkeit, Qualitatsstandards und Kompetenzorientie-
rung — lassen sich tiber die Entwicklung einer Perso-
nenzertifizierung realisieren. Das hat das Sachgebiet
Beschiéftigungsfahigkeit im DGUV-Fachbereich Gesund-
heit im Betrieb dazu bewogen, das IAG mit der Entwick-
lung eines entsprechenden Personenzertifizierungs-
programms zum Demografie-Coach zu beauftragen.

3 Personenzertifizierung als eine
transparente und nachhaltige Moglichkeit

Bei der Personenzertifizierung bestétigt eine Zertifizie-
rungsstelle auf der Grundlage einer Priifung, dass die zer-
tifizierte Person vorgegebene Kompetenzanforderungen
erfiillt. Die geforderten Kompetenzen, die Zugangsvoraus-
setzungen und der Ablauf der Priifungen sind in dem Zer-
tifizierungsprogramm zusammengestellt.

Eine weltweit anerkannte Grundlage fiir die Personenzerti-
fizierung ist die DIN EN ISO/IEC 17024 [2]. Diese Norm de-
finiert als grundlegende Elemente unter anderem: Ablei-
ten der Kompetenzanforderungen aus dem Aufgaben- und
Tatigkeitsprofil, systematische Bewertung und Validierung
des Zertifizierungsprogramms inkl. Durchfiihrung der Prii-
fungen, Forderung nach Aufrechterhaltung der Kompetenz
durch Befristung der Zertifikate und Re-Zertifizierung.
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Eine solche Personenzertifizierung schafft Transparenz
hinsichtlich der vorhandenen Kompetenzen fiir beide Sei-
ten: Die zertifizierte Person schafft potenziellen Auftrag-
und Arbeitgebenden mogliche Transparenz hinsichtlich
ihrer nachgewiesenen Kompetenzen. Die Unternehmen
konnen anhand der Zertifikate entsprechende Dienstleis-
tende leichter beurteilen und auswahlen und erhalten in-
tern eine Basis, um Personalentwicklung zu betreiben.

4 Entwicklung eines Konzeptes im IAG

Das IAG engagiert sich seit Jahren zum Thema Demogra-
fie, insbesondere zur Arbeitsgestaltung fiir dltere bzw.
dlter werdende Arbeitnehmende (Abbildung 1). Dies ge-
schiehtim Rahmen von Forschung, Beratung und Qua-
lifizierung. Mehrere IAG-Veranstaltungen befassen sich
regelmafig mit neuen Erkenntnissen und MaBnahmen

im Umgang mit den Folgen des demografischen Wandels.
Seit vielen Jahren bietet das IAG eine Reihe von drei Semi-
naren an, deren Besuch zum Erwerb eines Teilnahmezer-
tifikats ,,Demografieberater nach INQA“ fiihrt. Der Erwerb
dieses Teilnahmezertifikats sagt etwas iiber das aktuelle
Wissen der Teilnehmenden aus, aber noch nichts tiber de-
ren Kompetenzen. Die Qualitdtssicherung bzw. die Krite-
rien fiir eine Nachhaltigkeit der Ausbildung sind — wie fiir
die anderen oben beschriebenen Angebote — wenig trans-
parent bzw. gar nicht gegeben. Auch bei den Unfallversi-
cherungstrdgern gibt es keine entsprechenden Angebote.

Dariiber hinaus haben Mitarbeitende des IAG bereits De-
mografieberatungen in Unternehmen unterschiedlicher
GroBe durchgefiihrt und entsprechende Erfahrungen hin-
sichtlich der notwendigen Beratungskompetenzen ge-
sammelt. Diese Beratungen beruhen auf einem auch von
anderen Anbietern favorisierten Vorgehen, das — neben
der Durchfiihrung einer Altersstrukturanalyse — das Haus
der Arbeitsfahigkeit von limarinen [3] als Grundlage der
Analysephase und der Ableitung von Mafinahmen nutzt.
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5 Aufgaben eines Demografie-Coaches

Fiir die Beratung eines Betriebs hinsichtlich der demogra-
fischen Entwicklung muss die beratende Person Kennt-
nisse tber Bevolkerungsentwicklungen und —statistiken
vorweisen konnen, ebenso liber Wissen beziiglich Kom-
petenzen und Defiziten in der Entwicklung dlter werden-
der Menschen verfiigen. Allerdings reicht Wissen allein
nicht aus, sondern es sind Kompetenzen notwendig,
dieses Wissen zielgerichtet und fiir den Betrieb gewinn-
bringend einsetzen zu kénnen. Die beratende Person
muss wie ein Coach den Betrieb in seinen spezifischen
Fragestellungen begleiten und zu Lésungsansdtzen fiih-
ren. Deshalb hat sich das IAG fiir ,,Demografie-Coach“ als
Bezeichnung fiir diese Person entschieden.

Die DIN EN ISO/IEC 17024 definiert Kompetenz als
,Fahigkeit, Wissen und Fertigkeiten anzuwenden, um
beabsichtigte Ergebnisse zu erzielen®“. Die Norm verfolgt
den Ansatz, geforderte Kompetenzen aus den Aufgaben
und Tatigkeiten abzuleiten. Deshalb war dies auch das
Vorgehen bei der Entwicklung des Demografie-Coach.

Eine Beratung startet in aller Regel mit einer Altersstruk-
turanalyse. Dafiir werden Daten zur Altersverteilung im
Betrieb, zur Verteilung der Ausbildungsgrade der Mitar-
beitenden (Akademiker, Meister, Arbeiter, Ungelernte,
etc) und auch Angaben zu Weiter- oder Fortbildungen ana-
lysiert. Arbeitsunfdhigkeitszeiten oder die Fluktuationsra-
ten der Belegschaft in den unterschiedlichen Abteilungen
sind ebenso Grofien, die Input fiir eine gute Beratung lie-
fern. Anhand dieser Informationen lasst sich eine detail-
lierte Altersstrukturanalyse durchfiihren. Im Umgang mit
den Betriebsdaten muss selbstverstandlich Vertraulich-
keit eingefordert und beachtet werden. Der Coach bend-
tigt flir den Umgang mit den Daten Kenntnisse beziiglich
datenschutzrechtlicher Bestimmungen und der arbeitge-
ber- und arbeitnehmerseitigen Ansprechpersonen, die er
im Betrieb hierzu kontaktieren muss.

Ein Vergleich der betriebsspezifischen Daten mit regiona-
len oder branchenbezogenen Statistiken kann bereits ers-
te Hinweise auf Handlungsfelder und spezifische Maf3nah-
men liefern. Auf dieser Grundlage kdnnen in Workshops
mit den betrieblichen Akteuren aus moglichst vielen Be-
triebsbereichen, die der Demografie-Coach vorbereitet und
moderiert, MaBnahmen in unterschiedlichen Handlungs-
feldern erarbeitet und priorisiert werden. Die Entwicklung
der MaBBnahmen sollte vor allem durch die betrieblichen
Akteure selbst erfolgen, nur dann gewinnen sie bei allen
Beteiligten in ausreichendem Mafe Akzeptanz zur Durch-
fihrung. Hier ist es wichtig, die Schritte mit Verantwortlich-
keiten und Zeitplan verbindlich zu hinterlegen.

Zertifizierung zum Demografie-Coach — auch Ergonomie gehort dazu

Die anschlieBende Umsetzung der Mafinahmen liegt in der
Verantwortung des Betriebs selbst. Der Demografie-Coach
kann bei der Umsetzung unterstiitzend tatig werden bzw.
auf weitere Unterstiitzungsangebote aufmerksam machen.

6 Notwendige Kompetenzen eines
Demografie-Coaches

Fiir die Entwicklung des Zertifizierungsprogramms wurde
aus den zu leistenden Aufgaben ein passendes Kompe-
tenzprofil abgeleitet.

Eine wichtige Voraussetzung fiir die beratende Tatigkeit
ist die Fachkompetenz im Bereich von Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit, insbesondere zu Themen der
Arbeitsgestaltung. Bestimmte Fahigkeiten und Kenntnis-
se nehmen mit zunehmendem Alter zu, andere typische
Verdnderungen beim Altern sind eher den Leistungsmin-
derungen zuzuordnen. Wie sich diese Veranderungen auf
die Arbeitsfahigkeit auswirken und wie sie genutzt oder
wodurch sie kompensiert werden kdnnen, das muss ein
Demografie-Coach einschadtzen kénnen.

Als Grundlage fiir die Strukturierung dieser Kenntnisse
dient das Denkmodell des Hauses der Arbeitsfahigkeit
nach llmarinen (Abbildung 2). Es ist in Stockwerke geglie-
dert, die miteinander verbunden sind und deshalb im Be-
trieb nicht isoliert behandelt werden kénnen. Es umfasst
alle Themengebiete, die hinsichtlich einer guten Demo-
grafieberatung zu beriicksichtigen sind. Jedes Stockwerk
ist wichtig und trdgt zum Erhalt bzw. zur Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit bei. Das oberste Stockwerk ,,Arbeit* um-
fasst die Arbeitsgestaltung, u. a. also auch alle ergono-
mischen Fragestellungen. Nach Ilmarinen miisste dieses
Stockwerk in seinem Modell wesentlich héher gezeichnet
werden, da es quantitativ etwa 60 % zur Arbeitsfahigkeit
beitragt. Gute Ergonomie tragt dazu bei, dass ein groer
Teil der beim Alterwerden auftretenden Leistungseinbufen
kompensiert werden kann. Dariiber hinaus bedeutet eine
gute ergonomische Gestaltung von Arbeitspldtzen Praventi-
on fiir alle Generationen. Zusatzliche, fiir dltere Arbeitneh-
mende vorgesehene MaBnahmen sind in aller Regel auch
fiir die jlingeren Beschaftigten hilfreich und unterstiitzen
ihre Gesunderhaltung [4]. Ergonomische Fragestellungen
sind also fiir den Erhalt der Arbeitsfahigkeit grundlegend.
Somit miissen Demografie-Coaches das Thema ,,Arbeitsge-
staltung® entsprechend umfangreich beherrschen.

Eine am Haus der Arbeitsfahigkeit orientierte Strukturierung
hilft, Argumente zu finden, sie zu sortieren und auf die spe-
zifische betriebliche Situation anzuwenden. Dariiber hinaus
ist dieses Modell in vielen Betrieben bereits bekannt und
auch tiber die fachlichen Grenzen hinaus anerkannt.
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Neben der Fachkompetenz ist eine gute Methoden- und
Sozialkompetenz notwendig, unter anderem zur Mode-
ration und Gesprachsfiihrung, um die bereits erwdhnten
Workshops zielgerichtet anleiten und durchfiihren zu
konnen. Gute Kommunikation und Verhandlungsgeschick
ebenso wie Konfliktmanagement sind als Sozialkompe-
tenzen zur Workshopmoderation gefragt.

Nur wer sicher, glaubwiirdig und authentisch auftreten
kann, wird auch tiberzeugen. Hierfiir sind — nach innen —
Selbstreflexion und Selbstmanagement wichtige Voraus-
setzungen. Nach auf3en kann sich Personal- und Selbst-
kompetenz durch systematisches Vorgehen im Gesamt-
prozess, durch analytisches Arbeiten und ganzheitliches
Denken dufern.
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7 Zertifizierungsprogramm zum Demografie-
Coach im IAG

Zulassungsvoraussetzungen fiir die Zertifizierung sind
gute Grundkenntnisse im Bereich Sicherheit und Gesund-
heit bei der Arbeit. Diese kdnnen, missen aber nicht in
entsprechenden Seminaren im IAG oder bei den UVT er-
worben worden sein. Auch sollten die Antragstellenden
die betriebliche Praxis kennen. Vorausgesetzt wird eine
Berufserfahrung von mindestens zwei Jahren. Alle Antrag-
stellenden miissen in einem gewissen Zeitraum vor der
Priifung ein Seminar zur Demografieberatung mit defi-
nierten Inhalten im IAG oder bei einem anderen Anbieter
absolviert haben.

Wer die Voraussetzungen erfiillt, wird zur Priifung zuge-
lassen. Diese besteht aus zwei Teilen: einer Arbeitspro-
be und einer miindlichen Priifung. Bei der Arbeitsprobe
wird der Bericht tiber eine bereits durchgefiihrte Betriebs-
beratung bewertet. Zudem stellen die Kandidaten die
durchgefiihrte Beratung anonymisiert in der miindlichen
Priifung vor. Bewertet wird sie hinsichtlich ihrer Konzep-
tion, Durchfiihrung und Auswertung. An die Prasentation
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Das Verfahren der Priifung und Zertifizierung inkl. aller

Anforderungen ist in den Priifgrundsatzen des IAG dar-

gelegt (Abbildung 3, [5]). Diese sind 6ffentlich verfligbar,

um den Anspruch der Transparenz zu gewdhrleisten. Die

Priifgrundsatze werden regelmafig auf Aktualitat tiber-

priift und an Entwicklungen im Themenbereich ,,Demo-

grafischer Wandel in der Arbeitswelt* angepasst.

8 Ausblick

Derzeit lduft das Anerkennungsverfahren fiir die Perso-
nenzertifizierung zum Demografie-Coach innerhalb des
DGUV Test. Mit dieser internen Kompetenzbeurteilung
der Priif- und Zertifizierungsstellen wird eine hohe Quali-
tdt der Priif- und Zertifizierungstatigkeit auch hinsichtlich
Sicherheit und Gesundheit sichergestellt.

Fiir die zweite Jahreshalfte 2020 sind Pilotpriifungen
und -zertifizierungen geplant. Ab 2021 wird das IAG pro
Jahr mindestens einen Termin fiir die Priifungsdurchfiih-
rung fest in sein Programm aufnehmen und im Seminar-
programm bekannt geben.
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