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Kurzfassung

8. DGUV Fachgesprach Ergonomie

Am 6. und 7. Dezember 2022 fand in Sankt Augustin das
mittlerweile 8. Fachgesprach Ergonomie statt. Es rich-
tete sich an die Ergonomie- und Praventionsfachleute
der Unfallversicherungstrager. Themenschwerpunkte
waren: ,Mobiles Arbeiten®, Exoskelette®, ,,Frderung
der Sicherheits- und Gesundheitskompetenz®, ,,Praven-
tive Arbeitsgestaltung und Prévention arbeitsbezogener
Muskel-Skelett-Erkrankungen®, ,,Konzipierende Ergo-
nomie“, ,,(Neue) Berufskrankheiten, ,,Umsetzung der
Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA)“
sowie ,Ergonomie im Blickwinkel der Nachhaltigkeit“. In
diesem DGUV Report sind die Vortrage der Veranstaltung
zusammengefasst.

Abstract

8th DGUV Expert Symposium on Ergonomics

On 06 and 07 December 2022, the 8th Expert Symposium
on Ergonomics was held in Sankt Augustin. Its target
audience was specialists in ergonomics and prevention
at accident insurance institutions. The key topics

were: “Mobile working”, “Exoskeletons”, “Promotion
of safety and health competency”, “Preventive
occupational design and prevention of occupational
musculoskeletal disorders”, “Conceptual ergonomics”,
“(New) occupational diseases”, “Implementation

of the Joint German Occupational Safety and Health
Strategy (GDA)” and “Ergonomics from the perspective
of sustainability”. This DGUV Report summarizes the
presentations delivered at the event.




Résumé

8e réunion d’experts de la DGUV consacrée a l’ergonomie

C’est a Sankt Augustin que la réunion d’experts
consacrée a ’ergonomie s’est tenue pour la 8e fois,

les 6 et 7 décembre 2022. Celle-ci s’adressait aux
professionnels de ’ergonomie et de la prévention

ainsi qu’aux compagnies d’assurance accident. Les
principaux sujets abordés ont été les suivants : « Travail
mobile », « Exosquelette », « Promotion de la compétence
en matiére de sécurité et santé », « Organisation
préventive du travail et prévention des troubles musculo-
squelettiques d’origine professionnelle », « Ergonomie
créatrice », « Les (nouvelles) maladies professionnelles

», « Mise en ceuvre de la stratégie allemande en matiére
de sécurité et santé au travail (abrégée en allemand
»~GDA“) » et « Lergonomie sous 'angle du développement
durable ». Le présent rapport de la DGUV livre une
synthése des exposés présentés lors de la réunion.

Resumen

8. Coloquio de expertos “Ergonomia” del DGUV

Los dias 6 y 7 de diciembre de 2022 tuvo lugar el Coloquio
de Expertos sobre Ergonomia en Sankt Augustin, ya

en su 8a edicidn. Iba dirigida a las y los expertos en
ergonomia y prevencidn de las entidades aseguradoras
de accidentes. Los temas principales fueron: teletrabajo,
exoesqueletos, fomento de la competencia en materia de
seguridad y salud, estructuracién preventiva del trabajo

y prevencion de los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo, ergonomia en la fase

de concepcidn, (nuevas) enfermedades laborales,
implementacién de la GDA [siglas correspondientes a:
Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie, Estrategia
com(n alemana de seguridad y salud laboral], asi como
ergonomia desde la perspectiva de la sostenibilidad.

En este informe del DGUV se presentan resumidas las
ponencias del coloquio.
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Hanna Zieschang, Institut fir Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG)

Das DGUV Fachgesprdch Ergonomie ist eine Fachver-
anstaltungsreihe, die alle drei Jahre im Wechsel von den
DGUV Forschungseinrichtungen IFA und IAG organisiert
wird. Es richtet sich an die Prdventionsexpertinnen und
-experten der Unfallversicherungstrager, die sich hier
untereinander fachlich austauschen sowie aktuelle Infor-
mationen {iber die Aktivitaten der DGUV Institute zu den
Themen Ergonomie und Arbeitswissenschaft erhalten.
Das 8. Fachgesprdch Ergonomie fand am 6. und 7. Dezem-
ber 2022 im IFA in Sankt Augustin statt und wurde vom IFA
in Abstimmung mit dem IAG vorbereitet und durchgefiihrt.

Im Vorfeld der Veranstaltung wurden die Unfallversiche-
rungstrager um Nennung der fiir ihre Préaventionsarbeit
jeweils prioritaren Themen gebeten. Dabei zeichnete
sich ab, dass den Unfallversicherungstragern Themen
beziiglich der Corona-Pandemie, der Reform des Berufs-
krankheitenrechts im Januar 2021 sowie der neuen GDA-
Periode besonders wichtig waren. Entsprechend wurden
ins Programm des Fachgesprdachs Themenbldocke zur
Gestaltung neuer Arbeitsformen, zu Berufskrankheiten,
zur Umsetzung der GDA im Bereich Muskel-Skelett-
Belastungen (MSB), zur Sicherheits- und Gesundheits-
kompetenz sowie zur Beurteilung der Arbeit mit Exo-
skeletten aufgenommen. Vortrage hierzu behandelten

u. a. die Themen Homeoffice und Pausengestaltung,
Coworking-Spaces und mobile Bildschirmarbeit, aktuelle
Hilfsmittel zur Ermittlung der Einwirkungen bei Berufs-
krankheiten, Handlungshilfen fiir die Gefahrdungs-
beurteilung bei MSB, Forschungsergebnisse zum Einsatz
von Exoskeletten und Informationen tber Qualifizierungs-
angebote zu mehreren der genannten Themen.

Ein weiterer traditionell wichtiger Themenblock fiir die
Unfallversicherungstrdger ist die Préavention arbeits-
bezogener Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE). Immer
noch ist der Anteil an Arbeitsunfahigkeitstagen, die auf
Muskel-Skelett-Beschwerden und -Erkrankungen zuriick-
zufiihren sind, hoch — und auch im Berufskrankheiten-
geschehen spielen diese Erkrankungen eine wichtige
Rolle. Neben einigen konkreten Praxisbeispielen aus
der Praventionsarbeit der Unfallversicherungstrdger, wie
einer Querschnittsstudie zu arbeitshedingten korper-
lichen Expositionen und MSE oder der MSE-Pravention im
Personentransport wurde auch die in einer Kooperation
aus Unfallversicherungstragern, Klinikvertretenden und
dem IFA erstellte Handlungsempfehlung zur Individual-
pravention bei MSE vorgestellt und diskutiert.

Nachhaltiges Handeln ebenso wie die Pravention und der
Arbeitsschutz im Kontext der Auswirkungen des Klima-
wandels sind wichtige aktuelle Themengebiete und waren
entsprechend Gegenstand eines Themenblocks. Dabei
wurden insbesondere die Ergonomie und deren Beitrag zu
Nachhaltigkeit und Klimawandel diskutiert.

In einer gesonderten Fiihrung und in den Vortrags-

pausen des Fachgesprachs Ergonomie konnten die Teil-
nehmenden in der parallelen Exponate- und Posteraus-
stellung einige ergonomische Hilfsmittel und Konzepte
ausprobieren und hieriiber mit Fachleuten diskutieren.

In diesem Report sind die Beitrdge des 8. Fachgespraches
Ergonomie zusammengestellt. Wir danken allen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern des Fachgesprachs fiir ihre
Beteiligung und den interessanten Erfahrungsaustausch.
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Pravention arbeitshezogener Muskel-Skelett-Belastungen

workHealth — Querschnittsstudie zu arbeitsbedingten kérperlichen
Expositionen und Muskel-Skelett-Erkrankungen

Omar El-Edrissi’, Séren Lauff?, Vera Schellewald’, Jasper Johns', Frank Petzke?, Kai Heinrich'
TInstitut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Sankt Augustin
2 Klinik fiir Andsthesiologie der Universitdtsmedizin Gottingen, Gottingen

Kurzfassung

Eine der haufigsten Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE)
sind Schmerzen im unteren Riicken. Fiir die Bedeutung
biomechanischer und psychosozialer Risikofaktoren beim
Auftreten von Schmerzen im unteren Riicken liegt umfang-
reiche Evidenz vor. Die Moglichkeit, Schlussfolgerungen
iber die Interaktion dieser Faktoren zu ziehen, ist wegen
einer geringen Anzahl prospektiver Studien begrenzt. Die
Bewertung der Exposition gegeniiber Risikofaktoren fiir
MSE ist ein wesentlicher Schritt bei der Behandlung und
Pravention. In diesem Beitrag wird die Konzeption einer
Kohortenstudie zur Erfassung relevanter psychosozialer
und biomechanischer Belastungsparameter zur Vorher-
sage ungiinstiger Verldufe von Schmerzen im unteren
Riicken, schmerzbedingter Funktionsbeeintrachtigungen
und der subjektiven Arbeitsfahigkeit vorgestellt. Dabei
soll unter anderem der inkrementelle Nutzen invasiverer
Methoden bestimmt werden.

1 Einleitung

Schmerzen im unteren Riicken sind eine der haufigs-

ten MSE — und eine der hdufigsten Einzelursachen

fiir Absentismus [1]. Die Lebenszeitpravalenz akuter
Schmerzen im unteren Riicken betragt ca. 80 % [2; 3].
Ein substanzieller Anteil der betroffenen Personen erlebt
immer haufiger auftretende Schmerzphasen, wahrend
schmerzfreie Perioden kiirzer werden [4]. Insbesondere
die biomechanische Belastung in Arbeitssituationen
wurde bisher als Risikofaktor fiir berufsbedingte Schmer-
zen im unteren Riicken untersucht [5]. Dabei wurden unter
anderem schweres Heben und eine andauernde stati-
sche Korperhaltung als Risikofaktoren identifiziert [6].
Zunehmend werden auch arbeitsbezogene psychosoziale
Faktoren in Studien erfasst. Unter anderem wurden ein
geringer Entscheidungsspielraum, hohe psychische
Arbeitsbelastung und fehlende soziale Unterstiitzung
als Risikofaktoren identifiziert [7; 8]. Zudem liegen zahl-
reiche Studien aus dem klinischen Kontext vor, in denen
personenbezogene psychosoziale Risikofaktoren fiir das
Auftreten bzw. die Chronifizierung von Schmerzen im
unteren Riicken untersucht wurden. Dabei wurden unter
anderem Depressivitdt sowie Aspekte der Schmerzver-
arbeitung und des Schmerzverhaltens als Risikofaktoren

identifiziert [9; 10]. Ergebnisse aus neueren Arbeiten,
welche die zeitlichen Verlaufsmuster von Schmerzen in
bevdlkerungsbasierten Stichproben beriicksichtigten,
weisen darauf hin, dass insbesondere die Analyse von
Risikofaktoren fiir ungiinstige Schmerzverlaufe von zent-
raler Relevanz ist [11; 12]. In den meisten der bisher durch-
gefiihrten Studien zu Ursachen und Pravention arbeits-
bedingter MSE wurden Querschnittsdesigns verwendet.
Aus den Ergebnissen kénnen deshalb nur bedingt Riick-
schliisse {iber einen kausalen Zusammenhang gezogen
werden [6]. Des Weiteren ist dadurch die Méglichkeit
begrenzt, Schlussfolgerungen {iber die Interaktion bio-
mechanischer und psychosozialer Risikofaktoren zu
ziehen [5]. Die Erfassung psychosozialer Risikofaktoren
erfolgte in bisherigen Studien hauptsadchlich mittels
Selbst- und Fremdbeurteilungsinstrumenten wie Frage-
bogen und Interviews. Zur Erfassung biomechanischer
Risikofaktoren wurden bisher hauptsdchlich Selbst-
beurteilungsinstrumente, Beobachtungsmethoden

(z. B. Verhaltensbeurteilung, Videoanalyse) und direkte
Messungen (z. B. Elektromyografie, EMG) eingesetzt. Bei
diesen Methoden bestehen erhebliche Unterschiede hin-
sichtlich der Prazision, aber auch der Invasivitat [13].

Das primdre Ziel dieser Kohortenstudie besteht in der
Untersuchung von biomechanischen, psychosozialen

und individuellen Risikofaktoren (z. B. Body Mass Index,
BM) fiir ungiinstige Schmerzverldufe bei Beschéftigten,
die im beruflichen Kontext regelmafig rumpfbelastende
manuelle Tatigkeiten ausfiihren. Das Auftreten schmerz-
bedingter Funktionsbeeintrachtigungen und die sub-
jektive Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten werden als
sekunddre Outcomes beriicksichtigt. Neben der Analyse
bivariater Zusammenhange der einzelnen Risikofaktoren
mit den Outcomes soll eine multivariate Analyse der
Zusammenhdnge erfolgen. Hierzu erfolgt im Rahmen
dieser Studie eine umfangreiche Erfassung von arbeits-
und personenbezogenen psychosozialen, individuellen
sowie arbeitshezogenen biomechanischen Risikofaktoren
in unterschiedlicher Komplexitat. In der Analyse der
multivariaten Zusammenhange sollen diese in mehreren
Schritten in das Vorhersagemodell aufgenommen werden.
Durch dieses Vorgehen soll der inkrementelle Nutzen der
Methoden im Kontext dieser Studie bestimmt werden.




2 Methode

21 Studiendesign

Die Studie ist als Kohortenstudie konzipiert. Es soll eine
Kohorte von Beschéftigten mit erhéhtem Risiko fiir das
Auftreten und die Chronifizierung von Schmerzen im
unteren Riicken {iber einen Zeitraum von sechs Monaten
beobachtet werden (Abbildung 1). Nach erfolgter Ein-
willigung und Uberpriifung der Teilnahmekriterien (E1)
erfolgen eine zweistiindige Erfassung arbeitsbedingter
biomechanischer Exposition an den individuellen Arbeits-
pldtzen der Studienteilnehmenden sowie eine Erfassung
psychosozialer Risikofaktoren (arbeitsplatz- und
personenbezogen) und individueller Risikofaktoren (E2).
Nachfolgend werden iiber einen Zeitraum von drei Mona-
ten in zweiwochigen Abstanden die Schmerzverlaufe

der Studienteilnehmenden erfasst (primarer Outcome).
Dabei wird zusdtzlich das psychische Wohlbefinden

als Kovariate erfasst (E3 bis E7). Zum Abschluss dieses
Zeitraums erfolgt zusatzlich zur Erhebung des primaren
Outcomes und psychischen Wohlbefindens die Erfassung
der subjektiven Arbeitsfahigkeit und schmerzbedingten
Funktionsbeeintrachtigung (sekundare Outcomes, E8). Es
folgt ein optionales Follow-Up des letzten Erhebungszeit-
punktes nach weiteren drei Monaten (E9).

2.2 Studienteilnehmende

Studienteilnehmende werden in Unternehmen rekrutiert,
in denen manuelle Lastenhandhabung mit Lastgewichten
=10 kg einen zentralen Bestandteil der untersuchten
Arbeitspldtze darstellt. Gemaf der im Vorfeld definierten
Teilnahmekriterien sind Beschaftigte dieser Unternehmen
als potenzielle Versuchspersonen geeignet, die zwischen
18 und 65 Jahre alt sind, derzeit vollzeitbeschaftigt sind,
innerhalb der vergangenen zwolf Monate zu irgendeinem
Zeitpunkt Schmerzen im unteren Riicken hatten und

Abbildung 1:

Pravention arbeitshezogener Muskel-Skelett-Belastungen

bereit sind, an der biomechanischen Datenerhebung teil-
zunehmen. Ausschlusskriterien fiir die Teilnahme sind:

 kein hinreichendes Verstandnis der deutschen Sprache
zur Teilnahme an den Befragungen,

» das Vorliegen einer rheumatischen Erkrankung oder
einer schwerwiegenden Herz-Kreislauferkrankung,

e Operationen im Bereich der Lendenwirbelsdule, am
Hiftgelenk oder am Kniegelenk,

» keine Verfligharkeit eines (mobilen) Endgerats zur Teil-
nahme an den Befragungen.

2.3 Erfassung und Analyse der Risikofaktoren
und Expositionen

Im Rahmen der Studie werden arbeitsplatz- und
personenbezogene psychosoziale sowie individuelle
Risikofaktoren und biomechanische Expositionen erfasst,
die in vorangegangenen Studien bereits einen bivariaten
Zusammenhang zum Auftreten bzw. zur Chronifizie-

rung von Schmerzen gezeigt haben. Eine umfangreiche
Darstellung dieser Risikofaktoren zeigt Abbildung 2.

Die Erhebung der psychosozialen Risikofaktoren, des
Bewegungsverhaltens und der zuvor definierten prima-
ren und sekunddren Outcomes erfolgt mittels validierter
Fragebogen mit hinreichender Reliabilitat. Die Aus-
wertung dieser Fragebogen erfolgt durch Bildung von
Scores, entsprechend den Manualen der einzelnen Test-
verfahren. Dariiber hinaus werden weitere individuelle
Risikofaktoren der Studienteilnehmenden mittels eines
selbst entwickelten soziodemographischen Fragebogens
erhoben. Neben einer beobachtungsbasierten Analyse
(MultipLa) erfolgt eine kinematische Analyse der typi-
schen Tatigkeiten an den individuellen Arbeitsplatzen der
Studienteilnehmenden mittels Inertialsensorik (Xsens
MVN Awinda/Link). Die biomechanische Exposition wird

Studiendesign mit neun Erhebungszeitpunkten (E1 bis E9) {iber eine Dauer von sechs Monaten. E3 bis E7 folgen im
zweiwochigen Abstand. Auf E8 folgt nach drei Monaten die optionale Follow-Up-Erhebung E9. Quelle: Autoren

E1 E2

E3-E7 E8-[E9]

Studienaufklarung biomechanische Exposition

Priifung
Teilnahmekriterien

arbeitsbedingte psychosoziale
Risikofaktoren

personenbezogene psychosoziale
Risikofaktoren

>

Schmerzlokalisation Subjektive Arbeitsfahigkeit
Schmerzbedingte

>
Funktionsbeeintrachtiqunaen

Schmerzchronifizierung
Psychisches

Wohlbefinden Schmerzlokalisation

individuelle Risikofaktoren

Schmerzchronifizierung

Psychisches Wohlbefinden
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durch das CUELA-Verfahren [14] und die darin implemen-
tierte Softwarelosung WIDAAN berechnet. Das Verfahren
erlaubt mittels kinematischer Ganzkoérpererfassung und
Zusatzinformationen zu gehandhabten Lastgewichten in
einem Top-down-Prozess die modellgestiitzte [15] Losung
des invers-dynamischen Problems. Zusatzlich zur mess-
wertbasierten Berechnung der inneren Drehmomente
und Krafte wird mithilfe der Oberflachenelektromyogra-
fie (OEMG) die Muskelaktivitdt der lumbalen Riicken-
strecker aufgezeichnet. Die ermittelten arbeitsbedingten
biomechanischen Expositionen werden mit gangigen
arbeitswissenschaftlichen Bewertungsverfahren ana-
lysiert [16; 17].

Im ersten Schritt der Datenauswertung erfolgt die
Identifikation ungiinstiger Schmerzverldufe mittels
Wachstumskurvenmodellen. Ungiinstige Schmerzverldufe
werden hier definiert als das Auftreten anhaltender bzw.
zunehmender Schmerzen wahrend des Erhebungszeit-
raumes. AnschlieBend erfolgt die Analyse multivariater
Zusammenhénge der erfassten Risiko- bzw. Expositions-
faktoren und der Wahrscheinlichkeit des Auftretens eines
ungiinstigen Schmerzverlaufs mittels einer multiplen
logistischen Regression. Dabei werden nur Risiko- bzw.
Expositionsfaktoren als unabhéngige Variablen beriick-
sichtigt, die einen bedeutsamen bivariaten Zusammen-
hang mit dem Auftreten eines ungiinstigen Schmerz-

Abbildung 2:

verlaufs aufweisen. Der Einschluss der unabhdngigen
Variablen erfolgt schrittweise in Abhangigkeit der
Invasivitat ihrer Erhebung bzw. der Privatheit der
erhobenen Information. Zuletzt erfolgt eine Analyse des
Einflusses der als bedeutsam identifizierten Risiko- bzw.
Expositionsfaktoren auf die sekundaren Outcomes, wozu
ebenfalls multiple logistische Regressionsmethoden ver-
wendet werden.

3 Limitationen

Im vorgestellten Studiendesign ergeben sich auf Sei-
ten der Erhebung der Risikofaktoren und Expositionen
Limitationen mit organisatorischen sowie methodi-
schen Anteilen. So sind Studienteilnehmende durch
Vorbereitungen und Befragungen meist 2 bis 3 h vom
Arbeitsplatz absent. Diese Abwesenheit muss betrieblich
durch Doppelbelegung der Arbeitspldtze kompensiert
werden. Es konnen Schwierigkeiten bei der Verwendung
von Fragebdgen durch Unterschiede in der Literalitat
der Studienteilnehmenden, beim Verstandnis und der
Interpretation der Fragen entstehen. Die Erfassung bio-
mechanischer Exposition ist mit dem Beobachtungszeit-
fenstervon 2 h gegeniiber alltaglichen Schwankungen
anfallig. Biomechanische Limitationen ergeben sich
durch die beobachtungsbasierte bzw. kinematische
Erhebung. So ist eine direkte dynamische Erfassung der

Ubersicht der Erhebungsparameter und Outcomes. Quelle: Autoren
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Stress Alter

Somatisierung Geschlecht
Schmerzkatastrophisierung Kérpergewicht

Bewegunsverhalten

subjektive Arbeitsfahigkeit




manuellen Lastenhandhabung mittels Dynamometrie in
Feldsituationen kaum umsetzbar, ohne die Tatigkeits-
ausfiihrung zu beeinflussen. Bei dem gewahlten kine-
matischen Ansatz wird dem Problem durch die Erfassung
der Lastgewichtmassen entgegengewirkt. Auf Videobasis
getimt werden diese als Gewichtskraft in das Modell
eingeleitet. Jedoch muss von einer Gleichverteilung der
Masse zwischen beiden Handen ausgegangen werden,
sofern die Last beidhédndig bewegt wird. Zudem kdnnen
nur Lastgewichte in der Studie beriicksichtigt werden,
deren Masse bekannt ist oder im laufenden Betrieb
durch Untersuchende erfasst werden konnen. Aufgrund
der fehlenden Erfassung externer Krafte kdnnen zudem
abgestiitzte Lasten nur schwer beriicksichtigt werden.

4 Ausblick

In der Literatur besteht Evidenz fiir den Zusammen-

hang zwischen MSE und schweren kérperlichen Tatig-
keiten, Zwangshaltungen, psychosoziale Faktoren

sowie BMI [6; 13]. Das primdre Ziel der vorgestellten
Kohortenstudie besteht in der Untersuchung von bio-
mechanischen, individuellen und psychosozialen Risiko-
faktoren fiir das Auftreten ungtinstiger Schmerzverlaufe,
schmerzbedingter Funktionsbeeintrachtigungen und
geringer subjektiver Arbeitsfahigkeit durch bivariate

und multivariate Zusammenhangsanalysen {iber einen
Beobachtungszeitraum von mindestens drei bis maximal
sechs Monaten.
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Kurzfassung

In der Behindertenbeférderung, im Krankentrans-

port, Rettungsdienst und Bestattungswesen werden
Personen befordert, haufig ohne deren Zutun. Bei den
Beschaftigten kdnnen erhohte physische Belastungen
auftreten, die zu Muskel-Skelett-Erkrankungen fiihren
konnen. Oftmals kommen Hilfsmittel zum Einsatz, z. B.
zur Unterstiitzung beim Heben und Tragen von Personen.
Dennoch machen sich der demografische Wandel und
das steigende Kérpergewicht in der Bevilkerung sowohl
bei den Beschaftigten als auch bei den transportierten
Personen bemerkbar. Auch sind immer mehr Frauen im
Personentransport tdtig, die bei gleicher Belastung von
mehr Muskel-Skelett-Beschwerden betroffen sind.

Das hier vorgestellte Projekt ist zweistufig aufgebaut.
Zuerst wurde eine Online-Befragung unter den
Beschaftigten zur Ermittlung von belastend empfunde-
nen Arbeitssituationen durchgefiihrt. Neben dem Uber-
winden von Treppen und Engstellen wurde das Ein- und
Ausladen sowie das Sichern im Fahrzeug als physische
Belastungsschwerpunkte empfunden. Basierend auf den
Befragungsergebnissen wurden zwei Arbeitssituationen
ausgewdhlt — das Ein- und Ausladen von Fahrtragen sowie
das Sichern von Rollstiihlen im Fahrzeug — und mess-
technische Untersuchungen durchgefiihrt. Die Korper-
haltungen und -bewegungen sowie die Aktionskrafte wur-
den mit dem CUELA-Messsystem erfasst und ausgewertet.
Beide Untersuchungen zeigen, dass am Markt verfiighare
technische Weiterentwicklungen von Hilfsmitteln phy-
sische Belastungen bei den Beschaftigten reduzieren
konnen.

1 Einleitung

Pravention riickt in der Personenbeférderung aufgrund
des demographischen Wandels zunehmend in den
Fokus. Die alternde Bevélkerung fiihrt einerseits zu
steigenden Einsatzzahlen durch mehr gesundheitliche
Beeintrdachtigungen, Behinderungen, akute Notfalle und
Sterbefalle seitens der befdrderten Personen in den
Bereichen Behindertenbeférderung, Krankentransport,
Rettungsdienst und Bestattungswesen [1]. Andererseits
werden auch die Beschéftigten in den vier Gewerbe-
zweigen immer dlter. Sicheres und gesundes Arbeiten

bis ins Rentenalter ist ein wichtiger Faktor, um die
Beschiftigungsfahigkeit zu erhalten.

Die Beférderung mobilitatseingeschrankter Personen
wird haufig mit Hilfsmitteln durchgefiihrt. Dabei kon-
nen erhohte physische Belastungen auftreten, die die
Beschdftigten in der Personenbeférderung, je nach
Konstitution, an ihre Belastungsgrenzen bringen und

zu Muskel-Skelett-Beschwerden, -Erkrankungen und
schlussendlich zu hohen Krankenstdnden fiihren kon-
nen. Parallel dazu wird ein steigender Frauenanteil im
Rettungsdienst beobachtet. Aufgrund geschlechtsspezi-
fischer Unterschiede erreichen Frauen bei der Lasten-
handhabung bereits bei niedrigeren Gewichten kritische
Werte [2; 3]. Ebenfalls wichtig in diesem Zusammenhang
ist das zunehmende durchschnittliche Kérpergewicht in
der Bevolkerung. In vielen Studien und Normen wird ein
Korpergewicht von 75 kg fiir einen erwachsenen Mann
angenommen [4]. Allerdings ist in Deutschland bereits
tber die Halfte der Bevolkerung ibergewichtig (BMI » 25),
Frauen wiegen im Schnitt 70,7 kg und Madnner 85,2 kg
[5; 6]. Dies hat Auswirkungen auf die eigene Gesund-
heit der Betroffenen, aber auch auf die Gesundheit von
Beschdftigten im Personentransportbereich.

In einem ersten Projekt hat das Institut fiir Arbeitsschutz
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) im
Auftrag der Unfallkasse NRW verschiedene Hilfsmittel fiir
den Treppentransport im Rettungsdienst untersucht [7],
da hier hohe kdrperliche Belastungen fiir Rettungskrafte
auftreten. Bei der Untersuchung sollten Probanden
(Beschaftigte aus dem Rettungsdienst) in Zweierteams
einen Dummy mit einem Gewicht von 75 kg durch ein
Treppenhaus transportieren. Zwei konventionelle Hilfs-
mittel (Tragestuhl, Tragetuch) und zwei alternative
Hilfsmittel (Raupenstuhl, Treppengleittuch) wurden

in diesem Forschungsprojekt hinsichtlich der Muskel-
Skelett-Belastungen verglichen. Die alternativen Hilfs-
mittel belassen einen Grofteil des Gewichtes auf dem
Boden/der Treppe und fiihren damit zu einer Reduktion
der erforderlichen Aktionskraft was wiederum zu einer
geringeren Muskel-Skelett-Belastung der Beschdftigten
fuhrt [8].

Die Treppe ist einer von mehreren Abschnitten der Trans-
portkette vom Abhol- oder Auffindungsort einer Person
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bis zum Zielort. Um weitere Teile der Transportkette zu
betrachten und die vier Gewerbezweige abzudecken,
haben die Berufsgenossenschaft Verkehr (BG Verkehr),
die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wobhlfahrtspflege (BGW) und die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV) ein Folgeprojekt initiiert.
Zuerst wurde eine Online-Befragung durchgefiihrt und
anschliefend wurden auf Basis dieser Ergebnisse zwei
messtechnische Untersuchungen geplant und durch-
gefiihrt. Zum einen wurde das Ein- und Ausladen von
Fahrtragen mit unterschiedlicher elektrohydraulischer
Unterstiitzung (Abbildung 1) sowie das Aufschaukeln,

d. h. das wechselseitige Anheben der Fahrtrage bis auf
Einladeh6he, untersucht. zum anderen untersuchte man
das Sichern von Rollstiihlen mit und ohne Kraftknoten-
system, einem Sicherungsadaptersystem (Abbildung 2).
In diesem Artikel wird ein Uberblick iiber die Ergebnisse
der Online-Befragung und ein Einblick in den aktuellen
Stand der Auswertung der messtechnischen Unter-
suchungen gegeben.

2 Material und Methoden
21 Online-Befragung

In einer sechswochigen Online-Befragung wurden
Beschaftigte aus den vier Gewerbezweigen befragt,

um mehr iber ihren Arbeitsalltag und ihre physi-

schen Belastungsschwerpunkte zu erfahren. Die Teil-
nehmenden wurden in Mitgliedsunternehmen mehrerer
Berufsgenossenschaften und Unfallkassen tiber digi-
tale Kommunikationswege wie E-Mail und Newsletter
gewonnen. Zu Informationszwecken wurde weiterhin
ein Aushang mit QR-Code fiir das Schwarze Brett im
Betrieb zur Verfligung gestellt. Es wurden Informationen
zu den Teilnehmenden, zum Arbeitsalltag, zur Fahrzeug-
ausstattung und zu einem kiirzlich erlebten, physisch
belastenden Transport erhoben. Die vollstdandig aus-
gefiillten Fragebdgen wurden nach Gewerbezweig mit

SPSS® Statistics 26 (IBM®) ausgewertet. Die Datensatze

wurden anhand der Anzahl der transportierten Perso-
nen in einer Arbeitswoche auf Plausibilitat gepriift und
bereinigt.

2.2 Messtechnische Untersuchungen

2.2.1 Material

In dieser Studie wurden verschiedene Hilfsmittel hinsicht-

lich ihrer Wirkung auf die physische Belastung der Test-
personen untersucht. Es handelt sich nicht um Produkt-
vergleiche oder -werbung — andere Hersteller bieten
vergleichbare produkte an.

Manuelle Fahrtrage

Das Model X2 der Fa. Ferno (Abbildung 1, oben) ist eine
rein mechanische, manuell zu bedienende Fahrtrage
(man) mit einem Gewicht von 69 kg. Das Fahrgestell wird
durch Zug an einem Hebel entriegelt. Die Fahrtrage wird
in Kombination mit einem Fahrtragentisch verwendet,
auf den sie beim Einladen geschoben wird. Anschlieffend
wird der Fahrtragentisch in eine waagerechte Position
geschoben. Der Dummy auf der Fahrtrage wiegt 75 kg.

Abbildung 1:

Mit der CUELA-Messtechnik wurden beim Einladen manu-
eller (oben), semi-automatischer (Mitte) und vollautoma-
tischer (unten) Fahrtragen die Kérperhaltungen und Kréf-
te ermittelt. Quelle: IFA




Halbautomatische Fahrtrage

Die Fahrtrage MONDIAL mit SMART-LOAD™ Technologie
der Fa. Ferno (semi, Abbildung 1, Mitte) wiegt 50,9 kg.
Beim Einladen ins Fahrzeug wird die Fahrtrage erst manu-
ell ein Stiick auf den Fahrtragentisch geschoben und dann
elektrisch eingezogen. Es standen zwei Dummys zur Ver-
fligung. Um ein haufiges Umlagern der Dummys zu ver-
meiden, wurde neben dem Dummy mit den angestrebten
75 kg, teilweise ein Dummy mit 50 kg verwendet.

Vollautomatische Fahrtrage

Die Fahrtrage VIPER der Fa. Ferno (Abbildung 1 unten)
wiegt 75 kg und hat ein Fahrgestell, das per Knopfdruck
elektrisch hoch- und runtergefahren wird (auto). Weiter-
hin wird die Fahrtrage kugelgelagert in der Horizontalen
in das Fahrzeug eingeschoben. Der Dummy auf der Fahr-
trage wiegt 50 kg.

Kraftfahrzeug zur Beférderung
mobilitdtseingeschrankter Personen

Fiir die Messungen zur Rollstuhlsicherung wurde ein Kraft-
fahrzeug zur Beforderung mobilitdatseingeschrankter Per-
sonen (KMP) vom Typ-C (Transit) der Fa. Ford verwendet.
Das Fahrzeug bietet vier Pldtze fiir Rollstiihle und ist am
Fahrzeugboden mit Airline-Schienen ausgestattet.

Rollstuhl mit Kraftknoten

Der Rollstuhl Pyro Light der Fa. Bischoff & Bischoff wiegt
15,6 kg und ist 110 cm lang. Der Rollstuhl war mit einem
Kraftknotensystem der Fa. AMF Bruns ausgestattet, einem
Sicherungsadaptersystem. Das System besteht aus vier
Kraftknotenadaptern (2 vorne, 2 hinten) und einem ladn-
genverstellbaren Beckengurt. Der Schulterschraggurt
wird fahrzeugseitig bereitgestellt und am Beckengurt ein-
geklinkt. Die Retraktorgurte (Fa. AMF Bruns) verbinden die

Abbildung 2:
Die Rollstuhlsicherung ohne und mit Sicherungsadaptersystem unterscheidet sich in den Sicherungspunkten am
Rollstuhl und dem Sicherheitsgurt fiir den Rollstuhlfahrenden. Ohne Kraftknoten wird am Rahmen gesichert (links)
und mit Kraftknotensystem gibt es vier Sicherungsadapter fiir die Abspanngurte (rechts). Quelle: IFA
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Kraftknotenadapter mit den Airlineschienen im Fahrzeug-
boden. Auf dem Rollstuhl wurde ein Dummy befestigt.

Rollstuhl ohne Kraftknoten

Der Rollstuhl der Fa. Meyra wiegt ca. 20 kg und ist ca.

110 cm lang. Der Rollstuhl ohne Kraftknotensystem wurde
mit Retraktorgurten gesichert, die durch die fest ver-
schweiften Teile des Rollstuhlrahmens gefadelt wurden.
Der Dreipunktsicherheitsgurt wird fahrzeugseitig bereit-
gestellt und beidseitig unten an den hinteren Retraktoren
eingeklinkt. Auf dem Rollstuhl wurde ein Dummy befestigt.

2.2.2 Probanden

Die Testpersonen fiir die Untersuchung an Fahrtragen
waren Beschéftigte aus dem Rettungsdienst. Es nahmen
insgesamt 15 mannliche und fiinf weibliche Personen im
Altervon 33,1z 9,1)ahren mit 11,6 £ 9,9 Jahren Berufs-
erfahrung teil. Die Probanden fiir die Untersuchung der
Rollstuhlsicherung kamen aus der Behindertenbeférderung
(acht Mdnner und zwei Frauen), waren 61,5 = 7,5 Jahre alt
und hatten 4,4 + 2,9 Jahre Berufserfahrung.

2.2.3 CUELA-Messtechnik

Die Muskel-Skelett-Belastungen wurden in der Studie mit
dem CUELA-System ermittelt [9; 10]. Zur Erfassung der
Korperhaltung und -bewegung wurden Inertialsensoren
von Movella™ (ehemals Xsens) verwendet [11]. Bei den
Untersuchungen an den Rollstiihlen wurden kabel-
gebundene (Xsens MVN Link) und an den Fahrtragen
kabellose (Xsens MVN Awinda) Sensoren eingesetzt.
Auftretende Handaktionskrafte bei Interaktion mit den
Fahrtragen wurden mit 3D-Handkraftmesssystemen (Kraft-
messgriffe, Fa. Kistler Instrumente) aufgezeichnet [12].
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Mithilfe der CUELA-Software WIDAAN wurden die Mess-
daten auf das hinterlegte Menschmodell iibertragen, das
auf dem ,,Dortmunder* Muskel-Skelett-Modell basiert und
es erlaubt, die Bandscheibendruckkrifte an L5/S1abzu-
schatzen [13] und direkt Ausgabewerte nach dem ,,Dort-
munder Modell zu berechnen [14].

Die eingesetzte Messtechnik an den Fahrtragen bestand
aus vier Kraftgriffen plus Zubehor an der man-Fahrtrage
(11 kg), zwei Kraftgriffen an der semi-Fahrtrage (9,1 kg) und
einem Kraftgriff an der auto-Fahrtrage (5,45 kg).

2.2.4 Durchfiihrung der Messungen zum
Ein- und Ausladen von Fahrtragen

Die Fahrtragen wurden je dreimal ein- und ausgeladen,
wobei die Fahrtragentische so aufgebaut wurden, dass
die Einladehohe der Hohe im Fahrzeug entspricht. Dieser
Vorgang wurde im Labor nachgestellt. Die ergonomische
Empfehlung lautet, das Ein- und Ausladen von Fahrtragen
zu zweit durchzufiihren. Allerdings erfolgt dies in der
Praxis, vor allem unter Zeitdruck, teilweise auch allein.
Dies wurde optional ebenfalls gemessen. Es wurde eine
vergleichende Analyse der physischen Belastung bei der
Nutzung der drei verschiedenen Fahrtragen durchgefiihrt.
Wahrend der Ein- und Ausladevorgange wurden Korper-
haltungen und -bewegungen erfasst. Auf’erdem wurden
bei man- und auto-Fahrtragen Handaktionskrafte auf-
gezeichnet, woraus durch biomechanische Analysen die
Bandscheibendruckkraft im Bereich der unteren Lenden-
wirbelsaule (L5/S1) ermittelt werden kann. Bei der semi-
Fahrtrage war es technisch nicht moglich, die Aktions-
krdfte zu messen.

2.2.5 Durchfiihrung der Messungen zum Sichern
von Rollstiihlen im Fahrzeug

Das Sichern der Rollstiihle mit oder ohne Kraftknoten-
system wurde im Fahrzeug an der Position vorne links
hinter dem Fahrer, die im leeren Fahrzeug als erstes
belegt wird, und an der Position hinten rechts, die als
letztes belegt wird, untersucht. Damit konnte auch der
Einfluss rdumlicher Enge im voll besetzten Fahrzeug
erfasst werden. Das Sichern des Rollstuhls bezieht sich
immer auf einen vollstandigen Sicherungsvorgang, vom
Platzieren des Rollstuhls im Fahrzeug bis zum Anlegen
der Sicherungsgurte und wieder zuriick. Es wurden je drei
vollstandige Sicherungsvorgange eines Rollstuhls und der
Person gemessen: dreimal Befestigen und wieder Losen.
Fiir die vergleichende Analyse der physischen Belastung
bei der Nutzung der Rollstiihle mit oder ohne Kraft-
knotensystem wurden die Kdrperhaltung und -bewegung

gemessen und der Zeitanteil in unglinstiger und/oder
kniebelastender Kérperhaltung ermittelt.

3 Ergebnisse
3.1 Online-Befragung

Insgesamt haben 3 976 Beschdftigte an der Befragung
teilgenommen. Die im Folgenden vorgestellten Ergeb-
nisse beziehen sich auf diese Personengruppe [15]. Die
Beschaftigten im Krankentransport, Rettungsdienst

und Bestattungswesen nannten haufig den Treppen-
transport, Engstellen und auch das Einladen in das
Fahrzeug als belastende Situationen (Abbildung 3). In
der Behindertenbeforderung wurde das Einladen eben-
falls hdufig genannt sowie das Sichern im Fahrzeug. Die
Online-Befragung zeigt, dass die Arbeit in belastenden
Situationen von den Beschaftigten als korperlich
anstrengend bis sehr anstrengend bewertet wird und der
untere Riicken besonders betroffen ist, gefolgt von Schul-
tern, Oberarmen und Knien (Abbildung 3). Die Befragung
zeigt, dass es teilweise Uberschneidungen, aber auch
einige Unterschiede in den alltaglich auftretenden
Belastungen zwischen den Gewerbezweigen gibt.

Die Ergebnisse der Befragung bildeten die Basis fiir mess-
technische Untersuchungen der korperlichen Belastungen
in zwei typischen Transportsituationen mit dem Ziel, die
physische Belastung zu quantifizieren und Entlastungs-
potenziale alternativer Hilfsmittel aufzuzeigen.

3.2 Einladen und Ausladen von Fahrtragen

Fiir die Gewerbezweige Krankentransport, Rettungsdienst
und Bestattungswesen wurden Messungen beim Ein- und
Ausladen von Fahrtragen durchgefiihrt. Die Kérperhaltung
wurde erfasst, wobei hier exemplarisch die Riicken-
flexion, also die Rumpfvorbeugung, betrachtet wird. Fiir
die Ladesituationen — zwei Beschaftigte mit manueller
Fahrtrage (man-Laden zusammen), ein/e Beschéftigte/r
mit manueller Fahrtrage (man-Laden allein, optional),
ein/e Beschiftigte/r mit semi-automatischer Fahrtrage
(semi-Laden allein) und ein/e Beschaftigte/r mit voll-
automatischer Fahrtrage (auto-Laden allein) — liegen die
Riickenflexionen im Median bei 2,6 bis 19,7° und sind
somit unproblematisch. Das 95. Perzentil erreicht bei der
man-Fahrtrage beim Einladen einen Wert von 37,8°.

An der man- und auto-Fahrtrage waren Kraftgriffe ange-
bracht, um die Handaktionskréfte beim Ein- und Aus-
laden zu erfassen. Die Netto-Handaktionskraft liegt bei
der man-Fahrtrage sowohl beim Laden allein als auch




beim Laden zsm im Median bei 98,2 N (P25 = 46,8 N;
P75 =300 N) und 128 N (57,5 N; 436 N). Bei der auto-
Fahrtrage, die allein bedient wurde, lag der Median bei
53,3 N (31,2 N; 78 N) und damit ungefdhr um die Halfte
niedriger als bei der man-Fahrtrage. Durch die Erfassung
der Handaktionskraft und der Kérperhaltung konnten die
Momente und die Kompressionskraft im unteren Riicken
an L5/S1modelliert werden. Die Brutto-Momente an
L5/S1liegen bei der man-Fahrtrage zsm im Median bei
65,6 Nm (P25 = 47,3 Nm; P75 =132 Nm) und beim Laden
allein bei 80,9 Nm (59,9 Nm; 158 Nm), bei der semi allein
bei 44 Nm (36; 57,1 Nm) und bei der auto-Fahrtrage bei
42,9 Nm (36,6 Nm; 53,1 Nm). Die Brutto-Kompressions-
kraft an L5/51 liegt bei der man-Fahrtrage zusammen

im Median bei 1,9 kN (1,3 kN; 3,4 kN) und allein bei
2,1kN (1,4 kN; 4,2 kN), bei der semi-Fahrtrage bei 1,1 kN
(0,92 kN; 1,5 kN) und bei der auto-Fahrtrage bei 1,2 kN
(0,95 kN; 1,6 kN; Abbildung 4).

Die Ergebnisse der messtechnischen Untersuchungen
beim Ein- und Ausladen der Fahrtragen zeigen, dass die
Belastung mit dem steigenden Automatisierungsgrad der
Fahrtragen- und Einlade-Systeme sinkt, durch die es eine
deutliche Reduktion der Handaktionskrafte und der Band-
scheibenkompressionskréfte an L5/S1 gibt.

Pravention arbeitshezogener Muskel-Skelett-Belastungen

3.3 Sichern von Rollstiihlen im Fahrzeug

Es wurde die Sicherung eines Rollstuhls ohne Kraft-
knotensystem mit der Sicherung eines Rollstuhls mit
Kraftknotensystem an zwei verschiedenen Positionen
im Fahrzeug verglichen. Grundsatzlich miissen sich die
Beschaftigten unabhdngig vom Sicherungssystem auf
den Boden begeben, etwa durch Hocken oder Knien.
Betrachtet man die Dauer der Sicherungsvorgange in
einem leeren Fahrzeug an der Position vorne links, ver-
kiirzt sich diese durch die Verwendung des Kraftknoten-
systems von 07:49 £ 01:30 min auf 04:43 £ 01:10 min.
Um zusatzlich den Einfluss rdumlicher Enge zu erfassen,
wurde des Weiteren an der Position hinten rechts (voll
besetztes Fahrzeug) gemessen. Die Dauer betrug 08:28
+01:43 min ohne und 05:01 + 01:26 min mit Kraftknoten-
system. Das Kraftknotensystem am Rollstuhl vereinfacht
und beschleunigt damit die Sicherung im Fahrzeug.

Betrachtet man die Kérperhaltung und die Zeit in nicht
empfohlener Haltung am Beispiel der kniebelastenden
Haltungen (Knien ohne oder mit Abstiitzen, Fersensitz,
Hocken und Kriechen), wird der positive Einfluss des Kraf-
knotensystems fiir die Beschaftigten deutlich. Aufgrund
der kiirzeren Sicherungsdauer und damit kiirzeren Ver-
weildauer auf dem Boden wurde beobachtet, dass sich
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die Probanden am Rollstuhl mit Kraftknoten eher hin-
hocken und beim Rollstuhl ohne Kraftknoten eher hin-
knien. Fir die Tatigkeit an einem Rollstuhl belduft sich die
Dauer in kniebelastender Haltung im leeren Fahrzeug
ohne Kraftknoten auf 1,5 min, mit Kraftknoten auf 0,7 min
und im vollen Fahrzeug ohne Kraftknoten auf 1,4 min und
mit Kraftknoten auf 1,2 min. Aus Platzgriinden kann man
sich an der hinteren Position kaum bzw. nicht hinknien
(Abbildung 5). Das Kraftknotensystem fiihrt also zu einer
Reduktion der Dauer kniebelastender Haltungen. Gerade
im Hinblick auf die oftmals dlteren Beschaftigten, die eine
weniger belastbare Personengruppe darstellen, ist dies
ein wichtiger Effekt.

4 Fazit

In einer alternden und schwerer werdenden Bevélkerung
kommt der Pravention im Bereich Personentransport
eine immer wichtigere Rolle zu [6; 16]. Die Ergebnisse
der Online-Befragung haben einen wertvollen Einblick

in den Arbeitsalltag und die Belastungsschwerpunkte
der Beschaftigten in der Behindertenbeférderung, im

Krankentransport, Rettungsdienst und Bestattungswesen
ermoglicht [15] und zeigen ein nach Gewerbezweig dif-
ferenziertes Anstrengungsempfinden. Die Beschdftigten
berichten unisono von spiirbaren Belastungen im oberen
und unteren Riicken, Schultern, Oberarmen und Knien.
Die physische Entlastung der Beschaftigten wird bei

der Hilfsmittelauswahl aktuell noch nicht ausreichend
beachtet und ihr sollte zukiinftig eine bedeutendere Rolle
beigemessen werden.

Um Effekte entlastender Hilfsmittel aufzuzeigen,

wurden in diesem Projekt Fahrtragen und Rollstiihle
naher betrachtet und es konnte gezeigt werden, dass

ein hoherer Automatisierungsgrad der Fahrtragen die
Beschéftigten deutlich entlastet. Die physische Belastung
der Beschdftigten wird durch die Aktoren innerhalb

der Hilfsmittel reduziert. Ebenso fiihrt das Kraftknoten-
system an Rollstiihlen zu einer deutlichen Entlastung

der Beschdftigten durch eine kiirzere Verweildauer in
ungiinstiger Korperhaltung.

Abbildung 4:
Brutto-Kompressionskréfte an L5/51
beim Einladen einer manuellen Fahrt-
rage zusammen (man zsm) und al-
lein (man allein), einer semiautoma-

tischen Fahrtrage (semi allein) und
einer vollautomatischen Fahrtrage
(auto allein). Quelle: IFA

Abbildung 5:

Dauer kniebelastender Tatigkeit beim
Sichern von Rollstiihlen vorne im
Fahrzeug ohne Kraftknotensystem
(ohne KK vorne), mit Kraftknoten-
system (mit KK vorne) und hinten im
Fahrzeug ohne und mit Kraftknoten
(ohne KK hinten und mit KK hinten). 0
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Umsetzung der Erkenntnisse aus dem Kooperationsprojekt MEGAPHYS

Britta Weber, Rolf Ellegast

Institut flir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)

1 Das Projekt MEGAPHYS - Mehrstufige Ge-
fahrdungsanalyse physischer Belastungen
am Arbeitsplatz

Die Gefdahrdungsbeurteilung ist ein zentrales Element

im betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz. Die
Beurteilung physischer Belastungen hilft, Risikofaktoren
fiir das Muskel-Skelett-System friihzeitig zu erkennen und

arbeitsbezogenen Beschwerden und Erkrankungen vorzu-

beugen. Dies setzt geeignete Instrumente zur Erfassung
und Bewertung der zugrundeliegenden korperlichen
Belastungen voraus. Im Projekt MEGAPHYS kooperierten
die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) und das Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) mit dem Ziel,

bestehende Instrumente weiterzuentwickeln und zu tber-

priifen. Es entstand ein umfassendes, wissenschaftlich
fundiertes und aufeinander abgestimmtes Methoden-
inventar zur Gefahrdungsbeurteilung bei physischer
Belastung auf den folgenden Verfahrensebenen: Spe-
zielles Screening, Experten-Screening, Messtechnische
Analyse im Feld und Labormessungen/Simulation. Ein
Forschungsverbund mit Fachleuten aus den Bereichen
Arbeitswissenschaft, Arbeitsmedizin, Biomechanik, Ergo-
nomie und Arbeitsphysiologie verbesserte bestehende
Verfahren, erganzte sie um neue Anwendungsfelder, ver-
netzte die Methoden stédrker untereinander und erprobte

und validierte alle Instrumente im Labor und in einer Feld-
studie an 200 Arbeitsplatzen mit 800 Beschdftigten [1; 2].

Die weiterentwickelten Screening-Verfahren orientieren
sich bei der Ermittlung und Bewertung der Belastung an
den in MEGAPHYS gemeinsam festgelegten sechs Arten
kérperlicher Belastung:

e Manuelles Heben, Halten und Tragen von Lasten

e Manuelles Ziehen und Schieben von Lasten

e Manuelle Arbeitsprozesse

« Ausiibungvon Ganzkdrperkraften

o Korperzwangshaltung

o Korperfortbewegung

Die messtechnischen Verfahren hingegen betrachten
und bewerten die Belastung bezogen auf die von der
Belastung betroffenen Kérperregionen bzw. Organ-
systeme:

e Nacken/Halswirbelsdule (HWS)

e Schultern/Oberarme

o Ellenbogen/Unterarme

e Hande/Handgelenke

Abbildung 1:

Zielregionen der Belastungsarten. Quelle: modifiziert nach [1]
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Oberer Riicken/Brustwirbelsdule (BWS)

Unterer Riicken/Lendenwirbelsdule (LWS)
o Hifte/Oberschenkel

o Knie

o Herz-Kreislauf-System

Als Schnittstelle zwischen beiden Ansatzen dient ein
gemeinsames Bewertungsmodell, das die moglichen
Auswirkungen der Belastungsarten auf die Zielregionen
beschreibt. In Abbildung 1sind die Korperregionen
bzw. Organsysteme dargestellt, auf die die jeweilige
Belastungsart hauptséchlich einwirkt.

Ausgehend von der Annahme, dass mit zunehmender
Belastungshdhe in der Regel die Wahrscheinlichkeit fiir
das Auftreten von Beschwerden und Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems steigt, wurde ein gemeinsames
Risikokonzept entwickelt. Das MEGAPHYS-Risikokonzept
(Abbildung 2) definiert vier Risikokategorien mit den
Bereichen geringe, mafig erhdhte, wesentlich erhdhte

und hohe Belastung. Dabei ist der jeweiligen Belastungs-

hdhe die Wahrscheinlichkeit einer kérperlichen Uber-
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beanspruchung und mogliche gesundheitliche Folgen
zugeordnet. Zudem sind die zu ergreifenden Manahmen
angegeben. Dieses Risikokonzept war die Grundlage fiir
die Beurteilung auf allen Verfahrensebenen.

Als Ergebnis des Gemeinschaftsprojekts MEGAPHYS ste-
hen dem praventiven Arbeitsschutz harmonisierte und
Uberpriifte Verfahren zur Gefahrdungsbeurteilung auf den
Stufen Spezielles Screening, Experten-Screening, Betrieb-
liche Messung und Labormessung/Simulation zur Ver-
fligung. Die unterschiedlichen Detaillierungsgrade
bedienen die unterschiedlichen Erfordernisse der Praxis
hinsichtlich Genauigkeit und Komplexitdt der Belastungs-
analyse. Daneben liegen als Projektergebnis die
gemeinsam definierten Bewertungsgrundlagen und das
abgestimmte Risikokonzept vor. Diese Ergebnisse aus
MEGAPHYS kennzeichnen den aktuellen Stand der
arbeitswissenschaftlichen und arbeitsmedizinischen
Forschung. Sie flihrten zu einer Reihe von Anpassungen
von Schriften und Instrumenten im Zusammenhang mit
der Gefahrdungsbeurteilung physischer Belastungen.
Dazu gehoren die Weiterentwicklungen auf der Ver-
fahrensebene Grobscreening sowie Uberarbeitungen im
Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge, die im Fol-
genden dargestellt werden.

Abbildung 2:
MEGAPHYS Risikokonzept. Quelle: [1]
Babiakings. | ® Wahrscheinlichkeit einer kérperlichen
Risiko héhe 9 Uberbeanspruchung MaRnahmen
¢ Mogliche gesundheitliche Folgen
¢ Eine kérperliche Uberbeanspruchung ist
gering unwahrscheinlich. Keine
* (Gesundheitsgefahrdung nicht zu erwarten.
¢ Eine kérperliche Uberbeanspruchung ist bei | Fiir vermindert belastbare
maRig vermindert belastbaren Personen moglich. | Personen sind Malnahmen
ethoht  Ermidung, geringgradige zur Gestaltung und sonstige
Anpassungsheschwerden, die in der PraventionsmaRnahmen
Freizeit kompensiert werden kénnen. sinnvoll.
¢ ;(uérperllcr}ebljlberseangpruchung 'St a:‘u%h Malinahmen zur Gestaltung
W SaReE ur normal belastbare Personen méglic und sonstige
erhoht * Beschwerdg_n (Schmemen)vggf. mit Praventionsmalnahmen sind
Funktionsstérungen, reversibel ohne zu priifen
morphologische Manifestation. ’
. Korpemch_e _Uberbeanspruchung ist MaRnahmen zur Gestaltung
wahrscheinlich. : :
& i sind erforderlich.
e Starker ausgepragte Beschwerden und / i
naen der Funktionsstd Strukturschaden | Sonstige
oder Funklionsstorungen, Struktursehaden | pesy e ntionsmanahmen sind
mit Krankheitswert z. B. Chondrosen der zu priifen
LWS und HWS, Arthrosen, CTS. ’
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2 Weiterentwicklung von
Grobscreening-Instrumenten

Im Projekt MEGAPHYS gab es zundchst keine Weiterent-
wicklungen auf der Verfahrensebene Grobscreening. Die
gemeinsam definierten Konzepte und gepriiften Instru-
mente der anderen Verfahrensebenen bildeten jedoch die
Grundlage fiir die anschlielenden Weiterentwicklungen
auf dieser Einstiegsebene der Gefahrdungsbeurteilung.

Grundsatzlich ermitteln Grobscreening-Verfahren anhand
einfacher Anhaltspunkte, ob Belastungsschwerpunkte
fiir verschiedene korperliche Belastungsarten vorliegen.
Sie dienen der orientierenden Klarung, ob Handlungs-
bedarf besteht. Kann eine erh6hte Belastung durch eine
oder mehrere Belastungsarten nicht ausgeschlossen

werden, sollte z. B. mit einem Speziellen Screening detail-

lierter analysiert werden, ob beispielsweise ,wesentlich
erhdhte® Belastungen vorliegen, die nach der Verordnung
zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) [3]

und Arbeitsmedizinischen Regel (AMR) Nr. 13.2 [4] das
Angebot arbeitsmedizinischer Vorsorge ausldsen wiirden
(siehe auch Abschnitt 3).

Ein Verfahrensbeispiel fiir das Grobscreening ist die
»Checkliste zur orientierenden Gefahrdungsbeurteilung
bei Belastungen des Muskel-Skelett-Systems* aus der
DGUV Information 208-033 [5; 6]. Diese DGUV Check-
liste entstammt urspriinglich der Handlungsanleitung
fur zielgerichtete arbeitsmedizinische Vorsorge bei
physischen Belastungen. Sie wurde zur Festlegung von
Ausléseschwellen fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge
im Zusammenhang mit dem Berufsgenossenschaftlichen
Grundsatz G 46 ,,Belastungen des Muskel-Skelett-Sys-
tems einschlief3lich Vibrationen“ zusammengestellt. Die
im Jahr 2007 erstmalig vorgestellte Checkliste haben
Arbeitswissenschaftler aus Forschungsinstituten, der
BAUA, DGUV und Unfallversicherungstrager erarbeitet [7].

Die neuen Erkenntnisse aus MEGAPHYS haben eine
Uberarbeitung der DGUV Information 208-033 ,,Muskel-
Skelett-Belastungen erkennen und beurteilen“ notwendig
gemacht. Im Zuge dessen wurde im Jahr 2021 auch

die DGUV Checkliste aktualisiert [8]. Die Anpassungen
betrafen im Wesentlichen die Beriicksichtigung aller
MEGAPHYS Belastungsarten und die Angleichung der
Auslosekriterien an die Beurteilungskriterien der weiter-
entwickelten Screening- und Messverfahren.

Ebenfalls basierend auf den Ergebnissen aus MEGAPHYS
stellte die BAUA 2020 erstmals das Grobscreening-
Instrument ,,BAuA Basis-Check und Einstiegsscreening
zum Erkennen kérperlicher Belastung am Arbeitsplatz
und zur orientierenden Gefdahrdungsbeurteilung beim

Vorliegen korperlicher Belastung® vor. Dieses BAuA-Ein-
stiegsscreening basiert auf den in MEGAPHYS auf der
Ebene Spezielles Screening neu- und weiterentwickelten
sechs Leitmerkmalmethoden [9].

Sowohl die DGUV Checkliste als auch das BAuA-Ein-
stiegsscreening zielen auf eine moglichst einfache
Entscheidung, ob es an einem Arbeitsplatz erhdhte
Belastungen gibt, die Manahmen erfordern — wie
Gestaltungsmafinahmen oder vertiefende Gefdhrdungs-
beurteilung — oder ob derartige Belastungen nicht vor-
liegen. Im letzteren Fall kann damit die Gefahrdungs-
beurteilung bereits abgeschlossen werden. Beide
Instrumente priifen anhand einfacher Ja/Nein-Ent-
scheidung, ob es fiir ein oder mehrere Kriterien der jewei-
ligen Belastungsart Hinweise auf erhdhte korperliche
Belastungen gibt, die durch vertiefende Verfahren tiber-
priift werden sollten. Bei der DGUV Checkliste kénnen
dariiber hinaus tatigkeitsspezifische Beschwerden im
Zusammenhang mit den Belastungsarten dokumentiert
werden.

Beide Grobscreening-Instrumente beurteilen die krper-
liche Belastung bezogen auf die sechs MEGAPHYS
Belastungsarten. Die DGUV Checkliste beriicksichtigt
zusatzlich noch Ganzkorper-Vibrationen und Hand-
Arm-Vibrationen. Dariiber hinaus orientieren sich beide
Instrumente am vierstufigen MEGAPHYS Risikokonzept
und unterscheiden sich nicht hinsichtlich ihrer Ausldse-
schwelle. Sie haben jeweils das prioritdre Ziel, ,,gelbe*
oder ,,rote“ Arbeitspladtze nicht falschlicherweise als
»grine“ Arbeitsplatze einzustufen. Das heifdt, Arbeits-
pldatze mit hohen oder wesentlich erh6hten Belastungen
sollen mit hoher Sicherheit als belastet eingestuft wer-
den. Auf der anderen Seite sollen Arbeitspldtze ohne oder
mit nur geringer Belastung auch sicher als nicht belastet
eingestuft werden, um keinen unnétigen Beurteilungs-
aufwand zu erzeugen. Daher wurde als Grenzwertbereich
festgelegt, dass die Auslésekriterien im Risikobereich 2
(mé&Rig erhdhte Belastungen) liegen sollen.

Um zu gewdhrleisten, dass die Beurteilungsergebnisse
von BAuA-Einstiegsscreening und DGUV Checkliste tat-
sdchlich vergleichbar sind, fiihrten BAuA und IFA einen
gemeinsamen Harmonisierungsprozess durch. Die Ins-
trumente wurden gegenseitig gepriift und wenn nétig
angepasst. Neben der Angleichung der jeweiligen Aus-
l6sekriterien wurden auch explizit genannte Haufigkeiten,
Zeitangaben oder dhnliches angeglichen. Gemeinsame
Priifkriterien fiir alle Belastungsarten waren Punktwerte
aus den jeweiligen Leitmerkmalmethoden, Kriterien
physiologischer/biomechanischer Messverfahren und
Schwellen zur Anerkennung von Berufskrankheiten. Als
Ergebnis liegen fiir alle Belastungsarten gegenseitig




als harmonisiert und zuverldssig in der Erkennung von
wesentlich erhdhter und hoher Belastung anerkannte
Instrumente vor.

Sowohl die (Weiter-)Entwicklung als auch die Harmo-
nisierung von DGUV Checkliste und BAuA-Einstiegs-
screening fanden im Rahmen des Arbeitsprogramms
Muskel-Skelett-Belastungen der aktuellen Periode der
Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA)
statt [10]. Ebenfalls im Rahmen der GDA wurden die har-
monisierten Instrumente hinsichtlich ihrer Praktikabilitat
durch Fachleute erprobt und fiir geeignet befunden, so
dass sie nun zur Anwendung empfohlen werden.

3 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Die arbeitsmedizinische Vorsorge ist ein wichtiger Bau-
stein im prdventiven Arbeitsschutz, der eng mit der
Gefdhrdungsbeurteilung verzahnt ist. Auch Mafinahmen
der arbeitsmedizinischen Vorsorge tragen dazu bei,
arbeitsbedingte Erkrankungen einschlieBlich Berufs-
krankheiten friihzeitig zu erkennen und zu verhiiten. Die
arbeitsmedizinische Vorsorge ist in der ArbMedVV [3]
geregelt.

Bezogen auf Belastungen des Muskel-Skelett-Systems
sieht die ArbMedVV seit 2013 eine Angebotsvorsorge vor
firr ,Tatigkeiten mit wesentlich erhdhten kérperlichen
Belastungen, die mit Gesundheitsgefadhrdungen fiir das
Muskel-Skelett-System verbunden sind“ (Anhang Teil 3
Abs. 2 Nr. 4 ArbMedVV). Die ArbMedVV nennt als Tatig-
keiten, die mit Gesundheitsgefahrdungen fiir das Muskel-
Skelett-System einhergehen kénnen: Lastenhandhabung
beim Heben, Halten, Tragen, Ziehen oder Schieben von
Lasten, repetitive manuelle Tatigkeiten oder Arbeiten

in erzwungenen Kérperhaltungen im Knien, in langan-
dauernden Rumpfbeugen oder -drehen oder in vergleich-
baren Zwangshaltungen. Wann in diesen Fallen wesent-
lich erhohte Belastungen anzunehmen sind, konkretisiert
die AMR Nr. 13.2 ,,Tatigkeiten mit wesentlich erhdhten
korperlichen Belastungen mit Gesundheitsgefahrdungen
fiir das Muskel-Skelett-System*.

Im Jahr 2022 wurde die AMR 13.2 in einer grundlegend
tiberarbeiteten Fassung veroffentlicht [4]. Mit Bezug auf
das Konzept der Belastungsarten und der mehrstufigen
Gefahrdungsanalyse aus MEGAPHYS wird die Neufassung
damit begriindet, dass die urspriingliche Fassung nicht
mehr dem Stand der arbeitswissenschaftlichen und
arbeitsmedizinischen Forschung entsprochen habe. Die
sechs Belastungsarten aus MEGAPHYS unterscheiden
sich teilweise von dem im Anhang der ArbMedVV for-
mulierten Vorsorgeanlass. Zudem fallen sie nicht alle
vollstandig unter den Vorsorgeanlass. Die liberarbeitete
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AMR 13.2 stellt klar, welche Belastungen vom Vorsorge-
anlass der ArbMedVV abgedeckt werden [12].

Auch das vierstufige Risikokonzept im Anhang der

AMR 13.2 wurde angepasst an die Vorlage aus MEGAPHYS
(siehe Abschnitt 1). Demnach sind bei einer Exposition
aus Risikobereich 3 oder 4 (wesentlich erhdhte oder
hohe Belastung) vorrangig MaBnahmen zur Gestaltung
der Arbeit zu priifen (Risikobereich 3) bzw. erforderlich
(Risikobereich 4) und den Beschiftigten ist arbeits-
medizinische Vorsorge anzubieten. Daneben kdnnen
weitere ergdnzende Praventionsmafnahmen wie Maf-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung gepriift
werden. Zur Priifung der Belastungshohe nennt die

AMR 13.2 neben dem Grobscreening als ersten moglichen
Schritt auch alle MEGAPHYS Verfahrensebenen.

Eine praxisnahe Hilfe fiir Betriebsarztinnen und -arzte

zur standardisierten Umsetzung der Vorgaben aus der
ArbMedVV und aktualisierten AMR 13.2 liefert die neue
DGUV Empfehlung ,,Muskel-Skelett-Belastungen ein-
schlie3lich Vibrationen. Sie ist Teil der neuen ,,DGUV
Empfehlungen fiir arbeitsmedizinische Beratungen und
Untersuchungen®, die im Jahr 2022 in erster Auflage
erschienen sind und die bisherigen ,,DGUV Grundsatze fiir
arbeitsmedizinische Untersuchungen“ ablosen. Die DGUV
Empfehlung ,,Muskel-Skelett-Belastungen einschlieflich
Vibrationen“ hat eine neue Struktur mit Erlduterung der
Anldsse fiir die Vorsorge und ist kompatibel zu den aktu-
ellen Verfahren der Gefahrdungsbeurteilung bei Muskel-
Skelett-Belastungen. Damit sind auch hier die Ergebnisse
von MEGAPHYS eingeflossen.
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Ergonomisch und kreativ arbeiten — Coworking-Space am IAG

Thomas Fietz

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

Kurzfassung

Am Institut fir Arbeit und Gesundheit (IAG) in Dresden
wurde ein Kreativraum/Coworking-Space fiir Mitarbeitende,
externe Dozentinnen und Dozenten sowie Partnerinnen
und Partner des IAG realisiert. Dieser Ort soll Biiroarbeit,
Workshops, Meetings, Socializing, Zusammenarbeit, Riick-
zugsmoglichkeiten, Recherche, Netzwerken, Kreativitat und
Austausch dienen. In den Raumen der ehemaligen Biblio-
thek am IAG wurden dazu zwei Rdume und ein Flur(-anteil)
entsprechend umgebaut. Vorgestellt wird das Gestaltungs-
konzept einschlieBlich Moblierung, das die vielfdltigen
Nutzungswiinsche einschlief3t. Kriterien fiir die Planung
des Kreativraums sind: Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit, insbesondere ergonomische Gestaltung, praktische
Nutzbarkeit, Variabilitdat und Nachhaltigkeit.

1 Was ist die ,,Neue Normalitat“?

Die Arbeitswelt ist permanent im Wandel, wobei ins-
besondere die Orts- und Zeitflexibilitdt allgemein

und bei der Biiroarbeit im Besonderen zugenommen
hat. Die Corona-Pandemie hat dabei im Jahr 2020 als
Beschleuniger dieser Entwicklung gewirkt. ,Wahrend
vor dem Ausbruch der Pandemie nur vier Prozent der
Beschaftigten aufierhalb des Betriebs arbeiteten, waren
es im April mehr als ein Viertel und im Juni immer noch
16 Prozent“ [2]. Vor diesem Hintergrund hat auch die
Arbeit in sogenannten Coworking-Spaces zugenommen.
Wobei diese nicht allein die Orts- und Zeitflexibilitat for-
dern, sondern auch den Austausch und die Kreativitat [3].
Das IAG hat daher im Januar 2020 die Arbeitsgruppe
»Flexible Arbeitsraume am IAG* gegriindet mit der Maf-
gabe, einen Kreativraum respektive Coworking-Space zu
schaffen.

Die Rdume sollten die ,,Neue Normalitdt“ [1] widerspiegeln
bzw. helfen, sie mitzugestalten. Gemeint ist eine hohe
ortliche und zeitliche Flexibilitat in unterschiedlichen Rau-
men in der Arbeitswelt. In einem Birowirtschaftsblog mit
dem Namen ,,Office Dealzz“ [4] werden zehn Thesen zum
»New Normal“ der Arbeitswelt genannt. Darunter findet
man die These #1,,Die Zeit der Standard-Biiros ist vorbei*
und die These #3 ,,Der perfekte Arbeitsplatz kann tberall
sein“. Und unter These #5 ,,Mensch im Mittelpunkt“ steht
die Forderung, dass es wichtig ist, Arbeitsabldufe und
-platze gemeinsam zu gestalten. Doch was bedeutet das
fiir Blroarbeitsplatze, die ja nicht nur kreativ, flexibel und
vielseitig sein sollen, sondern auch sicher und gesund?

Zuerst gilt es, das Konzept Coworking einzuordnen. Dies
ist weniger eine randscharfe Arbeitsform als vielmehr

ein flexibler Arbeitsrahmen, der durch die Arbeitsdauer,
Arbeitsaufgabe und Arbeitsumgebung beschrieben wer-
den kann. Daher fallen einige Aspekte von Coworking
unter normale Biiroarbeit im Betrieb und andere eher
unter mobile Biiroarbeit. Wahrend die normale Biiroarbeit
gut geregelt ist, unterliegt die mobile Arbeit keiner spezi-
fischen Regulierung. Letztere ist gekennzeichnet durch

die rdumliche Trennung von Betriebsstadtte und Arbeitsort
und durch eine Abgrenzung von Telearbeit, die ahnlich wie
normale Biiroarbeit geregelt ist. Homeoffice ist dabei der
weit verbreitete Sonderfall, wenn mobile Arbeit im privaten
Umfeld gemeint ist ohne die Regelungen von Telearbeit.

Obwohl mobile Arbeit keiner speziellen Regelung unter-
liegt, haben Arbeitgebende Fiirsorgepflichten. Im Mittel-
punkt stehen dabei die Schutzziele des Arbeitsschutz-
gesetzes mit der Verpflichtung der Arbeitgebenden zur
Ermittlung der Arbeitsbedingungen. Es miissen daher
eine Gefahrdungsbeurteilung und ggf. entsprechende
Arbeitsschutzmanahmen durchgefiihrt werden. Wird
eine beschéftigte Person vom Betrieb in einen Coworking-
Space entsendet, gelten die Verpflichtungen der Arbeit-
gebenden wie im Homeoffice. ,,Die Verantwortung fiir
Sicherheit und Gesundheit obliegt demjenigen bzw.
derjenigen, der bzw. die ein Unternehmen in der Arbeits-
statte betreibt und in der Regel die Verantwortung fiir
Beschaftigte innehat® [5]. Fiir (Solo-)Selbststdndige, die
eine grofle Gruppe der Coworking-Space-Nutzenden dar-
stellen, gibt es nur Empfehlungen.

Da der Begriff Coworking-Space kein feststehendes
Konzept beinhaltet, gibt es eine grofRe Bandbreite an
inhaltlichen, rdumlichen und kulturellen Konzepten.
Urspriinglich entstanden Coworking-Spaces in den
1990er-Jahren aus den Hacker-Spaces in den USA, wo

es darum ging, Hardware und Wissen zu teilen und
gemeinsame Projekte zu bearbeiten [6]. Der daraus ent-
standene Community-Gedanke ist immer noch ein wich-
tiger Aspekt fiir Coworking-Spaces. Es geht also nicht nur
um einen Arbeitsraum mit Biiroinfrastruktur, sondern um
das gemeinschaftliche Nutzen und Vernetzen in einer
flexiblen Arbeitsumgebung sowie um Orte, die kreatives
Arbeiten in Teams fordern sowie zwangloses Socializing.

Das IAG stellt nun diesen gemeinschaftlich nutzbaren
Ort fiir flexibles Arbeiten zur Verfiigung. Dabei ist der
Coworking-Space nicht nur ein rdumliches Angebot fiir
einen tempordren Arbeitsplatz, sondern auch ein Ort fiir




Netzwerken, kreatives Zusammenarbeiten, Entspannen,
Unterhalten und konzentrierte Biirotatigkeit.

Erste Ideen fiir das Konzept wurden von einer Arbeits-
gruppe bei einem Ortstermin in der Sdchsischen Landes-
und Universitatsbibliothek gesammelt, wo es eine Viel-
zahl an kreativen Arbeitsorten gibt. Dazu gehdren offene
und geschlossene Meeting-Rdume, ein Makerspace, wo
auch dreidimensionale Ideen in einem Drucker realisiert
werden kdnnen, sowie Café-Ecken, Sitzgruppen und
Loungemdbel, die zum Entspannen und gemeinsamen
Gesprdch einladen. Inspiriert haben dabei nicht nur

die Vielfalt der Raumkonstellationen, sondern auch der
Umgang mit der vorhandenen Bausubstanz. So sind
teilweise originelle Raum-in-Raum-ldeen entstanden,
die einen grof3en hallenartigen Raum gegliedert und
abgeschirmte Kleinrdume geschaffen haben.

Der ergonomische Anspruch fiir den Coworking-Space
am |AG soll sich danach bemessen, welcher Arbeits-
Lebens-Raum fiir welche Tatigkeit angeboten werden
sollte und wie lange die durchschnittliche Verweildauer
in dieser Arbeitssituation ist. Ein guter Rahmen und Leit-
linie sind die vom Fachbereich Verwaltung der DGUV
herausgegebenen FBVW-401[7] und FBVW-402 [8] zum
ergonomischen Arbeiten im Hotel bzw. im Homeoffice.
Hier wird jeweils unterschieden zwischen einer minimalen
Losung fiir eine kurze Arbeitszeit, wie das Bearbeiten von
E-Mails, und einer optimalen Ausstattung fiir den norma-
len Arbeitseinsatz im Biro. Es ist nachvollziehbar, dass
man fiir kurze Zeit auch an einem Arbeitsplatz arbeiten
kann, an dem nicht alles individuell einstellbar ist, und
es ist sicherlich gut, wenn man die Wahl hat, wie und wo
man fiir welchen Zeitraum arbeiten méchte.

Im Laufe der zweijahrigen Entwicklungs- und Reali-sierungs-
phase hat sich schlie3lich neben den Bezeichnungen ,,Fle-
xible Arbeitsraume am IAG“ und ,,Kreativiaum* der Begriff
Coworking-Space etabliert. Das mag daran liegen, dass
der Begriff Coworking-Space bekannt ist und als Thema

in der Arbeitswelt in den letzten Jahren viel Beachtung
erfahren hat. Zu Beginn des Projektes wurde nach einem
geeigneten Ort flir einen Coworking-Space am IAG gesucht.
Da anfangs alle Biiroflachen am Standort in Nutzung
waren, wurde dariiber nachgedacht, einen freistehenden
Coworking-Pavillon auf dem Geldnde des IAG zu errichten.
Ein Neubau auf dem Gelande ware allerdings eine Heraus-
forderung fuir den Denkmalschutz gewesen. Zudem hatte
ein Neubau aufwdndig mit Ver- und Entsorgungstechnik
erschlossen werden miissen, sodass das Verhaltnis von
Aufwand und Nutzen fraglich geworden wiére.

Nach Abwagen der Herausforderungen und Chancen
eines freistehenden Pavillons, wurde entschieden, den
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Coworking-Space in die vorhandene Bausubstanz zu
integrieren. Dafiir boten sich ca. 120 gm Flache in zwei
leerstehenden Raumen inklusive Vorraum an, die kosten-
giinstig und flexibel umgestaltet werden konnten. Der
Coworking-Space sollte nun mitten im Gebdudeensemble
zu finden und damit gut erreichbar fiir alle Mitarbeitenden
und Gaste des IAG sein.

2 Projektrahmen Coworking-Space

Das Projekt wurde ,,Kreativ- und Coworking-Space“
genannt, weil es besser sichtbar macht, welch breites
Spektrum an Moglichkeiten bzw. Tatigkeiten hier ent-
stehen sollten. Im Mittelpunkt steht dabei immer die Aus-
einandersetzung mit Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit. Das heift, die Variabilitdat und Originalitdt miissen
sich mit der ergonomischen Qualitat und praktischen
Nutzbarkeit ergdnzen. Dabei sollen Freirdume fiir Kreativi-
tat und Wohlbefinden entstehen und achtsames Arbeiten
sowohlim Team als auch am Einzelarbeitsplatz beférdert
werden. Ein weiteres Thema, das im Laufe der Projektent-
wicklung hinzukam, ist die Nachhaltigkeit. Es wurde im
Planungsprozess mehr denn je darauf geachtet, méglichst
wenig Ressourcen wahrend der Bauphase, bei der Wahl
der Materialien und Einrichtungsgegenstanden sowie im
Betrieb zu verbrauchen.

Zu Beginn der Planung wurde analysiert, welche Moglich-
keiten die Rdume der alten Bibliothek boten und welche
Ressourcen nachgenutzt werden konnten. Die ehemalige
Zentrale der Bibliothek bot viel Platz und Licht fiir einen
zukiinftigen Ort, derviele Funktionen iibernehmen
konnte und versprach einen hohen Aufenthaltswert ins-
besondere fiir kleinere Gruppen. Der ehemalige Raum fiir
Publikationswesen hingegen eignete sich insbesondere
fur ruhigeres und konzentriertes Arbeiten in einem
abgeschlossenen Bereich. Der Eingangsbereich war ein
dunkler Flur mit einem Kopierer und sollte ohne grofien
Aufwand zu einem Treffpunkt und Pausenraum erweitert
werden.

3 Studierendenwettwerb

Da Coworking-Spaces insbesondere von jiingeren Men-
schen inspiriert wurden, die noch in der Ausbildung sind
oder am Anfang des Berufslebens, hat die Projektgruppe
Kontakt zu Studierenden aufgenommen und im Rahmen
einer Kooperation mit der Brandenburgisch-Technischen-
Universitdt Cottbus einen Wettbewerb unter Architektur-
studierenden organisiert. Im Ergebnis konnten die Stu-
dierenden zeigen, wie vielfiltig die vorhandenen Raume
genutzt werden kdnnen. Besonders interessant waren
die Vorschlage fiir flexible Mobel, die die Raume in ver-
schiedene Arbeitslandschaften verwandeln kénnten, oder
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die Begriinung der Arbeitsrdume als Raumgestaltungs-
mittel und als wichtigen Wohlfiihlaspekt in einer biiro-
dhnlichen Arbeitsumgebung. Auch modulartige Mébel
und Raum-in-Raum-ldeen sollten in das Konzept fiir den
Coworking-Space am IAG aufgenommen werden.

4 Ideensammlung

Die Planungsleistungen wurden nun einem Architektur-
biiro aus Dresden iibertragen und eine Ideensammlung
(Abbildung 1) an die Hand gegeben. Diese Sammlung an
Gestaltungsideen war eine skizzierte Wunschliste. Die
Liste durfte und sollte vom Planungsbiiro geandert und/
oder ergdnzt werden. Der Basisentwurf war damit aller-
dings schon vorhanden und ist in dem realisierten Projekt
gut sichtbar.

Im Eingangsbereich sollte durch eine Aufweitung ein
Pausenraum mit Teekiiche mit der Méglichkeit fir
»Kiichengesprdche® entstehen. Ein Raum wurde als Still-
arbeitsraum mit dem Angebot, ungestort auch mal eine
Ruhepause einzulegen, vorgeschlagen. Der Hauptraum
sollte in kleinere Arbeitsbereiche und ein abschliebares
Einzelbiro unterteilt werden.

5 Entwurf Architekturbiiro KKS

Daraus entstand der Entwurf (Abbildung 2) des Archi-
tekturbiiros KKS mit neuen Rdumen, die entsprechende
Arbeitstitel erhielten. Der Eingangsbereich bekam den
Titel ,Meet“. Es sollte durch die Lage und durch die tech-
nischen Voraussetzungen ein Treffpunkt werden, wo eine
kleine Kiichenzeile Moglichkeiten fiir die Zubereitung von
Kaffee, Tee und die Ausgabe von Wasser bietet. Das ehe-

malige Zeitschriftenlager erhielt den Titel ,,Work“. Hiermit
sind die zukiinftigen Einzelarbeitsplatze fiir Stillarbeit
gemeint. Und der Hauptraum wurde mit ,,Exchange/
Lounge“ betitelt, wo Arbeit in Kleingruppen moglich
sein, aber auch eine gemiitliche Sitzgruppenatmosphare
den gedanklichen Austausch befordern sollte. In diesen
groflen Raum wurde ein Einzelbiiro eingebaut, wo kon-
zentriertes Arbeiten bzw. ein temporarer Aufenthalt fiir
Studien- und Stillarbeitszwecke moglich ist. Alle Entwurfs-
details wurden innerhalb der Arbeitsgruppe ,,Kreativ- und
Coworking-Space* diskutiert und mit den Experten und
Expertinnen im Haus fiir Beleuchtung, Ergonomie, Schall
und technische Infrastruktur abgestimmt.

6 Meet

Im Detail sollen in der Meet-Area (Abbildung 3) ein Was-
seranschluss und eine Trinkstation zur Verfligung stehen.
Ein einfaches Mdbel in der Mitte des Raumes funktioniert
als Theke und Treffpunkt zu ,,Kiichen-Gesprdachen®. Hier
kann man ein Getrank zu sich nehmen und stort dabei
niemanden in den anderen Rdumen, da der Bereich durch
Tiiren abgeschlossen ist. Der Raum und die eingebauten
Méobel sind, wie alle anderen Raume, barrierefrei gestaltet
und groBziigig dimensioniert.

7 Work

In der Work-Area (Abbildung 4) wurde Platz fiir ortsflexible
Einzelarbeitsplatze, Lagermoglichkeiten, eine Schlaf-
koje und Sitzmodule, sogenannte X-Brics, vorgesehen.
Mit den Modulen kénnen die unterschiedlichsten Sitz-
kombinationen und Raumelemente geschaffen werden, die
flir Meetings, Seminare und viele kreative Moglichkeiten
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nutzbar sind. Die Schlafkoje kann mit einem lichtdichten
Vorhang verdunkelt werden und bietet Ruhe sowie einen
guten Sichtschutz fiir eine entspannte Pause.

8 Exchange

In der Exchange-Area (Abbildung 5) sind verschiedene
Loungemdobel vorgesehen, die man zu Sitzgruppen
zusammenstellen kann. Stellwédnde verringern sto-
rende Gerdusche, bieten Sichtschutz und stellen eine
angenehme Arbeitsatmosphare her. An der Stelle mit
dem geringsten Tageslicht ist eine Multimediawand vor-
gesehen. Hier kénnten z. B. mobile Endgerdte fiir Prasen-
tationen angeschlossen werden. Im Einzelbiiro ist Platz
fiir einen Tisch fiir bis zu vier Personen bzw. fiir einen voll
ausgestatteten Einzelarbeitsplatz.

9 Nachhaltigkeit

Alle Materialien sind nach Moglichkeit Naturmaterialien,
z. B. Wolle in den Mébelbeziigen und Linoleum in der
Meet- und Work-Area, oder recycelte Kunststoffe, wie im
Teppich in der Exchange-Area. Aus Kosten- und Pflege-
griinden aber auch aus Griinden der Mobilitadt sollen
Pflanzen in pflegeleichten Hydrokulturgefafen aufgestellt
werden. Zudem soll jeweils eine Wand des Raumes mit
wandhohen griinen Wanddekoren gestaltet werden. Beide
Aspekte sollen den Wohlfiihlfaktor in allen Bereichen
erhdhen. Das Projekt Kreativ- und Coworking-Raum ist
bezugsfertig und kann eingesetzt werden. Es ist davon
auszugehen, dass es eine Erprobungsphase gibt, in der
ausgewertet werden sollte, welche Aspekte im Coworking-
Space gedndert und verbessert werden kénnen.
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In jedem Fall ist hier ein Raum fiir kreative Zusammen-
arbeit vorhanden, wo verschiedene Arbeitssituationen
mit unterschiedlichen Ausstattungsvarianten aus-
probiert werden kdnnen. Gleichzeitig kann Hilfestellung
geleistet werden, wie dies gesund und sicher zu bewerk-
stelligen ist. Eine gute Grundlage ist hier der Check-Up
Homeoffice [9], der am IAG entwickelt wurde. Er ist eine
universelle Handreichung bzw. Orientierung, wie Biiro-
arbeit sicher und gesund an jedem Ort gestaltet wer-
den kann. Mit diesem Wissen und einem Mindestmaf3
an Sicherheits- und Gesundheitskompetenz stellt der
Coworking-Space am IAG eine gute Moglichkeit dar, neue
Arbeitsformen in der Praxis sicher und gesund auszu-
probieren.
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Ergonomie im Homeoffice und Zoom-Fatigue — Handlungshilfen

Susan Freiberg

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

Kurzfassung

Bedingt durch die Corona-Pandemie arbeiteten viele
Beschaftigte im Homeoffice. Aber auch zukiinftig wird
esviele geben, die zumindest zeitweise diese Form der
Arbeit nutzen, denn Homeoffice hat sich breit bewahrt.
Die Ausstattung des Arbeitsplatzes zu Hause ist oft nicht
mit der im Biiro der Dienststatte vergleichbar. Auch die
Rahmenbedingungen sind unterschiedlich. Das Institut
fuir Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (IAG) hat einen Check-up Homeoffice
erstellt, der Fiihrungskraften und Beschéftigten zeigen
soll, wie der Arbeitsplatz zu Hause ergonomisch gestaltet
werden kann, um auch hier langerfristig sicher und gesund
arbeiten zu konnen. Weitere Handlungshilfen sind der
Check-up und die Praxishilfe Zoom-Fatigue. Diese bieten
Hinweise und Gestaltungstipps, wie Zoom-Fatigue, ein
durch hdufige Videokonferenzen auftretendes Phanomen,
reduziert werden kann.

1 Hintergrund

Pandemiebedingt arbeiteten von einem auf den ande-
ren Tag viele Personen im Homeoffice. Neben der ergo-
nomischen Ausstattung des Arbeitsplatzes stellte das
Homeoffice viele weitere Herausforderungen an die
Beschaftigten und Fiihrungskrafte. Zum Beispiel galt es
zu kldren:

o |Istdie Arbeitsaufgabe fiir Homeoffice geeignet?

» Sind die technischen Voraussetzungen, wie ein
leistungsfahiger Internetzugang sowie geeignete
Hard- und Software, vorhanden?

o Wie steht es um das Selbstmanagement, werden die
Pausen eingehalten und regelmafiig Bewegung ein-
geplant?

Aber auch Aspekte der Arbeitsorganisation, die ins-
besondere im Homeoffice eine Rolle spielen, sind zu
beachten, zum Beispiel:

» Sind Arbeit und Privatleben, beispielsweise durch
einen separaten Arbeits- und Wohnbereich, getrennt?

 |Ist ein konzentriertes und zielgerichtetes Arbeiten
moglich?

» Wird eine arbeitsbedingte Erreichbarkeit aufierhalb
der Arbeitszeit vermieden?

 Ist ein regelmaBiger fachlicher und sozialer Austausch
mit Vorgesetzten sowie Kolleginnen und Kollegen még-
lich?

Wie Befragungen ergaben, berichteten die im Homeoffice
tdtigen Personen dariiber hinaus, dass sie mitunter lan-
ger arbeiten, das heift mehr Uberstunden machen, die
Pausen verkiirzen oder gar nicht einhalten, auch mal
am Abend oder am Wochenende arbeiten, sich seltener
krankmelden und bei kleinen gesundheitlichen Beein-
trachtigungen weiterarbeiten. Des Weiteren gaben sie
an, dass sie hohere Anforderungen an die Erreichbar-
keit, auch auf3erhalb der Arbeitszeit, erleben, weniger
soziale Interaktion mit Kolleginnen und Kollegen sowie
Vorgesetzten haben und das Abschalten nach der Arbeit
bzw. nicht mehr an die Arbeit zu denken, schwerfallt [1].
Ebenso leiden sie hdufiger unter Riickenschmerzen und
bewegen sich weniger.

Homeoffice gilt als eine spezielle Form des mobilen Arbei-
tens und unterliegt den Regelungen des Arbeitsschutz-
gesetzes und des Arbeitszeitgesetzes. Konkrete Regelun-
gen wie bei Telearbeit gibt es derzeit nicht [2]. Aber auch
im Homeoffice ist es notwendig, die Arbeitshedingungen
50 zu gestalten, dass Gesundheit und Leistungsfahigkeit
der Beschdftigten erhalten bleiben. Das IAG hat Hand-
lungshilfen entwickelt, die bei der Gestaltung der Arbeit
im Homeoffice unterstiitzen.

2 Handlungshilfe Check-up Homeoffice -
Kurz- und Langversion

Der Check-up Homeoffice enthalt Empfehlungen fiir
Beschéftigte und Fithrungskrafte, wie Arbeit im Home-
office gesund und sicher gestaltet werden kann. Er kann
bei der Beurteilung der Arbeitsbedingungen sowie zur
Unterweisung im Homeoffice genutzt werden, ist aber
nicht als eigenstdndige Gefahrdungsbeurteilung zu
betrachten. Der Check-up Homeoffice wurde in Absprache
mit dem Sachgebiet Biiro des Fachbereichs Verwaltung
der DGUV vom IAG entwickelt. Den Ausgangspunkt bil-
dete ein ergonomisch gestalteter Arbeitsplatz im Biiro
der Dienststatte. Daraufhin wurde iiberlegt, was davon
auf die Arbeit im Homeoffice iibertragen werden konnte.
Nicht alle Parameter sind im Homeoffice umsetzbar, den-
noch gilt es auch hier, ergonomisch zu gestalten. Welche
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entsprechenden MaBnahmen umgesetzt werden kénnen,
zeigt der Check-up Homeoffice. Er umfasst folgende fiinf
Bereiche:

Arbeitsmittel
Arbeitsplatz
Arbeitsumgebung
Arbeitsaufgabe
Arbeitsorganisation

Diese fiinf Bereiche enthalten jeweils Unterpunkte, bei-
spielsweise beinhaltet der ,,Arbeitsplatz“ die Ausstattung
und Nutzung von Arbeitstisch und Arbeitsstuhl. Ein weite-
res Beispiel: Unter,,Arbeitsorganisation“ werden Aspekte
zur Trennung von Arbeit und Privatleben, zu Arbeitsablauf
und Arbeitszeit sowie zur Kommunikation aufgefiihrt.
(Abbildung 1).

Bei der Nutzung des Check-up Homeoffice werden
zundchst alle fiinf Bereiche mit ihren Unterpunkten
gewissenhaft ausgefiillt. Sind einige Punkte nicht erfiillt,
sind entsprechende Mafnahmen zu ergreifen. Teil-
weise konnen sich die Beschaftigten selbst helfen, zum
Beispiel bei der richtigen Aufstellung des Bildschirms
oder bei der Einhaltung von Pausen. Meist ist aber eine
Unterstiitzung durch die Vorgesetzen notwendig und rat-

sam. Dabei geht es um die Verhdltnisse, beispielsweise
wie der Arbeitsplatz ausgestattet ist, aber auch um das
Verhalten der Beschéftigten, wie bei der Nutzung von
Arbeitsmitteln. Zum einen kdnnen Informationsangebote
seitens des Arbeitgebenden helfen. Zum anderen miissen
Beschiftigte und Filihrungskréafte miteinander kommuni-
zieren und sich tber die konkreten Arbeitsbedingungen
im Homeoffice austauschen, um passende Losungs-
moglichkeiten zur Gestaltung eines gesunden und siche-
ren Arbeitsplatzes zu finden. Diese Kommunikation zur
Einschadtzung des Arbeitsplatzes im Homeoffice erfolgt
oft auf Distanz. Beschaftigte wie Vorgesetzte miissen
somit Sicherheits- und Gesundheitsrisiken selbst ein-
schdtzen, um entsprechende GestaltungsmaBnahmen zu
kennen und umsetzen zu konnen. Das heifit, es ist eine
deutlich hohere Selbststeuerung und Selbstorganisation
erforderlich — Sicherheits- und Gesundheitskompetenz
muss auf beiden Seiten, bei Arbeitnehmenden wie Arbeit-
gebenden, vorhanden sein und auch geférdert werden.

Der Check-up Homeoffice umfasst eine Kurz- und eine
Langversion. Die Kurzversion [3] présentiert die Empfehlun-
gen zu den oben genannten Bereichen auf einen Blick. Die
Langversion [4] enthélt zusétzliche Erldauterungen, Tipps
zur Gestaltung und weiterfiihrende Links (Abbildung 2).

Die erste Version des Check-up Homeoffice wurde evalu-
iert. Anschlieend wurde diese entsprechend den Ergeb-
nissen der Evaluation aktualisiert. Die aktuelle Version

der Kurz- und Langversion 6/2022 steht in deutscher und

Abbildung 1:
Check-up Homeoffice — Kurzversion. Quelle: IAG
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englischer Sprache [5, 6] online in der Publikationsdaten-
bank der DGUV zur Verfiigung.

3 Handlungshilfe Check-up
Zoom-Fatigue und Praxishilfe

Mobiles Arbeiten, und somit auch das Arbeiten im
Homeoffice, bedeutet Kommunizieren auf Distanz.
Besprechungen, Seminare, Workshops und Ver-
anstaltungen finden oft digital statt. Das hat Vorteile,
zum Beispiel kdnnen Reisezeit und -kosten eingespart
werden. Die Treffen lassen sich teilweise kurzfristig orga-
nisieren. Aber es bringt auch Nachteile mit sich. Durch
die zunehmenden Videokonferenzen leiden immer mehr
Menschen an Ermiidung und Erschdpfung, genannt
Zoom-Fatigue. Der Begriff vereint stellvertretend fiir eine
bekannte Software fiir Onlinekonferenzen den Namen
»Z00m*“ mit dem aus dem Franzésischen stammen-

den Wort ,,Fatigue®, das Miidigkeit oder Erschopfung
bedeutet. Neben einem moglichst ergonomisch aus-
gestatteten Arbeitsplatz im Homeoffice sind auch weitere
Aspekte bei der Teilnahme an langeren Videokonferenzen
oder Onlineveranstaltungen von Bedeutung.

Das IAG hat eine Praxishilfe Zoom-Fatigue (Abbildung 3)
erstellt, die tiber Ursachen und Symptome von Zoom-
Fatigue informiert sowie Hilfestellung gibt, wie Video-
konferenzen vorbereitet und durchgefiihrt werden sollten,

Abbildung 2:
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um Midigkeit und Erschopfung zu reduzieren. Dazu
gehdren zum Beispiel folgende Tipps [7]:

o Pausen wahrend des Meetings machen,

o Pausen zwischen den Meetings machen,

fiir eine gute Moderation sorgen,

o wenigervirtuelle Meetings ansetzen,

kiirzere Meetings planen.

Diese und weitere Tipps sind auch im Check-up Zoom-
Fatigue (Abbildung 3) des IAG zu finden. AuBerdem ent-
halt der Check-up einen Fragebogen, anhand dessen das
eigene Verhalten bei der Vorbereitung und Durchfiihrung
von Videokonferenzen reflektiert werden kann [8]. Auch
hier ist die eigene Verantwortung gefragt; die Sicherheits-
und Gesundheitskompetenz spielt eine grofe Rolle. So
konnen individuell gesundheitsgefahrdende Faktoren
erkannt und Arbeitsabldufe sicher und gesund gestaltet
werden.

4 Fazit
Inzwischen wurden viele Erfahrungen zur Arbeit im

Homeoffice gesammelt. Beschdftigte nutzen die positiven
Effekte, wie die Flexibilitdt, ungestortes Arbeiten, Ver-

Ausschnitte aus der Langversion des Check-up Homeoffice. Quelle: IAG
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meidung von Fahrtzeiten und die starkere Vereinbarkeit
von Beruf und Familie. Fiir Unternehmen zahlt sich die
erhéhte Produktivitdat dank zufriedener und engagierter
Beschaftigter aus. Das hei3t, Homeoffice hat sich bewéahrt
und wird auch in Zukunft fester Bestandteil der Arbeits-
welt bleiben. Aber auch mégliche negative Effekte miis-
sen im Blick behalten werden. Der Arbeitsplatz, die
Arbeitsabldaufe sowie Rahmenbedingungen sind, wie
auch im Biiro der Dienststatte, so zu gestalten, dass
langerfristig die Gesundheit und Leistungsfahigkeit aller
erhalten bleibt. Die Handlungshilfen des IAG, der Check-
up Homeoffice sowie der Check-up Zoom-Fatigue mit
Praxishilfe unterstiitzen sowohl Filhrungskréfte als auch
Beschaftigte bei der Gestaltung sicherer und gesunder
Arbeitsbedingungen. Ein entscheidender Aspekt ist dabei
auf beiden Seiten die Sicherheits- und Gesundheits-
kompetenz flir das richtige Verhalten unter
angemessenen Verhaltnissen.
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Erfahrungen zum Arbeiten im Homeoffice:
Ergebnisse aus dem iga.Barometer 2022

Marlen Rahnfeld
Institut fiir Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG), Dresden

Kurzfassung

Gab es vor dem Jahr 2020 bereits deutliche Tendenzen zu
mehr raumlicher und zeitlicher Flexibilitat, hat das Thema
Homeoffice bzw. mobiles Arbeiten durch die Corona-Pan-
demie deutlichen Auftrieb bekommen und bringt Vor- und
Nachteile fiir die Arbeitstatigkeit mit sich. Das iga.Baro-
meter 2022, eine reprasentative Befragung von 2 000
Erwerbstdtigen in Deutschland, hat verschiedene Aspekte
des flexiblen Arbeitens, insbesondere die Arbeit im
Homeoffice und ihre Auswirkungen, ndher beleuchtet. So
haben bereits mehr als 60 % der Befragten die Méglich-
keit, raumlich oder zeitlich flexibel arbeiten zu konnen.
Es finden sich je nach Fragestellung Unterschiede nach
Geschlecht, Alter, Branche, Bildungsstand, Fiihrungsver-
antwortung oder Beschaftigungsverhiltnis.

1 Hintergrund

In der Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) verfolgen
vier Verbdnde der gesetzlichen Unfall- und Kranken-
versicherung das gemeinsame Ziel, die Gesundheit im
Arbeitsleben zu fordern (www.iga-info.de).

Das iga.Barometer ist eine reprasentative Befragung von

2 000 Erwerbstéatigen in Deutschland, die in regelmafigen
Abstdnden wiederholt wird. Es geht dabei um die aktuelle
Arbeitssituation und darum, wie die Befragten ihre Arbeit
erleben. So konnen sowohl das Erleben der heutigen
Arbeitswelt als auch Trends und Verdnderungen gezeigt
werden. Die Befragung fand zuletzt im Friihjahr 2022 statt.
Die Erhebung erfolgte als Computer Assisted Web Inter-
view anhand eines standardisierten Online-Fragebogens
im April und Mai 2022. Erste Ergebnisse wurden in einem
Kurzbericht veroffentlicht [1]. Im vorliegenden Beitrag wer-

Abbildung 1:

den ausgewahlte Daten zu verschiedenen Aspekten des
flexiblen und mobilen Arbeitens vorgestellt.

2 Flexibles Arbeiten

Abbildung 1zeigt, dass liber 61% der Befragten raumlich
oder zeitlich flexibel arbeiten kénnen. Von diesen wiede-
rum konnen rund 63 % auf Gleitzeit und knapp 62 % auf
Homeoffice oder mobile Arbeit zuriickgreifen. Uber 35 %
geben Vertrauensarbeitszeit und rund 4 % Sonstiges an.
Mehrfachnennungen waren hier moglich.

Es zeigen sich zudem Unterschiede nach Altersgruppen,
Bildungsstand, Fiihrungsverantwortung, Beschaftigungs-
verhdltnis, Branche sowie ob Schichtarbeit geleistet wer-
den muss. So unterscheiden sich die Altersgruppen 25 bis
34 Jahre (ca. 66 %) und 55 bis 69 Jahre (ca. 57 %) um fast
10 Prozentpunkte. Den héchsten Gleitzeitanteil weist mit
rund 71 % die Gruppe der Jiingeren (18 bis 24 Jahre) auf.
Homeoffice ist dagegen vor allem in den Altersgruppen 25
bis 34 (ca. 72 %) und 35 bis 44 Jahre (ca. 67 %) moglich.

Mit hoherem Bildungsgrad nimmt die Flexibilitat zu
(Hauptschule ca. 49 %, Hochschule ca. 76 %). Bei der
zeitlichen Flexibilitat (Gleitzeit und Vertrauensarbeitszeit)
zeigen sich hier zwar nur wenige Unterschiede zwischen
den Gruppen, dafiir gréRere beim Homeoffice (Haupt-
schule ca. 31 %, Hochschule ca. 80 %). Personen mit
Fiihrungsverantwortung verfiigen im Allgemeinen liber
mehr Flexibilitat (ca. 71 %) als Personen ohne Fithrungs-
verantwortung (ca. 56 %), vor allem arbeiten Fiihrungs-
krafte hdufiger in Vertrauensarbeitszeit (ca. 41%) als
Personen ohne Leitungsposition (ca. 31 %). Hinsichtlich
des Angestelltenverhaltnisses konnen Beamte haufiger
Gleitzeit und Homeoffice nutzen (ca. 76 bzw. 71 %), dafir

Moglichkeiten, raumlich und zeitlich flexibel arbeiten zu kénnen. Quelle: Autorin
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seltener Vertrauensarbeitszeit (ca. 21 %). Selbstverstand-
lich zeigen sich auch Unterschiede je nach Branche. Fle-
xibel arbeiten zu konnen, bejahen vor allem Personen der
freiberuflichen Dienstleistungen (ca. 84 %), eher selten
Personen aus Erziehung und Unterricht (ca. 36 %).

3 Mobile Arbeit/Homeoffice

Mehr als die Halfte der Gesamtstichprobe arbeitet

zumindest teilweise mobil, z. B. von zu Hause aus
(Abbildung 2).

Je hoher der Bildungsgrad, desto haufigerist es den
Befragten méglich, im Homeoffice zu arbeiten (Haupt-
schule 36 %, Hochschule ca. 78 %). Auch Fiihrungskréfte
arbeiten mehrim Homeoffice (ca. 70 %). Bei den Bran-
chen kdnnen vor allem Personen aus den freiberuflichen
Dienstleistungen, Erziehung und Unterricht sowie der
offentlichen Verwaltung zu Hause oder mobil arbeiten.
Der geringste Anteil ist im Handel zu finden (Abbildung 3).

4 Auswirkungen des mobilen Arbeitens

bzw. des Arbeitens von zu Hause

Bei den Auswirkungen des mobilen Arbeitens zeigen
sich Unterschiede nach Geschlecht, Alter, Fiihrungsver-
antwortung, Beschéftigungsverhaltnis und Befristung.
Diese Fragen wurden nur denen gestellt, die mindestens
40 % im Homeoffice arbeiten (= 521 Personen). Perso-
nen mit Filhrungsverantwortung erleben im Homeoffice
haufiger Belastungen durch Technik sowie Entgrenzung
durch standige Erreichbarkeit (Abbildung 4, links).
Beides geben auch eherJiingere und Personen in
befristeter Anstellung an. Personen mit Leitungsfunktion
(Abbildung 4, Mitte) sowie freiberuflich tédtige Personen
erleben durch das Homeoffice mehr Handlungs- und
Entscheidungsspielraum. Tendenziell mehr Kontrolle
durch Vorgesetzte erleben bei der Arbeit im Homeoffice
eher jlingere Beschiftigte, Personen mit Fiihrungsver-
antwortung (Abbildung 4, rechts), Mdnner sowie befristet
Beschiftigte.

Abbildung 2:

Anteil Homeoffice/Mobile Arbeit in der Gesamtstichprobe. Quelle: Autorin
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Anteile Prasenzarbeit bzw. Mobile Arbeit/Homeoffice nach Branche. Quelle: Autorin
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Manner fiihlen sich ergonomisch etwas besser aus-
gestattet als Frauen. Vergleichsweise weniger stimmen
dieser Aussage Personen aus den Altersgruppen 25 bis 34
sowie 35 bis 44 Jahre zu (Abbildung 5).

Literatur

[11  Rahnfeld, M.: Arbeiten im Jahr 2022. Kurzbericht
zum aktuellen iga.Barometer. Hrsg.: Initiative
Gesundheit und Arbeit, 2022.
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Abbildung 4:

Auswirkungen mobiler Arbeit (links), Erleben von Handlungs- und Entscheidungsspielraum (Mitte) sowie Erleben
von mehr Kontrolle durch Vorgesetzte (rechts) von Personen mit und ohne Fiihrungsverantwortung; Mittelwerte.
Quelle: Autorin
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Systematisches Review zu physischen Belastungen bei

mobiler Bildschirmarbeit

Konstantin Wechsler, Britta Weber, Stephanie Griemsmann, Rolf Ellegast
Institut flir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin

Kurzfassung

Die schnelle Entwicklung in der Informations- und
Kommunikationstechnologie (IKT) und die Digitalisierung
der Arbeitswelt ermdglichen das ortsflexible Arbeiten an
Bildschirmgeraten auBerhalb der betrieblichen Arbeits-
statte, z. B. im hauslichen Bereich, im Zug oder am
Flughafen. Fehlbelastungen der Augen oder des Muskel-
Skelett-Systems gelten bei dieser Arbeit als mégliche
gesundheitliche Gefdhrdungsfaktoren. Es ist unklar,
inwieweit sich gesicherte Erkenntnisse zu Gefdhrdungen
bei stationadrer Bildschirmarbeit (BSA) auf mobile BSA
ibertragen lassen. Daher haben wir in einer systemati-
schen Literaturrecherche den aktuellen Forschungsstand
zum Einfluss mobiler BSA auf die kdrperliche Gesundheit
untersucht. Betrachtet wurden ergonomische Einfluss-
faktoren wie die Nutzung unterschiedlicher Gerdte, die
typischerweise in mobilen Arbeitssituationen verwendet
werden (Laptop, Tablet, Smartphone), die Dauer der
jeweiligen Nutzung, die Nutzerschnittstellen (Eingabe-/
Ausgabemittel) oder Arbeitsumgebungsfaktoren wie
Kérperhaltung, Mobel und Lichtverhéltnisse. Der Fokus
der gesundheitlichen Outcomes lag auf Risikofaktoren
und Pravalenzen von muskuloskelettalen Beschwerden
wie Schmerzen oder Erkrankungen sowie Beschwerden
der Augen und des Sehvermogens. Die systematische
Literaturrecherche wurde mit Suchbegriffen zu IKT in
Kombination mit der Arbeitsform und ergonomischen
Fachbegriffen durchgefiihrt. Nur wissenschaftlich begut-
achtete Zeitschriftenaufsatze in deutscher und engli-
scher Sprache wurden in ein mehrstufiges, geblindetes
Screeningverfahren eingeschlossen und auf moégliche
Verzerrung hin tberpriift.

Es wurden fiinf Ubersichtsarbeiten und 16 Querschnitts-
studien in die Ubersichtsarbeit aufgenommen. Die
Ergebnisse der Inhaltsanalyse bestdtigen einige bereits
vorhandene Empfehlungen, z. B. zum Arbeiten mit
externen Eingabegerdten oder zur Kérperhaltung bei
Arbeitspldtzen, die nicht ergonomischen, stationdren
Bildschirmarbeitspldtzen am Schreibtisch entsprechen.
Die Ubersichtsarbeit liefert dariiber hinaus Hinweise zu
bislang noch weniger beachteten Aspekten wie z. B. zur
Auswirkung von Nutzungsdauern von Arbeitsgerdten in
bestimmten Kérperhaltungen oder der Wichtigkeit der
Anleitung zur Gestaltung der Arbeitssituation.

Das Projekt wurde im Auftrag der Verwaltungs-Berufs-
genossenschaft (VBG) und in Kooperation mit den
Sachgebieten ,,Biiro“ und ,,Neue Formen der Arbeit*
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)
durchgefiihrt.

1 Einleitung

Die zunehmende Verbreitung der BSA in den letzten Jahr-
zehnten hat viele Vorteile und Fortschritte, aber auch
einige Probleme mit sich gebracht. Ein hohes Maf3 an
BSA wird seit langem mit kdrperlichen Beschwerden

und dem Risiko von Muskel-Skelett-Erkrankungen in
Verbindung gebracht. Uber 60 % der Arbeitnehmenden
mit einem hohen Anteil an BSA berichteten tiber regel-
mafige kdrperliche Beschwerden in einer oder mehreren
Korperregionen [1bis 3]. Ergonomen untersuchten diese
Zusammenhange und fanden heraus, dass die haufigs-
ten Risikofaktoren fiir Muskel- und Skeletterkrankungen
bei der Arbeit am Computer die Abweichung der Korper-
haltung von einem gelenkneutralen Winkel, die langen
statischen Positionen und die Expositionsdauer sind [4].
Die gdangigen Empfehlungen und Forschungsergebnisse
aus der Zeit vor der Verfligbarkeit tragbarer Arbeitsgerate
beriicksichtigen jedoch nicht die Herausforderungen
eines Arbeitsplatzes, der sich immer weiter von stationa-
ren, ergonomisch eingerichteten Biiroarbeitspldtzen weg-
bewegt. Was bislang fehlte, war ein umfassender Uber-
blick iiber die hdufigsten mobilen Arbeitssituationen im
Homeoffice und unterwegs, die auftretenden korperlichen
Belastungen und mogliche Empfehlungen zur Reduzie-
rung dieser Probleme.

Ziel dieser systematischen Ubersichtsarbeit war es daher,
Informationen dariiber zu sammeln, wie verschiedene
Faktoren IKT-gestiitzter mobiler Arbeit (z. B. Geratetypen,
Nutzungsdauer, Benutzeroberflachen) die korperliche
Gesundheit (Muskel-Skelett-System und Augen) beein-
flussen. Wo immer moglich, wurde das Ausmaf3, in dem
diese Faktoren und Situationen die korperliche Gesund-
heit beeintrachtigten, mit der Nutzung eines stationdren
Bildschirmarbeitsplatzes (z. B. Desktop-PC) verglichen.

2 Methoden

Die Anfertigung der Ubersichtsarbeit erfolgte nach dem
PRISMA-Schema [5]. Es wurden vier internationale Daten-
banken (Pubmed, Livivo, ScienceDirect, Google Scholar)




und vier deutsche Zeitschriften systematisch nach begut-
achteten Fachartikeln aus den Jahren 2011 bis 2021 durch-
sucht. Durch Filter sowie die Anwendung von Ein- und
Ausschlusskriterien wurde die Zahl aller beriicksichtigten
Artikel auf 351 eingeschrankt. Diese wurden alle in einem
mehrstufigen, geblindeten Screeningverfahren durch
Titel und Abstractscreening durch mindestens zwei Per-
sonen aufihre Eignung im Review iiberpriift. Die Details
der Studienauswahl lassen sich dem PRISMA-Schema
(Abbildung) entnehmen.

Die Qualitat der eingeschlossenen Studien wurde hin-
sichtlich des Verzerrungsrisikos kritisch bewertet (BIAS-
Analyse) und floss in die spatere Bewertung der Ergeb-
nisse ein. Querschnittsstudien wurden dabei mit der
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) [6; 7], Ubersichtsarbeiten
mit dem ROBIS-Tool [8] beurteilt.
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3 Ergebnisse

Es wurden flinf Ubersichtsarbeiten und 16 Querschnitts-
studien in die Ubersichtsarbeit aufgenommen. Bei zwolf
Studien handelte es sich um Querschnittsexperimente,
darunter zwei Crossover-Versuche, bei dreien um Quer-
schnittserhebungen und eine weitere Studie kombinier-
te ein Fallstudienexperiment mit einem empirischen
Methodenansatz. Eine Ubersichtsarbeit war eine narrative
Experteniibersicht, zwei waren Scoping Reviews, eine war
von den urspriinglichen Autoren nicht klar definiert und
wurde als eine Kombination aus narrativem und Scoping
Review eingestuft. Nur eine Ubersichtsarbeit war als
systematisches Review angelegt. Das Risiko einer Ver-
zerrung in den Querschnittsstudien wurde anhand einer
angepassten Version der NOS bewertet. Neun Studien
waren von hoher Qualitat mit einer Punktzahl von 7 oder
hoher von maximal 10 erreichbaren Punkten. Sieben Stu-
dien waren von mittlerer Qualitdt mit einer Punktzahl von
4 bis 6. Das mit dem ROBIS-Tool bewertete Risiko einer

I Identifizierung von Studien in Datenbanken und Registern J
Eintrage gefunden in: "
= Pubmed (engl.): n = 2572 Eintrage vor Uberpriifung entfernt:
= Livivo (deut. + engl.): n = 33+8519 Doppelte Eintrage entfernt (n =
i ScienceDirect (engl.): n = 1394217 3265)
s Google Scholar (deut). n = »| Eintrdge aus anderen Griinden
g 440712 (Relevanzsortierung, Ziel, Cutoff)
e Vier deut. Zeitschriften: n = 47 entfernt)
(n=1831036)
Ursprung: Datenbanken (n = 4)
Register (n = 0)
— Y
Eintréige tiberpriift Eintrége ausgeschlossen
(n= 119?99) P ——| basierend auf Auswahlkriterien
(n = 11448)
o Eintrdge zum Abruf eingeordnet .| Eintrage nicht abrufbar
= (n=351) l (n=0)
—
2
B
[:}]
=]
2 .
Eintrage nach o
Einschlussberechtigung —»| Eintrage ausgeschlossen: (n = 330)
untersucht - unpassende Sprache (n = 2)
(n=2351) = unpassende Population (n = 69)
- Duplikate (n = 22)
- Kein Bezug zu mobiler Arbeit (n = 237)
—
5
@ Studien in die Ubersichtsarbeit
= eingeschlossen
- BR Abbildung:
a Vollitexte der eingeschlossenen . ildung:
= Arbeiten Prisma-Schema der
i = .
(n=21) Studienauswahl.
—
Quelle: Autoren
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Verzerrung in den Ubersichtsarbeiten war bei vier Studien
hoch und bei einer Studie niedrig.

Die einbezogenen Studien zeigen, dass ungiinstige
Korperhaltungen, Umgebungsfaktoren und unpassende
Arbeitsgerate allein oderin Kombination schon nach
kurzer Zeit zu diversen kérperlichen Beschwerden flihren
kdonnen. Meistens waren die Beschwerden grofier als bei
der Arbeit an einem stationdren Bildschirmarbeitsplatz
(Desktop-PC). Sowohl zu wenige Zusatzgerate (externe
Maus und Tastatur, externer Bildschirm) als auch fiir

die Arbeitsaufgabe unpassende Geréte (z. B. Textbe-
arbeitung mit Tablet oder Touchpad des Laptops) fiihrten
in auffallig vielen Studien zu negativen Konsequenzen.
Nicht-neutrale Kérperhaltungen fiihrten zu diversen Prob-
lemen, wie einer hdheren Muskelanspannung oder auch
Unwohlsein in verschiedenen Kérperregionen. Einige
Studien fanden schon nach kurzen Zeitraumen (5 bis

15 Minuten) auffallige Befunde, deren Umfang sich mit
groRerer Dauer manifestierte und teilweise vergrofierte.
Extrempositionen sollten laut den Ergebnissen unbedingt
vermieden werden und grundlegende Ansdtze wie die
Moglichkeit zur Ablage von Endgeréten (z. B. auf einem
Tisch) aber auch der Unterarme auf Armlehnen wurden
als besonders wirksam betont. Die meisten Befunde
fanden sich zu Beschwerden des Nackens. Der Nacken
wurde weitgehend einstimmig von den Autoren der ein-
geschlossenen Arbeiten als die am starksten betroffene
Korperregion hervorgehoben.

Da unter den eingeschlossenen Studien leider keine
Interventionsstudien oder sonstige langfristig angelegten
Untersuchungen waren, konnen keine sicheren Aussagen
zu z. B. effektiven Mainahmen der Verbesserung einer
Arbeitssituation getroffen werden. Zwar liefern die Ergeb-
nisse viele wichtige Hinweise, aber allgemeingiiltige
Aussagen — beispielsweise zu zeitlichen Grenzen der
Nutzbarkeit von Arbeitsgerdten in bestimmten Kdrper-
haltungen — lassen sich nicht ableiten.

4 Schlussfolgerungen

Mit Ausnahme einer Querschnittsstudie wurde in allen
Untersuchungen ein Einfluss der Arbeitsgestaltung oder
der Gruppenfaktoren der Untersuchungen (z. B. Vergleich
der Arbeit mit oder ohne Zusatzgerate) auf die physische
Gesundheit gefunden. Das bedeutet, dass bei mobiler
BSA unterschiedliche Kérperhaltungen, Umgebungs-
faktoren und Arbeitsgeradte in verschiedenen Kombinatio-
nen unterschiedliche kérperliche Probleme verursachen
kdnnen.

Mobile BSA erfordert demnach eine kluge Planung, ein
gescharftes Bewusstsein fiir eventuelle Probleme und

die Bereitschaft, eine Arbeitssituation zu schaffen, die
diesen Problemen entgegenwirkt. Ideal ist eine Kombi-
nation verschiedener Masnahmen, um den moglichen
Beschwerden entgegenzuwirken, die schon nach kurzer
Zeit auftreten konnen.
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Bewertung physischer Belastungen im Biiro, Homeoffice und unterwegs
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1 Einleitung

Als bewegungsarm werden jegliche Verhaltensweisen

im Wachzustand bezeichnet, die durch einen Energie-
verbrauch von unter 1,5 Metabolisches Aquivalent (MET)
gekennzeichnet sind [1; 2]. Physische Inaktivitat wie-
derum bezeichnet den Zustand bei Nichterfiillen der
Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
zum wochentlichen Ausmaf an ausdauerorientierter
Aktivitdt. Diese besagen, dass Erwachsene im Alter von
18 bis 65 Jahren wichentlich mindestens 150 bis 300
Minuten Aktivitdten mit moderater Intensitat (3 bis 6 MET)
betreiben sollen oder mindestens 75 bis 100 Minuten
Aktivitdten mit hoher Intensitit (= 6 MET) und/oder eine
Kombination dieser beiden. Zudem wird auch die gene-
relle Reduktion bewegungsarmer Verhaltensweisen emp-
fohlen und der Ersatz dieser durch jegliche Art von Aktivi-
tat (@auch mit leichter Intensitét) [3]. Noch immer erreichen
27,5 % der Weltbevolkerung diese Empfehlungen nicht.

Die Tatigkeit an einem Biiro- und Bildschirmarbeits-
platz kann dabei zum individuellen Ausmaf physischer
Inaktivitdt beitragen und das Aufkommen bewegungs-
armer Verhaltensweisen begiinstigen. Mit dem Beginn
der Corona-Pandemie im Jahre 2020 wechselte zudem
ein Grofteil der Beschaftigten an Biiro- und Bildschirm-
arbeitspldtzen an einen Arbeitsplatz in der eigenen Woh-
nung (Homeoffice). Forschungsergebnisse tuber die Ver-
anderung des Bewegungsverhaltens in dieser Situation
zeigten, dass die Menschen weniger physisch aktiv waren
und mehr schliefen [4 bis 8]. Inzwischen ist fiir viele

Beschéftigte ein ,,hybrides Arbeitsmodell“ mit Prdsenz-
zeiten im Biiro sowie der Arbeit von zu Hause moglich.
Diese Situation wirft nun die Frage auf, ob und inwiefern
das Bewegungsverhalten davon beeinflusst wird und ob
sich gegebenenfalls bekannte Bewegungsroutinen ver-
andert haben oder neue geschaffen wurden. In diesem
Zusammenhang stellt sich ebenfalls die Frage, wie das
Bewegungsverhalten an Biiroarbeitspldtzen in unter-
schiedlichen Settings (Stationadres Biiro, Homeoffice,
Mobiles Arbeiten) bewertet werden kann.

2 Messwertbasierte Gefahrdungsbeurteilung
- Einsatz von CUELA Messsystemen in
unterschiedlichen Komplexitatsstufen

Bei der bisherigen Durchfiihrung einer Gefahrdungs-
beurteilung fiir die Biiroarbeit wurde das tatsachliche
Bewegungsverhalten am Biiroarbeitsplatz selten in
Betracht gezogen. Zusatzlich laufen Methoden wie
Beobachtungsverfahren Gefahr, subjektive Verzerrungen
zu beinhalten. Mit technischen Instrumenten ldsst sich
das Bewegungsverhalten objektiv und valide wahrend des
Berufsalltages erfassen. Hierfiir steht eine grof3e Vielfalt
an Messinstrumenten zur Verfligung, z. B.
Beschleunigungsmessungen, Pedometrie, Herzfrequenz-
messungen und indirekte Kalorimetrie. Je nachdem, wie
detailliert und umfassend die Ergebnisse der Messung
ausfallen sollen, miissen Instrumente unterschiedlicher
Komplexitat gewdhlt werden. Die Ergebnisse eines
PEROSH-Verbundprojekts zur Erfassung bewegungsarmer
Verhaltensweisen am Arbeitsplatz mit technischen Mess-

Kategorie 1
betriebliche
Praktiker*Innen

Kategorie 2
Ergonomie-
Experten‘lnnen

Kategorie 3
Wissen-
Schaftier*innen

Abbildung 1:

Kategorien 1bis 3 von Messsystemen
zur messwertbasierten Gefdhrdungs-
beurteilung physischer Belastungen
Quelle: Autoren
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instrumenten geben hier konkrete Empfehlungen, welche
Messtechnikansdtze mit unterschiedlicher Komplexitat fir
die Gefdhrdungsbeurteilung in Betracht zu ziehen sind
[9].

Hierauf aufbauend wurden (und werden) vorhandene
CUELA-Messsysteme derart weiterentwickelt, dass drei
unterschiedliche Erfassungs- und Bewertungskate-
gorien mit unterschiedlichen Detaillierungsgraden fur
verschiedene Anwendergruppen (Praktiker/Praktikerin-
nen, Experten/Expertinnen, Wissenschaftler/Wissen-
schaftlerinnen) und verschiedene Anwendungszwecke
(Gefahrdungsbeurteilung, Quantifizierung von Inter-
ventionseffekten) entstehen (Abbildung 1).

Die Komplexitat der Verfahren reicht hierbei von der
Erfassung des generellen Bewegungsverhaltens hinsicht-
lich Korperhaltungen und Aktivitdten wie Sitzen, Stehen,
Gehen (Kategorie 1) Uber eine Differenzierung zwischen
Bewegungen des Ober-/Unterkdrpers und zusatzlicher
Erfassung physiologischer Kennwerte wie dem Energie-
umsatz bzw. der Herzfrequenz (Kategorie 2) bis zur kom-
plexen, lokalisationsbezogenen Bewertung anhand von
Korper- und Gelenkwinkeln sowie kardiovaskuldrer und
muskuldrer Aktivitat (Kategorie 3). In Abbildung 2 sind die
messtechnische Ausriistung des Kategorie 3-Systems von
CUELA und zugehorige prinzipielle Bewertungsparameter
dargestellt. Die Bewertungsparameter der Kategorie 1-
und 2-Systeme sind Teilmengen dieser Bewertungspara-
meter mit in der Regel geringeren Genauigkeiten in der
Messdatenerfassung.

3 Erfassung physischer Inaktivitdt mit dem
IFA/CUELA-Verfahren bei Messungen mit
Kat 1-Systemen

Bei der Erfassung des Bewegungsverhaltens mit einem
Messsystem der Kategorie 1 werden bei der Anwendung
des IFA/CUELA-Verfahrens zum einen Parameter mitein-
bezogen, die physische Aktivitdten und Kdrperhaltungen
bzw. -fortbewegungen beschreiben. Hierzu zahlen Sitzen,
Stehen, Bewegung und Gehen, die entsprechende Ver-
weildauer in diesen Kérperhaltungen sowie die Anzahl

an Haltungswechseln und die Schritte insgesamt. Zum
anderen wird die kardiovaskuladre bzw. metabolische
Aktivitat anhand einer Abschatzung des Energieumsatzes
(in MET-Minuten) erfasst. Hierbei ist zu beachten, dass
Aktivitaten, die oberhalb einer Intensitdt von 2.9 MET
liegen [10] in der aktuellen Version des Verfahrens nicht
automatisch erkannt bzw. gegebenenfalls als weniger
intensive Aktivitat (Bewegung/Gehen) identifiziert wer-
den.
3.1. Exemplarische Messungen mit einem
Sensor (IMU) am Oberschenkel
(Kategorie 1-System)

Im Rahmen einer Pilotierung wurden am IFA exempla-
rische Messungen mit einem System der Kategorie 1
durchgefiihrt. Zwei Versuchspersonen (VP) maien mit-
hilfe eines IMU-Sensors am Oberschenkel ihr Bewegungs-
verhalten wahrend der Tatigkeit im Biiro, im Homeoffice
und bei einer Dienstreise. Hierbei wurden die Daten
wahrend der tatsachlichen Dienstzeit aufgezeichnet

« |nertiaisensoren
Fu (2)
Unterschenkel {2)

Abbildung 2: Oberschenkel (2)

Hardware-Setup LWS (2)
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sowie zusatzlich wahrend des anfallenden Arbeits-
weg bei der Beschaftigung im Biiro und der Anteil an
Freizeit im Homeoffice. Bei der Auswertung der Para-
meter wurde jedoch nur der Zeitraum ,,Arbeit“ mitein-
bezogen. In Tabelle 1 sind die Ergebnisse des Vergleichs
der Bewegungsprofile anhand der zuvor erlduterten
Bewertungsparameter dargestellt. Hierbei stammen die

Daten ,,Biiro*“ und ,,Home-office* von VP1 und die ,,Dienst-

reise“ von VP2,

Bei der Interpretation der Ergebnisse zeigt sich anhand
der Ausprdagung der unterschiedlichen Parameter die
deutlich voneinander zu unterscheidende Verteilung
zwischen den Arbeitsumgebungen ,,Biiro*, ,,Homeoffice
und ,,Dienstreise®. Insbesondere der Zeitanteil, der im
Sitzen verbracht wurde, féllt fiir die Arbeit im Homeof-
fice deutlich héher aus. Jedoch wurden hier ebenfalls
deutlich mehr Haltungswechsel pro Stunde gezahlt. Das
weist darauf hin, dass die gemessene Person die Sitz-
haltung hdufiger unterbrochen hat als bei der Arbeit im
Biiro, die alternative Haltung wie Stehen oder Bewegung
jedoch nur sehr kurzzeitig eingenommen hat. Die Aktivi-
tat ,,Gehen“ wurde fiir die Arbeit zuhause nicht in den
Daten gefunden. Dies kdnnte daran liegen, dass die
Distanzen in der Wohnung nicht weit genug sind, um

“

Tabelle 1:
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eine kontinuierliche Gehbewegung zu ermoglichen. Im
Gegenzug dazu ist die Schrittanzahl bei der Messung

im Biiro wahrend der Arbeitszeit doppelt so hoch. Eine
Erkldrung hierfiir ist, dass die Distanzen im Biiro zwi-
schen den einzelnen Kontaktstellen wie Biiros anderer
Mitarbeitenden weiter sind. Diese Distanzen fallen bei
der Beschdftigung im Homeoffice ganzlich weg. Zudem
liegt die Vermutung nahe, dass sich die Art der Pausen-
gestaltung je nach Arbeitsumgebung deutlich von-
einander unterscheidet. Die insgesamt héhere Schritt-
anzahl bei der Arbeit im Biiro erklart sich im dargestellten
Beispiel durch die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel fiir
den Arbeitsweg, der im Homeoffice gar nicht erst anfallt.
Vergleichbar zu den vorhergegangenen Ausfiihrungen las-
sen sich die Ergebnisse fiir die Messung des Bewegungs-
verhaltens wahrend der Dienstreise herleiten. Hier ist

der Zeitanteil, der im Sitzen verbracht wurde, sowie der
Anteil in ,,Bewegung“ vergleichbar zur Beschaftigung im
Biro. Der Anteil an Haltungswechseln pro Stunde weist
den geringsten Wert im Vergleich der Arbeitsumgebungen
auf. Diese Ergebnisse weisen ebenfalls darauf hin, dass
die Sitzhaltung zwar nicht so hdufig unterbrochen wurde,
aber die Unterbrechungen dann aus einer Kombination
kurzer Zeitfrequenzen im Stehen sowie einzelner Schritte
bestanden.

Vergleich des Bewegungsverhaltens zwischen unterschiedlichen Arbeitsumgebungen

Versuchspersonen 1

Versuchspersonen 2

Messdauern in Minuten

Gesamt 464.2

Arbeit 382.5

Arbeitsweg 70.7

Sonstiges 11 (vor Arbeitsweg)
Korperhaltungen

Sitzen 66,1 %

Stehen 20,5 %

Bewegen 12,1 %

Gehen 5.9 min
Haltungswechsel/h 4.8

Schritte (Arbeit/Arbeitsweg) 3967 (1028/2884)

401 445.7
400.1 279

108.5 (Freizeit) 166.7 (Umstieg/Warten)

81,9 % 68,2 %

10,1 % 12,8 %

7,9 % 19,0 %

6.7 2.8

508 (508/-) 1186 (-/1186)
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4 Fazit

Zusammenfassend lasst sich aus den Ergebnissen
ableiten, dass sich das Bewegungsverhalten der Ver-
suchspersonen zwischen den Arbeitsumgebungen
durchaus unterscheidet. Hierbei zu beachten ist, dass
insbesondere die Gestaltung der Arbeit von zu Hause
sehrindividuell ausfallt und insbesondere von den ort-
lichen Gegebenheiten und der individuellen Lebenswelt
beeinflusst wird. Auch ist insbesondere beim Vergleich
zur Arbeit im stationdren Biiro zu bedenken, dass sich die
Verteilung zwischen der Arbeitszeit und der Freizeit haufig
aufgrund von langeren und/oder einer héheren Anzahl

an Pausen insgesamt liber einen langeren Zeitraum

einer ,klassischen“ Beschéftigungszeit von im Durch-
schnitt acht Stunden am Tag erstreckt. Daher sollten das
Bewegungsverhalten im Tages- und moglicherweise auch
im Wochenverlauf erfasst und insbesondere moglicher-
weise beeinflussende, soziodemographische Faktoren

in die Gesamtbetrachtung miteinbezogen werden. Die
dargestellte Pilotmessung bietet einen ersten Eindruck
und eine Grundlage zur Konzipierung und Durchfiihrung
weiterfiihrender Untersuchungen an gréReren Kollektiven,
welche bereits in Planung sind.
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Kurzfassung

Da Exoskelette fiir die obere Extremitdt auch den Ein-

satz von handgehaltenen Maschinen erleichtern sollen,
stellt sich die Frage, welche Auswirkung Exoskelette in
Bezug auf die Arbeit mit vibrierenden Gerdten auf den
Anwendenden haben. Aus diesem Grund sollin einer
experimentellen Untersuchungsreihe geklart werden,

ob sich durch den Einsatz von passiven Exoskeletten
zusammen mit vibrierenden Geréaten die Vibrations-
belastung fiir Mitarbeitende unter Umstdnden kritisch
erhdhen kann. Ziel soll ggf. die Erstellung einer Empfeh-
lung oder einer praventiven Handlungsanleitung zum
Einsatz von passiven Exoskeletten im Zusammenhang mit
der Arbeit mit vibrierenden handgehaltenen Gerdten sein,
falls sich dies aufgrund der Ergebnisse als notwendig
erweist.

In der Laboruntersuchung wird der Einfluss der Exo-
skelette auf die physiologischen Reaktionen bei Tatig-
keiten mit vibrierenden Gerdten im Rahmen von zwei
Arbeitsgdngen — Bohren und Schleifen auf Schulterniveau
und dariiber — in vertikaler Richtung nach oben und in
horizontaler Richtung nach vorne untersucht und mit einer
,hormalen Tatigkeitsausfiihrung®“ ohne Nutzung der Exo-
skelette verglichen. Auf mechanischer Seite soll neben
derVibrationsemission der Gerite das Ubertragungs-
verhalten der Vibrationen an den Handgelenken mit und
ohne Exoskelett gemessen werden. Die Vorschubkraft in
Arbeitsrichtung (horizontal oder vertikal) wird tiber die
Bodenreaktionskraft durch eine Kraftmessplatte ermittelt.
Physiologisch soll der Unterstiitzungseffekt des Exo-
skeletts auf die Muskulatur anhand von Oberflachenelek-
tromyographie (EMG) an beiden Armen Uberprift werden.
Zusatzlich wird die Kérperhaltung durch ein am Kérper
getragenes Bewegungserfassungssystem aufgezeichnet —
mit dem Ziel, die Gelenkmomente in den oberen Extremi-
taten abzuschdtzen. Mithilfe von Thermographie wird die
Vasokonstriktion Uiber den Temperaturgradienten an den
Handen bestimmt. Eine Verdnderung der Wahrnehmungs-
schwelle fiir Vibrationen wird mit einem Mehrfrequenz-
Vibrometer an beiden Handen tberpriift. Das subjektive
Empfinden der kdrperlichen Beanspruchung und etwai-
ger auftretender Veranderungen wird mit einem eigens
zusammengestellten Fragebogen erfasst. Mit den Mess-
methoden werden die von Vibrationen typischerweise

betroffenen physiologischen Systeme (kardiovaskulér,
neuronal und muskuloskelettal) untersucht.

1 Exoskelette und Vibrationseinwirkung

Das Thema Exoskelette wurde in den vergangenen Jahren
vermehrt aufgegriffen. Diskutiert wurde insbesondere,
wie diese das Muskel-Skelett-System unterstiitzen kon-
nen und die kdrperliche Beanspruchung wahrend der
Arbeit erleichtern sollen. Da viele Exoskelette auch zeit-
gleich mit handgehaltenen Maschinen verwendet werden
kdnnen, stellt sich die Frage, welche Auswirkung Exo-
skelette in Bezug auf die Arbeit mit vibrierenden Geraten
auf den Anwender haben. Die berufliche Exposition von
Schwingungseinwirkungen, die bei der Verwendung von
Exoskeletten auftritt, ist hinsichtlich ihrer gesundheit-
lichen Effekte auf die Beschaftigten noch nicht unter-
sucht. Aus diesem Grund hat das Institut fiir Arbeits-
schutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IFA) ein Konzept fiir eine Untersuchung erarbeitet: Hier
wird der Zusammenhang zwischen der Verwendung von
Exoskeletten bei Tatigkeiten mit handgehaltenen vibrie-
renden Gerdten und gesundheitlicher/physiologischer
Veranderung beleuchtet, um hieraus praventive Konzepte
fur Arbeitspldtze ableiten zu konnen.

2 Physiologische Beanspruchung
durch Hand-Arm-Vibrationen

Schwingungseinwirkungen auf das Hand-Arm-System
treten an verschiedenartigen Arbeitspldtzen und ins-
besondere vielfdltigen Arbeitsbedingungen auf. Im
Zusammenhang mit Schwingungseinwirkungen wird
die Korperhaltung einer Person wahrend einer Tatigkeit,
in welche Richtung oder auf welcher Hohe gearbeitet
wird, noch relativ wenig betrachtet. Es ist unumstritten,
dass diese Faktoren einen Einfluss auf die kdrperliche
Beanspruchung bei der Arbeit mit vibrierenden Geraten
und Maschinen haben, jedoch nicht, wie diese quantitativ
in die Bewertung von Schwingungen integriert werden
sollen.

Die chronischen Wirkungen der physiologischen
Beanspruchung sind als Gesundheitsschadigungen in
Form von Berufskrankheiten (BK) im Zusammenhang mit
Hand-Arm-Vibrationen bekannt. Hierzu zahlen:




o BK-Nr. 2103 Knochen- und Gelenkerkrankung: Die
Schadigungen treten nicht nur am Handgelenk, son-
dern auch am Ellenbogen und an der Schulter auf.

o BK-Nr. 2104 Durchblutungs- und Nervenfunktions-
storungen: Sie wird auch als Wei3fingererkrankung
bezeichnet.

e BK-Nr. 2113 Carpaltunnel-Syndrom: Vibrationen sind
neben der Repetition im Handgelenk und dem Kraftauf-
wand der Hdnde ein mitwirkender Faktor.

¢ Die Ldsion der Rotatorenmanschette (aktuell noch eine
,Wie-BK“): Auch hier haben Hand-Arm-Vibrationen
einen Einfluss auf das Muskel-Skelett-System an der
Schulter.

An den neueren Berufskrankheiten wird sichtbar, dass
eine Tendenz zur Beriicksichtigung mehrerer Faktoren im
Zusammenhang mit Vibrationen besteht. Auferdem wird
deutlich, dass mehrere physiologische Systeme (Skelett-,
GefdB- und Nervensystem) gleichzeitig von Vibrationsein-
wirkungen betroffen sind. Dies ist bei der Betrachtung von
Vibrationseinwirkungen zu beriicksichtigen.

3 Passive Exoskelette fiir die
oberen Extremitdten

Bei der Arbeit mit vibrierenden Gerdten kommen insbe-
sondere Exoskelette in Betracht, die das Schulter-Arm-
System unterstiitzen sollen. Fiir die geplante Untersuchung
ist die Verwendung von zwei Exoskeletten geplant, die am
Korper getragen werden und auf das Schultergelenk mit
einem Unterstiitzungsmoment einwirken — in Abbildung 1
als F,, bezeichnet und rot markiert. Die eigentliche Kraft-
einwirkung der Exoskelette auf den Menschen erfolgt
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an der Schale, in der der Oberarm eingelegt ist. Die
Kraftrichtung Fist in Abbildung 1 durch rote Pfeile dar-
gestellt. Anhand der Abbildung wird sichtbar, dass die
Kraftrichtung des Exoskeletts abhdngig von dem Winkel
des Oberarms zum Oberkorper ist. Auf der rechten Seite
ist die Kraftrichtung nicht ausschlieBlich vertikal nach
oben gerichtet, sondern auch schrédg nach vorne. Es ist
auBBerdem zu beriicksichtigen, dass die Exoskelette nur
in einem bestimmten Bereich des Oberarmwinkels ein
Unterstiitzungsmoment anbieten. Das heif3t zum Beispiel,
wenn der Arm sich in der Neutral-Null-Position befindet,
findet keine Unterstiitzung statt.

4 Konzeptentwicklung von geeigneten
Tatigkeiten mit Exoskeletten

Bei der Auswahl der Gerate und Arbeitsgange fiir die
Untersuchung sollte ein hoher zeitlicher Anteil an
Vibrationsexposition mit wenig Pausen erzielt werden.
Denn neben der klassischen Vibrationsmessung an den
Gerdten soll auch die physiologische Beanspruchung
wahrend und nach den Arbeitsgdngen gemessen wer-
den. Um eine physiologische Reaktion sichtbar zu
machen, wird eine gewisse Vibrationsdosis bendétigt.
Fiir das Erreichen der bendtigten Dosis bedarf es auch
einer entsprechenden Vibrationsintensitdt. Aus diesem
Grund wurden Gerdte ausgewdhlt, mit denen typischer-
weise auf oder iiber Schulterniveau gearbeitet wird und
die gleichzeitig einen nicht zu geringen Momentanwert
(Schwingungsgesamtwert a, ) aufweisen.

Es wurde ein Schwingschleifer ausgewahlt, mit dem eine
Holzoberfldche (siehe Abbildung 1) bearbeitet werden
kann. Da der Schleifer wahrend der Messung konstant

in Kontakt mit dem Werkstiick ist und damit auch der
Oberarm relativ konstant auf einer Hohe verweilt, kann

Abbildung 1:

Passive Exoskelette fiir die oberen
Extremitdaten mit Vibrationseinwir-
kung und Unterstiitzungsmoment
(FEX9). Quelle: Autor
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von einer quasistatischen Korperhaltung ausgegangen
werden. Wahrend der Tatigkeit mit der Schleifmaschine
kommt es nicht in dem Ausmaf zu einer Auf- und
Abbewegung der Arme, wie es bei Tatigkeiten mit der
Bohrmaschine der Fall ist (Abbildung 1, rechts). Mit der
Bohrmaschine sollen nacheinander Lécher in das Holz
gebohrt werden. Wahrend der Tatigkeit entsteht im Ober-
arm eine dynamische Auf- und Abbewegung, die sich fiir
jeden Bohrvorgang wiederholt. Zu beriicksichtigen ist
bei diesen Arbeitsgangen, dass beide Hande in Kontakt
mit den Maschinen sind. Das hat zur Folge, dass auf
jeden Arm — abhdngig von dem Kérperwinkel — ein Unter-
stiitzungsmoment durch das Exoskelett wirkt.

Als Untersuchungsaufbau wurde eine Konstruktion ent-
wickelt, die es ermdglicht, in mehreren Arbeitsrichtungen
(vertikal nach oben, horizontal nach vorn oder auch verti-
kal nach unten — in Sagittalebene) Tatigkeiten auszu-
fithren und zu untersuchen (Abbildung 2). Die Auf-
hangung der Werkstiicke ist hohenverstellbar, sodass die
Arbeitshohe an die Korpergréfie einer Person individuell
angepasst werden kann. Die Spannvorrichtung erméglicht
die Aufhangung verschiedener Werkstiicke (Holz, Metall
oder auch Beton) mit einer Dicke von 5 bis 100 mm und
maximal 100 cm Lange x 80 cm Breite. Der Aufbau ist an

Abbildung 2:
Laboraufbau fiir Arbeiten mit vibrierenden Geréaten in ver-
schiedene Richtungen. Quelle: Autor

ein Betonfundament fest angekoppelt, um Resonanz-
effekte der Schwingungseinwirkung zu minimieren. Eine
mobile Kraftmessplatte mit zwei Messrichtungen (hori-
zontal und vertikal) dient als Standplattform fiir die Perso-
nen.

5 Einfluss von Exoskeletten auf die
Ankopplungskrifte

Die Betrachtung der Kraftwirkung ist ein wesentlicher
Faktor in der Analyse von Exoskeletten. Nach der

DIN 45679 [1] setzt sich die Ankopplungskraft aus der
Andruckkraft und der Greifkraft zusammen. Die Andruck-
kraft ist die Kraft, die von der Hand ausgehend auf die
Maschine wirkt. Die Greifkraft ist die zangenartig wir-
kende Kraft, die von der Hand beim Umschliefien des
Griffs ausgeiibt wird. Wie der menschliche Kérper mit der
von aufRen einwirkenden Kraft am Oberarm umgeht, ist
noch nicht bekannt. Inwiefern die aufgebrachte Muskel-
kraft konstant bleibt und die von auf3en einwirkende
Kraft hinzuaddiert wird oder die Muskelkraft um einem
gewissen Prozentsatz sinkt und durch die von auf3en ein-
wirkende Kraft ,kompensiert” wird, sind Fragen, die noch
nicht vollstédndig untersucht wurden.

Eine Erhohung der Andruckkrafte wiirde bedeuten:
o Erhohung der Ankopplung der Hande an die Maschine,

e Erhéhung der Vibrationsiibertragung auf das Hand-
Arm-System,

e Erhéhung von vibrationsbedingten Symptomen wie
— verminderte Durchblutung der Finger,
— verminderte Wahrnehmungsschwelle fiir
Vibrationen.

Sollten Exoskelette die Muskelaktivitdt des Hand-
Arm-Systems beeinflussen, kénnen auBerdem dessen
Dampfungseigenschaften fiir Vibrationen verandert wer-
den. Dies hatte zur Folge, dass die Vibrationsiibertragung
auf die verschiedenen Strukturen des Hand-Arm-Systems
beeinflusst wiirde.

6 Zielsetzung der Untersuchung

Ein weiterer Faktor bei Arbeiten mit Exoskeletten ist die
Beriicksichtigung der Arbeitsrichtung. Es soll untersucht
werden, welchen Einfluss Exoskelette bei Tatigkeiten
haben, deren Arbeitsrichtung nicht in Richtung des
Unterstiitzungsmoments liegen. Da es keine einheitliche
Bewertung der Arbeitsrichtung in Bezug auf Hand-Arm-
Vibrationen gibt, soll auerdem untersucht werden,
welche Auswirkungen die Arbeitsrichtung auf und iiber




Schulterniveau generell auf die Vibrationseinwirkung hat.
Somit ergeben sich zwei Fragestellungen, die in der Unter-
suchung geklart werden sollen:

o die Auswirkung verschiedener Arbeitsrichtungen
aufvaskulare, neurologische und muskuloskelettale
Beanspruchung des Hand-Arm-Systems,

o die Auswirkung von Exoskeletten bei der Ausfiihrung
von Arbeitstdtigkeiten mit vibrierenden Gerdten.

7 Methodik
71 Messmethodik wiahrend der Tatigkeiten

Um ein umfassendes Bild der Mensch-Maschine-Inter-
aktion zu erhalten, werden mechanische und physio-
logische Parameter betrachtet. Die Vibrationsemission
der Gerdte wird mit einer Messeinrichtung fiir Hand-
Arm-Schwingungen nach DIN EN ISO 8041-1[2] und der
zugehorigen Analyse- und Auswertesoftware des IFA
erfasst. Die Auswahl der Messpunkte sowie der Mess-
richtungen orientieren sich an DIN EN 1SO 5349 Teil 1 und
2 [3, 4]. Die Ankopplung der Beschleunigungsaufnehmer
erfolgt an den Griffen mittels einer Klebeverbindung. Das
Ubertragungsverhalten der Vibrationen an beiden Hand-
gelenken wird anhand von Beschleunigungsaufnehmern

Abbildung 3:
Anbringung der Sensorik an Teilnehmer. Quelle: Autor
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ermittelt, die durch chirurgische Pflaster in der Foveola
radialis mit Kontakt zum knochernen distalen Radius
fixiert werden [5]. Die Vorschubkraft in Arbeitsrichtung
(horizontal oder vertikal) wird tiber die Bodenreaktions-
kraft durch eine Kraftmessplatte ermittelt. Die Kraft-
signale werden parallel zu den Schwingungssignalen tiber
die Messeinrichtung fiir Hand-Arm-Schwingungen des IFA
erfasst.

Physiologisch soll der Unterstiitzungseffekt des Exo-
skeletts auf die Muskulatur anhand von Oberflachenelek-
tromyographie (EMG) am Musculus trapezius descen-
dens, Musculus biceps brachii, Flexor carpi ulnaris und
Extensor digitorum an beiden Armen iiberpriift werden
(Abbildung 3).

Zusatzlich wird die Kérperhaltung durch ein am Kérper
getragenes Bewegungserfassungssystem (Fa. Xsens, Typ:
Awinda) aufgezeichnet, um eine biomechanische Ana-
lyse zu ermdglichen. Zwecks zeitlicher Synchronisierung
derverschiedenen Messsignale und zur Identifikation
moglicher StérgroBBen werden Videoaufzeichnungen wah-
rend der Durchfiihrung der Arbeitsgdnge aufgenommen.
Schwingungswerte an Maschinen und Handgelenken, Vor-
schubkraft, EMG, Korperwinkel und Videoaufzeichnung
werden zeitsynchron erfasst und in der Software WIDAAN
(Eigenentwicklung des IFA) zusammengefiihrt.

7.2 Messmethodik nach den Tatigkeiten

Mithilfe von Thermographie wird unmittelbar vor und
nach jedem Arbeitsgang die Vasokonstriktion {iber

den Temperaturgradienten an den Handen bestimmt
(Abbildung 4). Die Palmar- und Dorsalseite der rechten
und linken Hand werden beim stehenden Teilnehmenden
im Abstand von ca. 40 cm mit fixer Brennweite fotografiert.

Eine Verdanderung der Vibrationsperzeption wird mit
einem Mehrfrequenz-Vibrometer an der Spitze des Zeige-
fingers beider Hande zu Beginn der Untersuchung und
nach jedem Arbeitsgang liberpriift (Abbildung 5).

Das subjektive Empfinden der kdrperlichen Beanspru-
chung und etwaig auftretenden Veranderungen wird mit
einem eigens zusammengestellten Fragebogen nach
jedem Arbeitsgang erfasst. Die Beschwerdestdrke wird
jeweils auf einer numerischen Rating-Skala von 0 bis 10
(0 = keine Beschwerden, 10 = unertraglich) abgefragt und
der angekreuzte Wert fiir die Zielgréfen herangezogen.
Mit den Messmethoden werden die von Vibrationen
typischerweise betroffenen physiologischen Systeme
(kardiovaskular, neuronal und muskuloskelettal) unter-
sucht.
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7.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Fiir die Untersuchung werden gesunde Nichtraucher (18
bis 65 Jahre) ohne Vorerkrankungen des Gefaf3- bzw.
Nervensystems oder im Hand-Arm-Schulter-Bereich des
Muskel-Skelett-Systems rekrutiert. Die Studienteilnehmer
diirfen keine berufliche Nutzung von Geréten, die Vibra-
tionen erzeugen, aufweisen. lhre Anzahl wurde nach einer
Stichprobenschatzung (statistische Power) auf 30 fest-
gelegt.

8 Erwartete Ergebnisse

Die Ergebnisse sollen bei der Ableitung von praventiven
Mafinahmen unterstiitzen bzw. bei der Beratung von
Arbeitgebenden und -nehmenden zu Hand-Arm-Schwin-
gungen bei der Verwendung von Exoskeletten fiir einen
besseren Wissensstand sorgen.
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1 Hintergrund

Ziel des Forschungsprojektes Exo@Work war die Ent-
wicklung eines Leitfadens zur Evaluation von Exoskeletten
fiir die Arbeitswelt. Aufbauend auf einer grundlegenden
Analyse sollte eine Vorgehensweise zur Evaluierung ent-
sprechender Systeme erarbeitet werden [1]. Die Validie-
rung des methodischen Vorgehens zur Evaluation erfolgte
im Rahmen von Labor- und Feldstudien mit exemplari-
schen Exoskeletten. Die Auswahl verlief in der Art und
Weise, dass eine Differenzierung zwischen méglichen
grundsatzlichen Ansédtzen erfolgen kann und diese im
Leitfaden beriicksichtigt werden konnten. Durch dieses
Vorhaben sollte die Grundlage geschaffen werden, um
zukiinftig exoskelettale Unterstiitzungssysteme hinsicht-
lich ihrer biomechanischen und physiologischen Effekte
zielgerichtet zu evaluieren.

Eine Systematik zur Evaluation von Exoskeletten zur
Nachweisbarkeit und des Grades der Minderung bio-
mechanischer und arbeitsphysiologischer Belastungen
inklusive begleitender Aspekte sind fiir die Uberfiihrung in
die Praxis bisher nicht standardisiert, jedoch erforderlich.
Der entwickelte Leitfaden greift an dieser Liicke an [2].

Zuerst wurden relevante Grundlagen zum Stand der For-
schung und charakteristischen Tatigkeitsprofilen sowie
zur Praventionswirkung, Gefahrdung und Gesundheit auf-
genommen und systematisiert. Darauf aufbauend wurde
ein Methodenkatalog entwickelt und anhand von Labor-
und Feldstudien, bei denen exemplarische Exoskelette
zur Anwendung kamen, systematisch evaluiert und an die
Bediirfnisse angepasst. Begleitend dazu wurden iiber-
geordnete Fragestellungen zur Akzeptanz und Usability
bearbeitet. Uber eine multikriterielle Bewertung wurden
Kerneigenschaften fiir die Beurteilung von Exoskeletten
abgeleitet. Abschlieend wurden die Studienergebnisse
in einem Leitfaden inklusive Handlungsempfehlungen zur
Beurteilung zusammengefasst.

Das Projekt Exo@Work, das von der Berufsgenossen-
schaft Handel und Warenlogistik (BGHW) geférdert wurde,
startete im Oktober 2018 und endete Ende Dezember
2021. Durchgefiihrt hat es die Professur fiir Fertigungs-
technik der Universitat Innsbruck (LFUI) in Kooperation
mit dem Laboratorium Fertigungstechnik der Helmut-
Schmidt-Universitdt Hamburg (HSU) und dem Institut

fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung (IFA).

& Abbildung 1:
| Aktives Exoskelett Cray X.
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2 Ausgangssituation

Hersteller und Entwickler von Exoskeletten versprechen
sich von deren Einsatz eine Verbesserung der Arbeits-
bedingungen. Exoskelette, die speziell fiir den Einsatz
an gewerblichen Arbeitsplatzen entwickelt wurden,

sind laut Hersteller eine Moglichkeit, die Belastung

der Beschdftigten beim Bewegen von Lasten zu redu-
zieren und unglinstige Kérperhaltungen zu vermeiden
(Abbildung 1). Dies hatte auch eine Verringerung von
Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems und somit
eine mogliche/wahrscheinliche Reduktion der ent-
sprechenden Fehlzeiten zur Folge. Dariiber hinaus kdnnte
nach Aussage der Hersteller ein erhéhter Arbeitskomfort
sowie eine Steigerung der Produktivitat und Qualitat
erzielt werden.

Diese von den Herstellern hervorgehobenen positiven
Aspekte solcher Systeme veranlassen immer mehr Unter-
nehmen dazu, Exoskelette an Arbeitspldtzen zu testen.
Im Rahmen einer solchen Pilotierung mangelt es jedoch
sehr hdufig an einer systematischen Evaluation. Oft gibt
es schon Probleme bei der Auswahl eines geeigneten
Exoskelettes fiir den betreffenden Arbeitsplatz. Derim
Rahmen des Projektes Exo@Work entwickelte Leitfaden
zur Evaluation von Exoskeletten soll mit konkreten Hand-
lungsempfehlungen die Unternehmen dazu befdhigen,
Exoskelette fiir den gewerblichen Einsatz zu bewerten.

Dadurch sollen fundierte und vergleichbare Evaluations-
ergebnisse sichergestellt und die Auswahl eines
geeigneten Exoskeletts abgeleitet werden kénnen.

3 Projektschwerpunkte

Der Schwerpunkt der Studie (Abbildung 2) lag auf der
multikriteriellen Bewertung von Exoskeletten an gewerb-
lichen Arbeitspldtzen. So wurden im Rahmen des Pro-
jekts exemplarische Anwendungsfélle an gewerblichen
Arbeitspldtzen der industriellen Produktion, der Logistik,
des industriellen Handwerks und Handels betrachtet. Die
Auswahl der Tatigkeiten erfolgte dabei so, dass zum einen
Tatigkeiten mit dem gréRten Unterstiitzungsbedarf unter-
sucht und zum anderen Tatigkeiten berlicksichtigt wur-
den, die technisch eine problemgerechte Unterstiitzung
durch Exoskelette ermoglichen.

Zur Betrachtung der allgemeinen Ausgangslage und zum
Stand der Technik von Exoskeletten wurden Experten-
interviews sowie Akzeptanz- und Usability-Studien durch-
gefiihrt. Zusatzlich wurden auch Normen und Richtlinien
zu Exoskeletten, eine eigens erstellte Marktiibersicht zu
industriellen Exoskeletten und insbesondere die Klassi-
fikation von Tatigkeiten als relevante Grundlage fiir die
weitere Projektarbeit sowie die gezielte Durchfiihrung
von Studien beriicksichtigt. Darauf aufbauend wurden
Studien zur Untersuchung der Effekte von Exoskeletten

Abbildung 2:

Schematischer Uberblick iiber inhaltliche Projektschwerpunkte. Quelle: © Universitit Innsbruck
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in Labor- und Feldumgebung durchgefiihrt. Die Studien
in Laborumgebung erfolgten dabei in Testparcours.
Ergdnzend wurden Anwenderworkshops mit Exoskeletten
in Betrieben durchgefiihrt. Im dritten grof3en Block wur-
den Erkenntnisse in Bezug auf den Einsatz und die Eva-
luation von Exoskeletten abgeleitet, die in den Leitfaden
und die Handlungsempfehlungen gemiindet sind.

4 Zentrale Ergebnisse

Insgesamt sind in den Studien und der anschliefenden
Erstellung des Leitfadens 16 am Markt verfiigbare und
zwei eigens entwickelte prototypische Exoskelette
getestet und mit verschiedenen Messmethoden unter-
sucht worden. Die Tests wurden sowohl im Labor als auch
an realen gewerblichen Arbeitsplédtzen durchgefiihrt.
Dabei kamen knapp 80 Testpersonen zum Einsatz, die
sich in Geschlecht, Alter, KérpergroBe und -gewicht sowie
der Erfahrung mit Exoskeletten und den Testaufgaben
unterschieden. In Abbildung 3 sind die zentralen Ergeb-
nisse der Untersuchungen zu tibergeordneten Erkennt-
nissen zusammengefasst.

Die iibergeordneten Erkenntnisse sind in die Bereiche

Einfluss auf Bewegungsverhalten, unterstiitzte
Korperregionen, Effekt und Zweck der Unterstiitzung,

Abbildung 3:
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Anpassungsfahigkeit an Kontext und Hemmnisse unter-
teilt. Diese fiinf Bereiche der ibergeordneten Erkennt-
nisse bilden die Grundlage fiir die Benennung von Hand-
lungsempfehlungen fiir den entwickelten Leitfaden.

Die Ergebnisse zeigen insgesamt, dass der zweckmafige
und zielgerichtete Einsatz von Exoskeletten bei aus-
gewdhlten Tatigkeiten zu einer Unterstiitzung der nut-
zenden Personen im Allgemeinen bzw. Beschaftigten im
speziellen gewerblichen Anwendungsfall fiihren kann.

Ein zentraler Bereich zum Verstandnis der mechani-
schen Unterstiitzungswirkung von Exoskeletten bildet
die sogenannte Kennlinie — das beugewinkelabhadngige
Unterstiitzungsdrehmoment — eines Exoskeletts [3].
Diese Kennlinie kann je nach System variabel vom
Anwendenden eingestellt werden oder ist vom Hersteller
fix bzw. in festen GroBen vorgegeben. Insbesondere bei
passiven Exoskeletten ist die Kennlinie weitgehend kon-
stant vorgegeben und durch eine mehr oder minder stark
ausgepragte Hysterese (Energieverlust wahrend der Riick-
stellung in die Streckung) gekennzeichnet (Abbildung 4).
Bei aktiven Systemen kdnnen meist diverse Eckparameter
flir das Regelsystem vom Anwendenden eingestellt wer-
den. Die daraus resultierende Kennlinie ist durch weitere
situative Faktoren gepragt, was je nach Bewegungsaus-

Zusammenfassung zu iibergeordneten Erkenntnissen. Quelle:© Universitat Innsbruck
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fiihrung zu unterschiedlichen Kennlinien fithren kann.
Hauptunterschied zu passiven Systemen ist die hohere
Unterstiitzung bei der Streckung im Vergleich zur Beugung
(Flexion) (Abbildung 4, CRAY).

Alle hier betrachteten Exoskelette liefern allerdings
immer nur eine Teilunterstiitzung des Muskel-Skelett-Sys-
tems. Die Hiift- und Riickenstrecker miissen in der Regel
weiterhin die Hauptarbeit bei Hebetatigkeiten leisten
(Abbildung 5). Dies ist auch wichtig, damit der Mensch
die dominierende Kontrolle {iber das Exoskelett behalt.
Welche Hohe und Form dieser Kennlinien fiir den Men-
schen arbeitsphysiologisch optimal ist, ist bisher nicht
bekannt. Insofern besteht in diesem Bereich noch erheb-
licher Forschungsbedarf.

Abbildung 4:
Unterschiedliche Kennlinien von zwei passiven (LAEV,
SUIT) und einem aktiven Exoskelett (CRAY, aus einer exem-

5 Abgeleitete Empfehlungen

Auf Basis der zentralen Ergebnisse des Forschungs-
projektes Exo@Work konnten Empfehlungen

(Abbildung 6) abgeleitet werden. Diese beruhen auf
Erkenntnissen, die in Studien in Labor- und Feld-
umgebung sowie mittels Akzeptanz- und Usability-Stu-
die ermittelt werden konnten, und lassen sich in drei
Bereiche unterteilen. Dabei werden Empfehlungen fiir den
Einsatz, die Evaluation sowie die Akzeptanz und Usability
von Exoskeletten abgeleitet.

Die Empfehlungen adressieren dabei unterschiedliche
Punkte. In Bezug auf die Arbeitssituation werden z. B. das
TOP-Prinzip, die Gefahrdungsbeurteilung [5] und sicher-
heitsrelevante Aspekte betrachtet. Mit Blick auf eine
zweckmafige Nutzung werden beispielsweise Hersteller-
informationen, Bewegungsbereiche und Nebentétig-
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keiten beleuchtet. Bei der Bewertung von Exoskeletten
ist z. B. die Eignung von Messverfahren und die Relevanz
der arbeitsmedizinischen Vorsorge hervorzuheben. Im
Leitfaden zur Evaluation von Exoskeletten werden diese
Punkte naher spezifiziert und beschrieben.

6 Sieben-Phasen Modell

Zur umfassenden Bewertung von Exoskeletten fiir den
betrieblichen Einsatz wurde ein Sieben-Phasen-Modell
(Abbildung 7) entwickelt. Diese Methodik hat das Ziel,

die Anwendenden zu sensibilisieren und bei der Selbst-
evaluation von industriellen Exoskeletten zu unterstiitzen.
Es bildet die Grundlage fiir die Strukturierung des Leit-
fadens.

Das Sieben-Phasen-Modell ist in drei Bewertungsstufen
mit insgesamt sieben untergeordneten Phasen unter-
teilt. Der Bewertungsstufe ,Vorbereitung® sind die Pha-
sen der Einordnung der Unterstiitzungssituation und
der Exoskelette sowie die Vorbereitung der Evaluation
(Szenario, Systemauswahl) zugeordnet. Die Phasen der
Bewertungsstufe ,,Durchfiihrung” beinhaltet unter ande-
rem die Anwendung der Messverfahren und die Unter-
suchung von subjektiven und objektiven Messkriterien
zur Bestimmung der Akzeptanz und Usability von Exo-
skeletten. In den Phasen sechs und sieben der dritten
Bewertungsstufe ,,Auswertung“ werden die Datenanalyse,
die Ableitung von Erkenntnissen und Empfehlungen fiir
die weitere Nutzung betrachtet.

Empfehlungen

| Einsatz

| Akzeptanz und Usability |
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7 Leitfaden fiir die Evaluation
von Exoskeletten

Es gibt aktuell bereits eine Vielzahl verschiedener Exo-
skelette fiir verschiedene Kdrperregionen, die sich hin-
sichtlich ihrer Bauweise sowie ihrer mechanischen und
biomechanischen Funktionsweise unterscheiden. Da sie
meist fiir bestimmte Anwendungsféalle an gewerblichen
Arbeitspldtzen entwickelt wurden, muss fiir jeden Arbeits-
platz gepriift werden, welches Exoskelett am besten
geeignet ist und ob eine nachhaltige Verbesserung der
physischen Belastungen erreicht werden kann. Hierfiir
braucht es eine Eignungsbewertung von Exoskeletten
fiir den betrieblichen Einsatz. Der entwickelte Leitfaden
fiir die Evaluation von Exoskeletten soll diese Eignungs-
bewertung gewdhrleisten.

Ziel des Leitfadens ist es, eine Grundlage zur Bewertung
von Exoskeletten bei gewerblicher Anwendung bereit-
zustellen. Dabei werden ein ibergeordnetes Sieben-
Phasen-Modell sowie eine systematische Schritt-fiir-
Schritt-Anweisung beschrieben und durch ergdnzende
Handlungshilfen wie Checklisten, Leitfragen, Diagramme
und Handlungsempfehlungen gestiitzt. Dadurch sol-

len fundierte und vergleichbare Evaluationsergebnisse
sichergestellt und die Auswahl eines geeigneten Exo-
skeletts, das eine effektive Hilfestellung in den unter-
suchten Unterstiitzungssituationen ermoglicht, abgeleitet
werden kdnnen.

Evaluation

TOP-Prinzip des Arbeits-
schutzes beachten

Mebent&tigkeiten beachten

individuelle Unterschiede
beachten

Wahl geeigneter
Messmethoden sicherstellen

Gefahrdungsbeurteilung
durchfihren

Anforderungen an
Dynamik beachten

Bewegungstreue beachten

Messmethoden
korrekt anwenden

Herstellerinformationen
beachten

Bewegungsbereiche
beachten

gute Passform garantieren

qualitative und quantitative
Messmethoden kombinieren

Exoskelette adressieren
meist nur eine Kérperregion

sicherheitsrelevante Aspekte
beachten

Drehmoment-Kennlinie des
Exoskeletts beachten

standardisierte und
charakteristische
Bewegungsfolgen beachten

Exoskelette unterstiitzen
nur Teile der Tatigkeiten

Systemeinfihrung und
Testphase planen

Vorgehensweise zum
Effektnachweis beachten

transparente Kommunikation
fordern

arbeitsmedizinische Vorsorge
ermaglichen

Evaluation in regelméaRigen
Abstdnden wiederholen

Abbildung 6:
Empfehlungen
zum Einsatz von
Exoskeletten an
Arbeitsplatzen.
Quelle: Autoren
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Der Leitfaden richtet sich an die Verantwortlichen in den
Unternehmen, die einen betrieblichen Einsatz von Exo-
skeletten planen. Die zentralen Schritte der Vorgehens-
weise und wesentliche Handlungsempfehlungen werden
moglichst kompakt und leicht verstandlich zusammen-

gefasst.

Der entwickelte Leitfaden erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit oder universelle Einsetzbarkeit. Ins-
besondere kann der Leitfaden nur aktuell verfiighare Exo-
skelette betrachten und keine zukiinftigen Entwicklungen
derTechnologien von Exoskeletten abschatzen und
beriicksichtigen.

8 Zusammenfassung und Ausblick

Der Fokus des Forschungsprojektes Exo@Work lag auf der
Untersuchung und Entwicklung geeigneter Vorgehens-
weisen zur Evaluation von Exoskeletten an gewerblichen
Arbeitspldtzen. Dazu wurden 18 Exoskelette mit unter-
schiedlicher Bauart und Funktionsweise in exemplari-
schen gewerblichen Anwendungsfillen betrachtet. Die
Studien wurden dabei sowohl in Laborumgebung als
auch an gewerblichen Arbeitspldtzen mit knapp 80 Test-
personen durchgefiihrt.

Gjﬂ-:l

Erkennin

Abbildung 7:
Sieben-Phasen-Modell fiir
die Evaluation von Exoske-

letten. Quelle: Autoren

Durch die Auswirkungen der Corona-Pandemie konnten
die Feldmessungen nicht in der gewiinschten Breite
durchgefiihrt werden. In Zukunft bedarf es daher noch
weiterer Untersuchungen hinsichtlich der generellen
Akzeptanz und der Praxistauglichkeit von Exoskeletten.
Die Langzeitwirkungen von Exoskeletten beim Einsatz

an gewerblichen Arbeitspldtzen miissen ebenfalls noch
viel eingehender untersucht werden, um den Nutzen und
mogliche Folgen einer langer andauernden Nutzung der
Exoskelette genauer beschreiben zu kénnen.

Insgesamt konnte jedoch gezeigt werden, dass der Ein-
satz von Exoskeletten bei ausgewdhlten Tatigkeiten zu
einer Unterstiitzung von nutzenden Personen im All-
gemeinen bzw. Beschdftigten im speziellen gewerblichen
Anwendungsfall flihren kann. Der Leitfaden mitsamt
Handlungsempfehlungen kann Betrieben helfen, einen
zweckmadBigen Einsatz von Exoskeletten an gewerblichen
Arbeitsplatzen zu fordern und sie zur Durchfiihrung einer
zielgerichteten Evaluation unter Anwendung geeigneter
Kriterien und Messmethoden befahigen [1].
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Kurzfassung

Die Unterstiitzungswirkung von Exoskeletten hat sich in
den letzten Jahren als ein zentrales Thema in der Ergo-
nomie etabliert. Aber es gibt noch viel dariiber zu lernen,
wie diese Systeme in der Praxis mit dem Menschen inter-
agieren. Die systematische Untersuchung der Systeme
im Labor ist notwendig, um zu verstehen, wie sie funktio-
nieren — und um die potenziellen Vorteile zu bewerten,
die sie am Arbeitsplatz bieten kénnten. Die dabei
gesammelten Daten bieten eine Grundlage fiir die schritt-
weise Beurteilung von Exoskeletten im Feld. Indem das
Potenzial dieser Systeme eingehend untersucht und ihre
Auswirkungen auf das Muskel-Skelett-System verstanden
werden, ergibt sich ein immer vollstandigeres Bild von der
Unterstiitzungswirkung industrieller Exoskelette in ver-
schiedenen arbeitsplatzrelevanten Situationen.

1 Industrielle Exoskelette

Exoskelette riicken zunehmend in den Fokus der Wissen-
schaft und Ergonomie, da sie versprechen, eine relevante
Unterstitzung bei der Ausfithrung manueller kdrper-
licher Arbeit zu liefern. Diese wachsende Nachfrage

lenkt zusétzliche Aufmerksamkeit auf die Bedeutung

des Verstdndnisses von Exoskeletten und ihrer Unter-
stiitzungswirkung. Im industriellen Bereich bieten Exo-
skelettsysteme derzeit nur eine Teilkdrperunterstiitzung.
Die meisten Systeme stellen dabei keinen Kontakt zur
direkten Umgebung her und kénnen somit keine voll-
standige Entlastung liefern, sondern lediglich eine Umver-
teilung der Last auf andere Korperregionen [1, 2]. Aktuelle
Systeme unterstiitzen zum grofiten Teil einzelne Korper-
regionen und es gibt bis dato keine etablierten Ganz-
korpersysteme.

Die Wirksamkeit von Exoskeletten wurde bis jetzt vor
allem bei isolierten Tatigkeiten unter kontrollierten Labor-
bedingungen untersucht. Dafiir wurden vor allem ein-
fache Tatigkeiten mit einem Bezug zum Arbeitskontext
nachgestellt, beispielsweise das frontale Heben und
Halten von Lasten. Bevor aus diesen ersten Erkennt-
nissen eine konkrete Empfehlung fiir die Praxis abgeleitet
werden kann, muss die Funktionsweise der Systeme
grundlegend verstanden werden und ein schrittweiser
Transfer in komplexere Situationen gelingen. In den fol-
genden Abschnitten wird dieser Weg beispielhaft an der
Untersuchung von rumpfunterstiitzenden Exoskeletten
skizziert.

2 Der Weg vom Labor in die Praxis

Bevor Exoskelette in der Praxis effektiv eingesetzt wer-
den kdonnen, missen Vorstudien im Labor durchgefiihrt
werden, um ihre allgemeine Funktionsweise zu verstehen
und Abschéatzungen lber sinnvolle Einsatzszenarien
machen zu kdnnen. Eine strukturierte und schrittweise
Erhdhung der Komplexitadt dieser Untersuchungen ist
notwendig, um sicherzustellen, dass alle auf diesem
Weg getroffenen Annahmen richtig sind und den neuen
Anforderungen standhalten. Dies fangt bei der einzel-
nen oder kombinierten Betrachtung bestimmter Tatig-
keiten an und muss bis in die korrekte biomechanische
Modellierung der Interaktionskrafte bei planaren und
multiplanaren Bewegungen konsequent zu Ende gedacht
werden. So kann es beispielsweise sein, dass bei der
isolierten Betrachtung von einfachen Hebeaufgaben ein
positiver Effekt der Systeme attestiert werden kann. In
einer kombinierten Tatigkeit zusammen mit dem Tragen
von Lasten {iber eine gewisse Entfernung hinweg, macht
dieser Unterstiitzungseffekt jedoch nur noch einen ver-
schwindend geringen Bruchteil aus. Das zweite Beispiel
bezieht auf die Diskrepanz zwischen idealer und tat-
sdchlicher Ausfiihrung einer Tatigkeit. Um im Labor die
generelle Interaktion von Mensch und Exoskelett unter-
suchen zu kdnnen, muss die Ausfiihrung der Tatigkeit
standardisiert werden, damit die Daten verschiedener
Wiederholungen und Probanden miteinander vergleich-
bar sind. Diese kontrollierte Ausfiihrung entspricht jedoch
meist nicht der Realitat in Betrieben, in denen grofe
Stiickzahlen bewegt werden miissen oder eine enge Tak-
tung vorliegt. Das grofite Problem in Bezug auf die rumpf-
unterstiitzenden Exoskelette ist dabei, dass die meisten
aktuell verfiigharen Systeme Gelenke mit nur einem
unterstiitzten Freiheitsgrad besitzen. Es kann also sein,
dass bei Bewegungen die in mehr als einer Raumebene
ausgefiihrt werden, der Mensch im Exoskelett zwar eine
Bewegung noch ausfiihren kann, das Exoskelett dieser
jedoch nur noch bedingt folgt und hinderlich ist oder
keine addquate Unterstiitzung liefern kann.

Bei der Beurteilung der Systeme muss beachtet wer-

den, dass ihre mechanische Struktur zwar — von aufien
betrachtet — vermeintlich recht einfach ist, sie aber

mit dem duflerst komplexen biologischen System des
menschlichen Kérpers interagieren. Jeder Mensch ist
anders und individuelle Variablen wie korperliche Voraus-
setzungen, die Anthropometrie, Passform, korperliche
Beschwerden und Reaktionen auf dufiere Belastungen




oder die erfahrene Unterstiitzung haben einen nicht vor-
hersehbaren Effekt. Deshalb ist es wichtig, vorab die
grundsétzliche Funktionsweise moglichst vollstandig zu
ergriinden, um sich im Folgenden mit den nicht weniger
relevanten individuellen Punkten auseinanderzusetzen.
Der erste Schritt auf dem Weg, die Interaktion von Mensch
und Exoskelett zu verstehen, ist dabei die Entwicklung
einer theoretischen Modellbeschreibung der fraglichen
Systeme, die hier im Folgenden grundlegend dargestellt
wird.

3 Bestimmung der Unterstiitzung von rumpf-
unterstiitzenden Exoskeletten

Ein Hauptziel rumpfunterstiitzender Exoskelette ist die
Unterstiitzung der Lendenwirbelsdule wahrend des
Hebens von Lasten und in statischen vorgebeugten
Positionen. In der Ergonomie und Arbeitswissenschaft

ist anerkannt, dass bei dieser Tatigkeit die auf die
lumbale Wirbelsdule wirkenden Kompressionskrafte

ein entscheidender Parameter bei der Beurteilung

von Belastungen sind. Damit eine modellbasierte
Abschéatzung der Wirkung der Exoskelettunterstiitzung
auf das menschliche Muskel-Skelett-System und damit
den identifizierten Risikoparameter stattfinden kann,
muss die zusatzliche EingangsgroBe (in diesem Fall die
Unterstiitzung durch das Exoskelett) bekannt sein. In der
Analyse der Interaktion von Mensch und Exoskelett ist die
effektiv einwirkende mechanische Unterstiitzung ein zent-
raler Beurteilungsparameter [3 bis 5].

Ein Ansatz, die Unterstiitzung eines Exoskeletts zu
bestimmen, ist es die direkte Interaktion zu unter-
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suchen, indem die Kontaktkrafte zwischen Exoskelett
und Korper erfasst werden. Diese Kontaktkrafte werden
jedoch nicht direkt vom Exoskelett aufgebracht, sondern
sind das Resultat eines erzeugten Drehmoments um
das Drehgelenk der Systeme, und sie konnen je nach
Passform und damit Lange des mechanischen Hebel-
arms zwischen Drehachse und Kontaktstelle variieren.
Die exoskelettspezifische Unterstiitzung muss also in
Form eines beugungswinkelabhangigen Drehmoments
— der sogenannten Kennlinie eines Systems — aus-
gedriickt werden. Da passive Systeme einen Teil der
Bewegungsenergie in Federsystemen speichern, kann
nach der einmaligen Bestimmung dieser Kennlinie davon
ausgegangen werden, dass in zukiinftigen Flexion-
Extensions-Zyklen dieselbe Energie gespeichert und an
die Nutzenden zuriickgegeben wird. Bei passiven Exo-
skeletten ist dariiber hinaus zu beachten, dass standig
Energie durch Reibung verloren geht — die sogenannte
Hysterese. Aktive Systeme hingegen speichern in der
Regel keine elastische Energie, sondern nutzen Elektro-
motoren, um das Unterstiitzungsmoment zu erzeugen.
Meist liefern die Systeme dabei auch direkt interne
Sensordaten zur Motorleistung. Durch die inzwischen
sehr leistungsstarken Motoren versprechen aktive Sys-
teme potenziell eine héhere Unterstiitzungsleistung,
bringen jedoch das Problem mit, dass die Intention der
Benutzenden interpretiert und bei Einsetzen der Unter-
stlitzung die Trdgheit des Systems liberwunden werden
muss [6]. Ein weiterer Vorteil aktiver Systeme ist die Ein-
stellbarkeit der Unterstiitzung. Bei passiven Systemen
muss dahingegen das Verhalten des Federsystems schon
im Entwicklungsprozess festgelegt werden und kann im
Betrieb nur minimal angepasst werden.
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Aktuell kdnnen in dieser Hinsicht bei verfiigbaren
passiven Systemen unterschiedliche Unterstiitzungs-
strategien identifiziert werden (Abbildung). Wahrend
manche Systeme eine stetig steigende Unterstiitzung
entsprechend der steigenden Belastung beim Vorneigen
des Rumpfes liefern, gibt es wiederum andere, die nach
einem initial steilen Anstieg eine recht gleichbleibende
Unterstiitzung erzeugen [3, 5]. In Kombination mit ver-
schieden hohen Unterstiitzungsleistungen ergeben sich
beliebig viele denkbare Kombinationen, deren Effektivitat
biomechanisch zwar modelliert werden kann, die Frage
danach, welche die bequemste oder ideale ist, jedoch nur
experimentell ermittelt werden kann. Mit zunehmender
Komplexitdt der Betrachtung ist es also notwendig, immer
spezifischere Untersuchungen durchzufiihren. Wah-

rend das Ziel im ersten Schritt noch war, die generelle
Funktionalitdt der Exoskelette zu analysieren, geht es im
Verlauf der Anndherung an die Praxis darum, die Ana-
lysen deutlich tatigkeits- bzw. arbeitsplatzbezogener zu
gestalten.

4 Analyse der Unterstiitzungswirkung

Nachdem die biomechanische Modellbildung
abgeschlossen ist, kann ermittelt werden, wie sich die
Unterstiitzung durch ein Exoskelett tatsachlich auf die
tragende Person auswirkt. Dies sollte zunachst wieder in
einer kontrollierten Laborumgebung erfolgen, um mog-
liche Storgrofen zu minimieren. In der Ergonomie bzw.
Biomechanik dafiir etablierte Methoden sind z. B. die Auf-
zeichnung der Muskelaktivitat, Analyse der Bewegungen
mittels Motion-Capture oder die angesprochene bio-
mechanische Modellierung der im Kérper wirkenden
Belastungen.

Die Durchfiihrung von Elektromyografie (EMG) mittels
Oberflachenelektroden kann als Indikator fiir die funktio-
nelle Reaktion des Korpers auf die Unterstiitzung dienen.
Es ist dabei wichtig zu verstehen, dass EMG-Daten allein
nicht besonders aussagekraftig sind, da verschiedene
physiologische und Umgebungsfaktoren die Mess-
daten unter Umstanden stark beeinflussen kénnen [7].
Nichtsdestotrotz ist die Muskelaktivitat als Indikator fiir
die lokale Beanspruchung duBerst wichtig. Werden die
Daten zur muskuldren Aktivitat dariiber hinaus mit einer
Bewegungsanalyse kombiniert, kann eine prdzisere
Interpretation der Effekte erfolgen. Die Aufzeichnung von
Bewegungen mit verschiedenen Motion-Capture-Verfah-
ren stellt hier die zweite Stufe im Sinne der methodischen
Komplexitdt dar. Auch wenn es hadufig schwierig ist, reine
Verdnderungen eines Bewegungsmusters als gut oder
schlecht zu bewerten, stellen die Bewegungsdaten die
Grundlage fiir die komplexe biomechanische Modellie-
rung dar. Die Berechnung von Gelenkmomenten und

Kompressionskréften, unter der Beriicksichtigung der
Unterstiitzungswirkung der Exoskelette, vervollstdandigt
hier das Bild.

Die kombinierte Betrachtung der EMG-, Bewegungs- und
Belastungsdaten ermoglicht es, Abschdtzungen tber die
Auswirkung der Exoskelettunterstiitzung auf das Muskel-
Skelett-System zu treffen. Insgesamt hat sich dieser kom-
binierte Ansatz in den letzten Jahren international in der
wissenschaftlichen Betrachtung etabliert [3, 5, 8 bis 11].
Die Ergebnisse dieser Forschungen beziffern den Ent-
lastungseffekt an der Lendenwirbelsaule auf einen
Bereich von ca. 10 bis 30 % bei isolierten Tatigkeiten [1].
Eine Aussage iiber die biologische Relevanz dieser Ent-
lastung bzw. die Auswirkungen in der Pravention von
Muskel-Skelett-Beschwerden kann auf Basis dieser Daten
noch nicht getroffen werden [12]. Um diese Liicke wei-
ter zu schlief}en, zeigen sich in letzter Zeit immer mehr
Bestrebungen, die Untersuchungen aus dem Labor in die
Praxis zu bringen.

5 Praxisrelevante Analysen

Wie kdnnen all diese theoretischen Erkenntnisse in die
Praxis umgesetzt werden? Zum einen muss sichergestellt
sein, dass mit mobilen Messsystemen eine vergleichbare
Datenqualitdt wie mit den etablierten Laborsystemen
erzielt werden kann. Die Validierung mobiler Mess-
systeme ermdoglicht durch den direkten Vergleich bei

im Labor nachgestellten praxisnahen Tatigkeiten eine
Abschatzung liber die zu erwartende Datenqualitdt. Zum
anderen miissen die Methoden, die zur Datenerhebung,
-auswertung und Modellierung im Labor entwickelt
wurden, schrittweise fiir eine Anwendung im Feld weiter-
entwickelt werden. Um die Rolle von Exoskeletten bei
Arbeitstatigkeiten zu verstehen, ist es wichtig, diese kom-
plexeren und arbeitsplatztypischen Tatigkeiten zundchst
systematisch im Labor zu untersuchen. Dabei ist es
wichtig, die Grenzen sowohl der Einsatzmoglichkeiten
der Exoskelette als auch der eingesetzten Methoden

zu testen und zu verstehen. Hohe Arbeitsfrequenzen,
widrige Umgebungsbedingungen und unbekannte Last-
situationen stellen in diesem Zusammenhang besondere
Herausforderungen dar.

Neben diesen methodischen Herausforderungen
verandert sich auch die Herangehensweise in der
Beurteilung der beobachteten Unterstiitzung. Im Labor
wurde gezielt der Einfluss der Exoskelette auf belastende
Tatigkeiten in den Fokus gestellt, um potenzielle Ent-
lastungseffekte in kritischen Situationen zu untersuchen.
In der Praxis sind jedoch deutlich langere Zeitrdume wie
kombinierte Arbeitsablaufe oder gesamte Schichten

von Interesse, weshalb die Betrachtung der kumulierten




Be- bzw. Entlastung an Bedeutung gewinnt. Auch eine
bis dato nicht beriicksichtigte Abwadgung des Nutzens im
Gegensatz zu Situationen mit méglicherweise stérenden
oder adversen Effekten muss in diese Beurteilung ein-
flieBen.

Damit es méglich wird, praxisrelevante Hilfen und Hin-
weise zu geben, miissen zudem weiterfiihrende Punkte,
wie die Organisation von Exoskeletten am Arbeitsplatz,
die Akzeptanz bei der Einfiihrung, die Ausfiihrbar-

keit relevanter Nebentéatigkeiten sowie langerfristige
Anpassungen von Personen an die Nutzung, zukiinftig
beriicksichtigt und ausfiihrlicher untersucht werden.
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Kurzfassung

Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems (MSE) sind die
haufigste Ursache fiir Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage).
Schulterldsionen machen dabei nach Riickenschmerzen
den zweitgréfiten Anteil an MSE aus und stehen hdufig
im Zusammenhang mit einer erhohten Muskel-Skelett-
Belastung (MSB) bei Uber-Schulter-Montagetitigkeiten.
Eine Moglichkeit zur Reduktion von MSB werden im Ein-
satz von Exoskeletten fiir die oberen Extremitdten (UEXO)
gesehen, deren biomechanische Wirksamkeit jedoch
noch nicht ausreichend untersucht wurde. Die Aktivi-

tdat der Schultermuskulatur wurde bilateral fiir 15 Mit-
arbeitende (11 m, 4 w) aus der Flugzeugmontage bei der

Ausfiihrung von industriellen Uber-Schulter-Montagetétig-

keiten (Bohren, Nieten und Montage von Klemmen) ohne
(Kontrollmessung) und mit drei UEXO untersucht. Wah-
rend der Nutzung der Exoskelette bei den Montagetatig-
keiten konnte im Median eine geringere mittlere Aktivitat
fur die Schultermuskulatur im Vergleich zur Kontroll-
messung identifiziert werden, was auf eine Reduktion der

muskuldren Beanspruchung hindeutet und somit deren
biomechanische Wirksamkeit fiir diese Arbeitstatigkeiten
impliziert. Basierend auf den Studienergebnissen wird
eine prospektive Feldstudie an den realen Arbeitspldtzen
in der Flugzeugmontage geplant. Hier werden die Lang-
zeiteffekte eines UEXO untersucht, um Aussagen {iber
deren praventive Wirksamkeit in der Reduktion von MSE
abzuleiten.

1 Hintergrund und Relevanz

Erkrankungen des MSE waren im Jahr 2021 mit 23,0 %
weiterhin die haufigste Ursache fiir AU-Tage und standen
somit noch vor psychischen Erkrankungen mit 17,7 %

und Erkrankungen des Atmungssystems mit 10,3 %
(Abbildung 1) [1]. Im Vergleich zum Jahr 2004 hat sich

der prozentuale Anteil von MSE (24,3 %) nur geringfiigig
verringert [2], wobei diese speziell im produzierenden
Gewerbe (21,3 %) und Baugewerbe (20,1 %) vermehrt auf-
treten [1].
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Dabei sind Schulterldsionen nach Riickenschmerzen mit
etwa 12 % an den AU-Tagen beteiligt und machen somit
den zweitgrofiten Anteil an MSE aus (Abbildung 2) [3].
Insgesamt gehdren Schulterldsionen zu den zehn haufigs-
ten Einzeldiagnosen (1,1 %) nach AU-Tagen [3 bis 5].

Das Auftreten einer Schulterldsion und weiterer MSE

in den oberen Extremitdten, z. B. das Impingement-
Syndrom, stehen hdufig im Zusammenhang mit einer
erhdhten physischen Muskelbeanspruchung, die oftmals
bei Schulter- und Uberkopfarbeiten — speziell bei manu-
ellen Montagearbeiten — auftritt [6]. Die hohe Pravalenz
an arbeitsbedingten Erkrankungen bzw. Verletzungen an
der Schulter stellt deshalb die Arbeitswissenschaft und
medizin vor eine grof’e Herausforderung. Daraus resultiert
eine hohe Notwendigkeit zur Reduktion berufsbedingter
MSE der oberen Extremitat [6].

In den letzten Jahren wird vermehrt der Einsatz von UEXO
als eine Méglichkeit gesehen, die Verringerung von
Schulterldsionen aufgrund von Uberkopfarbeiten in der
Industrie zu begiinstigen und dariiber hinaus die Anzahl
der MSE in der Schulter zu verringern [7 bis 9]. Bei Exo-
skeletten handelt es sich allgemein um tragbare orthe-
tische Hilfsmittel, die die Ausfiihrung der Arbeit unter-
stiitzen und entlasten sollen (Abbildung 3) [7]. Speziell im
Bereich der oberen Extremitdten sollen UEXO die Nutzen-
den beim Anheben des Armes physisch unterstiitzen: Mit-
tels kraftspeichernder oder -umlenkender Elemente wie
Federn (passive Systeme) oder Motoren (aktive Systeme)
libertragen sie ein externes Riickstelldrehmoment auf die
Arme und kompensieren so das erforderliche Schulter-
elevationsmoment [8].
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Auf diese Weise soll die mechanische Belastung an der
Schulter bzw. den oberen Extremitdten wiahrend der Uber-
kopfarbeit gezielt verringert werden, in dem die Belastung
in weniger bedenkliche Kdrperregionen wie beispiel-
weise den unteren Riicken bzw. die Hiifte umgeleitet
wird. Dadurch sollen unter anderem gezielt Muskeln
entlastet werden, die fiir die Erzeugung des Schulter-
elevationsmoments verantwortlich sind, z. B. der vordere
(anterior/pars clavicularis, AD) und seitliche (media-
len/pars acromialis, MD) Deltoideus-Muskel. Dies soll
nachhaltig zur Verringerung der Fehltage durch arbeits-
bedingte MSE in der Schulter beitragen. Frithere Labor-
studien berichten bereits von positiven Auswirkungen
wihrend der Nutzung von UEXO bei industriellen Uber-
Schultermontagetatigkeiten wie Verschrauben, Bohren
und Nieten auf die lokale Beanspruchung der Schulter-
muskulatur durch eine verringerte Muskelaktivitat [10 bis
12]. Zudem wird in der Industrie bereits vermehrt tiber den
Einsatz von UEXO in Pilotanwendungen und Testldaufen
berichtet [10; 13], wobei hauptsadchlich passive Systeme
zum Einsatz kommen. Wahrend somit die implizierte
Funktionsweise der UEXO in den Laborstudien unter
standardisierten und an den Probanden angepassten
Arbeitsbedingungen (z. B. Arbeitshohe oder Lastgewicht)
nachgewiesen wurde, sind basierend darauf Aussagen
tiber deren biomechanische Wirksamkeit bei realen
industriellen Arbeitstatigkeiten nur eingeschrankt mog-
lich [10]. De Bock et al. [10] berichteten in ihrer Studie von
einer Diskrepanz in den Effekten von zwei passiven UEXO,
die sie sowohl unter kontrollierten Laborbedingungen

bei isolierten Arbeitstatigkeiten als auch beim Einsatz

in einem realen Arbeitsszenario im Feld getestet haben.
Dabei konnten sie zwar positive Effekt fiir die UEXO bei

Abbildung 3:

Beispiel fiir das Funktionsprinzip eines Exoskelettes fiir die obe-
ren Extremitdten. Das Exoskelett erzeugt iiber ein Federsystem
eine nach unten gerichtete Federkraft FE, die wiederum mittels
eines Hebelarmes am Exoskelett ein entsprechendes Riickstell-
drehmoment erzeugt. Dieses iibertragt wiederum iiber den zwei-
ten Hebelarm eine entsprechende Kraft FA auf den Oberarm, was
eine Verringerung des Schulterelevationsmomentes bewirkt. Da-
durch soll die Beanspruchung der Schultermuskulatur reduziert
werden. Quelle (modifiziert): © Airbus Defence & Space GmbH,
2021)
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den isolierten Tatigkeiten im Labor identifizieren. Wah-
rend der realen Arbeitstatigkeiten konnte allerdings nur
eine eingeschrankte Unterstiitzung festgestellt werden.
Zudem wird die Ubertragbarkeit der Ergebnisse vieler
Laborstudien auf den Arbeitsalltag und an die realen
Arbeitspldtze dadurch erschwert, dass deren Probanden-
kollektiv meist aus jungen und gesunden Probanden
besteht und somit nicht dem Kollektiv der Endnutzer
entspricht. Im Rahmen einer prospektiven Querschnitt-
studie soll deshalb der Effekt von drei passiven UEXO bei
realen, industriellen Uberkopf-Schultermontagetatigkeiten
mit Anwendenden aus der Industrie (hier der Flugzeug-
montage) an einem Arbeitsplatznachbau analysiert wer-
den, um Schlussfolgerungen tber die biomechanische
Wirksamkeit der UEXO bei diesen Arbeitstatigkeiten zu
ziehen. Basierend auf den Ergebnissen der Studie sollen
weiterfiihrend Entscheidungen fiir die Analyse der pra-
ventiven Wirksamkeit dieser Exoskelette im Rahmen einer
Langzeitstudie getroffen werden.

2 Einsatz von Exoskeletten an einem
Arbeitsplatznachbau

15 korperlich gesunde Mitarbeitende (11 m, 4 w) aus der
Flugzeugmontage haben freiwillig an der Studie teil-
genommen (34,4 + 12,2 Jahre; 86,9 + 20,8 kg; 177,2 +

9,5 cm). Sie wurden aus zwei unterschiedlichen Arbeits-
bereichen rekrutiert und fiir die Studie basierend auf
ihren Arbeitstatigkeiten in zwei Arbeitsgruppen aufgeteilt.
Die erste Arbeitsgruppe bestand aus acht Mitarbeitenden
der Strukturmontage (6 m, 2 w), die hauptséachlich Bohr-

Abbildung 4:

Zwei Mitarbeitende, welche die Ar-
beitstatigkeiten ,,Bohren (links)
und ,,Montage der oberen Klemmen*
(rechts) jeweils mit (links) und ohne
(rechts) einem Exoskelett fiir die
oberen Extremitdten durchfiihren.
Quelle: © Airbus Defence & Space
GmbH, 2022

und Nietarbeiten am Flugzeugrumpf durchfiihren. Die
weiteren sieben Mitarbeitenden fiir die zweite Arbeits-
gruppe (5 m, 2 w) wurden aus dem Bereich der Aus-
riistungsmontage rekrutiert, die primdr fiir die Montage
und Verlegung von elektronischen und hydraulischen
Leitungen im und am Flugzeugrumpf zusténdig sind. Im
Rahmen der Studie wurden beide Arbeitsgruppen inst-
ruiert, reale Montagetatigkeiten auf Schulter-bzw. Uber-
kopfniveau entsprechend ihrer Arbeitsgruppe an einem
Flugzeugpanel durchzufiihren, das an einem Podest
angebracht war (Abbildung 4). Die Arbeitstatigkeit fiir die
Mitarbeitenden aus der Strukturmontage bestand in der
Montage eines Metallwinkels an einer horizontalen Quer-
strebe innerhalb des Flugzeugpanels. Fiir diese Montage
sollten in die Querstreben zwei Locher gebohrt werden,
Uiber die der Metallwinkel anschlieRend {iber zwei Nieten
an die Querstrebe genietet wurde (Abbildung 4, links). Fiir
die Arbeitsgruppe aus der Ausriistungsmontage bestand
die Aufgabe in der Verlegung eines elektronischen Kabels
mit vorheriger Montage der notwendigen Klemmen auf
vier libereinander angesetzten horizontalen Querstreben
(Abbildung 4, rechts). Die Arbeitshohe wurde in allen
Messungen konstant gehalten und nicht an die Anthropo-
metrie des jeweiligen Mitarbeitenden angepasst, um so
dem realen Arbeitsszenario zu entsprechen.

Die Messungen wurden von allen Mitarbeitenden
randomisiert jeweils ohne und mit einem von drei
angelegten passiven UEXO durchgefiihrt. Der Fokus
fiir diese Studie wurde auf passive Systeme gesetzt,
die ein Unterstiitzungsmoment tiber eine am Oberarm




angelegte Armschale einleiten und dadurch das Schulter-
elevationsmoment beim Anheben des Armes reduzieren
sollen [14]. Die UEXO wurden vor den Messungen auf
die entsprechende Anthropometrie der Mitarbeitenden
angepasst. Die Unterstiitzungsmomente der UEXO
wurden basierend auf dem subjektiven Feedback der
Mitarbeitenden festgelegt. Sie wurden dabei instruiert
anzugeben, ob sie beim Halten der Arme bei einem
Schulterflexionswinkel von 90° eine deutliche Unter-
stiitzung durch das jeweilige UEXO wahrnehmen konn-
ten. Um allerdings eine vollstandige Kompensation des
Armgewichtes durch die UEXO zu vermeiden, sollten die
Mitarbeitenden ihre Arme weiterhin ausschlieBlich mit-
tels der Schwerkraft absinken kénnen, ohne aktiv Kraft
gegen das entsprechende UEXO aufbringen zu miissen.
Um Aussagen liber die biomechanische Wirksamkeit der
UEXO in der Reduktion der Beanspruchung der Schulter-
muskulatur treffen zu konnen, wurde bilateral wahrend
der Messungen die elektromyographische Aktivitdt des

vorderen (AD) und seitlichen (MD) Deltoideus-Muskel mit-
tels des Cometa Wave Plus EMG-Systems (Fa. Cometa Sys-

tems, Messfrequenz 1000 Hz) aufgenommen. Die Elek-
troden wurden nach einem standardisierten Verfahren
iber den entsprechenden Muskeln platziert [15], wobei
die Haut vorher an den entsprechenden Stellen rasiert
und desinfiziert wurde. Die Ausfiihrung der Montagetatig-
keiten wurde zusétzliche mittels einer GoPro-Videoka-
mera gefilmt, um bei der spateren Analyse der Messdaten
die einzelnen Arbeitsschritte zu identifizieren.

3 Datenverarbeitung und -analyse

Die elektromyographischen Messdaten wurden mit

den Videoaufnahmen der Messungen synchronisiert.
Anschlieend wurden die einzelnen Arbeitsschritte
identifiziert und die Messdaten basierend auf diesen
Arbeitsschritten in einzelne Zeitintervalle aufgeteilt. Fiir
die weitere Analyse der Daten wurde der Fokus auf zwei
Arbeitsschritte pro Arbeitsgruppe gesetzt: Bohren und
Nieten fiir die Mitarbeitenden aus der Strukturmontage,

Montage der untersten und obersten Klemmen fiir die Mit-

arbeitenden der Ausriistungsmontage. Die weitere Daten-
verarbeitung wurde in der Software Python (Version 3.7,
Fa. Python Software Foundation) durchgefiihrt. Die elek-
tromyographischen Daten fiir alle vier Muskeln wurden
innerhalb der festgelegten Intervalle gleichgerichtet und
mittels eines quadratischen Mittelwertfilters (Fenster-
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breite 100 ms) gefiltert. Die gefilterten Messdaten
wurden dann fiir jede Arbeitstdtigkeit in einen Vektor
zusammengefasst und gemittelt, um so die mittlere mus-
kuldre Aktivitat fur die entsprechende Arbeitstdtigkeit zu
erhalten. Die mittlere muskuldre Aktivitat fiir die Kontroll-
bedingung ohne UEXO wurde anschlief’end als Referenz-
wert (100 %) fiir jeden Mitarbeitenden gesetzt. Die mitt-
lere muskuldre Aktivitat fiir die UEXO-Bedingungen wurde
mit dem Referenzwert der Kontrollbedingung verrechnet,
um fiir die einzelnen Arbeitstdtigkeiten die prozentuale
Verdanderung in der mittleren muskuldren Aktivitat bei der
Nutzung der UEXO im Vergleich zur Kontrollbedingung zu
erhalten [12]. AbschlieBend wurde die Verteilung dieser
prozentualen Verdnderungen in der mittleren muskula-
ren Aktivitat fiir die verschiedenen UEXO-Bedingungen
Uber alle Mitarbeitenden der jeweiligen Arbeitsgruppe
berechnet. Fiir die weitere deskriptive Analyse der Daten
wurden der Median und der Interquartilsabstand der Ver-
teilung ermittelt.

4 Ergebnisse der Studie zur Muskelaktivitat

Fiir die Mitarbeitenden aus der Ausriistungsmontage
konnte im Median bilateral im AD und MD bei beiden
Arbeitsschritten — Montage der untersten Klemmen und
Montage der obersten Klemmen — eine negative pro-
zentuale Veranderung in der mittleren Muskelaktivitat fur
alle drei UEXO im Vergleich zur Kontrollbedingung identi-
fiziert werden (Tabelle 1).

Fiir die Mitarbeitenden aus der Strukturmontage konnte
im Median bilateral im AD und im MD fiir den Arbeits-
schritt Nieten eine negative prozentuale Verdanderung

in der mittleren Muskelaktivitét fiir alle drei UEXO im
Vergleich zur Kontrollbedingung identifiziert werden
(Tabelle 2). Beim Arbeitsschritt Bohren zeigten im Median
zwei von drei UEXO eine beidseitige negative prozentuale
Verdnderung in der mittleren Muskelaktivitat fiir alle vier
Muskeln auf (Tabelle 2). Fiir das dritte UEXO konnte im
Median eine negative prozentuale Verdanderung in der
mittleren Muskelaktivitdt hingegen nur fiir den linken AD
(LAD), linken MD (LMD) und rechten AD (RAD) festgestellt
werden. Fiir den rechten MD (RMD) wurde fiir diese UEXO
im Median eine positive prozentuale Verdanderung in der
mittleren Muskelaktivitdat beim Arbeitsschritt Bohren
identifiziert.
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Tabelle 1:

Median mit Interquartilsabstand (1Q) fiir die prozentuale Veranderung in der mittleren muskuldren Aktivitat fiir den
linken (L) und rechten (R) vorderen/anterior (LAD/RAD) sowie seitlichen/medialen (LMD/RMD) Deltoideus-Muskel
bei der Nutzung von drei Exoskeletten (UEXO) wahrend der Montage von Klemmen auf zwei Querstreben (unterste/
oberste) im Vergleich zur Ausfiihrung der Montagetatigkeiten ohne Exoskelett

Median (1Q)
Montage der untersten Klemmen | Montage der obersten Klemmen
LAD UEXO_1 -29.9 (22,5 -12.5 (28.6)
UEXO_2 -48.0 (40,6) -29.3 (35.1)
UEXO_3 -38.4 (9,5) -9.8(33.2)
LMD UEXO_1 -19.9 (25,5) -18.2 (10.1)
UEXO_2 -42.1(28,3) -33.2 (13.8)
UEXO_3 -44.0 (27,5) -12.8 (16.6)
RAD UEXO_1 -24.7 (12,5) -15.1(19.2)
UEXO_2 -31.2 (33,3) -13.5 (45.5)
UEXO_3 -43.8 (13,7) -18.6 (19.0)
RMD UEXO_1 -25.7 (33,3) -19.2 (13.5)
UEXO_2 -43.1(23,2) -33.4 (9.9)
UEXO_3 -40.5 (8,8) -19.4 (18.4)
Tabelle 2:

Median mit IQ fiir die prozentuale Verdnderung in der mittleren muskuldren Aktivitat fiir den linken (L) und rechten
(R) vorderen/anterior (LAD/RAD) sowie seitlichen/medialen (LMD/RMD) Deltoideus-Muskel bei der Nutzung von
drei Exoskeletten (UEXO) wahrend Bohr- und Nietarbeiten im Vergleich zur Ausfiihrung der Montagetatigkeiten ohne
Exoskelett

Median (IQ)
Bohren Nieten
LAD UEXO_1 -28.1(11.8) -9.8 (9.6)
UEXO_2 -24.7 (20.6) -10.7 (35.5)
UEXO_3 -38.3 (10.8) -26.8 (9.8)
LMD UEXO_1 -24.1(17.9) -12.1 (34.0)
UEXO_2 -15.5 (17.9) -9.6 (23.6)
UEXO_3 -13.3 (25.7) -22.8 (22.3)
RAD UEXO_1 -30.8 (12.0) -29.3(12.0)
UEXO_2 -25.4 (15.7) -24.6 (21.2)
UEXO_3 -35.7 (25.6) -35.7 (36.4)
RMD UEXO_1 -9.2(23.7) -16.3 (37.9)
UEXO_2 0.4 (24.3) -11.9 (24.6)
UEXO_3 -8.6 (39.8) -24.8 (23.9)




5 Diskussion der biomechanischen
Wirksamkeit

Ziel der Studie ist es, den Effekt passiver Exoskelette fiir
die oberen Extremitdten (UEXO) bei realen industriellen
Uberkopf-Schultermontagetitigkeiten (Bohren, Nieten
und Montage von Klemmen auf zwei unterschiedlich
hohen Querstreben) mit Anwendenden aus der Flugzeug-
montage an einem Arbeitsplatznachbau zu analysieren,
um so Schlussfolgerungen iiber die biomechanische
Wirksamkeit der UEXO bei diesen Arbeitstatigkeiten zu
ziehen. Dabei wurde bilateral die muskulare Aktivitat des
vorderen/anterior (LAD/RAD) und seitlichen/medialen
(LMD/RMD) Deltoideus-Muskel einmal ohne und nach-
einander bei der Nutzung eines von drei angelegten UEXO
gemessen.

Bei drei der vier untersuchten Montagetatigkeiten (Nieten
sowie Montage der unteren/oberen Klemmen) konnte

im Median fiir alle drei UEXO eine negative prozentuale
Verdnderung in der mittleren Muskelaktivitat bilateral
fiir den AD und MD identifiziert werden. Diese negative
prozentuale Verdnderung ldsst auf eine geringere mus-
kuldre Aktivitat wahrend der Nutzung der UEXO bei der
Ausfiihrung dieser Arbeitstatigkeiten im Vergleich zur
Kontrollbedingung schliefien, was wiederum auf eine
geringere muskuldre Beanspruchung hindeutet. Diese
Schlussfolgerung wiirde die Ergebnisse von vorherigen
Laborstudien stiitzen, die ebenfalls aufgrund einer gerin-
geren muskuldren Aktivitat in der Schultermuskulatur
bei der Ausfiihrung identischer simulierter industrieller
Uber-Schultermontagetétigkeiten (Verschrauben, Bohren
und Nieten) mit einem UEXO eine geringere muskulare
Beanspruchung ableiteten [11; 12].

Weiterfiihrend konnte fiir die Mitarbeitenden aus der
Ausriistungsmontage im Betrag eine hohere negative
prozentuale Verdnderung in der mittleren Muskelaktivitat
bilateral fiir den AD und MD fiir die UEXO-Bedingungen
bei der Montage der untersten Klemmen (Max = 48,0 %,
Min =19,9 %) im Vergleich zur Montage der obersten
Klemmen (Max = 33,4 %, Min = 9,8 %) festgestellt wer-
den. Dies kdnnte auf einen geringeren Effekt der UEXO
auf die muskuldre Aktivitdt hindeuten, was auf die
hohere Arbeitshohe und daraus resultierend grofieren
Schulterflexionswinkel bei der Montage der Klemmen
auf der obersten Querstrebe zuriickgefiihrt werden
konnte. Fiir zwei der drei verwendeten UEXO wurde in
friiheren Studien die maximale Unterstiitzung fiir einen
Schulterflexionswinkel von 90° angegeben. Bei einer
Erhohung des Schulterflexionswinkel tiber 90° verringert
sich die Unterstiitzung durch das UEXO wieder [12;14].
Basierend auf einer subjektiven Analyse der Videoauf-
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nahmen konnte der Schluss gezogen werden, dass die
Mitarbeitenden bei der Montage der Klemmen auf der
untersten Querstrebe anndahernd auf Schulterhdhe arbei-
ten, was einem Schulterflexionswinkel von ca. 90° ent-
sprechen wiirde. Dies impliziert, dass die Mitarbeitenden
im optimalen Unterstiitzungsbereich der UEXO gearbeitet
haben. Fiir die Montage der Klemmen auf der obersten
Querstrebe konnte in den Videoaufnahmen festgestellt
werden, dass die Mitarbeitenden tiberwiegend auf Augen-
hohe bzw. Uberkopf gearbeitet haben, was wiederum
einem Schulterflexionswinkel » 90° entsprechend wiirde.
Daraus resultierend kann geschlussfolgert werden, dass
die Mitarbeitenden bei der Montage der Klemmen auf
der obersten Querstrebe eine geringere Unterstiitzung
durch die UEXO erhalten haben im Vergleich zur Montage
der Klemmen auf der untersten Querstrebe. Dies wiirde
wiederum die geringere Verringerung in der muskuldren
Aktivitat erklaren.

Fiir die Arbeitstatigkeit Bohren konnte im Median bilateral
flir den AD und fiir den linken MD ebenfalls fiir alle drei
UEXO eine negative prozentuale Verdnderung in der mitt-
leren Muskelaktivitdt identifiziert werden, was auf eine
geringere muskuldre Beanspruchung wahrend der Nut-
zung der UEXO schlussfolgern ldsst. Fiir den rechten MD
(RMD) konnte allerdings im Vergleich zu den restlichen
Muskeln die geringste negative prozentuale Verdanderung
(¢-10%) in den UEXO-Bedingungen festgestellt werden.
Fiir ein UEXO ist die prozentuale Verdanderung im Median
sogar positiv bzw. ca. gleich null (0.4 %). Dies deutet dar-
auf hin, dass die muskulare Aktivitat fiir den RMD beim
Bohren wahrend der Nutzung dieses UEXO anndhernd
gleich zu der muskuldren Aktivitdt der Kontrollbedingung
ist. Diese Schlussfolgerung iiber alle UEXO kdnnte wiede-
rum eine minimale bis keine Reduktion in der muskuldren
Beanspruchung fiir den RMD indizieren.

Durch eine subjektive Analyse der Videoaufnahme konnte
identifiziert werden, dass der Grof3teil der Mitarbeitenden
wahrend der beidseitigen Ausfiihrung der Bohrtatig-
keiten den rechten Arm lateral anheben, um mit der
rechten Hand den Bohrer zu stabilisieren. Die zusatzliche
Kraft, die von den UEXO auf den Oberarm ausgeiibt wird,
kdnnte dazu gefiihrt haben, dass die Mitarbeitenden aktiv
gegen die jeweilige Unterstiitzung des UEXO gearbeitet
haben, um den Arm und somit den Bohrer in der korrek-
ten Position zu halten. Dies konnte wiederum die mini-
malen Verdnderungen in der muskuldren Aktivitat fiir den
RMD erkldren. Bei vereinzelten Mitarbeitenden konnte
diese positive prozentuale Verdnderung in der Muskel-
aktivitat wahrend der Nutzung der UEXO im Vergleich zur
Kontrollbedingung auch bei den restlichen Arbeitstatig-
keiten festgestellt werden, was ebenfalls auf eine héhere
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Beanspruchung der Muskulatur hindeutet. Dies kdnnte
auch hier darauf zuriickgefiihrt werden, dass diese Mit-
arbeitenden bei der Ausfiihrung der Arbeitstatigkeiten
aktiv gegen die Kraft des UEXO gearbeitet haben, um bei-
spielsweise die Armhaltung zu stabilisieren, was ein Indiz
fiir ein zu hohes Riickstelldrehmoment sein kdnnte.

Die Riickstelldrehmomente der einzelnen UEXO wurden
fur beide Arme gleich hoch eingestellt und aufgrund

der geringen Messdauer wahrend der Ausfiithrung der
Arbeitstatigkeiten nicht nachtraglich angepasst. Eine
nachtragliche Anpassung des Riickstelldrehmomentes
an die entsprechende Arbeitstatigkeit konnten diesen
Effekt allerdings wieder ausgleichen und somit die
aufgrund des UEXO mogliche indizierte Erhohung der
muskuldren Beanspruchung reduzieren. AbschlieBend
konnte die negativen Tendenzen auch auf Probleme bei
der Passform der UEXO hinweisen, da vereinzelte Mit-
arbeitende aufgrund ihrer Anthropometrie teilweise in
ihren Bewegungen eingeschrankt wurden, was bereits in
einervorherigen Feldstudie als problematisch eingestuft
wurde [13].

Fazit und Ausblick

Zusammenfassend kann basierend auf den Ergebnissen
dieser Studie eine positive Tendenz in der Verringerung
der muskulédren Beanspruchung bei industriellen Uber-
Schultermontagetatigkeiten durch die Nutzung von
Exoskeletten fiir die oberen Extremitaten aufgrund einer
Reduktion in der Schultermuskelaktivitat identifiziert
werden. Somit konnte die biomechanische Wirksam-

keit der UEXO fiir diese Arbeitstatigkeiten mit den Mit-
arbeitenden als Endnutzende nachgewiesen werden. Fiir
Schlussfolgerungen bzgl. der praventiven Wirksamkeit
von UEXO in der Reduktion von MSE kénnen allerdings
keine Aussagen getroffen werden, da ein direkter Trans-
fer auf die Arbeitsumgebung nicht moglich ist [10]. Dafiir
ist es notwendig den langfristigen Effekt der UEXO auf
die Entwicklung von MSE in der Schulter in prospektiven
Feldstudien unter realen Bedingungen an den jeweiligen
Arbeitspldtzen zu untersuchen. Auf Basis der Studien-
ergebnisse wurde deswegen weiterfiihrend ein UEXO aus-
gewabhlt, das in einer nachfolgenden sechsmonatigen pro-
spektiven Studie an zwolf erfahrenen Mitarbeitenden auf
seine Wirksamkeit hinsichtlich der Linderung von Muskel-
Skelett-Belastungen untersucht werden soll, um Aus-
sagen (iber dessen praventive Wirksamkeit in der Reduk-
tion von MSE ableiten zu konnen. Die Mitarbeitenden
werden das ausgewahlte UEXO im Rahmen ihrer normalen
innerbetrieblichen Ablaufe tragen. Ergdnzend wurden

in nachtraglichen Gesprdchen mit den Mitarbeitenden

Arbeitspldtze bzw. -tatigkeiten spezifiziert, bei denen sie
sich den Einsatz eines UEXO vorstellen konnten.
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Neues Qualifizierungsangebot: Mit Lernleitfaden ergonomisch lernen

Hanna Zieschang,

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

Hintergrund

Kennen Sie das noch aus lhrer eigenen Schulzeit, viel-
leicht auch aktuell von Ihren Kindern oder Enkeln? In
einem bestimmten fachlichen Bereich haben Sie schon
viel Erfahrung und wollen nicht mehr bei null anfangen.
Oder es interessiert Sie eigentlich nur ein bestimmtes
Teilgebiet des Ganzen, weil Sie auch nur das fiir lhre Auf-
gaben brauchen.

Dann ware es hilfreich, ein individuelles oder individuali-
siertes Lernangebot wahrnehmen zu kénnen. Das wiirde
nicht nur Zeit sparen, sondern auch die Motivation for-
dern, sich gezielt mit einem fiir die Tatigkeit relevanten
Thema auseinanderzusetzen.

Lernleitfaden kdnnen so gestaltet werden, dass sie die-
sen Anspriichen geniigen. Sie sind ein Qualifizierungs-
angebot, das im Institut fiir Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG) in
Zeiten der Corona-Pandemie aufgegriffen wurde, weil
QualifizierungsmaBnahmen nicht in Prasenz und vor Ort
stattfinden konnten. Sie ermoglichen ein selbststandiges
orts- und zeitunabhangiges Lernen. Auch in ,,Post-Corona-
Zeiten“ ist diese Form des Lernangebots sinnvoll.

Kaffee kochen lernen
Das Kaffeekochen hat auf den ersten Blick wenig mit Ergo-

nomie zu tun. Da aber (fast) jeder Kaffee kochen kann
bzw. eine Vorstellung von dem entsprechenden Prozess

hat, kdnnen hieran einige Aspekte von Lernleitfaden ver-
deutlicht werden.

Das Ziel des Prozesses ist noch relativ einfach zu formu-
lieren: einen wohlschmeckenden Kaffee erhalten. Dann
fangen aber die Fragen an:

 |Ist der Kaffee schon als Pulver gemahlen oder als ganze
Bohnen gekauft, die erst noch gemahlen werden miis-
sen? Wie fein soll das Pulver gemahlen sein?

o Welche Sorte Kaffee und welche Rostung wird bevor-
zugt?

e Mit welcher Technik wird der Kaffee zubereitet: mit
Filter, French Press, Kaffeeautomat oder Siebtrager?

« Wird Milch, Kaffeesahne oder eine vegane Variante
zugefiigt? Soll diese Zutat vorher erwdrmt werden?

Der Prozess des Kaffeekochens setzt sich also aus meh-
reren Einzelschritten zusammen. Bei jedem Schritt muss
gesammelt werden, welche Informationen und welche
technischen Hilfsmittel fiir seine Ausfiihrung gebraucht
werden. Der Umgang mit diesen Hilfsmitteln ist genauso
Thema des Lernens wie die Frage nach der Reihenfolge
der Schritte. Diese miissen nicht zwangsldufig linear auf-
einander aufbauen. Auflerdem miissen moglicherweise
gar nicht alle Schritte vorkommen oder fiir das Erreichen
des spezifischen Ziels ausgefiihrt werden. Entsprechend
missen auch nur ausgewdhlte Teile des gesamten Prozes-
ses erlernt werden, um zum personlich formulierten Ziel

Abbildung 1:

Ausschnitt aus dem Netz der Themen und Unterthemen, die zur Ergonomie gehoren. Quelle: Autorin
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zu gelangen. Eine kurze Internetrecherche mit den Schlag-

worten ,,Kaffee®, ,,kochen* und ,,lernen” fiihrt bereits zu
einerVielzahl von Lernangeboten und spiegelt die Vielfalt
moglicher Wege zur Bearbeitung der Fragestellung wider.
Die einfachste Beantwortung ware vermutlich ,,Ich gehe in
ein Café*“.

Lerninhalte zum Thema Ergonomie

Um einen Lernleitfaden zum Thema Ergonomie zu ent-

werfen, miissen gleichermafien alle Inhalte gesammelt
werden, die zu dem Themengebiet gehoren. Eine mog-
liche Unterteilung nach Wobbe [1] ist:

e der Mensch,

o derArbeitsplatz,

» die Umgebungseinfliisse,
o die Arbeitsorganisation.

Jede dieser Uberschriften umfasst weitere Teilbereiche.
So gehdren zu ,,Mensch“ beispielsweise die anthropo-
metrischen Maf3e oder das Muskel-Skelett-System. Der
Arbeitsplatz umfasst die Arbeitsmittel, die sich je nach
Arbeitsplatztyp unterschieden. Bei seiner Einrichtung
geht es ebenfalls um Mafe. Umgebungsfaktoren sind
unter anderem Beleuchtung, Klima und mechanische
Schwingungen.

Abbildung 1verdeutlicht, dass die einzelnen Gebiete
jeweils weiter differenziert werden kénnen. Ebenso zeigt
sich, dass die Themen miteinander vernetzt sind. Die
Arbeitsplatzgestaltung hdangt vom Arbeitsplatztyp ab,
ebenso beeinflusst sie die Arbeitsplatzmafie, die wiede-
rum eng mit den anthropometrischen Daten verkniipft
sind. So bilden die Themen und Unterthemen insgesamt
ein intensiv verzweigtes Netz, sind also keinesfalls linear
aufgebaut. Je nach Informationsbedarf oder zu losender
ergonomischer Fragestellung sind unterschiedliche Ein-
stiegspunkte in das Themennetz sinnvoll und nur ein Teil
des Netzes ist fiir das Lernen interessant.

Lernleitfaden

Die unabhdngige Weiterbildungsplattform fobizz
(https://fobizz.com/) spricht von Lernpfaden statt Lernleit-
fdden. Diese definiert sie als ,,strukturierte Wege, um den
Lernprozess der Lerner und Lernerinnen zu steuern und
individuell zu férdern [2]. Im Portal https://e-teaching.org

wiederum, einem Projekt des Leibniz-Instituts fiir Wissens-
medien (IWM), wird festgehalten: ,Ein Lernpfad besteht

aus vorgegebenen Lernschritten, die sicher zum Lernziel
und -erfolg fiihren sollen. Der Begriff wird in erster Linie im
Zusammenhang mit computergestiitzten Lernformen ver-
wendet“ [3].

Die Begriffsbildungen von Lernpfaden stimmen somit mit
unserer Vorstellung von Lernleitfaden weitgehend iiber-
ein. Diese Form des Lernens beriicksichtigt bestimmte
Voraussetzungen bzw. Randbedingungen, namlich Unter-
schiede der Lernenden

e im Vorwissen,
 inihren Kompetenzen und ihrer Kompetenzbreite,
» in der Bearbeitungsgeschwindigkeit,

« den Interessensbereichen bzw. der Rolle, die der
Lerner oder die Lernerin in Bezug auf das Thema ein-
nimmt.

Diese Voraussetzungen konnen mit dem bereits
beschriebenen Vorgehen im Lernprozess am besten
gerade durch einen nichtlinearen Aufbau des Lernleit-
fadens beachtet werden. So ein Aufbau ermoglicht ein
individualisiertes Lernen mit unterschiedlichen ,Ein-
stiegstellen® in den Lernprozess. Auch kdnnen Lern-
begleitende bei Bedarf individuell auf die Bediirfnisse
des Lernenden eingehen. Allerdings verpflichtet dieses
Vorgehen den Lernenden auch zu einer eigenen Ver-
antwortung im Lernprozess. Die einzelnen Schritte wer-
den ihm nicht schulmafig vorgegeben, sondern er orien-
tiert sich am eigenen Bedarf und Interesse.

Das Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) hat sich in
einer Zusatzerhebung zu seiner Studie tber die betrieb-
liche Weiterbildung in Unternehmen (CVTS-Z) speziell
mit der Weiterbildung in Zeiten der Digitalisierung
beschiéftigt [4]. Dabei geht es unter anderem um mog-
liche Auswirkungen der zunehmenden Vernetzung und
Digitalisierung auf das Lernen in Unternehmen. Ein

Ziel des Projektes ist es, herauszufinden, welche Lern-
formen dabei Anwendung finden. Es zeigt sich, dass

in den letzten Jahren — und das ist angesichts der Ent-
wicklungen in der digitalen Transformation nicht tiber-
raschend — die Wichtigkeit von Kompetenzen im Umgang
mit digitalen Medien und Technologien zugenommen
hat (Abbildung 2). Nicht weit dahinter, auf Platz 3 der
Wichtigkeit von Kompetenzen, steht der selbststdandige
Erwerb von Fachwissen und Methoden. Die Entwicklung
genau dieser Kompetenz wird durch Lernleitfaden
angesprochen.
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Lernleitfiden des IAG

Im IAG wurden bisher drei Lernleitfaden zu den Themen
»,Grundlagen der Ergonomie* (Abbildung 3), ,,Demo-
grafischer Wandel in der Arbeitswelt” und ,,Arbeits-
zeit” entwickelt. Sie stehen auf der Lernplattform

ILIAS unter den offenen Lernangeboten zu Verfiigung
(https://iag-lernportal.dguv.de). Jeder der Lernleitfaden

den konnen entscheiden, zu welchen Themen sie ler-
nen wollen bzw. an welcher Stelle sie zuerst einsteigen
mochten. Zu jedem Kapitel gibt es Hinweise und Links zu
weiterfiihrenden Informationen. Bei mehreren Modulen
sind Aufgaben hinterlegt, die die Lernenden zum selbst-
bestimmten Zeitpunkt [6sen kénnen. Ansprechpersonen
im IAG sind genannt, die bei Fragen zum Lernstoff zur Ver-
figung stehen und zu den eingereichten Losungen Feed-

back geben. Bisher wurden die Lernleitfaden vorrangig
von Personen genutzt, die anhand der dort prasentierten

ist aus einzelnen Modulen aufgebaut, die jeweils die
zugehorigen Themenbereiche aufbereiten. Die Nutzen-

Abbildung 2:

Wichtigkeit von Kompetenzen in den letzten drei bis fiinf Jahren (ab 2020). Die Grafik stellt den Anteil der befragten
Unternehmen in % dar. n = 270 (alle Kompetenzen, Ausnahme: Selbststandiger Erwerb von Fachwissen/Methoden,
n = 269; Kundenkommunikation/-kooperation, n = 268). Quelle: [4], S. 29.

Umgang mit digitalen Medien und Technologien
Fahigkeit zur Selbstorganisation

Selbststandiger Erwerb von Fachwissen / Methoden
Flexibilitat

Kooperation jenseits von Hierarchie- und Fachgrenzen

Kundenkommunikation / -kooperation

spezifische Fachkenntnis 37% 10%
interkulturelle Kommunikation / Kooperation 389 36% s
Aligemeinwissen 4% e

m eher wichtig eher keine Veranderung = eher unwichtig

Abbildung 3:
Ausschnitt aus dem Lernleitfaden ,,Grundlagen der Ergonomie“. BAP — Bildschirmarbeitsplatz. Quelle: Autorin
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Inhalte fiir sich die Relevanz des Themas einschatzen. Sie
nutzen das Lernen als Grundlage ihrer Entscheidung, ob
sie sich intensiver mit dem Thema beschéftigen méchten
und in der Folge ein entsprechendes langeres Seminar im
IAG zum Thema besuchen.

Bisher sind die Lernleitfaden des IAG nur schwach ver-
zweigt aufgebaut, da ILIAS diesbeziiglich nur begrenzte
Maoglichkeiten bietet. Es ist geplant, in ndchster Zeit die
vernetzte Struktur der Leitfadeninhalte in einem Autoren-
tool abzubilden.
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Qualifizierungsangebot Muskel-Skelett-Belastung
durch Unfallversicherungstrager

Jochen Eckardt
Berufsgenossenschaft Holz und Metall (BGHM), Dresden

Der Qualifizierungsauftrag von Unfallversicherungstra- licher Beispiele der Teilnehmenden in Gruppenarbeiten
gern ist in §23 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) angewendet. Der Vortrag stellte Arbeitshilfen fiir Referie-
geregelt. Die Grundlagen zur Gefahrdungsbeurteilung bei  rende vor und bot beispielhaft Eindriicke vom Seminar.
physischen Belastungen wurden mit der Veroffentlichung

zum Projekt MEGAPHYS 2019 weiterentwickelt. Abschliefend werden Erfahrungen geteilt und weiter-
flilhrende Ideen fiir ein konzipiertes Selbstlern-Basismo-

Der Vortrag stellte das aktuelle Qualifizierungsangebot dul sowie ein weiterfiihrendes Format zum Erfahrungsaus-

der Berufsgenossenschaft Holz und Metall (BGHM) vor, tausch im Bereich manuelle Arbeitsprozesse vorgestellt.

das dreitdgig in Prasenzformat durchgefiihrt wird. Der rote
Faden des Seminars folgt den Schritten der Gefahrdungs-
beurteilung. Abwechselnd werden diese am Seminar-
beispiel ,,Gussputzer behandelt und anhand betrieb-

Abbildung:
Dokumentation einer Gruppenarbeit auf Flipchart und Kértchen: Ein betriebliches Beispiel mit relevanten
Muskel-Skelett-Belastungen wurde bewertet, MaBnahmen wurden erarbeitet und diskutiert. Quelle: Autor
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Arbeiten und Pause - Pausen machen: So geht’s!

Christiane Golze, Jenny Hook, Hanna Zieschang

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

Definition und juristische Einordnung von Pausen

Laut Duden ist eine Pause eine kiirzere Unterbrechung
einer Titigkeit, die der Erholung, Regenerierung oder Ahn-
lichem dienen soll. Ein Urteil des Bundesarbeitsgerichts
aus dem Jahr 1992 definiert genauer [1]: ,,Arbeitspausen
sind im Voraus festgelegte Zeiten der Arbeitsunter-
brechung. Wéihrend einer Arbeitspause muss ein Arbeit-
nehmer weder Arbeit leisten noch sich zur Arbeitsleistung
bereithalten. Vielmehr kann er frei dariiber entscheiden,
wo und wie er diese Zeit verbringen will. Arbeitspausen
dienen der Erholung, der Einnahme von Mahlzeiten und
der Wiederherstellung der Leistungsfédhigkeit wahrend
einer ldngeren Arbeitszeit.*

Die gesetzlichen Vorgaben fiir Ruhepausen hdangen von
der tdglich geleisteten Arbeitszeit ab. Das Arbeitszeit-
gesetz (§ 4 ArbZG) sieht folgendes vor:

o Unter 6 h Arbeitszeit: Es besteht kein gesetzlicher
Anspruch auf eine Ruhepause.

e Zwischen 6 und 9 h: Es besteht ein Anspruch auf eine
Ruhepause von mindestens 30 min.

e Mehrals 9 h: Es besteht ein Anspruch auf eine Ruhe-
pause von mindestens 45 min.

Die mindestens 30-miniitige Ruhepause muss nicht am
Stiick genommen werden, sie kann geteilt werden. Dabei
muss ein Teil aber mindestens 15 min umfassen. Diese
Ruhepausen sind unbezahlt. Zusatzlich zu den arbeits-
rechtlich vorgeschriebenen, unbezahlten Pausen kann
es bei besonderer Belastung und Beanspruchung von
Beschaftigten auch bezahlte Pausen geben. Je nach
Ldnge unterscheidet man nach Wendsche und Lohmann-
Haislah [2]:

o Mikropausen: kiirzer als 1 min
e Minipausen: 1bis 5 min
e Kurzpausen: 5 bis 10 min

e Langpausen: langerals 15 min

Bei den kiirzeren Pausen ist die Regelung oft so, dass die
Beschdftigten sie selbststandig einteilen — und zwar an
den Stellen, an denen es der Arbeitsablauf erlaubt bzw.
wenn eine kurze Verschnaufpause benotigt wird, um die
eigene Leistungsfahigkeit tiber den Tag erhalten zu kon-
nen.

Betriebsinterne Regelungen

Arbeitgebende konnen {iber die gesetzlich vorgeschrie-
benen Zeiten hinaus weitere betriebsinterne Regelungen
treffen und langere Pausen festlegen. Diese Regelungen
konnen bezahlte Pausen vorsehen, etwa die Nutzung von
Angeboten des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM) wiahrend der Arbeitszeit. Manche Betriebe bieten
gemeinsame ,,bewegte Pausen® an, inzwischen oft als
Onlineangebote, die mit entsprechender Regelung auch
wadhrend der Arbeitszeit in Anspruch genommen werden
kdénnen.

Pausenausfall und seine Ursachen

Beschiftigte brauchen im Arbeitsalltag regelmaBig Pau-
sen, um sich zu erholen und leistungsfahig zu bleiben. In
Befragungen sprechen sich Beschiéftigte meist mehrheit-
lich dafiir aus, dass Pausen wichtig sind. Dennoch sieht
die Realitdt oft anders aus.

Die 2015 von der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) durchgefiihrte Arbeitszeit-
befragung [3] hat gezeigt, dass Pausen haufig nicht
genommen werden. Das Ergebnis: Je langer die durch-
schnittliche Wochenarbeitszeit ist, umso hdufiger fallen
die Pausen aus (Abbildung 1). Ab durchschnittlich 40
Arbeitsstunden pro Woche steigt der prozentuale Anteil
des Pausenausfalls deutlich an.

Die Griinde fiir Pausenausfall sind vielfaltig. Laut einer
Erwerbstatigenbefragung [4] ist die haufigste Ursache fiir
den Ausfall, dass eine Pause nicht in den Arbeitsablauf
der Beschdftigten passt, gefolgt von zu viel und stark
verdichteter Arbeit. Besonders Beschiftigte, die gefiihls-
maflig belastenden Arbeitssituationen ausgesetzt sind,
haufig Verschiedenes gleichzeitig bearbeiten odervon
Termin- und Leistungsdruck betroffen sind, neigen dazu,
Pausen ausfallen zu lassen. Auerdem fiihren auch das
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Fehlen von sozialen Pausensignalen und stérungsfreien
Erholungsorten, eine Leistungskultur oder die Zunahme
an Autonomie bei mobiler Arbeit (z. B. Vertrauensarbeits-
zeit) dazu, dass Pausen nicht eingehalten werden.

Pausenausfall kann sowohl Auswirkungen auf die Sicher-
heit als auch auf die Gesundheit bei der Arbeit haben.
Schon altere Studien von Nachreiner [5] haben gezeigt,
dass ab der neunten Stunde nach Arbeitsbeginn das
relative Unfallrisiko deutlich ansteigt, die Sicherheit also
eingeschrankt ist.

Verschiedene Untersuchungen belegen, dass pausen-
loses Durcharbeiten zu gesundheitlichen Beein-
trachtigungen fithren kann. Je langer Erholung auf-
geschoben wird, umso grofier ist die Erschdpfung. Auch
dauert es dann umso ldnger, sich nach der Arbeit zu
erholen. Haufiges Durcharbeiten kann so zu einer ,,Erhol-
schuld“ beitragen, die zu chronischer Ubermiidung und
Erschopfung fiihrt und weitere gesundheitliche Beein-
trachtigungen nach sich zieht [4]. Diese zeigen sich vor-
rangig durch:

« allgemeine Miidigkeit,

o korperliche und geistige Erschopfung,

» Kopfschmerzen, Nervositat, Reizbarkeit,

o Schlafstorungen,

o Riickenschmerzen und Magenprobleme,

» Niedergeschlagenheit.

Gute Griinde fiir eine Pause

Umgekehrt wirken sich Pausen positiv auf Arbeitsleistung,

Arbeitssicherheit und Gesundheit aus. Beschaftigte hal-
ten sich durch Pausen fit und steigern ihre Produktivitat.

44
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Deshalb sollten Beschéftigte nicht ununterbrochen durch-
arbeiten und warten, bis sie vor Erschdpfung nicht mehr
konnen. Besser ist es, eine Pause einzulegen, bevor sich
(kleine) Fehler hdufen, die Konzentration nachldsst oder
Ermiidungserscheinungen auftreten.

In diesem Zusammenhang haben — neben der gesetzlich
vorgeschriebenen taglichen Ruhepause — Mikro-, Mini-
oder Kurzpausen im Arbeitsalltag ihre Bedeutung. Haufi-
gere kurze Pausen sind dabei wirkungsvoller und erhol-
samer als wenige lange. Denn der groite Erholungseffekt
findet in den ersten Pausenminuten statt. Zudem findet
man nach langerer Unterbrechung schwerer zur Arbeit
zuriick. Als Faustregel gilt: Nach einer Stunde Arbeit ca.
flinf Minuten pausieren [6].

Wendsche und Lohmann-Haislah haben in einer Meta-
studie [2] wissenschaftliche Ergebnisse aus Unter-
suchungen zum Thema Pause ausgewertet, die einen
Zusammenhang zwischen dem Einhalten von Pausen und
den Auswirkungen auf Gesundheit, Wohlbefinden und
Arbeitsleistung zeigen. Sie haben dabei jeweils erfasst,
ob sich in diesem Zusammenhang positive Effekte zeigten
oder gar keine Effekte nachgewiesen werden konnten. Sie
stellten fest, dass etwa 75 % der Studien einen positiven
Effekt auf Gesundheit nachweisen konnten, wahrend nur
weniger als 50 % der Studien einen Effekt auf das Wohl-
befinden zeigten. Interessant ist zudem, dass knapp

90 % der untersuchten Studien eine positive Korrelation
zwischen der Einhaltung von Pausen und der Arbeits-
leistung feststellten. Die Autoren weisen darauf hin, dass
bei Einhaltung der Pausen, d. h. trotz einer geringeren
Netto-Arbeitszeit (unter Abzug der Pausenzeit), eine
erhohte Arbeitsleistung festzustellen war. Das ist ein wert-
volles Argument fiir Pausen, auch im Interesse der Arbeit-
gebenden. Somit profitieren von rechtzeitigen Pausen
alle: Beschiftigte, Fiihrungskrafte und Arbeitgebende.
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Aktive und passive Pausen Auswirkungen der Flexibilisierung von

Arbeit auf die Pausengestaltung
Die Pausengestaltung kann sehr vielseitig sein. Man

unterscheidet zwischen aktiven und passiven Pausen Die digitale Transformation ermdglicht das Arbeiten an
(Tabelle). Aktive Pausen sind besonders fiir Beschéftigte (fast) jedem Ort zu jeder Tageszeit. Fiir jede Form der
geeignet, die in ihrer beruflichen Tatigkeit wenig Arbeit — auch fiir das mobile Arbeiten oder das Arbeiten
Bewegung haben, beispielsweise fiir Biirotatige, stati- im Homeoffice — gilt das Arbeitszeitgesetz. Die Jahre der
sches Arbeiten, dauerhaftes Arbeiten im Sitzen etc. Pas- Pandemie haben gezeigt, dass gerade im Homeoffice
sive Pausen mit der Moglichkeit, kérperlich zur Ruhe zu Pausen sehr hdufig vernachlassigt werden. Hier fehlen
kommen, eignen sich hingegen fiir Personen, deren Arbeit insbesondere die sozialen Anreize, Pausen zu nehmen.
bereits physisch anstrengend und belastend ist. Zudem werden Pausenzeiten in den eigenen vier Wan-

den hdufig genutzt, um andere Aufgaben innerhalb der
Bei jeder Pausengestaltung ist es empfehlenswert, wenn Familie oder im Haushalt zu erledigen, da diese Aufgaben
moglich Tageslicht zu tanken. Es ist bekannt, dass der buchstablich ,,vor der Nase“ liegen.
Tagesrhythmus des Menschen durch den Hell-Dunkel-
Rhythmus von Tag und Nacht synchronisiert wird. Die tdg-  Fragen der Arbeitszeitgestaltung werden — bedingt
liche Synchronisation stabilisiert die persdnliche ,,innere  durch die neueren Entwicklungen — den Arbeitsschutz
Uhr“, den sogenannten zirkadianen Rhythmus. Je stabiler  in ndherer Zukunft zunehmend beschéftigen. Der Trend
dieser Rhythmus ist, umso positiver wirkt sich dies auf die  der Globalisierung fiihrt dazu, dass Geschaftspartner

Gesundheit aus. Somit sind Pausen am besten, die bei oder Kunden iiber die gesamte Welt verteilt sind und zu
Tageslicht im Freien verbracht werden. Selbst ein triiber unterschiedlichen Tages- und Nachtzeiten erreichbar
Tag mit wenig oder ohne direktes Sonnenlicht hat einen sind. Die zeitliche Flexibilisierung erlaubt dariiber hinaus,

groReren Einfluss auf die Synchronisierung der ,inneren selbstbestimmt die eigenen Arbeitszeiten verstarkt in den

Uhr“ des Menschen als jedes kiinstliche Licht am Arbeits-  Abend, die Nacht oder das Wochenende zu verlagern.

platz [7]. Neben den Pausen kommen dann auch die nachtlichen
Ruhezeiten leicht zu kurz.

Viele Unfallversicherungstrager bieten fiir die aktive

Pause Poster, Flyer oder Videos mit Bewegungsiibungen Um auch in diesen Fallen eine gesundheitsgerechte
an, die in der Regel kostenlos zur Verfiigung gestellt wer- Arbeitszeit- und Pausengestaltung verwirklichen zu kon-
den, z. B.: nen, missen die Beschéftigten qualifiziert werden, um

eine eigene Sicherheits- und Gesundheitskompetenz
« verschiedene Ubungen fiir die bewegte Pause als kurze  zu entwickeln. Eine solche Kompetenz verhilft ihnen,

Videos der Unfallkasse Sachsen: selbst Gefdhrdungen einzuschdtzen und MaBnahmen zur
https://www.uksachsen.de/informationen-service/ Minimierung von Sicherheits- und Gesundheitsrisiken zu
veranstaltungen/bewegte-pause ergreifen. Allerdings diirfen die Beschaftigten nicht allein
in die Verantwortung genommen werden. Auch bei mobi-
» Ausgleichsiibungen unter dem Motto ,,Mach Dich ler Arbeit und im Homeoffice sind die Arbeitgebenden
locker!” der Berufsgenossenschaft Holz und Metall nicht von ihrer Pflicht entbunden, gemeinsam mit der
(BGHW): https://www.gibmirnull.de/2019/11/18/ Mitarbeiterin bzw. dem Mitarbeiter eine Beurteilung der
mach-dich-locker/ Arbeitsbedingungen durchzufithren. Die Beurteilung der

Arbeitszeitgestaltung gehort dazu.

Tabelle:
Unterscheidung zwischen aktiver und passiver Pause

durch Bewegung und korperliche Aktivitaten einen Ausgleich bloes Ausruhen ohne korperliche und geistige Anstrengungen
schaffen und Verspannungen abbauen

Beispiele: Schulter-Nacken-Ubungen, Spaziergang im Griinen, | Beispiele: auf einer Bank in der Natur ausruhen, Austausch
Fahrrad fahren, Yoga-Einheit, Augeniibungen unter Kolleginnen und Kollegen, ein Schliickchen Kaffee ge-
nieBen oder gar ein Kurzschlaf (Powernapping)
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Tipps fiir gesunde und erholsame Pausen fiir
die Beschiftigten

1. Arbeits- und Pausenzeiten planen

Geplante Pausen strukturieren den Arbeitstag und kon-
nen helfen zu vermeiden, dass die Pause durch Zeit- oder
Termindruck ausfallt. Beschaftigte sollten sich Pausen-
termine in den Kalender eintragen und schon am Mor-
gen iiberlegen, wann sie kurz durchatmen, frische Luft
schnappen, sich bewegen, essen und trinken werden.
Feste Rituale, zum Beispiel eine Obstpause am Vormittag
oder eine Bewegungspause am Nachmittag, helfen dabei,
die Pausen tatsachlich einzulegen.

2. Bewusst eine Pause machen
und digitales Fasten

Beschaftigte sollten die Pause bewusst zu ihrer Erholung
nutzen und nicht mit anderen Aufgaben fiillen. Dabei ist
es wichtig, auf den Kérper und die eigenen Bediirfnisse
zu achten. Der Verzicht auf digitale Medien in der Pause
kann hilfreich sein. Die Pause kann erholsamer sein,
wenn sich Beschaftigte erlauben, das Handy auch einmal
abzuschalten und nicht erreichbar zu sein.

3. Etwas Gegenteiliges zur Arbeit machen

Eine Unterbrechung der Arbeit mit einem bewussten
Ausgleich zur beruflichen Tatigkeit und ihrer Belastung
dient der Erholung am besten. Beispielsweise ist eine
Bewegungspause gut, wenn die Tatigkeit wie bei Biiro-
arbeit einseitig belastet. Bei korperlich anstrengender

Tatigkeit erholt sich der Kdrper besser, wenn er physisch
zur Ruhe kommen kann. Bei Larm am Arbeitsplatz hilft
ein ruhiger Pausenort, bei Alleinarbeit der Austausch mit
Kolleginnen und Kollegen.

4. Den Arbeitsplatz verlassen

Studien zeigen, dass sich Beschaftigte schlechter
erholen, wenn sie den Arbeitsplatz wahrend ihrer Pause
nicht verlassen. Empfehlenswert ist es daher, wahrend
der Pause den Ort zu wechseln [1]. Durch neue Ein-
driicke wahrend der Pause kénnen Beschaftigte leich-
ter abschalten und den Kopf wieder freibekommen.
Insbesondere fiir die langere Mittagspause ist es
empfehlenswert, die Mahlzeit nicht am Arbeitsplatz ein-
zunehmen.

5. Zu Pausen verabreden

Gemeinsam mit anderen Pause zu machen, steigert die
Verbindlichkeit und fordert die gegenseitige Motivation
bzw. den informellen Austausch. Um Einsamkeit im
Homeoffice vorzubeugen, konnen Beschiftigte Kontakte
pflegen, z. B. mit einer regelméafigen Verabredung zur
gemeinsamen virtuellen Kaffeepause oder Online-Sport-
einheit. Noch besser ware ein Treffen an der frischen Luft
fernab des Bildschirms.

6. Hilfsmittel zur Pausenerinnerung nutzen
Um Pausen nicht zu vergessen, helfen Programme. Apps

erinnern an regelmaiges Trinken oder an Bewegungs-
und Augeniibungen.

Abbildung 2:

Tipps fiir gesunde und erholsame Pausen fiir die Beschéftigten. Quelle: Autoren

Arbeits- und etwas
Pausenzeiten Gegenteiliges f:;gri%iﬂ
planen machen

den Arbeitsplatz Hilfsmittel zur
verlassen, am Pausenerinnerung
besten ins nutzen
Tageslicht

Tatigkeit
unterbrechen &
digitales Fasten
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Pausengestaltung auch Thema
der Verhdltnispravention

Das Thema der Pausengestaltung darf nicht auf der Ver-
haltensebene stehen bleiben. Arbeitgebende sind auf-
gefordert, den entsprechenden verhiltnisorientierten
Rahmen zu schaffen, dass Pausen gesundheitsgerecht
verbracht werden kénnen. Hierzu gehort zum einen eine
gute Fiihrungskultur. Vorgesetzte haben Vorbildfunktion.
Sie sollten sorgsam mit sich selbst umgehen und auch
von den Mitarbeitenden nicht erwarten, dass diese stan-
dig erreichbar sind. Zur Verhaltnispravention gehdren
aber auch MaBnahmen wie freundlich gestaltete Pausen-
rdume mit viel Tageslicht oder ein gutes Essensangebot.
Sollten Probleme — auf welcher Seite auch immer — mit
der Pausengestaltung auftreten, hilft nur eine offene Kom-
munikation in einer guten Unternehmenskultur.

Fazit

Mafinahmen der Gestaltung von Pausen miissen sowohl
verhdltnis- als auch verhaltenspraventiv aufgesetzt sein.
Somit ist die Gestaltung fiir Arbeitgebende und Fiihrungs-
kréfte ein ebenso wichtiges Thema wie fiir Beschaéftigte.
Wichtig ist, das Thema im Unternehmen als Teil der
Unternehmenskultur zu sehen und zu kommunizieren.
Gegebenenfalls kann es hilfreich sein, sich Beratung und
Unterstiitzung zu holen.

Die Gestaltung von Pausen hat Einfluss auf die Sicherheit
und Gesundheit von Beschdftigten. Die Art und Weise, wie
Pausen gestaltet werden sollten, sind von der Tatigkeit,
den personlichen Vorlieben und Bediirfnissen abhangig.
Fiirihre Gestaltung gibt es kein Patentrezept, aber viele
Maoglichkeiten. Neben den gesetzlich vorgeschriebenen
Ruhepausen helfen kurze Auszeiten im Arbeitsalltag
dabei, sich zu erholen und leistungsfahig und motiviert zu
bleiben.

Praxisfeld Arbeiten und Pause im IAG

Bei der Forschung, Beratung und Qualifizierung setzt
das Institut fiir Arbeit und Gesundheit der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG) etwa 20 Praxis-
felder ein, darunter das Praxisfeld ,,Arbeiten und
Pause*. Darin werden Informationen tiber aktuelle
wissenschaftliche Studien und Themen aus der
Pausenwelt vermittelt sowie einfache Moglichkeiten
fir die aktive oder passive Pause im Alltag demons-
triert. Seminarteilnehmende kénnen im Praxisfeld
selbst aktiv werden, lernen durch den intensiven
Praxisbezug nachhaltiger und setzen das Gelernte
besserin die Praxis um.
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Kurzfassung

Jeder fiinfte Arbeitsunfall wird durch Stolpern, Rutschen
und Stiirzen (SRS) verursacht [1]. Dabei kénnen neben
schmerzhaften Verletzungen auch langfristige Schdden in
Kombination mit Arbeitsausfalltagen bei den Betroffenen
entstehen, was mit zusatzlichen Aufwendungen fiir die
Unternehmen verbunden ist [2, 3]. Nach Angaben der
Unfallversicherungstrager fiihrt diese Unfallart seit Jahren
die Liste der meldepflichtigen Arbeitsunfalle im Bereich
Verkehr, Transport und Logistik an [2, 3]. Im Jahr 2021
meldete die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV) insgesamt 172 045 SRS-Unfille (davon sieben
mit todlichem Ausgang), die zu 2 694 Unfallrenten fiihr-
ten [2]. 33 % der SRS-Unfélle ereignen sich im gewerb-
lichen Bereich, z. B. in der Produktion, in Werkstéatten,

an Be- und Entladestellen; 17 % im 6ffentlichen Bereich
an allgemein zugdnglichen 6ffentlichen Platzen und in
AuBenbereichen, z. B. Weg, Parkplatz, Warteraum [2].
Rutschgefahren entstehen durch verminderte Ober-
flichenreibung, z. B. durch Ol, N&sse, polierte Ober-
flachen, aber auch durch Witterungseinfliisse wie Regen,
Eis und Schnee. Unebene Oberflachen (Stufen, Schragen/
Wellen, Offnungen/Vertiefungen), abgestufte erhéhte
Kanten oder Stufenkantenprofile kdnnen beispielsweise
eine Stolper-, Verdreh- oder Fehltrittgefahr darstellen. [3].
Bestimmte Berufsgruppen im gewerblichen Bereich, wie
Beschaftigte in der Stahlindustrie oder bei Werksfeuer-
wehren und Feuerwehrleute im Allgemeinen [3] sowie
Personen im offentlichen Sektor wie Post- und Paket-
zusteller [4], sind besonders gefahrdet, auszurutschen
und zu stolpern.

1 Ziele des Projekts EntraPon

ZurVermeidung von Ausrutschunfallen stehen nach dem
Stand der Technik eine Vielzahl von SchutzmaBnahmen
gemaf’ der sicherheitstechnischen Gestaltungsrangfolge
STOP zur Verfuigung [7 bis 9]:

1. S=Substitution,

2. T=Technische SchutzmaBnahmen (wie Bodenbelag,
Schuhwerk, Eliminierung gleitférdernder Stoffe),

3. 0 = Organisatorischen SchutzmaBnahmen (wie die
Organisation von Arbeitszeiten, Planung von Instand-
haltungs- und AusbesserungsmaBnahmen),

4. P = Personlichen SchutzmaBnahmen (wie Erfahrung,
Reaktion, korperliche Aspekte und Gangart).

Um die Anzahl der SRS-Unfalle zu reduzieren, werden
den Unternehmen und Organisationen unter anderem
DGUV Informationen zur Verfiigung gestellt, die Hilfe-
stellung bei der Umsetzung der Pflichten aus staatlichen
Arbeitsschutzvorschriften und/oder Unfallverhiitungsvor-
schriften geben. Bei Gefdhrdungen fiir Personen, die Zei-
tungen, Post oder Pakete zustellen, sind — bedingt durch
die Teilnahme am Straflenverkehr, durch ungiinstige
Witterungsbedingungen wie Regen oder Schnee und vom
Unternehmen nicht zu kontrollierende Faktoren (6rtliche
Gegebenheiten der Zustellungsrouten, Strafien, Biirger-
steige, Zufahrtswege, Treppenaufgdnge und der Treppen-
hduserin Gebduden) — die S-, T- und O-Mittel schnell
erschopft, sodass persénliche SchutzmaBnahmen heran-
gezogen werden miissen. Das von der DGUV gefdrderte
Projekt zur ,,Entwicklung zusatzlicher Trainingselemente
zur Pravention von Stolper-, Rutsch- und Sturzunfallen
unterstiitzt durch den Einsatz von virtueller Realitdt am
Beispiel von Unternehmen der Stahlerzeugung und der
Post und Paketzustellung” (ENTRAPon) setzt bei der
Weiterentwicklung dieser personlichen Schutzmag-
nahmen an.

Zielvon ,,ENTRAPon“ ist die Erweiterung eines bestehen-
den proaktiven Trainingselementes (z. B. BGHW-Lager-
hallensimulator) zur Pravention von SRS-Unféllen um

ein reaktives Pertubationstraining. Zusatzlich wird die
Effektivitat eines mechanischen mit der eines VR-basier-
ten Pertubationstrainings verglichen. Die Evaluation des
Praventionstrainings im gewerblichen Bereich erfolgt
innerhalb einer wissenschaftlichen Studie in einem
jeweiligen Interventionszeitraum von sechs Monaten
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(Pra-Post-Beibehaltung Messdesign). Das Projekt begann
im Dezember 2021 mit einer Laufzeit von drei Jahren. Am
Ende des Projekts soll ein evaluiertes Trainingsprogramm
inklusive aller Trainingsmaterialien zur Verfiigung stehen,
das anschliefRend in Betrieben eingesetzt werden kann.

2 Projektpartner und -hintergrund

Die Forschungskooperationspartner im Projekt
»ENTRAPon“ sind der Lehrstuhl Arbeits-, Organisations-
& Wirtschaftspsychologie der Ruhr-Universitdat Bochum
(Leitung), der Fachbereich Mathematik und Technik des
RheinAhrCampus Remagen der Hochschule Koblenz, das
Sport and Exercise Science Research Centre der London
South Bank University und das Institut fiir Arbeitsschutz
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA).
Das Projekt verfolgt einen interdisziplindaren Ansatz mit
Expertise aus der Arbeits-, Organisations- und Wirt-
schaftspsychologie, der Biomechanik, der Ergonomie
und der Sportwissenschaft. Es wird in Kooperation mit
Unternehmen aus der Stahlindustrie und der Post-/
Paketzustellung durchgefiihrt, von denen jeweils 70
Mitarbeitende aus zwei Betrieben an der ENTRAPon-
Feldstudie teilnehmen sollen. Das Projekt wird {iber eine

Forschungsforderung der DGUV finanziert (Fordernummer:

FF-FP 0470; https://www.dguv.de/ifa/forschung/projekt-
verzeichnis/ff-fp0470.isp).

3 Studiendesign

Die Studie ist in insgesamt vier Messzeitpunkte aufgeteilt
(Abbildung 1). Die ersten Daten, die der Evaluation der
Wirksamkeit dienen, werden zum Zeitpunkt TO erhoben.
Die Studienteilnehmenden werden anschlieBend ran-
domisiert einer von drei Gruppen zugeordnet: entweder
einervon zwei Interventionsgruppen (Mechanisches vs.
VR-basiertes Pertubationstraining) oder der Kontroll-
gruppe. Zu Beginn des ersten Mess- und Trainings-

tages durchlaufen alle Gruppen einen standardisierten
SRS-Parcours zur Basis-Messung (Zeitpunkt T1), in dem

Gangpertubationen mittels modularer Elemente (z. B.
ein weicher Untergrund, eine Rutschplatte) eingeleitet
werden, um reale SRS-Situationen zu simulieren, die
denen aus den Unfallberichten der Unternehmen nach-
gestellt sind. AnschlieRend absolvieren alle Gruppen
eine STOP-Sensibilisierungseinheit, die eine kurze
theoretische Einfiihrung und die Entdeckung von SRS-
Gefahren in einer VR-Umgebung — dem BGHW-Lagerhal-
lensimulator oder in einem Stadtszenario — beinhalten.
In dieser VR-Anwendung navigieren die Teilnehmenden
in einervirtuellen Umgebung, in der verschiedene
SRS-Gefahren (z. B. Kabel, Miill etc.) erkannt und eine
geeignete Interaktionsmoglichkeit zur Beseitigung der
Gefahrenstelle ausgewahlt werden sollen. Die Inter-
ventionsgruppen absolvieren anschlieBend eines von
zwei Pertubationstrainings, das die Anwendung der
Mechanismen der dynamischen Stabilitdtskontrolle beim
Gehen reaktiv trainiert, um somit die Reaktion auf Stol-
per- und Rutschsituationen im Alltag und bei den Trans-
ferbedingungen zu verbessern. Interventionsgruppe |
flihrt ein Rutsch- und Stolpertraining mit mechanischer
Gangstorung (eingeleitet iber ein Seilzugsystem)

durch, Interventionsgruppe Il hingegen eines mit virtu-
eller Gangstorung (Simulation von Rutschen/Stolpern
durch Kippen des virtuellen Bildes). Die Kontrollgruppe
absolviert kein Pertubationstraining. Alle Gruppen durch-
laufen abschlieBend eine VR-Einheit (360°-Aufnahmen
von Gefahrenstellen im eigenen Betrieb) zur Evaluation
der STOP-Sensibilisierungseinheit sowie erneut den
SRS-Parcours zur Bestimmung des Transfergrades der
Stabilitatskontrollmechanismen in simulierten realen
SRS-Situationen (Zeitpunkt T2). Nach ca. sechs Monaten
(Zeitpunkt T3) durchlaufen die Teilnehmenden erneut den
SRS-Parcours und die VR-basierte Evaluation der STOP-
Sensibilisierungseinheit, um langfristige Beibehaltungs-
effekte des Trainings zu untersuchen. Bei allen durch-
gefiihrten Gangpertubationen (beim Training auf dem
Laufband und im SRS-Parcours) werden die Personen
mittels eines Sicherheitssystemes mit Auffanggurt vor
Stiirzen gesichert.

Interventionsgruppe |

| 2 Wochen >

1l
[ 26 Wochen / 6 Monate>

Mech. Pertubationstrainin
SRS - Parcours ; 5 5I0 ining SRS - Parcours SRS - Parcours
STOP - VR - basierte VR-basierte
Sensibilisierungs- Interventionsgruppe Il Evaluation der Evaluation der
Begmn' e'n_he't Pertubationstraining in VR _ST_C)_P i STOP -
der Studie|| (Theorie & VR- N =50 Sensibilisierungs-|| Sensibilisierungs-
Lagerhallen- einheit mit einheit mit
simulator) Kontrollgruppe Unternehmens- || Unternehmens-
Kein Pertubationstraining fotos fotos Abbildung 1:
= Darstellung des ENTRAPon-

Pratest

behaltung plan und Messzeitpunkten.

Bl Studiendesigns mit Ablauf-
TO (1) > Intervention > Tran':s-:;}rtest >
(T3) Quelle: Autoren
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31 SRS-Parcours

In ENTRAPon wird ein SRS-Parcours (Abbildung 2) ver-
wendet, um reale SRS-Situationen, die denen aus den
Unfallberichten der Unternehmen nachgestellt sind, zu
simulieren. Dieser besteht aus einem 15 m langen Geh-
weg, in den insgesamt 18 SRS-Elemente integriert sind,
die gleichmaRig in die folgenden Kategorien eingeteilt
sind: unerwartete stolper- und rutschartige Stérungen
und Anderungen der Oberflichennachgiebigkeit. Die

schwarzen Trittplatten sind in einem Abstand von 70 cm

angeordnet.

Das Ausrutschen wurde durch eine bewegliche Fliese
auf zwei verdeckten Schienen mit linearen Lagern aus-
gelost, die bei FuBkontakt bis zu 14 cm nach vorne rut-
schen konnte. Stolpern wurde durch ein 19 cm hohes
Stolperbrett ausgeldst, das mithilfe eines versteckten
Kontaktsensors hochklappt. Fehltritte wurden durch
einen Schaumstoffblock (11 cm hoch) ausgelost, der
sich beim Betreten auf etwa 5 cm zusammenstaucht.
Die Storelemente kénnen mittels modularer Elemente
an verschiedenen Stellen des Parcours aktiviert wer-
den und sind so in den Boden integriert, dass die Teil-
nehmenden nicht wissen, welche Stérung an welcher

Stelle auftritt. Sie blicken vor jedem Versuch vom Parcours
weg, wodurch sie die Positionierung der Hindernisse
nicht sehen kénnen. So miissen sie ihren Gang reaktiv

an die jeweilige Storung anpassen. Beim Durchschreiten
des Parcours sind die Probanden durch ein Uberkopf-
sicherungssystem gesichert (siehe Abbildung 2) und kon-
nen sich selbst bei massiver Storung der Gangstabilitat
nicht verletzen.

Wahrend des Trainings und der Transfertests sind die
Teilnehmenden vollstandig mit kopergetragener Mess-
sensorik (inertial measurement unit) ausgestattet,

die in der menschlichen Bewegungsanalyse und

der Bestimmung der Gangstabilitat weit verbreitet
ist[8, 9, 10]. Die erhobenen Daten werden fiir die
Bearbeitung weiterer Fragestellungen strukturiert
gehalten und verarbeitet.

4 Aktueller Stand und Ausblick

In der ersten Messphase (T1, T2) nahmen insgesamt 113
Personen an der Studie teil. 110 wurden auf die Inter-
ventionsgruppen (jeweils 40 Personen) und die Kontroll-
gruppe (30 Personen) aufgeteilt und durchliefen das
Laufbandtraining sowie die Parcoursevaluation. Die

Abbildung 2:

Aufbau eines Stolper-, Rutsch- und Sturzparcours ein-
schlieBlich eines Uberkopf-Sicherheitssystems (Decke) auf
dem Geldnde eines Kooperationspartners. Quelle: Autoren
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Teilnehmenden verteilen sich jeweils zur Halfte auf die
beiden Partnerfirmen HKM und Deutsche Post/DHL.
Insgesamt fiilhrten 102 Teilnehmer die STOP-Schulungs-
simulation durch, wovon drei Training und Parcours-
evaluation aufgrund von kérperlichen Einschrankungen
nicht absolvieren konnten. Die Auswertung findet derzeit
mithilfe der kinematischen Daten und Fragebogendaten
statt.

Auf Basis der in dieser Studie gewonnenen Erkenntnisse
wird zur Durchfiihrung des Trainingspakets ein Trainings-
handbuch fiir Unternehmen entwickelt und erstellt. Das
Forschungsvorhaben wird nach dem Abschluss Unter-
nehmen/Arbeitgebenden Instrumente an die Hand
geben, um Beschaéftigte proaktiv fiir STOP-MaRnahmen zu
sensibilisieren und, falls erwiinscht, ein entsprechendes
P-Programm zur reaktiven SRS-Pravention bereitstellen.
Zusammen mit geeigneten Zusatzmaterialien (Flyer,
Folien, Videos) steht den Praventionsdiensten der Unfall-
versicherungstrager und den Arbeitsschutzbeauftragten
in den Unternehmen am Ende des Projekts ein Baukasten
zur Verfiigung, der ihnen bei der Préavention von SRS-
Unfallen hilft. Der Baukasten wird so konzipiert, dass er
libertragbar auf die Nutzung in anderen Unternehmen mit
vergleichbaren SRS-Unfallgefahrdungen ist.

Die standardisierten SRS-Messdaten, die der Parcours
liefert, werden verwendet, um Beinahe-Stiirze zu kate-
gorisieren und eine Datenbank kinematischer Daten fiir
die Verwendung in maschinellen Lernmethoden bereitzu-
stellen. Die Definition von Beinahe-Stiirzen erfolgt nach
den Erkenntnissen der Forschung und der Literatur auf der
Grundlage nachvollziehbarer Parameter. Die Fahigkeit,
Beinahe-Stiirze zu erkennen, wird genauere Profile von
kritischen Situationen, prazisere Risikoabschdtzungen
und moglicherweise sogar eine Vorhersage des persén-
lichen Sturzrisikos erméglichen, um Stiirze frithzeitig zu
verhindern.
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Kurzfassung

In der Bauindustrie werden in Kolumbien und Deutsch-
land Hohenarbeiten durchgefiihrt, die aufgrund von
Absturzgefahrdungen zu den gefdhrlichen Tatigkeiten

zdhlen. Eine bewdhrte Praventionsstrategie ist diesbeziig-

lich das Sicherheitstraining. In letzter Zeit wurden neue
Verfahren wie virtuelle Umgebungen entwickelt, die das
Sicherheitstraining verbessern kénnten. Es gibt jedoch
nur wenige Hinweise auf deren Wirksamkeit. Daher wurde
die Pravention von Abstiirzen mit neuen Technologien

der Virtuellen Realitst (VR) vom Institut fir Arbeitsschutz
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) in
Deutschland und der Professional Risk Administration
Suramericana (ARL-Sura) in Kolumbien in einem
Kooperationsprojekt gemeinsam mit der Ruhr-Universitat
Bochum und der Javeriana Universitdat Bogota ndher
untersucht. Im Rahmen einer Promotionsarbeit wurde das
Projekt ,Vergleich zwischen konventionellem und virtuel-
lem Training von Hohenarbeiten in der kolumbianischen
und deutschen Bauindustrie® gestartet. In diesem Beitrag
wird das Studienprotokoll eines Projektteils — der kolum-
bianischen Fallstudie — dargestellt.

1 Einleitung

Eine der Herausforderungen bei der Préavention von
Absturzunfallen aus Hohen in der Bauindustrie ist es, die
Rolle des Trainings besser zu verstehen. Gemaf Colligan
und Cohen [1] hdngt die Effektivitdt des Sicherheits-
trainings meistens von zwei Faktoren ab:

o Faktoren, die nicht vom Trainingsprozess abhdngen
bzw. organisatorischer und sozialer Kontext (z. B. Star-
kung der Sicherheit in der Organisation, geringes Inter-
esse an der Sicherheit in der Firma),

o andere Faktoren, die kontrolliert werden kénnen bzw.
Trainingskomponenten der Effektivitét (z. B. Trainings-
methode, Lange, Haufigkeit).

Aus diesem Grund sind ergdnzende Trainingselemente,
die fiir die Zielgruppe ansprechend, aber nicht riskant
sind, von besonderem Interesse. Hier bietet sich der Ein-

satz von VR-Technologien an, die fiir die Zielgruppe attrak-

tiv sind, iber deren Wirksamkeit aber wenig bekannt
ist — speziell fiir Arbeiten in der Hohe [2]. Auflerdem
wurde gemaf3 unserer vorherigen Literaturrecherche [3]
der grofdte Teil der Forschung in diesem Bereich mit Stu-

dierenden als Probanden und nicht mit der eigentlichen
Beschaftigtengruppe untersucht. Daher wollten wir die
Wirksamkeit der Techniken der virtuellen Umgebung
mit Arbeitskrdften des Bausektors in Kolumbien und
Deutschland untersuchen. Wir prasentieren hier das
Studienprotokoll unserer Versuche in Kolumbien im
Frithling 2022.

2 Methodisches Vorgehen
21 Interventionen

Die Schulungen wurden als Sicherheitstraining fiir

die Arbeit in Hohen entwickelt, um die gesetzlich vor-
geschriebene jahrliche Wiederholungsschulung zu
erganzen. Das Training betrifft Beschéftigte, die unter
Absturzgefahr arbeiten. Ausrutschen oder Stolpern
wurde nicht beriicksichtigt, ebenso wenig Arbeiten an
Baumaschinen (z. B. Turmdrehkran). Der Lernprozess
wurde in Zusammenarbeit mit dem kolumbianischen
nationalen Ausbildungsdienst SENA und dem deutschen
Ausbildungszentrum ABS erstellt. Das Ziel des Trainings
ist es, die Leistung der Arbeitnehmenden in Bezug auf
Wissen, Verhalten und Einstellungen (eng. ,,Knowledge
Skill Attitudes, KSAs) durch eine Schulung zu verbessern.
Fiir diese Studie wollten wir die Wirksamkeit eines neuen
Trainings fiir Hohenarbeiten am Bau anhand von Serious
Games mit virtueller Realitadt evaluieren. Auferdem woll-
ten wir die Ergebnisse mit einem konventionellen Training
mit multimedialen didaktischen Techniken und problem-

Abbildung 1:
Screenshot von ViStra. Die Software lauft auf der Daten-
brille Pico Neo 3, einem mobilen VR-Gerat. Quelle: Autoren
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orientiertem Lernen vergleichen. Deswegen haben wir
zwei Trainings entwickelt: ViStra (Abbildung 1) und LeStra
(Abbildung 2).

ViStra, das VR-basierte Training, ist ein sogenanntes
Serious Game, also ein Videospiel mit einem padagogi-
schen Ziel [4]. Die virtuelle Umgebung hat das Institut fiir
Mensch-Computer-Interaktion (H+Cl) der Universitat Trier
nach den Empfehlungen der Stakeholder entwickelt [5]. Um
zu wissen, ob ViStra nicht nur effektiv, sondern auch effek-
tiver als konventionelle Methoden ist, haben wir zudem
LeStra entwickelt, ein vorlesungsbasiertes Training. Hier
besuchen die Teilnehmenden ein Seminar, das Unterrichts-
techniken (Folien und Multimedia) und problemorientiertes
Lernen mit echten Fallstudien verwendet.

2.2  Stichprobe

Unser Projekt mdchte die Sicherheitseinstellungen von
Arbeitskradften des Bausektors bewerten. In Kolumbien
wurde der Rekrutierungsprozess von ARL-Sura, einer
kolumbianischen Unfallversicherung, gemacht. Diese
kontaktierten Bauunternehmen mit Baustellen, die zum
einen mehr als zwei Stockwerke hohe Gebdude bauten
und zum anderen zwischen acht und 40 Personen, die
auf Geriisten, Plattformen oder Platten arbeiteten, als
Probanden zur Verfiigung stellen konnten. Die Baustelle
musste Arbeitnehmende beschaftigen, die taglich in
einer Hohe von mehr als zwei Metern gearbeitet haben
und zudem einen Fortgeschrittenenkurs fiir Arbeiten in der
Hohe absolviert haben. Die multiplen Studien mit unter-
schiedlichen Stichproben (verschiedene Hintergriinde)
und unterschiedlichen Settings (Standorte, Baustellen)
ermoglichen es, die externe Validitdt der Studie zu ver-
bessern [6].

Abbildung 2:
Screenshot von einer Fallstudie in LeStra. Quelle: Autoren

Die Stichprobengréfie wurde mit der G*Power Software [7]
unter Verwendung eines t-Tests fiir zwei unabhangige
Gruppen (experimentell und alternativ) berechnet. Wir
betrachteten eine mittlere Cohens d-Effektgrofe als 0,5
[8]. Das Konfidenzniveau wurde auf 1- a = 0,9 festgelegt,
um die Wahrscheinlichkeit, einen Effekt als echt zu akzep-
tieren, nicht zu verringern, d. h. a kleiner zu machen [9].
Auch das Starkeniveau bei1- 3 = 0,8 auf 80 % Wahr-
scheinlichkeit wurde festgelegt, um einen Effekt zu ent-
decken, wenn er tatsachlich existiert [10]. Infolgedessen
streben wir eine Mindeststichprobengrofie von 74 Perso-
nen jeweils in Kolumbien und Deutschland an.

2.3  Studiendesign

Diese Studie ist ein Quasi-Experiment mit Pretest-Post-
test Gruppendesign (Abbildung 3) [11]. Quasi-Experiment
heifit, dass die Firmen die teilnehmenden Probanden
eigenstdndig ausgewdhlt haben, diese aber zum Zeit-
punkt des Trainings nach dem Zufallsprinzip den jeweili-
gen Interventionen (ViStra und LeStra) zugeteilt wurden.
Auf jeder Baustelle fanden Treffen mit vier oder fiinf Per-
sonen statt, um die Einverstandniserklarungen zu unter-
zeichnen. Danach kamen zwei Teilnehmende, um den
Pretest (T1) auszufiillen. Dann wurde das Training durch-
gefiihrt. Hier konnten wir die zufalligen Zuordnungen vor-
nehmen. Dann wurde der Posttest durchgefiihrt: in der-
selben Woche des Trainings (T2) und einen Monat nach
dem Training (T3).

2.4 Prozessevaluation

Um die Wirksamkeit beider Trainings zu bewerten,

boten Kirkpatrick und Kirkpatrick [12] vier Ebenen an
(Abbildung 4). Dieses Bewertungsmodell ermdglicht

es, sich auf einen bestimmten Aspekt des Trainings zu
konzentrieren, um spdter zu wissen, wo man verbessern
sollt. Dazu wurden Fragebdgen, die von anderen Autoren
erstellt und validiert wurden, fiir jede Ebene ausgewdhlt.
Nur der Wissenstest wurde spezifisch nach kolumbiani-
scher Gesetzgebung gestaltet und unterschied sich damit
von der in Deutschland angewandten Version.

o Reaktionen: Training Evaluations Inventar — TEI (Dimen-
sion des Trainingsergebnisses) [13]; sie werden nur
nach dem Training evaluiert (T2),

e Lernen — Wissen: Wissentest (selbst erstellt) und Frage-
bogen zur Risikowahrnehmung [14]; sie werden kurz-
fristig evaluiert (T1vs. T2),

e Lernen — Einstellungen: Fragebogen zum Sicherheits-
engagement [15, 16], Fragebogen zur Sicherheitsselbst-




wirksamkeit [17] und Motivationsfragebogen [18]; sie
werden kurzfristig evaluiert (T1vs. T2),

» Verhalten: Fragebogen zum Sicherheitsverhalten [18];
es wird langfristig evaluiert (T1vs. T3),

o Organisatorische-Ergebnisse: Fragebogen zum Arbeits-
sicherheitsklima NOSACQ-50 (Dimension den Mitarbei-
tern:innen in Bezug auf das Management) [19]; es wird
langfristig evaluiert (T1vs. T3).

2.5  Statistische Analyse

Die Trainingseffektivitdt kann anhand der Effektgrofie

der Intervention abgeschatzt werden [8]. Dann ist die

unabhangige Variable die Intervention mit zwei Methoden

(ViStra oder LeStra) zu zwei Zeitpunkten (T1vs. T2 oder T3).

Die Wirksamkeit in Bewertungskriterien sollte ausgedriickt

werden, die in die Kirkpatrick-Ebenen unterteilt sind:

Reaktionen, Lernen, Verhalten und organisatorische-

Ergebnisse [21]. Dann sind die abhdngigen Variablen die

Ergebnisse dervon den Teilnehmenden erstellten Frage-

bogen. Daher lautet unsere Forschungsfrage: Verbessern

die Teilnehmenden ihre Leistung nach dem VR-basierten

Training im Vergleich zum vorlesungsbasierten Training?

Dazu ist es notwendig, ein Mehrebenen-Modell bzw.
lineares gemischtes Modell (Linear mixed Model, LMM)
zu berechnen, weil es in Baustellen verschachtelte Arbei-
tende (Random-Intercepts auf Gruppenebene) gibt. Um

das Ausmaf’ der Wirksamkeit zu kennen, muss man die
EffektgroBe (n?) der Interventionen auf die Arbeitssicher-
heitsergebnisse berechnen.

3 Diskussion

Mit den Ergebnissen untersuchen wir, ob virtuelle
Umgebungen authentisch genug sind, um das Lernen im
Gegensatz zu Unterrichtstechniken zu erleichtern. Das
Projekt liefert Informationen tiber die Wirksamkeit der
virtuellen Techniken und wie die Arbeiter auf beide Arten
von Schulungen reagieren.

Dieses Projekt ist die uns einzig bekannte Studie, die alle
Ebenen von Kirkpatrick bewertet. Die Hauptbeschrankung
besteht darin, dass wir fiir Verhalten und Ergebnisse
Selbstberichte anstelle von tragbaren Sensoren bzw.
Risikomanagementindikatoren verwenden. Wir empfeh-
len, technologische Ressourcen zu objektiv evaluiertem
Training zu nutzen, z. B. das Erkennen von Verhaltens-
weisen mithilfe kiinstlicher Intelligenz. Auferdem ist es
eine der wenigen Studien, an der echte Arbeitende und
keine Studierenden teilnehmen. Aufgrund der hohen
Fluktuation in der Baubranche ist es moglich, dass sich
die Stichprobengrofe reduziert. Wir planen daher, mehr
Unternehmen einzubeziehen.

Es wird erwartet, dass die zukiinftige Nutzung der Ergeb-
nisse dieses Projekts zur Verbesserung der Pravention
von Absturzunfallen in Hohen beitragen wird. Idealer-

< T0: Einverstandniserklarung

Abbildung 3:
Studiendesign der ko-
lumbianischen Fallstudie.
Quelle: Autoren
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weise werden die Untersuchungsergebnisse positive
Auswirkungen auf KSAs zeigen und somit Empfehlungen
fur die Gestaltung von VR-Trainings zur Pravention von
Absturzunféllen in der Baubranche geben kdnnen.

Literatur

[1  Colligan, M. J.; Cohen, A.: The role of training in pro-
moting workplace safety and health. In: The psycho-
logy of workplace safety, Washington DC, US: Ameri-
can Psychological Association (2004), pp. 223-248

[2]1 Gao, Y.; Gonzalez,V. A.; Yiu, T. W.: The effectiveness
of traditional tools and computer-aided technologies
for health and safety training in the construction
sector: A systematic review. Comput. Educ., vol. 138
(2018) no. July, pp. 101-115

[31 Rey-Becerra, E.; Barrero, L. H.; Ellegast, R.; Kluge, A.:
The effectiveness of virtual safety training in work
at heights: A literature review. Appl. Ergon., vol. 94
(2021) no. February, p. 103419

[4] Gao, Y.; Gonzdlez, V. A.; Yiu, T. W.: Serious Games vs.
Traditional Tools in Construction Safety Training: A
Review. No. July (2017), pp. 653-660

[5] Kinkel, M. A. M.: Development of a Serious Gaming
VR-Training Module for Prevention of Fall Accidents
at the Workplace. Universitat Trier, 2021

[6] Reichardt, C. S.: Quasi-Experimentation: A Guide to
Design and Analysis. New York, Guilford Press 2019

[71 Faul, F; Erdfelder, E.; Lang, A.-G.; Buchner, A.:
G*Power 3: A flexible statistical power analysis
program for the social, behavioral, and biomedical
sciences. Ehavior Res. Methods, vol. 39 (2007), pp.
175-191

[8] Hager, W.: Wirksamkeits- und Wirksamkeitsunter-
schiedshypothesen, Evaluationsparadigmen, Ver-
gleichsgruppen und Kontrolle. In: W. Hager, J.-L.
Patry, H. Brezing (Eds): Handbuch Evaluation psycho-
logischer InterventionsmaBnahmen. Standards und
Kriterien. pp. 180-201. Bern: Hans Huber, 2000

[9] Field, A.: Discovering: Statistics using Spss. Second
Edi. London: Sage Publications, 2009

[10] Cohen, J.: A power primer. Vol. 112 (1992) no. 1, p. 155

(1]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

(18]

[19]

[20]

[21]

Cook, T. D.; Campbell, D. T.: Quasi-experimentation:
Design & Analysis Issues for Field Settings. Boston:
Houghton Mifflin, 1979

Kirkpatrick, J. D.; Kirkpatrick, W. K.: Kirkpatrick’s Four
Levels of Training Evaluation. Alexandria (VA), Uni-
ted States of America, 2016

Ritzmann, S.; Hagemann, V.; Kluge, A.: The Training
Evaluation Inventory (TEI) — Evaluation of Training
Design and Measurement of Training Outcomes

for Predicting Training Success. Vocat. Learn. vol. 7
(2014) no. 1, pp. 41-73

Xia, N.; Wang, X.; Griffin, M. A.; Wu, C.; Liu, B.: Do we
see how they perceive risk? An integrated analysis
of risk perception and its effect on workplace safety
behavior. Accid. Anal. Prev. vol. 106 (2017) no. May,
pp. 234-242

Kim, J.: Development and Validation of Safety
Commitment Scale. Catholic University of Korea,
Bucheon, Korea, 2019

Park, Y. J.; Lim, U. N.; Park, V.; Shin, J. H.: Effect of
brain and pulse waves on safety consciousness and
safety commitment of workers at construction sites.
Sensors, vol. 21(2021) no. 8

Nykdnen, M.; Salmela-Aro, K.; Tolvanen, A.; Vuori, J.:
Safety self-efficacy and internal locus of control as
mediators of safety motivation — Randomized con-
trolled trial (RCT)study. Saf. Sci. vol. 117 (2019) no.
April, pp. 330-338

Neal, A.; Griffin, M. A.: A study of the lagged relation-
ships among safety climate, safety motivation,
safety behavior, and accidents at the individual and
group levels. J. Appl. Psychol. vol. 91 (2006) no. 4,
pp. 946-953

Kines, P. et al.: Nordic Safety Climate Questionnaire

(NOSACQ-50): A new tool for diagnosing occupatio-

nal safety climate. Int. J. Ind. Ergon. vol. 41 (2011) no.
6, pp. 634-646

Fenix, B.: (2018): How to Master Kirkpatrick Model of
Training Evaluation. https://kodosurvey.com/blog/
how-master-kirkpatrick-model-training-evaluation

Arthur, W.; Bennett, W.; Edens, P. S.; Bell, T.: Effecti-
veness of training in organizations: A meta-analysis
of design and evaluation features. J. Appl. Psychol.
vol. 88 (2003) no. 2, pp. 234-245



https://kodosurvey.com/blog/how-master-kirkpatrick-model-training-evaluation
https://kodosurvey.com/blog/how-master-kirkpatrick-model-training-evaluation




Praventive Arbeitsgestaltung




Préventive Arbeitsgestaltung

Angaben zum Personengewicht in Normen und Regeln

Katharina von Rymon Lipinski

Geschiftsstelle der Kommission Arbeitsschutz und Normung (KAN), Sankt Augustin

Kurzfassung

Viele Normen nehmen 75 kg als Gewicht fiir eine
erwachsene Person an, um z. B. Priifmethoden oder
Anforderungen an Produkte zu formulieren. Dieses
Gewicht entspricht aus Arbeitsschutzsicht jedoch nicht
den aktuellen KdrpermafRdaten. Die Kommission Arbeits-
schutz und Normung (KAN) hat von der Fa. DIN Software
eine Recherche durchfiihren lassen, bei der Dokumente
(Normen und EU-Dokumente) daraufhin untersucht
wurden, ob sie Angaben zum Gewicht von Personen ent-
halten. In einem KAN-Fachgesprach diskutierten Fach-
leute die Ergebnisse der Recherche. Mittelfristiges Ziel
der KAN ist es, dass individuelle Losungen fiir die jewei-
lige Norm auf der Grundlage aktueller Kérpergewichte
gefunden werden. Zudem mochte die KAN eine Anderung
von europdischen Gesetzesgrundlagen in diesem Bereich
anstofien.

Personengewicht an die Realitdat anpassen

Es gibt viele Produkte, die Menschen (aus-)halten oder
tragen missen. Das konnen Liegen, Tragen, Sitze und
Stiihle, aber auch Skateboards, Schwimmbhilfen, Medizin-
produkte, Feuerwehrleitern, Absturzschutzausriistung
und vieles mehr sein. Die KAN ist in Normen und techni-
schem Regelwerk vermehrt auf Werte fiir das Personen-
gewicht einer erwachsenen Person von 75 kg gestof3en,
was nicht mehr der Realitédt entspricht.

Problematisch wird es aus Sicht des Arbeitsschutzes,
wenn die Konstruktion von Produkten, die dafiir gedacht
sind, Menschen zu tragen oder zu halten, auf einem zu
niedrig angesetzten Gewicht der kiinftigen Nutzenden
beruht. In manchen Féllen ist auch das maximal zuldssige
Gewicht schlicht nicht ersichtlich. Wenn sich die Norm-
anforderungen oder die vorgesehenen Priifungen auf

75 kg beziehen, kann die Nutzung fiir Personen {iber 75 kg
eine Gefdhrdung darstellen. Ein Beispiel sind Rettungs-
dienstfahrzeuge: Hier werden z. B. die Verankerungen

fur die Trage auf das Gewicht der Trage und einen darauf
liegenden Dummy von 75 kg gepriift. Wiegt ein Patient
deutlich mehr als 75 kg, kann ein zusatzliches Sicher-
heitsrisiko entstehen, wenn die Verankerung nicht halten
sollte. Es ist aus Sicht des Arbeitsschutzes notwendig,
solche Produkte fiir das 1. bis 99. Perzentil zu konstruie-
ren, um die Verwendung fiir moglichst viele Menschen
sicher zu machen.

Perzentile bezeichnen die relative Summenhdufigkeit in
einer Gruppe. Sie geben fiir ein Kdrpermaf an, wie hoch
der prozentuale Anteil der Personen einer Stichprobe ist,
die den angegebenen Perzentilwert nicht liberschreiten.
Wird z. B. der Wert des 99. Perzentils des Korpergewichts
von Mannern mit 129,1 kg angegeben, bedeutet das, dass
99 % der untersuchten Teilnehmer 129,1 kg oder weniger
wiegen, 1% hingegen ein hoheres Kdrpergewicht haben.

Aktuelle Kérpermafidaten

Die DEGS-Studie Studie zur Gesundheit Erwachsener

in Deutschland (www.degs-studie.de) hat 2012 zum
Korpergewicht Folgendes ergeben: Das 99. Perzentil ent-
spricht bei Mdnnern einem Korpergewicht von 129,1 kg
und bei Frauen 119,1 kg. Die Norm ISO 7250-3 ,,Wesent-
liche MaBe des menschlichen Kérpers fiir die technische
Gestaltung — Teil 3: Weltweite und regionale Gestaltungs-
mafe flir ISO-Produktnormen® gibt fiir Europa als 99.
Perzentil 142 kg fiir Mdnner und 119 kg fiir Frauen an. Es
deutet also vieles darauf hin, dass statt der 75 kg ein weit
hoherer Wert anzusetzen ist, wenn man ein Produkt fiir
moglichst viele Menschen sicher gestalten will.

Stellungnahme der BAuA

Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAUA) hat in einer Stellungnahme fiir die KAN aus-
gefiihrt, dass sich die Definition von Nutzergewichten in
der Normung an den ergonomischen Grundlagennormen
(DIN EN 1SO 6385 ,,Grundsatze der Ergonomie fiir die
Gestaltung von Arbeitssystemen® und DIN EN I1SO 26800
»Ergonomie — Genereller Ansatz, Prinzipien und Kon-
zepte®) orientieren sollte. Nach deren Gestaltungsgrund-
sdtzen sollten fiir die ergonomische Gestaltung das 5. bis
95. Perzentil und fiir sicherheitstechnische Anwendungen
das 1. bis 99. Perzentil zu Grunde gelegt werden. Aufier-
dem ist es sinnvoll, Produkte so zu planen, dass sie von
moglichst vielen Menschen verwendet werden kénnen.

Recherche in Normen und anderen Dokumenten

Da die Werte in Normen und anderen Dokumenten hau-
fig sicherheitsrelevant sind, z. B. bei Priifungen fiir die
Sicherheit von Sitzen, miissen sie aus Sicht des Arbeits-
schutzes an aktuelle anthropometrische Daten angepasst
werden.

In einem ersten Schritt hat die KAN-Geschaftsstelle 2019
die Fa. DIN Software mit einer Recherche zum Thema
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Gewichtsangaben zu Personen in Normen und der gibt allerdings auch Dokumente, die weit hohere Werte

europdischen Regelsetzung beauftragt. Dabei wurde in ansetzen — insgesamt reicht die Spannbreite von 50

den Volltexten der Dokumente nach Begriffen fiir Perso- bis 360 kg fiir eine Person (Abbildung 1). Thematische

nen oder auch Priifkdrper, die flir Personen stehen, im Schwerpunkte, in denen Gewichtsangaben fiir Perso-

Zusammenhang mit einer Gewichtsangabe gesucht. nen besonders haufig vorkommen, sind die Bereiche
Maschinenbau und Sport sowie europdische Richtlinien,

Die Auswertung hat gezeigt, dass in den durchsuchten Verordnungen und ECE-Regelungen (Abbildung 2).

Dokumenten 75 kg fiir eine Person der am haufigsten

genannte Wert ist. In rund 100 Dokumenten werden Dabei wird in manchen Dokumenten zwischen leichten,

75 kg, in tiber 50 Dokumenten sogar unter 75 kg, teils schweren und sehr schweren Personen unterschieden.

unter 60 kg als Gewicht fiir eine Person angenommen. Es  Ein Grund fiir die Angabe eines leichten Gewichtes ist

a9

Abbildung 1:

Verteilung der Ge-
I I I wichtsangaben in
i.........ll ..-I .1.-l I_III ..ll I ._- Normen/EU-Do-

kumenten (2019).
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Fahrweg und Schienenfahrzeuge _ 12
Schiffs- und Meerestechnik _ 11

Akustik, Larmminderung, Schwingungstechnik - 10
Rettungsdienst und Krankenhaus _ 9

Deutsche Kommission Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik - 9

Feuerwehrwesen - 7 AbblldungZ'
Automobiltechnik - 7 Anzahlder Normen/
Medizin [l © EU-Dokumente mit
0 10 20 30 40 50 (] 70 Angaben zum Kar-
pergewicht (2019).

Quelle: KAN
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in DIN EN 13856-1,,Sicherheit von Maschinen — Druck-
empfindliche Schutzeinrichtungen — Teil 1: Allgemeine
Leitsdtze fiir die Gestaltung und Priifung von Schaltmatten
und Schaltplatten® zu finden, wo es um die Auslésewerte
von Schaltmatten geht. Hier ist entscheidend, dass auch
Personen mit einem geringeren Gewicht den Schalt-
prozess auslésen kdnnen.

Einfach einen anderen Wert in die Normen zu schreiben,
ist jedoch nicht ohne weiteres moglich. So gibt es auch
Anwendungsfille, bei denen nicht der hochste anzu-
nehmende Wert relevant ist. Dazu gehoren z. B. Félle,

in denen es eine Ausloseschwelle auch fiir niedrige
Gewichte geben muss, wie bei einer Sitzfederung oder
einem Drucksensor, der beim Betreten eine Maschine
abschaltet.

KAN-Fachgesprach

Die Ergebnisse der Recherche hat die KAN im November
2021in einem virtuellen Fachgesprach vorgestellt, an
dem iber 30 Fachleute der Unfallversicherungstrager, aus
der Forschung, von Sozialpartnern und relevanten DIN-
Normenausschiissen beteiligt waren.

In der Diskussion zeigte sich, dass es aus Sicht der Fach-
leute keine pauschale Losung gibt. Die in den Normen
angegebenen 75 kg flachendeckend durch einen hdheren
Wert zu ersetzen, fiihre nicht immer zwingend zu mehr
Sicherheit. Bei StoBdampfern beispielsweise fiihre ein
Heraufsetzen des Wertes in der Norm zum Herabsetzen
der Sicherheit, da die Funktion dann bei einem geringen
Personengewicht nicht mehr sichergestellt sei. Bei Pro-
dukten, die dafiir gedacht sind, Menschen zu tragen oder
zu halten, sei der Wert aber auf jeden Fall sicherheits-
relevant und misse {iberpriift und ggf. angepasst werden.

Einige Normenausschiisse verwendeten Werte, die zum
Teil aus anderen Normen, aber auch aus EU-Rechtsakten
stammen, sodass diese erst in {ibergeordneten Doku-
menten gedandert werden miissten: Insbesondere viele
EU-Regelungen im Bereich der Kraftfahrzeuge legen ein
Personengewicht von 68 kg + 7 kg Gepack zugrunde.

Auch in Normen beschriebene Testverfahren, mit denen
das Gewicht von Anwendern simuliert wird, miissten

unter die Lupe genommen werden. Sie bildeten nach
Ansicht der Experten des KAN-Fachgesprachs nichtimmer
die Realitdt ab und das in einer Norm festgeschriebene
Gewicht fiir z. B. einen Priifkdrper sei nicht das eigentliche
Problem. Auferdem seien gegebenenfalls auch Zuschlage
fiir Kleidung oder Ausriistung bei einer Gewichtsangabe
zu beriicksichtigen.

Festgestellt wurde, dass die Normenausschiisse ihre

Thematik am besten kennen und eine Einzelfallprifung
notwendig sei. Die KAN sollte hierzu die Ergebnisse der
Recherche den Normungsgremien zur Verfiigung stellen.

Aktualisierung der Recherche

2022 hat die KAN die Fa. DIN Software erneut beauftragt,
um die bisherigen Ergebnisse auf den neuesten Stand zu
bringen. Dabei wurde erfasst, wenn Dokumente seit der
ersten Auswertung zuriickgezogen wurden, tiberarbeitet
wurden oder auch ganz neu erschienen sind. Bei den
tiberarbeiteten Dokumenten wurde zudem angegeben,
ob und wie die Werte zum Personengewicht gedndert wur-
den.

Anschliefend verteilte die KAN diese Ergebnisse an die
betroffenen Normenausschiisse mit der Bitte um Priifung
und ggf. Anpassung der Normen. Die Normenausschiisse
wurden ebenfalls um eine Riickmeldung gebeten, wie
sie mit den Ergebnissen der Recherche umgegangen
sind. Die bisher eingegangenen Riickmeldungen aus den
Normenausschiissen zeigen drei Tendenzen. Eine Ande-
rung der Norm(en) wird:

« nicht als notwendig angesehen, da bereits deutlich
hohere Personengewichte als 75 kg verwendet werden,

» noch gepriift oder

o nur moglich sein, wenn die (europdische) Gesetzes-
grundlage gedndert wird, die einen Wert z.B. von 75
oder 77 kg fordert.

Die KAN strebt deshalb mittelfristig eine Anderung dieser
europdischen Gesetzesgrundlagen an und wird weiter fiir
die Thematik sensibilisieren.
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Korperhaltungs- und Vibrationsbelastungen wahrend des Bedienens
eines Schlagschraubers bei unterschiedlichen Arbeitsrichtungen

Nastaran Raffler, Thomas Wilzopolski

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

Kurzfassung

Uberkopfarbeiten und ungiinstige Hand-Arm-Haltun-
gen kdnnen zu Muskel-Skelett-Belastungen fiihren.

Eine zusatzliche Exposition beim Arbeiten mit einem
vibrierenden Gerédt kann zur Erh6hung der Gesundheits-
schdden beitragen. Um die Kombination der ungiinstigen
Hand-Arm-Haltung und Vibrationsexposition zu unter-
suchen, hat das Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) die Wechselwirkung
zwischen den Expositionen und der Beanspruchung des
Korpers anhand von Elektromyographie und Frageb&gen
analysiert. Hierbei wurden elf Testpersonen wahrend der
Bedienung eines elektrischen Schlagschraubers in drei
Arbeitsrichtungen — nach oben, nach vorne und nach
unten — untersucht. Obwohl bei allen Arbeitsrichtungen
dhnliche Schwingungsgesamtwerte gemessen wurden
(a,, = 4,8m/s2nach oben, a, =4,4m/s?nachvorne,

a, =47 m/s2 nach unten), zeigten sich bei der Korper-
haltung und Muskelaktivitat deutliche Unterschiede in
den Arbeitsrichtungen. Im Vergleich zum Arbeiten nach
vorne wurden beim Arbeiten nach unten/oben hohe
Zeitanteile an ungiinstiger Oberarm-Flexion und Handge-
lenk-Radialduktion beobachtet. Ebenso wurden deutlich
héhere Muskelaktivitaten wahrend der Tatigkeiten nach
oben und unten (im Unter-Arm-Bereich) im Vergleich

zur Tatigkeit nach vorne gemessen. Dies wurde durch

die subjektive Einschdtzung der Anstrengung von den
Testpersonen, besonders fiir das Arbeiten nach oben,
bestétigt. Die Ergebnisse verdeutlichen die Notwendig-
keit, die Kdrperhaltung bei der Auswertung von Ein-

wirkungen der Vibrationsexpositionen zu beriicksichtigen.

Sie spielt sowohl fiir die Pravention als auch fiir die retro-
spektiven Untersuchungen beziiglich der Berufskrank-
heiten eine grof3e Rolle.

1 Einleitung

Langzeitige Expositionen durch Hand-Arm-Vibratio-

nen (HAV) kdonnen zu chronischen Beschwerden oder
Erkrankungen des Hand-Arm-Systems fiihren. In Deutsch-
land werden jahrlich etwa 1600 Berufskrankheiten

(BK) im Zusammenhang mit HAV gemeldet; ca. 350

sind anerkannte BK [1]. Beim Arbeiten mit vibrierenden
Gerédten sind die Bedienenden gezwungen, ungiinstige
Korperhaltungen wie Arbeiten liber Kopf oder nach

vorne gebeugt einzunehmen. Zur Bewertung der Arbeits-

belastung fiir die BKim Hand-Arm Bereich (BK-Nr. 2103,
BK-Nr. 2104) wird jedoch nur die GroBe der HAV-Expo-
sition nach 1SO 5349-1[2] beriicksichtigt. In neueren
Studien gibt es viele wissenschaftliche Beweise, die die
Bedeutung der Untersuchung von Begleitfaktoren wie
der Kérperhaltung betonen. Wahrend Tayler et al. [3]
signifikant geringere Vibrationsstdrken fiir horizontales
Arbeiten im Vergleich zu vertikalen Richtungen zeigten,
konnten andere Studien nachweisen, dass durch unter-
schiedliche Korperhaltungen und daraus resultierende
Vorschub- und Greifkrafte die Beschleunigung des Haupt-
griffs beeinflusst werden konnte [4].

Dariiber hinaus stellten mehrere Autoren fest, dass
wahrend einer HAV-Exposition die ungiinstige Haltung
von Handgelenk und Ellbogen im Vergleich zu einer neu-
tralen Haltung zu einer hoheren Kraftaufnahme in das
Hand-Arm-System fiihrt [5, 6]. Folglich kann die gesund-
heitsschddliche Wirkung von HAV beim Einnehmen einer
ungiinstigen Haltung unterschatzt werden. Inwieweit
eine unginstige Hand-Arm-Haltung die Auswirkung von
Vibrationen auf das Hand-Arm-System beeinflussen kann,
ist noch nicht genau untersucht. Deshalb war es Ziel des
Projektes, die Auswirkung der kombinierten Belastungen
anhand von elektromyographischen Untersuchungen und
der subjektiven Wahrnehmung der Probanden in drei ver-
schiedene Arbeitsrichtungen darzustellen.

2 Methode

Fiir dieses Projekt wurden elf freiwillige Testpersonen
(Rechtshander, vier weiblich und sieben mannlich,

36 +11)ahre alt, 178 + 8 cm grof; 76 + 15 kg schwer) rekru-
tiert. Alle Testpersonen waren gesund und hatten keine
Muskel-Skelett-Beschwerden in den letzten zwdlf Monaten.

Um den Einfluss der Kdrperhaltungen zu untersuchen,
wurden fiir die drei Arbeitsrichtungen (nach oben,

unten und vorne) positionierbare Priifkérper aufgebaut
(Abbildung 1). Als Priifkérper wurden Eichenholzblocke
(800 x300 x 100 mm) ausgewdhlt, die vor jedem Versuch
mit zwolf Vorbohrungen vorbereitet wurden.

Mit dem Schlagschrauber (Bosch Professional GDX 18V-LI)
wurden dann Schraubtatigkeiten mit 100 mm langen
Holzschrauben durchgefiihrt, um moglichst lange Arbeits-
gange zu erzielen. Die Reihenfolge der Arbeitsrichtungen
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Abbildung 1:
Testperson mit Tatig-
keiten in drei Arbeits-
richtungen (links);
Schlagschrauber mit
einem adjustierten
Beschleunigungssen-
sor (rechts). Quelle:
Autoren

wurde permutiert, sodass sich sechs unterschiedliche
Arbeitsfolgen ergaben. Zwischen den Tatigkeiten fiir jede
Arbeitsrichtung wurde eine zehnminiitige Pause durch-
gefiihrt.

241 Hand-Arm-Vibration

Die Vibrationsexposition wurde {iber einen Zeitraum von
zwolf Schraubvorgdngen gemessen. Ein dreiachsiger
Beschleunigungsaufnehmer wurde gemaf 1SO 28927-5 [7]
auf dem Schlagschrauber geklebt (Abbildung 1). Die Mon-
tage des Beschleunigungssensors und die Anwendung
der erforderlichen Frequenzbewertungen wurden gemaf
I1SO 5349-1[2] und I1SO 5349-2 [8] durchgefiihrt. Die
Expositionswerte wurden als Effektivwerte der frequenz-
bewerteten Beschleunigungen fiir jede Achse (ahwx, I
a, ) und als Schwingungsgesamtwert a, , (quadratischer
Mittelwert) dargestellt:

— 2 2 2
Apy = \]ahwx + ahwy + Ahwz

Tabelle 1:

Fiir die Auswertung wurden nur die Schraubvorgdnge
ohne Pause herangezogen, die unterbrochenen Schraub-
vorgdnge wurden nicht beriicksichtigt.

2.2  Korperhaltungen

Fiir die Messung der Kérperhaltung wurde das Mess-
system Xsens Awinda (18 Inertial-Messsensoren, kabel-
los) mit einer Abtastrate von 60 Hz verwendet. Die
Kdrperwinkeldaten, ermittelt durch die MVN 2022.0
Analysesoftware der Fa. Xsens, wurden anschliefend

in die vom IFA entwickelte Analysesoftware WIDAAN [9]
importiert und ausgewertet. Fiir die Bewertung der Kor-
perwinkel (Tabelle 1) werden in Anlehnung an die Normen
DIN EN 1005-4:2005 [10] und ISO 11226:2000 [11] drei
Winkelbereiche definiert: neutral (griin), moderat (gelb)
und ungiinstig (rot). Wie oft ein Winkel in diesem Winkel-
bereiche vorgekommen ist, wird als prozentualer Anteil
der Messdauer angegeben.

Einteilung der Winkelbereiche in drei Kategorien: neutral, moderat und ungiinstig

Kategorie

Extansion ¢
.-_0 \ -
A |
l — 25 { ]
7 ¥ 4 "
A o\
e s L
neutral 0 bis 25° 0 bis 20°
moderat 25 bis 85° 20 bis 60°
ungiinstig <0 oder»85° <0 oder»>60°

Korperwinkel

Kopfneigung (sagittal) | Oberarmneigung Handgelenk-Flexion Handgelenk-Radialduktion
(sagittal)
50" 15 25

-25 bis 50° oder 20 bis 45°

g 10" 97 g0t

S P AN
Radia dur.lnr\ )wrnrulﬂ-m
3 4 R

-25 bis 20° -10 bis 10°
-10 bis -25° oder 10 bis 15°

<-50 oder»45° ¢-25 oder»15°




Abbildung 2:
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Borg-Skala fiir die Einschdtzung der Anstrengung wédhrend der Tatigkeiten. Quelle: [12]

’E 03 05 07 1 15 2 25 3 2 5

Absolut Extrem Sehr Mittel - Sehr Extrem

nichts schwach schwach Sehwach malig Stark stark stark

2.3 Elektromyographie bar. Fiir die Arbeitsrichtung vorwérts wurde ein Gesamt-

Zur Analyse der elektrischen Muskelaktivitdat wurde das
kabellose Oberflachenelektromyographie (EMG)-Mess-
system Cometa Wave Plus verwendet. Auf der rechten
Seite des Hand-Arm-Systems wurden dafiir vier Sensoren
platziert. Alle EMG-Signale wurden mit einer Frequenz von
2 000 Hz abgetastet. Die elektrische Muskelaktivitat wird
schlieB3lich als ein Prozentwert (MVCP, maximum volun-

tary contraction) auf Basis der maximalen freiwilligen Kon-

traktion (MVC-Werte) der einzelnen Muskeln berechnet.
Folgende Muskel wurden untersucht: Musculus (M.)
trapezius descendens, M. biceps brachii, M. flexor carpi
ulnaris und M. extensor digitorum.

2.4  Subjektives Empfinden der Testpersonen
Zur Ermittlung und Bewertung der empfundenen
Anstrengung fiir die einzelnen Testabschnitte wurde

die modifizierte Borg-CR10-Skala verwendet [12]. In
Abbildung 2 ist die Einstufung der Wahrnehmung von 0
fuir ,,absolut nichts“ bis 10 fiir ,,extrem stark“ dargestellt.

3 Ergebnisse

Durchschnittlich wurden fiir eine Schraube in die
Vorwdrtsrichtung 6,3 Sekunden, fiir die Richtung nach
oben und unten 6,0 bzw. 5,8 Sekunden benétigt.

Hand-Arm-Vibrationen

Die Effektivwerte der frequenzbewerteten Beschleuni-
gungen fiir jede Achse und der Schwingungsgesamtwerte
sind in Tabelle 2 fiir die drei verschiedenen Arbeitsrich-
tungen angegeben. Die Schwingungsgesamtwerte nach

oben (4,8 m/s?) und nach unten (4,7 m/s?) sind vergleich-

Tabelle 2:
Vibrationsexposition eines Schlagschraubers

vibrationswert von 4,4 m/s2 gemessen.

Die ausgewerteten Korperwinkel wahrend der Schraubvor-
gédnge sind in der Abbildung 3 als Boxplot (5., 25., 50., 75.
und 95. Perzentil) dargestellt.

Wahrend die sagittale Kopfneigung (Abbildung 3, links
oben) beim Arbeiten nach oben komplett im ungiinstigen
Bereich lag, war sie beim Arbeiten nach vorne und unten
im moderaten Bereich.

Beim Arbeiten nach oben war die sagittale Oberarm-
Neigung (Abbildung 3, oben rechts) ausschlieBlich im
unglinstigen Bereich. Beim Arbeiten in Vorwartsrichtung
konnte die Arbeit vollstandig im neutralen Bereich und in
Abwartsrichtung vollstandig im moderaten Bereich durch-
gefiihrt werden.

Beziiglich der Handgelenk-Flexion (Abbildung 3, unten
links) zeigten die Arbeitsrichtungen nach oben und nach
vorne sehr dhnliche Ergebnisse und lagen beide im
moderaten Bereich. Die Arbeit nach unten war ganz im
neutralen Bereich.

Bei der Radialduktion des Handgelenks (Abbildung 3,
unten rechts) lagen die Daten in einem neutralen bis
moderaten Bereich, wenn nach oben und vorne gearbeitet
wurde. Beim Arbeiten nach unten unterschieden sich

die Daten fiir die Radialduktion jedoch sehrvon denen
der anderen Arbeitsrichtungen. In dieser Richtung lag

die Radialduktion ganz in der mittleren Risikokategorie,
wobei sich die Richtung der Radialduktion vollsténdig in
die Ulnarduktion dnderte (nach aufien, negative Werte).

Dauer eines Schraubvor- Vibrationsexposition Mittelwert + SD in m/s2
gangs in Sekunden

Richtung a, .
Nach oben 6,0£1,3 2,6 £0,3
Nach vorne 6,3+1,0 2,40,3

Nach unten

5,8+0,5

CH a, . a,,

2,4+0,3 3,0£0,4 4,8+0,6
2,3+0,3 2,7 0,3 4,4 0,4
2,5+0,3 2,9£0,3 4,7+0,5
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In Abbildung 4 sind die MVCP-Werte fiir die EMG-Daten
fiir alle Messungen nach Muskeln und Arbeitsrichtungen
gruppiert.

Beim M. trapezius descendens (Abbildung 4, oben links)
war die Muskelaktivitat bei der Arbeit nach oben mit
einem MVCP-Medianwert von fast 52 % am hochsten. Bei
der Arbeit nach vorne ist die Muskelaktivitat mit einem
Medianwert von 8 bis 6 % deutlich geringer als bei der
Arbeit nach oben.

Fiir den Bizeps brachii (Abbildung 4, oben rechts) zeigt
die Abbildung, dass der grofite Medianwert fiir die
Muskelaktivitat bei der Arbeit nach oben beobachtet

wurde (49 %), gefolgt von der Arbeit nach vorne (28 %)
und nach unten (5 %).

Fiir den Flexor carpi ulnaris (Abbildung 4, unten links)
wurde die hochste Muskelaktivitat bei der Arbeit nach
oben (50 %) beobachtet, gefolgt von der Abwartsrichtung
(41 %) und der Vorwartsrichtung (26 %).

Im Gegensatz zum Flexor carpi ulnaris war beim Extensor
digitorum (Abbildung 4, unten rechts) die héchste
Muskelaktivitat in Arbeitsrichtung nach unten (74 %).
Die geringste Muskelaktivitat wurde in Vorwartsrichtung
gemessen (42 %). Bei der Arbeit nach oben war die
Muskelaktivitat mit 61 % etwas hoher als in Vorwarts-
richtung.

Kopf-Neigung sagittal °

Oberarm-Neigung °
100

Handgelenk-Flexion®
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Abbildung 5 zeigt die Ergebnisse der Bewertungen der
Probanden {iber die empfundene Anstrengung/Belastung
als Maximum, Minimum und Median nach der Borg-Skala-
Umfrage.

Wahrend die Probanden die Belastung der kombinier-

ten Belastungen beim Arbeiten nach oben (Median 8)

als ,,sehr stark” bewerteten, wurden die kombinierten
Belastungen in Vorwarts- (Median 4) und Abwartsrichtung
(Median 3) als mittel bewertet.

4 Diskussion

Bei einer durchschnittlichen Dauer von 5,8 bis 6,3 Sekun-
den gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen
den Vibrationsrichtungen (x, y und z).

Die Gesamtvibrationswerte des Schlagschraubers (4,4
bis 4,8 m/s?) liegen knapp unter dem von der Larm- und
Vibrations-Arbeitsschutzverordnung angegebenen Grenz-
wertvon 5 m/s2[13].

Im Gegensatz zur Studie von Taylor et. al. [3], in der

sich die Vibrationswerte fiir die verschiedenen Arbeits-
richtungen signifikant unterschieden, wurde in diesem
Versuch kein Unterschied zwischen den Arbeitsrichtungen
festgestellt. Dies konnte an der Art des Gerates liegen.

In diesem Experiment wurde ein Schlagschrauber mit
Drehantrieb mit Schlagwerk verwendet, wahrend in der
Studie von Taylor et al. [3] eine Bohrmaschine nur mit
Drehantrieb zum Einsatz kam. Dies sollte in zukinftigen
Studien genauer untersucht werden.

Fiir die Kérperhaltungsdaten gibt es im Allgemeinen

eine sehr geringe Datenverteilung innerhalb des Daten-
pools. Dies zeigt, dass die Anpassung des Testaufbaus
an die Kérpergrof3e der Probanden gut gelungen ist und
somit zusdtzliche Einfliisse vermieden wurden. Bei der
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Betrachtung der Risikokategorien fallt auf, dass die
Testpersonen insbesondere beim Arbeiten nach oben
haufig eine ungiinstige Kérperhaltung einnahmen. Die
beobachteten Korperwinkel zeigen, dass sich die Arbeits-
richtung nach oben besonders auf die Kopfneigung durch
die Streckung des Nackens infolge des Blickes nach oben
und auf die Schultern durch die starke Schulterflexion
auswirkt.

Bei der Betrachtung der Handgelenksbeugung zeigen
die Ergebnisse, dass die Beugewinkel beim Arbeiten
nach vorne und nach oben dhnlich sind und im mittleren
(gelben) Bewegungsbereich liegen. Diese Handhaltung
wird automatisch beim Ergreifen des Handgriffs der
Werkzeugmaschine eingenommen. Beim Eindrehen des
Werkzeugs fiihrt dies zu einer Streckung des Unterarms
in Richtung Handriicken. Beim Arbeiten nach unten wird
die Flexion des Handgelenks verbessert, wahrend eine
starke Ulnarduktion zu sehen ist, da das Handgelenk fiir
die Schraubbewegung nach unten stark abgewinkelt sein
muss. Diese Ergebnisse stimmen mit denen der Studien
von Besa et al. [5] iberein, indem sie auch den Einfluss
der Hand-Arm-Haltung auf die Energielibertragung auf
das Hand-Arm-System untersucht haben.

Bezogen auf die MVCP-Werte zeigte beim M. trapezius
descendens die Arbeitsrichtung nach oben die mit
Abstand hochste Muskelaktivierung. Dies liegt daran,
dass der M. trapezius descendens beim Anheben der
Arme eine sehr wichtige Rolle spielt, da er das Gewicht
des Arms und der Maschine ausgleichen und einen Teil
der Vorschubkraft aufbringen muss. Beim Arbeiten in
Vorwdrts- und Abwartsrichtung ist die Muskelaktivitdt im
M. trapezius descendens sehr gering, da insbesondere
bei letzterem kein Anheben der Arme erforderlich ist.
Betrachtet man zusatzlich zu den EMG-Daten fiir diesen
Muskel auch die Daten zur Oberarmneigung, so zeigt sich
ein dhnliches Muster. Daher ist in Verbindung mit der
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Korperhaltung insbesondere beim Arbeiten nach oben mit
einer hohen Arbeitsbelastung zu rechnen.

Fiir den Bizeps Brachii zeigen die Ergebnisse, dass die
Arbeit nach oben die hochste Muskelaktivitat erfordert
und dass die Muskelaktivitdt bei Arbeiten nach vorne und
unten abnimmt. Daher ist davon auszugehen, dass ins-
besondere bei der Arbeit nach oben die héchste Muskel-
kraft vom Bizeps aufgebracht wird. Die Muskelaktivitdt in
diesem Muskel ist bei der Arbeit nach unten am gerings-
ten, was einer geringeren Muskelkraft entspricht.

Sowohl der Extensor digitorum als auch der Flexor

carpi ulnaris zeigen eine geringere Aktivierung in
Vorwadrtsrichtung im Vergleich zur Arbeit nach oben

und unten. Dieses Muster wurde auch bei der Oberarm-
neigung beobachtet. Beim Flexor carpi ulnaris zeigte
sich die hochste Muskelaktivierung in der nach unten
gerichteten Arbeitsrichtung. Dies kdnnte durch die hohe
Radialduktion verursacht worden sein. Ahnliche Ver-
haltensmuster wurden von Besa et al. [5] beobachtet,

in dem die erhaltenen Resonanzfrequenzen fiir extreme
Handgelenkspositionen hdher sind als fiir die neutrale
Position. Aufgrund fehlender Griffkraftmessungen ist es
nicht moglich, diese Krdfte in Bezug auf EMG-Daten und
Handgelenkshaltungen zu interpretieren. Dies sollte in
zukiinftigen Studien beriicksichtigt werden.

Im Gegensatz zu den Vibrationsdaten zeigten die
subjektiven Angaben der Testpersonen zur Héhe der
Gesamtanstrengungen in drei Arbeitsrichtungen eine
hohe Varianz. Wahrend die empfundene Vibrations-
belastung fiir die Arbeitsrichtung nach vorne und unten
als mittel eingestuft wurde, waren die Belastungen fiir die
Testpersonen bei der Arbeit nach oben sehr stark. Diese
Ergebnisse stimmen sehr gut mit den gemessenen Aus-
wirkungen von Kérperhaltung und Muskelaktivitat tiberein.

5 Zusammenfassung

Haltungs- und Muskelaktivitatsuntersuchungen von elf
Testpersonen wurden fiir drei Arbeitsrichtungen ana-
lysiert: nach oben, nach vorne und nach unten. Obwohl
die Vibrationsbelastung in drei Richtungen (4,8 m/s2 nach
oben, 4,4 m/s2 nach vorne und 4,7 m/s2 nach unten) kei-
nen GréBBenunterschied aufwies, unterschieden sich EMG
und Kdrperhaltungsverhalten der Testpersonen sehr deut-
lich. Die EMG-Analyse und Korperhaltungsmessungen
zeigten eine viel hohere Belastung fiir die Arbeit nach
oben im Vergleich zur Vorwartsrichtung. Zusatzlich zeig-
ten die EMG-Ergebnisse fiir das Arbeiten nach unten auch
eine hohe Muskelaktivierung aufgrund der ungiinstigen
Handgelenkshaltung. Dies unterstreicht die Bedeutung

der Beriicksichtigung der Handgelenkshaltung fiir Hand-
Arm-Vibrationsuntersuchungen. Die subjektive Wahr-
nehmung der Testpersonen bestatigt ebenfalls, dass die
Arbeitsbelastung nach oben extrem hoch ist. Dies ist ein
sehrwichtiger Aspekt fiir die Pravention und retrospektive
Analyse von Berufskrankheiten, um die tatsdchliche
Belastung durch vibrierende Werkzeuge zu bewerten

und kompensieren. Weitere Untersuchungen sind auch
erforderlich, um den Einfluss der Greifkraft zu verstehen
und vorbeugende Mainahmen zur Verringerung der
Arbeitsbelastung durch Hand-Arm-Vibrationsbelastungen
bereitzustellen.
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Sicherheits- und Gesundheitskompetenz
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Sicherheits- und Gesundheitskompetenz im
beruflichen Alltag

Vermutlich kennt es jeder oder jede: Wider besseres Wis-
sen werden Gefahren ignoriert oder Risiken eingegangen,
weil es schneller geht, weil es bequemer ist, weil es cool
ist etc. Im Alltag heif3t das, dass zu Hause eben doch der
Stuhl als Leiterersatz dient, weil die Leiter gerade nicht da
steht, wo sie gebraucht wird. Oder: In puncto Gesundheit
wissen alle, wie wichtig Bewegung ist, und dennoch kapi-
tulieren viele vor dem inneren Schweinehund.

Aber auch und gerade im beruflichen Kontext kann das
Handeln gegen eigenes Wissen und gegen eigene Kom-
petenz gravierende Folgen haben. Méglicherweise ist
jedoch auch die Kompetenz (noch) gar nicht vorhanden,
entsprechende Situationen erkennen zu kdnnen, weil
die berufliche Situation vielleicht neu und fiir den einzel-
nen aufgrund mangelnder Erfahrung nicht einschatzbar
ist. Beispiele lassen sich aus allen Aufgabenfeldern der
Gesetzlichen Unfallversicherung gemaf3 Siebtes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VII) anfiihren:

1. Berufskrankheiten
Nur eben ein Brett mit der Kreissdge kappen oder ein
Metallprofil abflexen? Selbst wer fiir langere Tatigkeiten
im Larmbereich Gehdrschutz tragt, ist oft geneigt,
diesen bei kiirzeren Tatigkeiten nicht anzulegen. Oder
der Auszubildende, derim Sommer seine Gartnerlehre
beginnt: Schwerlich wird er Kleidung mit UV-Schutz
wahrend der Arbeit tragen, wenn sein kollegiales
Umfeld mit freiem Oberkdrper arbeitet. Man kdnnte
noch viele Beispiele auffiihren, bei denen mangelnde
oder missachtete Kompetenzen fiir Sicherheit und
Gesundheit langfristig zu Berufskrankheiten fiihren
kdnnen.

2. Arbeitsunfille
Auch fiir die Verhiitung von Arbeitsunfallen ist es von
zentraler Bedeutung, Gefdhrdungen zu erkennen und
Risiken richtig abschédtzen zu konnen. Immer wieder
passiert es, dass Beschaftigte entweder nicht Giber die
notwendigen Kompetenzen verfiigen oder diese — nicht
selten in der Annahme, im Sinne der Arbeitgebenden
zu handeln - trotz anderslautender Anweisungen aus-
blenden. So kann es passieren, dass eine ungeeignete
(weil viel zu kurze) Leiter fiir die Durchfiihrung von
Baumpflegearbeiten herangezogen wird oder die

Tir zu einem gesicherten Bereich mit gréBeren Wert-
bestanden aufgrund sommerlicher Hitze offen bleibt.
Arbeitsunfalle — bei den vorgenannten Szenarien bei-
spielsweise durch Absturz oder einen Uberfall — kdn-
nen die Folge sein.

3. Arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren
Die Corona-Pandemie der letzten drei Jahre hat das
Bewusstsein fiir Gesundheitsthemen stark gefordert
und geprdgt. Fast alle Beschaftigten mussten erfahren,
wie schwierig die Einschdtzung von Gefdhrdungen
und sinnvollen, zielfiihrenden praventiven oder nach-
sorgenden Maflnahmen bei der Arbeit oft sein kann —
insbesondere im Homeoffice.

Ankniipfungspunkte zu Ergonomie

Das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) fordert eine
menschengerechte Gestaltung der Arbeit. Das bedeutet,
dass jede Arbeit — egal ob an der Arbeitsstatte im Unter-
nehmen, mobil oder im Homeoffice — ergonomisch
gestaltet sein muss.

Beim Arbeiten im Homeoffice folgen daraus Fragen wie:
Wie sind die Arbeitsmittel gestaltet, kann bei der Arbeit
mit ihnen eine gesundheitsschddigende Wirkung aus-
geschlossen werden? Was kann man tun, wenn die
Arbeitshohe des Kiichentisches eben nicht passt? Und
ist die Aufgabe iiberhaupt fiir die Ausfithrung im Homeof-
fice geeignet? Lasst die moglicherweise fehlende raum-
liche Trennung zwischen Privat- und Arbeitsbereich ein
ungestortes Arbeiten zu Hause zu?

Das sind nur einige Fragen, die zu einer ergonomischen
Bewertung des Arbeitsplatzes im Homeoffice, aber auch
bei mobiler Arbeit mit digitalen Endgeraten in anderen
Umgebungen herangezogen werden konnen. Meist ste-
hen diese ergonomischen Uberlegungen im Vordergrund.
Aber andere Aspekte von Sicherheit und Gesundheit
missen an mobilen Arbeitspldtzen oder PC-Arbeits-
platzen in heimischer Umgebung genauso gewdhrleistet
sein wie an der Arbeitsstdtte im Unternehmen. Die ein-
gangs beschriebenen Beispiele zeigen, dass nicht immer
sorgsam abgewogene Risikobeurteilungen durchgefiihrt
werden.

Oft wird der Fokus in technischen Arbeitsbereichen vor-
rangig auf Fragen der Sicherheit gelegt, wahrend bei-




spielsweise bei der Beurteilung von Biiroarbeitsplatzen
eher Gesundheitsfragen im Vordergrund stehen. Jedoch
sind im Homeoffice Sicherheitsaspekte gleichermafien
zu beriicksichtigen. Da kdnnen Kinderspielzeug oder
quer durch den Raum gefiihrte Computerkabel Stolper-
fallen darstellen oder schadhafte Stecker zu tédlichen
Gefdhrdungen werden. Umgekehrt birgt mobile Arbeit mit
technischer Ausrichtung ebenso gesundheitliche Risiken:
Wie sieht es mit Pausen im Auf’endienst aus, bei dem
Beschaftigte beispielsweise zur Stérungsbeseitigung
gerufen werden? Wie sieht es unterwegs mit gesunder
Erndhrung aus? Gerade ein gesundheitsgerechtes Zeit-
management in Eigenverantwortung — das hat sich

nicht erst in Corona-Zeiten gezeigt — ist fiir viele Arbeit-
nehmende eine Herausforderung.

Aufgabe der Pravention

Laut ArbSchG miissen Arbeitgebende die Arbeits-
bedingungen an allen Arbeitsorten beurteilen — egal wo
sie liegen und auch dort, wo sie keinen direkten Einblick
erhalten. Die Verantwortung fiir die Durchfiihrung der
Gefdhrdungsbeurteilung liegt weiterhin bei ihnen. Dieser
Tatbestand wurde insbesondere in der Pandemiezeit
erneut sehr klar hervorgehoben.

Arbeitgebende sind jedoch darauf angewiesen, dass
Beschaftigte sie bei der Beurteilung unterstiitzen und
den Vorgesetzten die eigene Einschatzung mitteilen.
Dafiir miissen Beschaftigte Know-how haben und das
Vermogen, die Situation am eigenen Arbeitsplatz fern der
Arbeitsstatte hinsichtlich Sicherheit und Gesundheit ein-
schdtzen zu kdnnen. Konnen sie das leisten, haben sie
die notwendige Kompetenz dafiir?

Eine Studie der Universitdt Bielefeld und Hertie School
Berlin aus dem Jahr 2021 [1] hat gezeigt, dass sich die
Gesundheitskompetenz der Bevilkerung in Deutsch-
land in den dort betrachteten letzten sieben Jahren ver-
schlechtert hat. Mit knapp 60 % weist deutlich mehr als
die Halfte der Bevolkerung eine geringe Gesundheits-
kompetenz auf. Wahrend der Corona-Pandemie ist der

Sicherheit
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Anteil zwar leicht zuriickgegangen. Doch nach wie vor ist
mangelnde Gesundheitskompetenz kein Problem einer
Minderheit, sondern der Mehrheit in Deutschland.

Laut Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) umfasst
Gesundheitskompetenz das ,,Wissen, die Motivation und
die Fahigkeiten von Menschen, relevante Gesundheits-
informationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und
im Alltag anzuwenden®. Diese Definition ist vorrangig auf
Patientinnen und Patienten sowie die Verantwortlichen
im Gesundheitswesen ausgerichtet. Entsprechend spielt
Gesundheitskompetenz im Kontext der Gesunderhaltung
und Krankheitsbewaltigung eine wichtige Rolle [2].

Neben der Definition von Gesundheitskompetenz des
BMG sind in der Literatur weitere zu finden. Einige
beschrdanken sich auf ,,Health Literacy“, also die Fahig-
keit, Gesundheitsinformation zu verstehen und ent-
sprechend aufgeklart zu handeln. Im Kontext der Arbeits-
welt ldsst ,Health Literacy* allerdings viele wichtige
Kompetenzaspekte auBer Acht, unter anderem die not-
wendige Motivation fiir entsprechendes Handeln, das
Vorhersehen von sicherheits- und gesundheitsrelevanten
Faktoren oder die Selbstregulation, Ziele auch tatsach-
lich umzusetzen. Andere Definitionen wiederum sind

so umfassend, dass sie das Handeln in politischen und
wirtschaftlichen Lebensbereichen einbeziehen und sich
nur unzureichend auf konkrete Situationen im Arbeits-
kontext fokussieren lassen.

Bezug des Sachgebiets Beschaftigungsfahigkeit
zum Thema

Die anfangs beschriebenen Beispiele von Fehlein-
schdtzungen in gefdhrlichen Situationen am Arbeits-
platz zeigen, dass Gesundheitskompetenz im gangigen
Verstandnis nicht ausreicht, um sichere und gesunde
Arbeitsbedingungen und entsprechendes Verhalten

zu schaffen. Zum einen ist im Kontext der Arbeit eine
Kompetenz erforderlich, die beides — Sicherheit und
Gesundheit — einschdtzen kann. Darauf haben bereits
die Praventionsleitungen der Unfallversicherungstrager

Abbildung 1:

Es sollte immer ein Verstandnis fiir beides, Sicherheit
und Gesundheit, vorhanden sein, und zwar sowohl
auf individueller als auch organisationaler Ebene.
Quelle: Autoren
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(UVT) in ihrer Praventionsleiterkonferenz (PLK) 2/2016
hingewiesen. In der entsprechenden Ergebnisnieder-
schrift heiBt es (S. 130): Die PLK befiirwortet, den Begriff
»Gesundheit“ nicht alleine, sondern im Paar,,Sicherheit
und Gesundheit“... (bedarfsweise mit dem Zusatz ,bei der
Arbeit“) zu verwenden. Das bedeutet, dass die UVT nicht
allein von Gesundheits-, sondern immer von Sicherheits-
und Gesundheitskompetenz (S&G-Kompetenz) ausgehen.

Darliber hinaus formuliert das Sachgebiet Beschaf-
tigungsfahigkeit in seinem gemeinsamen Verstandnis
von Beschaftigungsfahigkeit, einem Papier, das seine
Arbeitsgrundlage darstellt: Sicherheits- und Gesund-
heitskompetenz ist einer der Schliisselfaktoren fiir
Beschiftigungsfahigkeit. Sie gilt als Schliisselfaktor
sowohl auf Seiten der Arbeitnehmenden als auch der
Arbeitgebenden [3]. Daraus ldsst sich folgern, dass diese
Kompetenz sowohl auf einer individuellen als auch auf
einer organisationalen Ebene betrachtet werden muss
(Abbildung 1).

Individuelle Sicherheits- und
Gesundheitskompetenz

In der Literatur ist bisher keine Definition zu finden, die
beide Aspekte — Sicherheit und Gesundheit — in einem
den Arbeitskontext ausreichenden Umfang umfasst. Hier
war also die Neuentwicklung einer Definition notwendig.
Als Grundlage dafiir schien die Definition fiir Kompetenz
von Weinert [4] geeignet. Danach griindet Kompetenz auf
kognitiven Fahigkeiten und Fertigkeiten eines Menschen.
Diese setzt der Mensch ein, um Probleme zu l6sen und

die Losungen motiviert und zielgerichtet in Handlungen
minden zu lassen. Das heifit, Kompetenz erfordert Moti-
vation und Bereitschaft zu Verantwortung in einem sozia-
len Umfeld.

Bezieht man diese Definition auf die Sicherheits- und
Gesundheitskompetenz einer Person bei der Arbeit,
bedeutet das (wortliche Definition in Abbildung 2):

» Eswerden kognitive Fahigkeiten und Fertigkeiten
gebraucht, angeborenes wie auch erworbenes Kénnen
oder Wissen sowie

« die Motivation, sich tiberhaupt mit Sicherheits- und
Gesundheitsthemen zu beschaftigen, sie zielorientiert
in den Blick zu nehmen und daraus Handlungen abzu-
leiten.

e Unter Punkt 3 sind die Inhalte und Ziele der ureige-
nen Prdventionsleistungen der UVT angesprochen,
Gefahrensituationen zu erkennen oder vorherzusehen,
sich also auch vorausschauend zu interessieren. Dafiir
sind die bereits erwdhnten Fahigkeiten und Fertig-
keiten wichtige Voraussetzung.

o Aus dem Erkennen und Vorhersehen miissen Ziele
anvisiert, Masnahmen abgeleitet und Entscheidungen
hinsichtlich eines risikomindernden Vorgehens
getroffen werden.

e SchlieBlich sind die Entscheidungen aus der eigenen
Person heraus auch in Handlungen umzusetzen.

Abbildung 2:

Im Sachgebiet Beschidftigungsfahigkeit erarbeitete Definition von individueller S&G-Kompetenz. Quelle: Autoren
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Der Begriff Sicherheit kommt in der neu entwickelten
Definition nur an einer Stelle vor. Insgesamt hebt diese
Definition starker auf den Gesundheitsbegriff ab. Die
Uberlegungen bei der Entwicklung der neuen Defini-

tion ergeben, dass sich der Sicherheitshegriff letztlich
wesentlich auf den Begriff der Gesundheit zuriickfiihren
lasst. Grundlage dafiir ist das Modell zu Gesundheit

von Antonovsky [5]. Hier wird Gesundheit als Kontinuum
zwischen einem negativen und einem positiven Pol ver-
standen (Abbildung 3). Im Kontext von ,,Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit” konnte man das Fehlen von
Sicherheit, also das potenzielle Eintreten von Unfillen,
Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheits-
gefahren so verstehen, dass dadurch immer eine Schadi-
gung der Gesundheit eintritt, also eine Verschiebung zum
negati-ven Pol des Gesundheitskontinuums erfolgt.

Gesundheit ldsst sich jedoch nicht nur durch Sicherheit
gewdhrleisten bzw. dadurch, dass man Unfalle, Berufs-
krankheiten und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren
vermeidet (pathogenetischer Ansatz). Es diirfte aber
unstrittig sein, dass die Vermeidung derartiger Risiken
wenigstens dem Erhalt der Gesundheit zutradglich ist.

Aus Sicht der Salutogenese hingegen, wie Antonovsky sie
verstanden wissen mochte, reicht die auf Sicherheit und
somit Vermeidung von Gesundheitsschaden fokussierte
Sichtweise nicht aus. Ziel ist mindestens der Erhalt des
Gesundheitszustands einer Person, besser aber noch

ein Verschieben des Gesundheitszustands zum positi-
ven Pol hin. ,,Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit*
beinhaltet somit auch den Erhalt und die Forderung der

Gesundheit. Das bedeutet, dass Sicherheits- und Gesund-

heitskompetenz sowohl dem Schutz der Gesundheit
vor Unféllen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren (im Sinne der Pathogenese) als
auch dem Erhalten und der Férderung der Gesundheit
(im Sinne der Salutogenese) dient. Sicherheit wird in

Abbildung 3:
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der Anwendung des Modells von Antonovsky auf un-
sere Problemstellung also letztlich iber den Begriff der
Gesundheit definiert.

Es sei angemerkt, dass die Bedeutung des Begriffs
Sicherheit unter anderem vom Kontext abhangt. Es kann
in einem Arbeitssystem um die Sicherheit von Perso-
nen gehen, aber auch um die von Daten, Werten oder
des laufenden Geschaftsbetriebs. Im hier vorgestellten
Zusammenhang zu ,,Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit“ bezieht sich der Sicherheitshegriff ausschlief’-
lich auf die direkten Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit.

Organisationale Sicherheits- und
Gesundheitskompetenz

Die Arbeitsgrundlage des Sachgebietes Beschaftigungs-
fahigkeit wurde oben bereits eingefiihrt. Sie postuliert
nicht nur, dass Sicherheits- und Gesundheitskompetenz
einer der Schlusselfaktoren fiir Beschaftigungsfahigkeit
ist. Sie legt auch die Ansicht zugrunde, dass Sicherheits-
und Gesundheitskompetenz sowohl in der Verantwortung
von Individuen liegt als auch in der Verantwortung von
Organisationen.

Wie aber kann eine Organisation sicherheits- und gesund-
heitskompetent agieren? Insbesondere, indem sie die
Schaffung einer Sicherheits- und Gesundheitskultur for-
ciert und sich folgende Fragen stellt:

o Sind alle Organisationsangehdrigen aufmerksam dafiir,
Risiken fiir Sicherheit und Gesundheit zu entdecken
und Ansdtze zur Verbesserung zu finden?

e Sind Sicherheit und Gesundheit zentrale Themen im
Unternehmen bzw. in der Unternehmensphilosophie
verankert?

Modell zu Gesundheit von Antonovsky (eigene Darstellung). Quelle: Autoren

Berufskrankheit, oty

arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahr

schiitzen

Gesundheit ist ein Kontinuum von

sehr negativ bis sehr positiv
nach Antonovsky (1990)

erhalten

Gesundheit

fordern
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» Werden Sicherheit und Gesundheit nicht als Kosten-
faktor gesehen, sondern als Investition in die erfolg-
reiche Zukunft?

Organisationale Sicherheits- und Gesundheitskompetenz
lasst sich somit als Bereitschaft und das Vermégen einer
Organisation definieren, eine Sicherheits- und Gesund-
heitskultur zu schaffen, um komplexe Anforderungen
erfolgreich bewaltigen zu konnen. Die Bewaltigung
gelingt, wenn Rahmenbedingungen entsprechend
gestaltet sowie individuelle Sicherheits- und Gesund-
heitskompetenzen der Angehorigen der Organisation
eingebracht werden (Abbildung 4).

Verbindung von individueller und
organisationaler Gesundheitskompetenz

Organisationale und individuelle Ebene beeinflussen
sich gegenseitig. Wenn keine oder nur sehr wenige Per-
sonen {iberindividuelle Sicherheits- und Gesundheits-
kompetenz verfiigen, kann auch die organisationale
Sicherheits- und Gesundheitskompetenz kein hohes
Level erreichen (Abbildung 5). Umgekehrt kdnnen sich
auch in einer Organisation mit geringer organisationa-
ler Sicherheits- und Gesundheitskompetenz die Mit-
arbeitenden nicht optimal sicherheits- und gesundheits-
kompetent entfalten.

Im positiven Fall fihrt die Beeinflussung von organisa-
tionaler und individueller Ebene zu einer neuen Qualitat
der Arbeitshedingungen und des sicheren und gesunden

Miteinanders, respektive zu einer Kultur der Pravention
(www.dguv.de; webcode d1183709).

Fazit und Ausblick

Bisherige Definitionen zur Gesundheitskompetenz waren
nicht geeignet fiir den Arbeitskontext im Regelungs-
bereich der gesetzlichen Unfallversicherung. Durch eine
Projektgruppe aus dem Sachgebiet Beschaftigungsfahig-
keit wurde eine entsprechende Definition erarbeitet:

Individuelle SR G-Kompetenz umfasst die kognitiven
Fahigkeiten sowie die Fertigkeiten und Motivation, in
vielfaltigen Situationen sicherheits- und gesundheits-
relevante Faktoren fiir sich und andere vorherzusehen
oder zu erkennen, risikomindernde, gesundheits-
erhaltende und -fordernde Entscheidungen zu treffen
sowie die Selbstregulation, diese verantwortungsvoll
umzusetzen.

Organisationale S&G-Kompetenz ist die Bereitschaft

und das Vermdogen einer Organisation zur Schaffung

einer Sicherheits- und Gesundheitskultur, um komplexe
Anforderungen erfolgreich bewadltigen zu konnen. Die
Bewaltigung gelingt, wenn Rahmenbedingungen entspre-
chend gestaltet sowie individuelle S&G-Kompetenzen der
Angehorigen der Organisation eingebracht werden.

Abbildung 4:

Ubertragung der Faktoren aus der individuellen Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf die
organisationale Ebene. Dabei entsprechen die Farben den entsprechenden Inhalten aus Abbildung
2, nun iibertragen auf die organisationale Ebene (S&G). Quelle: Autoren
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Individuelle und organisationale Ebene beeinflussen
sich gegenseitig und fithren — im positiven Fall — zu einer
neuen Qualitat der Arbeitsbedingungen und des sicheren
und gesunden Miteinanders (Kultur der Pravention).

Die Ausarbeitungen bediirfen weiterer Abstimmungen
und Uberpriifungen. Die Projektgruppe freut sich iiber
eine kritische Reflexion sowie entsprechende Riick-
meldungen.
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Handlungsempfehlung zur Individualprdvention bei

Muskel-Skelett-Erkrankungen

Rolf Ellegast, Dirk Ditchen, Fabian Ochs

Institut flir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)

Einfiihrung

Mit derim Januar 2021 in Kraft getretenen Weiter-
entwicklung des Berufskrankheitenrechts wurde die
Individualpravention (IP) starker in den Fokus zur Ver-
hiitung von Berufskrankheiten (BK) geriickt. Im Zuge
dessen wurde das Institut fiir Arbeitsschutz der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) beauftragt,
bestehende IP-Programme der Unfallversicherungstrager
(UVv-Trager) im Bereich Muskel-Skelett-Erkrankungen
(MSE) zu sichten und ein Konzept zur Standardisierung
und moéglichen Erweiterung zu erarbeiten. Gemeinsam mit
Expertinnen und Experten der UV-Trdger und der Berufs-
genossenschafts-Kliniken erarbeitete das IFA ein Konzept
fiir eine entsprechende Handlungsempfehlung, die der-
zeit als DGUV-interne Gremienvorlage Entscheidungen
zur Zukunft der IP-MSE innerhalb der gesetzlichen Unfall-
versicherung unterstiitzen soll. Dieser Artikel soll in Kiirze
den Hintergrund sowie die Inhalte der entstandenen
Handlungsempfehlung skizzieren und tiber das weitere
Vorgehen informieren.

Hintergrund

IP-Manahmen im Sinne des gesetzlichen Auftrags der
Unfallversicherung sind jene Praventionsmafinahmen, die
darauf zielen, dass einem individuellen gesundheitlichen
Risiko am Arbeitsplatz in geeigneter Weise begegnet
werden soll. Damit ist die IP im Bereich der sekunda-

ren PraventionsmaBnahmen verortet. MaBnahmen der
Individualprdvention, die im Zusammenhang mit einer
BK stehen, haben das Ziel, den versicherten Personen in
geeigneter Weise eine Fortsetzung ihrer bisherigen Tatig-
keiten am Arbeitsplatz zu ermdéglichen, ohne dass dies
zu einer weiteren Verschlimmerung des Gesundheits-
schadens fiihrt. Zum anderen gehéren dazu arbeitsbe-
dingte Gesundheitsgefahren infolge einer Erkrankung

im Sinne von § 9 Abs. 2 Siebtes Bucch Sozialgesetzbuch
(SGB VII) oder eines Arbeitsunfalls, fiir die aufgrund eines
individuell erh6hten Gesundheitsrisikos ein sinnvoller
Ansatz fiirindividuelle MaBnahmen der Verhaltens- oder
Verhdltnispravention gesehen wird.

Die Weiterentwicklung des BK-Rechts, die zum 1. Januar
2021in Kraft trat, beinhaltet den Wegfall des sogenannten
Unterlassungszwangs bei insgesamt neun BK [1]. Im Zuge
dieses Wegfalls ist fiir gefahrdete versicherte Personen

in § 9 Abs. 4 SGB VIl die Pflicht zur Teilnahme an IP-Maf3-
nahmen sowie Malnahmen zur Verhaltenspravention der
UV-Trager eingefiihrt worden. Somit kénnen betroffene
versicherte Personen in der Berufstatigkeit verbleiben
und die UV-Trdger sind aufgefordert, vermehrt IP-Maf-
nahmen zur Pravention anzubieten.

Dies lasst eine erhohte Nachfrage und einen steigenden
Bedarf an IP-Programmen erwarten, von der auch vier
Berufskrankheiten mit Bezug zu MSE betroffen sind (BK-
Nummern 2101, 2108, 2109 und 2110). Dieser erwartete
Anstieg des Bedarfs an IP-Programmen im Bereich MSE
wird durch weitere Faktoren verstarkt. Zum einen wurde
zum 1. August 2021 die ,,Koxarthrose durch Lasten-
handhabung* als BK-Nr. 2116 in die BK-Liste neu auf-
genommen. Zum anderen zeigten auch die Ende 2021
publizierte wissenschaftliche Begriindung fiir eine neue
BK,,Ldsion der Rotatorenmanschette der Schulter (...)* [2]
sowie weitere aktuelle Beratungsthemen des Arztlichen
Sachverstandigen Beirats ,,Berufskrankheiten“ beim
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (ASVB), dass
in Zukunft mit weiteren BK mit MSE-Bezug zu rechnen ist.

Aktuell bieten die UV-Trager in Deutschland IP-Programme
im MSE-Bereich vorrangig fiir den unteren Riicken
(Riickenkollegs von BG BAU, BGN und BGW ), die Knie-
gelenke (Kniekolleg der BG BAU) und seit Sommer 2022
auch fiir die Huftgelenke (Huftkolleg der BG BAU) an und
dies vorwiegend fiir Tatigkeiten in der Pflege, der Bau-
wirtschaft sowie im Nahrungsmittel- und Gastgewerbe.
Dagegen sind aktuell etwa fiir das Schultergelenk keine
umfassenden IP-Programme bekannt. Zudem beinhalten
die bestehenden MSE-IP-Programme nicht alle bekannten
Belastungsarten, die als Risiko fiir die Entwicklung von
MSE gelten [3 bis 5].

Folgende Ziele wurden fiir die Entwicklung der Handlungs-
empfehlung zu IP-MSE definiert:

 eine transparente Darstellung der inhaltlichen
Anforderungen an die anzubietenden IP-Programme im
Bereich MSE,

o die Erweiterung der bestehenden IP-Programme um
weitere betroffene Berufsgruppen und Tatigkeiten bzw.
Belastungsarten,




 die Entwicklung von IP-Programmen fiir weitere MSE in
anderen Korperregionen (aktuell: Schulter),

o die Entwicklung einheitlicher Qualitatskriterien fiir
IP-MSE-Mafinahmen,

o die Verbesserung des Zugangs zu den IP-Programmen
(bei BK-Verdacht und Friihintervention),

« das Anstreben einer Kompatibilitdt zu den Instru-
menten und Begrifflichkeiten in den Gefdahrdungs-
beurteilungen der Gemeinsamen Deutschen Arbeits-
schutzstrategie (GDA) und der arbeitsmedizinischen
Vorsorge (AMV),

 ein einheitliches und gezieltes Vorgehen als Reaktion
der UV-Triger auf die Anderung des SGB VII (,Wegfall
des Unterlassungszwangs®).

Inhalt der Handlungsempfehlung

Das vorgestellte IP-Konzept zeichnet sich durch einen
modularen Aufbau mit fest vorgegebenen Qualitats-
standards (,,Grundbausteinen®) fiir die vier Lokalisationen
unterer Riicken, Knie, Hiifte und Schulter aus. Wahrend
fiir die Bereiche Riicken und Knie bereits auf langjahrige
Erfahrungen und bestehende Strukturen zuriickgegriffen
werden konnte, waren fiir die Lokalisationen Hiifte und
Schulter Neuentwicklungen notwendig. Zusatzlich wurden
strukturqualitative und prozessqualitative Grundvoraus-
setzungen fiir die MaBnahmen definiert.

Die Handlungsempfehlung umfasst insgesamt vier Kapitel:
In Kapitel 1werden die bestehenden IP-MSE-Programme

der UV-Trager inklusive der angestrebten Zielgruppen,
Zugangsvoraussetzungen, Zugangswege, Qualitats-

Abbildung:
Grundbausteine von IP-MSE-Maflnahmen. Quelle: Autoren
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kriterien und iiberschldgigen Kosten vorgestellt und die
Strukturen am Beispiel der drei aktuellen Riickenkollegs
skizziert.

Kapitel 2 fasst die Methoden der medizinischen
Befundung sowie der Voruntersuchungen durch Eigen-
anamnese, drztliche Anamnese und arztliche Unter-
suchung zusammen und gibt einen Uberblick zu den der-
zeit eingesetzten Erhebungsbhogen.

In Kapitel 3 wird eine einheitliche Struktur fiir IP-MSE-
Programme mit zehn festgelegten Grundbausteinen dar-
gestellt. Zu diesen zdhlen: Feststellung der Praventions-
fahigkeit, Sporttherapie, Ergonomie, Physiotherapie,
Physikalische Therapie, Psychologisches Gesundheits-
training, Erndhrungsberatung, Assessment und Evalua-
tion, Sicherung der Nachhaltigkeit sowie UVT-Beratung
(Abbildung). Wo notwendig, wurden lokalisations-
spezifische Inhalte (Riicken, Knie, Hiifte, Schulter)
beschrieben. In die lokalisationsspezifischen Grundbau-
steine, z. B. Sporttherapie und Ergonomie, sind zudem
berufs- bzw. branchenspezifische Inhalte eingeflossen.
Andere Grundbausteine enthalten branchen- und
lokalisationsiibergreifende Inhalte — wie Ernahrungsbe-
ratung und Psychologisches Gesundheitstraining — und
sind daher gelenkunspezifisch. Alle Grundbausteine
sind ausfiihrlich beschrieben und jeweils Griinde fiir die
Durchfiihrung, Anforderungen an die Therapierenden/
Dozierenden und die Infrastruktur, Vernetzungsméglich-
keiten mit anderen Grundbausteinen, Ziele sowie ggf.
spezifische Therapieinhalte je Lokalisation dargestellt.

Kapitel 4 umfasst schlieBlich Empfehlungen zur
Umsetzung der IP-MSE-Programme in die Praxis mit den
jeweils zu beriicksichtigenden Rahmenbedingungen, zu
moglichen Ankniipfungen an bestehende Angebote sowie
zur Kommunikation der Angebote bei Betrieben und

Psychol
IR Ernafnungeberatung

Gesundheits

Grundiausieine

Emgonomie
[kl Berufssperifisches Liben)

Physikalische Therapie

Physiotherape

Sicherung der
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Versicherten. Dazu werden auch die unterschiedlichen
Anforderungen aus Sicht der Versicherten und der Arbeit-
gebenden beriicksichtigt.

Abschlieend werden Empfehlungen zu moéglichen
Weiterentwicklungen und einer kontinuierlichen Opti-
mierung ausgesprochen, z. B. durch Vereinheitlichung
der Erhebungsinstrumente, Ausbau tibergreifender
Evaluationsmoglichkeiten, Angebotsergdanzungen und
Ansdtze fiir mogliche Digitalisierungen.

Ausblick

Die Handlungsempfehlung wurde Ende 2022 dem
zustandigen Gremium der DGUV Geschiftsfiihrerinnen-
und Geschaftsfiihrerkonferenz zur Priifung vorgelegt und
von diesem als grundlegende Struktur und Basis mog-
licher Weiterentwicklungen fiir IP-MSE-Programme der
UV-Trager und ihrer Umsetzung in die Praxis befiirwortet.
Im ndchsten Schritt soll eine systematische Bedarfs-
analyse zu IP-MSE-MaRnahmen innerhalb der UV-Trdager
durchgefiihrt werden. Perspektivisch sollen zudem Optio-
nen zur Etablierung von IP-MaBnahmen, die {iber die bis-
herigen IP-Mafinahmen hinausgehen, erarbeitet werden.
Die Publikation der Handlungsempfehlung IP MSE wird
derzeit in der DGUV vorbereitet.
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Bewertung physischer Belastungen in virtueller Realitat zur
konzipierenden Arbeitsgestaltung — Zwischenstand Systematische

Literaturrecherche
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"Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin
2 Bereich Human-Computer Interaction (HCI) der Universitét Trier, Trier

Kurzfassung

Um die korperliche Belastung am Arbeitsplatz zu
bewerten, werden ergonomische Gefahrdungs-
beurteilungen durchgefiihrt. Die Digitalisierung ermog-
licht den Einsatz von virtueller Realitat (VR) bzw. virtuellen
Umgebungen zur ergonomischen Bewertung. Ein syste-
matisches Literaturreview untersuchte den Einsatz von
virtueller Realitdt in der Gefdhrdungsbeurteilung, poten-
zielle Vorteile und Herausforderungen sowie die Validitat
im Vergleich zu traditionellen Methoden. Die Recherche
umfasste Veroffentlichungen seit 2012 in englischer oder
deutscher Sprache, wobei 19 Studien eingeschlossen wur-
den. Die meisten Studien stammten aus den Bereichen
Herstellung und Logistik und nutzten unterschiedliche
Hardware fiir die Interaktion mit der virtuellen Realitat. Es
wurde festgestellt, dass VR ein vielversprechendes Tool
fiir die ergonomische Bewertung ist, jedoch weitere For-
schung bendotigt wird, um standardisierte Verfahren und
Richtlinien zu etablieren. Eine geplante Laborstudie wird
den Vergleich der Gefahrdungsbeurteilungsergebnisse
zwischen realen und virtuellen Arbeitsplatzumgebungen
untersuchen. Die Integration von virtueller Realitat in den
Planungsprozess kdnnte die Genauigkeit und Effizienz
der ergonomischen Bewertung durch die friihzeitige Ein-
bindung verbessern.

1 Hintergrund

Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) sind eine haufige
Berufskrankheit und in der Europdischen Union das
haufigste arbeitsbedingte Gesundheitsproblem [1]. In
Deutschland sind Arbeitgebende verpflichtet, die mit der
Arbeit verbundenen Gefdhrdungen fiir die Beschaftigten
zu ermitteln [2]. Zur Analyse, Bewertung und Beurteilung
der korperlichen Arbeitsbelastung stehen verschiedene
Verfahren der ergonomischen Gefahrdungsbeurteilung
zur Verfiigung. Mit der fortschreitenden Digitalisierung

ist es moglich, ergonomische Bewertungsverfahren und
Gefdhrdungsbeurteilungen frither in den Planungsprozess
von Arbeitsplatzen zu integrieren. Simulationswerkzeuge
wie Jack Human Modelling (Jack) [3] oder SAMMIE [4] k&n-
nen zur ergonomischen Bewertung bei prototypenfreier
Umsetzung eingesetzt werden. Als hadufiger Standardfall
werden aktuell zur Durchfiihrung der ergonomischen
Bewertungsverfahren digitale Menschmodelle in einer
Simulation des Arbeitsplatzes, sogenanntes Digital

Human Modelling, untersucht. Dabei werden Bewegungs-
ablaufe und somit deren Ausfiihrung auch vereinfacht
dargestellt. Dariiber hinaus bieten Techniken der virtuel-
len Realitdt (VR) und virtuellen Umgebung (VE) ein vielver-
sprechendes Potenzial fiir die ergonomische Bewertung
am Arbeitsplatz. Bei diesen kann durch Motion Capture
(MoCap) die reale Bewegungsausfiihrung aufgenommen
werden und neben den ,,einfachen“ beobachtungs-
basierten Bewertungsverfahren auch fiir aufwendigere
messwertbasierte Bewertungsverfahren eingesetzt wer-
den. Um einen Uberblick dariiber zu erhalten, wie VR fiir
die ergonomische Bewertung eingesetzt wird, welche
potenziellen Vorteile und Herausforderungen in diesem
Zusammenhang bestehen und wie valide und zuverldssig
VR im Vergleich zu traditionellen Methoden als Instrument
fur die ergonomische Bewertung ist, wurde ein systemati-
sches Literaturreview durchgefiihrt.

2 Systematische Literaturrecherche

Fiir die systematische Literaturrecherche haben wir uns
an den Vorgaben des ,,Towards a Methodology for Deve-
loping Evidence-Informed Management Knowledge“ [5]
gehalten. AuRerdem wurde, da die Recherche ins-
besondere Themen aus dem Arbeits- und Gesundheits-
schutz beriicksichtigen soll, auch die Leitlinien des
»Clearinghouse of Systematic Reviews* der Partnership
for European Research in Occupational Safety and Health
(PEROSH) [6] angewandt. Zur Darstellung des Ablaufes
der Ein- und Ausschliisse von Verdffentlichungen wurde
PRISMA [7] verwendet.

21 Methodik

Ein systematisches Literaturreview durchlauft gemaf
Tranfield et. al. [5] drei Stufen. In der ersten Stufe (Pla-
nung) wurde festgelegt, dass untersucht werden soll,

wie und zu welchen Zwecken VR-Techniken bereits in der
Arbeitsplatzplanung fiir Ergonomie- und Gefahrdungs-
beurteilungen eingesetzt wird und welche Vorteile oder
Hinderungsgriinde existieren. Auch das Review-Protokoll
wurde entwickelt, das ein Review-Komitee bestehend aus
drei unabhdngigen Reviewern vorsieht. Um in dem Review
beriicksichtigt zu werden, miissen die Veroffentlichungen
nach 2012 sowie in englischer oder deutscher Sprache als
Artikel in einer Zeitschrift oder als Beitrag einer Konferenz
erschienen sein.




Tabelle:

Durchsuchte Datenbanken

Association for Computing Machinery Digital Library

ACM DL

dblp

IEEE Xplore DL
PubMed
Science Direct
TVCG

VR Journal

Digital Bibliography & Library Project

Institute of Electrical and Electronics Engineers Xplore Digital Library

Transactions on Visualization and Computer Graphics

Springer Virtual Reality Journal
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https://dl.acm.org/

https://dblp.org/
https://ieeexplore.ieee.org/Xplore/home.jsp
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.sciencedirect.com/

https://www.computer.org/csdl/journal/tg

AnschlieBend wurde in der zweiten Stufe (Durchfiihrung)
im Zeitrahmen Januar bis September 2022 die Stichwort-
suchein den in der Tabelle aufgefiihrten Datenbanken

durchgefiihrt. Die Suchergebnisse durchliefen das in

Stufe 1 festgelegte Protokoll, um zu entscheiden, ob die

jeweilige Veroffentlichung in das Review eingeschlossen

wird. Zundchst wurden Duplikate aussortiert, bevor die
verbliebenen Eintrdge ein Titel-Screening, ein Abstract-
Screening und abschlieBend ein Volltext-Screening durch-
liefen. Nur Verdffentlichungen, die alle durchgefiihrten
Screenings bestanden haben, sind in die finale Begut-

achtung des Reviews inkludiert worden.

In der dritten und letzten Stufe (Bericht) wurden die
Ergebnisse zusammengefasst und dargestellt. Im
Abschnitt 2.2 sind diese néher erldutert.

2.2 Ergebnisse

Zur Darstellung des Selektionsprozesses wurde ein
PRISMA-Flow-Diagramm (Abbildung) erstellt. Diesem
sind zu entnehmen, dass zundchst 4 377 Verbffent-
lichungen fiir die Inkludierung in Frage gekommen sind.
Davon konnten in der Identifizierungsphase bereits 127

Duplikate und 640 ungewiinschte Verdffentlichungs-

Identification of studies via databases and registers ‘

—
Records identified from:
5 Databases (n = 4.377):
Science Direct (n = 2.284)
TVCG (n=92
ACM DL (n=717) E—
5 |EEE Xplore (n = 218
PubMed (n = 180)
©
- VR Journal (n = 46)
dblp(n=11)
.
(a—
Records screened L
(n=3.610)
o
&
8 Reports sought for retrieval
(n =30)
Reports assessed for eligibility
= E——
(n =30)
.
— !
o Reports included in review
3
o (n=19)
=
—

Records removed before screening:
Duplicate (n = 127)
Other reasons (n = 640):
Book Sections (n = 475)

Table of Content (n = 11
Book (n = 10)
Wrong language (n= 1)

Records excluded:
Title Screening (n = 3.539)
Abstract Screening (n = 41)
No relation (n = 2.205)

Other technology (n = 383)
No ergonomics (n = 333)
VR for education (n = 192)
Input/Output for VR (n = 142
Background artic| =113
Cybersickness (n = 76)

VR for therapy (n = 70)

No VR (n =41)

VR for entertainment (n = 17)
VR for training (n = 16)

VR for sports (n = 4)

VR for product design (n = 4)

Reports excluded (n = 11):

Abbildung:
PRISMA-Flow-Diagramm gemaf3 [7]
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formate (wie Inhaltsverzeichnisse) ausgeschlossen
werden, sodass 3 610 Publikationen in den eigentlichen
Screening-Prozess gekommen sind. In diesem wurde die
Anzahl durch die Anwendung der festgelegten Ein- und
Ausschlusskriterien weiter verringert, sodass am Ende 19
Veroffentlichungen in das Review eingeschlossen worden
sind.

Fiir einen ersten Uberblick wurden allgemeine Charakte-
ristika extrahiert und zusammengefasst. So handelt es
sich bei 18 Publikationen um Journal-Artikel und bei einer
Publikation um einen Konferenzbeitrag. Betrachtet man
die Wirtschaftszweige, in denen die Untersuchungen
durchgefiihrt worden sind, lassen sich gemas der
»Statistische[n] Systematik der Wirtschaftszweige in

der Europdischen Gemeinschaft* (NACE Rev. 2) [8]
sieben Publikationen dem Verarbeitenden Gewerbe
(Abschnitt C), fiinf Publikationen dem Zweig Verkehr und
Lagerei (Abschnitt H) sowie jeweils eine Publikation den
Zweigen Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden
(Abschnitt B) sowie Energieversorgung (Abschnitt D)
zuordnen. Bei vier Publikationen war eine entsprechende
Zuordnung nicht méglich, da es sich bei diesen um all-
gemeine Beschreibungen bzw. Studien handelt.

Beim Studiendesign kénnen acht Publikationen als Ver-
gleichsstudie und sieben als Fallstudie angesehen wer-
den. Die verbleibenden vier Publikationen beschreiben
entwickelte Methoden ohne tiefergehende Unter-
suchungen. Die Stichprobengrofie, wenn angegeben, war
bei allen Fallstudien kleiner als zehn und variierte zwi-
schen elf und 26 bei den Vergleichsstudien.

In Bezug auf die Anwendung von VR wurden verschiedene
Interaktionsformen mit der VE festgestellt. In 14 Publika-
tionen war es moglich, direkt mit der VE zu interagieren,
wohingegen bei drei Publikationen die VE nur beobachtet
werden konnte. Zwei Publikationen kombinierten die bei-
den Interaktionsmoglichkeiten und in einer Publikation,
in der nur die Beobachtung moglich war, bestand die
Maoglichkeit, die VE bzw. den dort abgebildeten Arbeits-
platz zu bearbeiten.

Auch in Bezug auf die verwendete VR-Hardware gab es
Unterschiede zwischen den inkludierten Publikationen.
Uberwiegend — ndmlich bei elf Publikationen — kamen
sogenannte Head-Mounted Displays, also ein auf dem
Kopf zu tragendes visuelles Ausgabegerat, zum Einsatz.
Bei sieben Publikationen wurden Projektionstechniken
verwendet und eine Publikation erwdhnte allgemein VR,
ohne spezifisch in Bezug auf die Hardware geworden zu
sein.

Als weitere allgemeine Charakteristik wurde beriicksichtigt,
welche Arten und Formen der Ergonomiebewertung in den
inkludierten Studien Anwendung gefunden haben. So
erwdhnten zwdlf Publikationen rapid upper limb assess-
ment (RULA) [9], sieben nutzten Zeiten (z. B. Ausfiihrungs-
zeiten) und sechs Bewegungsdaten (z. B. aufgenommen
durch ein MoCap-System). Bei vier Publikationen kam
Rapid Entire Body Assessment (REBA) [10] zum Einsatz und
zwei verwendeten Ovako Working Posture Analysing Sys-
tem (OWAS) [11] fur die Ergonomiebewertung.

3 Diskussion und Fazit

In Bezug auf die Wirtschaftszweige, denen die inklu-
dier-ten Publikationen zugeordnet werden konnten,

fallt auf, dass eine groBe Mehrheit bei Herstellung und
Logistik anzusiedeln ist. Eine der Ursachen hierfiir wird
die Tatsache sein, dass es in diesen Bereichen haufig
standardisierte Arbeitspldtze gibt, deren Umsetzung als
VE mit weniger Aufwand zu erstellen ist. Auch handelt

es sich um umsatzstarke Branchen, die finanzielle Mittel
zur Verfiigung haben, um ihre Arbeitspladtze bereits voll-
umfanglich durch digitale Planungsprozesse zu kreieren,
wodurch ein digitaler Zwilling des Arbeitsplatzes bereits
existieren kdnnte und nur ein geringerer zusatzlicher Ent-
wicklungsaufwand entsteht.

Fast alle Publikationen ermdglichen in deren Umsetzun-
gen eine Interaktion mit der VE. Dieser Umstand war zu
erwarten, da dieses immersive Eintauchen einer der Vor-
teile des Einsatzes von VR ist. Den Partizipierenden wird
dadurch die Moglichkeit gegeben, mit dem Arbeitsplatz
zu interagieren, statt ihn lediglich zu beobachten. Bei
der Umsetzung respektive der Hardwareauswahl fiir die
VE kommen bei den inkludierten Publikationen mehrere
unterschiedliche Produkte zum Einsatz. Warum sich die
Autoren jeweils fiir diese entschieden haben, wird in den
meisten Fallen nicht ndher erldutert, obwohl diese auch
einen Einfluss auf die untersuchten Parameter haben
kann.

Wenig Beriicksichtigung fand in den inkludierten Studien
auch das subjektive Empfinden der Partizipierenden. Fiir
ein benutzerzentriertes Design, das fiir die Akzeptanz und
somit auch die Praktikabilitdt einer VE-Umsetzung wichtig
ist [12], sind diese Parameter jedoch relevant und sollten
bei zukiinftigen Untersuchungen erhoben werden.

Betrachtet man die angewandten Bewertungsverfahren,
fallt auf, dass die Mehrheit der inkludierten Publikatio-
nen beobachtungsbasierte Verfahren anwendet, obwohl
teilweise kontinuierliche Bewegungsdaten durch MoCap-




Verfahren aufgezeichnet wurden. Hier bietet sich die
Maoglichkeit, die Untersuchungen auf tiefergehende mess-
wertbasierte Bewertungsverfahren auszuweiten.

Im Rahmen des Literaturreviews wird aktuell noch
untersucht, inwiefern die Resultate der angewandten
Bewertungsverfahren beim Vergleich realer Aufbau und
virtueller Aufbau ausfallen. Es zeichnet sich ab, dass sich
keine allgemeingiiltigen Aussagen aus den inkludierten
Publikationen ableiten lassen. Die Autoren der inkludier-
ten Studien sind aber der Meinung, dass es sich bei VE
um ein Tool handelt, das die bisherigen Werkzeuge sinn-
voll ergdnzen kann. Ohne allgemeingiiltige Aussagen sind
jedoch weitergehende Einzeluntersuchungen, je nach
Anwendungsfall, notwendig.

4,  Ausblick

Eine ausfiihrliche Publikation als Abschluss des durch-
gefiithrten systematischen Literaturreviews befindet sich
aktuell in der Vorbereitung und nimmt insbesondere den
Vergleich der Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung bei
Anwendung im realen zur Anwendung bei Nutzung von VE
in den Fokus. Daran anschlieBend soll eine Laborstudie
untersuchen, inwiefern sich eine VE (digitales Mockup
eines Arbeitsplatzes) fiir die Gefahrdungsbeurteilung im
Planungsprozess eignet. Hierbei soll der Fokus darauf
liegen, ob und wie stark mogliche Unterschiede in der
Bewegungsausfiihrung bei der Ausiibung der Arbeits-
tatigkeiten in VE im Vergleich zur Realitdt Einfluss auf

die biomechanischen Messparameter und damit auf das
Ergebnis der Gefdhrdungsbeurteilung haben und ob dies
Konsequenzen fiir die Wahl der Gefahrdungsbeurteilung
in VE hat.
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Digitale Fabrik — Prognose der physikalischen Umgebungsfaktoren
(VDI 4499 Blatt 5)

Martin Liedtke®, Gert Ziilch?,
"Institut fur Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin
2 Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT), Karlsruhe

Kurzfassung 1 Einleitung
Zur Unterstiitzung des prospektiven Arbeits- und Gesund-  Simulationsverfahren und Werkzeuge der Digitalen

heitsschutzes im Rahmen der Planung von Arbeitsstatten  Fabrik helfen dabei, Vorteile, aber auch Schwachen
und -pldtzen befasst sich der Verein Deutscher Ingenieure  eines geplanten Produktionssystems vor dessen Rea-

(VDI) seit einigen Jahren mit Simulationsverfahren und lisierung zu erkennen. Ist neben anthropometrischen
Werkzeugen der Digitalen Fabrik. Diese bieten Moglich- und arbeitsphysiologischen Aspekten auch die Wir-
keiten zur Prognose der Belastung und Beanspruchung kung von Umgebungseinfliissen auf den arbeitenden
des arbeitenden Menschen. Nach dem VDI-Richtlinien- Menschen von Interesse, so findet man nur wenige
blatt 3633-6 [1], das auf die Abbildung des Personals bei Beispiele zur ergonomischen Prognose. Aber gerade
der Simulation von Produktionssystemen abzielt und diese Verfahren konnen fiir den prospektiven Arbeits-

2001 verdffentlicht wurde, folgte im Jahre 2015 das Richt- und Gesundheitsschutz von grofRer Bedeutung sein.
linienblatt VDI 4499-4 [2], in dem anthropometrische und  Produktionslogistische Simulationsverfahren werden
arbeitsphysiologische Aspekte in der Digitalen Fabrik zunehmend genutzt, viel weniger jedoch die Méglich-
behandelt werden. Dieser Beitrag greift auf der Grund- keiten ergonomischer Prognosen. Auch in internationalen
lage des neuen Richtlinienblattes VDI 4499-5 [3] die Prog-  Expertenkreisen wie dem Technical Committee ,,Digital
nose von Belastungen des arbeitenden Menschen durch Modeling and Simulation“ der International Ergonomic
Umgebungseinfliisse in einem umschlossenen Arbeits- Association (IEA) steht eher die biomechanische Mensch-
raum auf. modellierung [4] im Fokus des Interesses. Auch auf inter-

[220]
[86.0]

EEX

==

Abbildung 1:
Larmminderung in einer
Druckerei. Quelle: [8]




nationalen Ergonomiekongressen [5] und in neueren
englischsprachigen Verdffentlichungen [6] finden sich
kaum Hinweise auf die Bedeutung der Prognose von
Umgebungseinfliissen. Im deutschsprachigen Bereich
gibt es ebenfalls nur wenige Veroffentlichungen hierzu;
eine Ausnahme ist /llmann et al. [7].

2 Inhalt der Richtlinie VDI 4499-5

Das VDI-Richtlinienblatt 4499-5 befasst sich mit der
Prognose von Belastungen und Beanspruchungen des
Menschen durch seine Arbeitsumgebung. Sie behandelt
Berechnungsmethoden und Softwareverfahren, die im
Rahmen der Planung und Verbesserung von Werksge-
bduden in Zusammenhang mit Werkzeugen der Digitalen
Fabrik verwendet werden konnen. Die Richtlinie orientiert
sich an vom Richtlinienausschuss als vorrangig erkannten
physikalischen Grundgrofien, die aus ergonomischer
Sicht einen umschlossenen Arbeitsraum charakteri-
sieren. Dabei werden die als wesentlich betrachteten
Umgebungseinfliisse des Arbeitsraums (Geometrie,
Reflexion, Absorption), der Raumluft (Klima, Gefahr-
stoffausbreitung) sowie mechanische Schwingungen
(Ldrm, Vibration) und elektromagnetische Schwingungen
(Beleuchtung, elektromagnetische Felder, radioaktive
Strahlung) betrachtet. Neben den Méglichkeiten der
Bewertung von Umgebungseinfliissen erortert die Richt-
linie Methoden ihrer Beurteilung im Sinne des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes [3]. Die Richtlinie VDI 4499-5
nennt Bewertungsmethoden und in Deutschland ver-
fligbare Softwareverfahren zu jedem der behandelten
Umgebungseinfliisse. Aufierdem behandelt sie die
Grundlagen zur Beurteilung, die in Verordnungen und
anderen normativen Regelungen vorliegen.

Zur Belastungsprognose gibt es bereits einige in Deutsch-
land verflighare Softwareverfahren. Abbildung 1 zeigt ein

Abbildung 2:
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typisches Beispiel: Die Schalldruckpegelverteilung fiir
einen Arbeitsraum in einer Druckerei und die Prognose
des durch Larmminderungsmafinahmen erreichbaren
Erfolges.

Die Beanspruchung des menschlichen Gewebes
(Abbildung 2) oder die Nervenreizung durch ein elektro-
magnetisches Feld gehort zu den weniger verfiigbaren
Prognoseanwendungen. Von grofierer Bedeutung

sind die thermophysiologische und die radioaktive
Beanspruchung menschlicher Organe.

Als Beispiel fiir die Anwendung der Simulationsver-
fahren und Werkzeuge der digitalen Fabrik kann die
Publikation ,,Simulation von Arbeitsumweltfaktoren zur
Gestaltung von menschengerechten und effizienten
Arbeitspldtzen® [10] dienen, die aufzeigt, wie mit digitalen
Werkzeugen der digitalen Fabrik fiir die Batteriemontage
in einer Fabrikhalle mittels Simulationen von Arbeits-
umweltfaktoren sowie der Arbeitshedingungen bereits
im Planungsprozess alternative Gestaltungsvarianten
betrachtet werden kdnnen, um frithzeitig eine Optimie-
rung der Arbeitsumgebung zur menschengerechten
Arbeitsgestaltung zu erreichen.

3 Noch bestehende Liicken in der
Richtlinie VDI 4499-5

Die Einbeziehung von Umgebungseinfliissen in die
Simulationsverfahren und Werkzeuge der Digitalen Fab-
rik ist zurzeit weniger entwickelt als die Anwendungs-
bereiche der beiden anderen schon erwahnten Richt-
linien. In der Richtlinie VDI 4499-5 fehlen noch Aspekte
wie Arbeiten im Unter- und Uberdruck, kiinstliche
optische Strahlen (auBer Beleuchtung) und radioaktive
Korpuskularstrahlen. Auch chemische und biologische
Faktoren, die beim (taktilen oder ingestiven) Kontakt

Beanspruchung des menschlichen Gewebes durch elektromagnetische Felder. Quelle: [9]

Transversalschnitt des Rumpfes
in 120 cm Korperhéhe

Nr./Farbe Gewebeart Geweb:e feRTFighers
inS/m

Fett 0,01
Muskel 0,02
Haut 0,0002
Nerven 0,006
Niere 0,05
Blut 0,7
Knochensubstanz kortikal 0,02
Knochenmark 0,07

| Diinndarm 0,5
Dickdarm 0,01
Riickenmarkfliissigkeit 2
Luft 0,0

Frequenzbereich 50 Hz bis 20000 Hz
Feldstarke H (A/m / 1A)
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mit Arbeitsgegenstanden und Materialien auftreten
konnen, werden von der Richtlinie nicht behandelt. Die
Beschreibung der Belastungen und Beanspruchungen
des Menschen durch chemische und biologische Faktoren
beschranken sich auf die Ausbreitung in geschlossenen
Arbeitsraumen durch physikalische Einwirkungen, vor
allem in Folge von Luftstromungen.

4 Vision zukiinftiger Anwendungen der
digitalen Fabrik

Fiir die Ergonomie bleiben noch einige Aufgaben zu l6sen.
Dies sind z. B. die zeitraumbezogene Bewertung und
Beurteilung sukzessiver und simultaner Belastungen,

die insbesondere fiir kombinierte Belastungsarten

groRe Bedeutung besitzen. Dafiir gibt es zwar vereinzelt
Berechnungsmethoden, aber ein genereller Ansatz ist
nicht verfiigbar. Auch fiir die notwendige Kopplung von
Simulation und Digitaler Fabrik bei zeitraumbezogenen
Analysen gibt es nur wenige Realisierungen. Zudem muss
die Validitat der Berechnungsverfahren immer wieder
hinterfragt werden [11]. Auch die weitere Einbindung iso-
lierter Werkzeuge (Insellésungen) in die Digitale Fabrik
stellt weiterhin eine Herausforderung dar, ebenso wie die
redundanzfreie Datenhaltung bei der Analyse mehrerer
Umgebungseinfliisse. Dabei muss die Einbindung gesetz-
licher und normativer Regelungen zur Beurteilung von
Bewertungsergebnissen realisiert werden.

Abbildung 3:

Vision der Prognose
von Arbeitsbelastungen
in der Digitalen Fabrik.

Fiir die Vision einer umfassenden ergonomischen Pro-
gnose bedarf es noch vielfacher Anstrengungen in For-
schung und Entwicklung (Abbildung 3).
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Berufskrankheiten mit MSE-Bezug - Aktuelle Hilfsmittel zur Ermittlung

der Einwirkung

Dirk Ditchen,

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

Einleitung

Als Berufskrankheiten werden gemaf} § 9 Abs.1SGB VII
Krankheiten per Rechtsverordnung bezeichnet, die
nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissen-
schaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind,
denen bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit
in erheblich hoherem Grad als die librige Bevolkerung
ausgesetzt sind [1]. Die Berufskrankheiten werden in
der sogenannten Berufskrankheitenliste (BK-Liste) der
Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) auf-
gefiihrt, die derzeit 82 Positionen umfasst [2].

Muskel-Skelett-Erkrankungen
als Berufskrankheiten

Unter den Berufskrankheiten spielen unter anderem auch
Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) eine groBe Rolle. Fiir
das Jahr 2021 finden sich unter den 20 am haufigsten
angezeigten Berufskrankheiten sieben mit MSE-Bezug [3].
Insgesamt umfasst die aktuelle BK-Liste 13 Berufskrank-
heiten mit MSE-Bezug, auf die im Jahr 2021 etwa 12 760
Verdachtsanzeigen entfielen. Weitere MSE stehen derzeit
zur Priifung bzw. wurden vom Arztlichen Sachverstindigen-
beirat ,,Berufskrankheiten“ beim Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales bereits als neue Berufskrankheit emp-
fohlen [4].

Die Unfallversicherungstrager (UV-Trager) haben den
gesetzlichen Auftrag, Berufskrankheiten zu verhiiten, aber
auch bei Vorliegen einer Berufskrankheit die Versicherten
oder deren Hinterbliebene zu entschadigen. Zu diesem
Zweck sind die UV-Trager verpflichtet, beim Eingang

einer Verdachtsmeldung den Sachverhalt zu ermitteln.

Zu diesem Zweck sind neben den medizinischen Voraus-
setzungen insbesondere arbeitsbedingte Einwirkungen zu
ermitteln und zu bewerten.

Die Grundziige einer trageriibergreifend einheitlichen und
qualitatsgesicherten Vorgehensweise bei der Ermittlung
und Bewertung der Einwirkung sind in der DGUV Hand-
lungsempfehlung ,,Ermittlung und Bewertung der Ein-
wirkung im Berufskrankheitenverfahren® zusammen-
gefasst [5]. Neben diesen allgemeinen Hinweisen sind in
der BK-Ermittlung aber haufig detailliertere Informationen
zu Arbeitspldatzen und Tatigkeiten sowie gezielte Arbeits-
hilfen fiir fachspezifische Inhalte einer BK-Nummer

notwendig, um die arbeitsbedingte Einwirkung valide
abschéatzen zu kdnnen. Aus diesem Grund entwickelt die
DGUV Arbeitsgruppe ,,BK-Einwirkung® unter Federfiihrung
des Instituts fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (IFA) regelmafig Arbeitshilfen
wie Handlungsempfehlungen oder Positiv-Listen, von
denen hier eine aktuelle Auswahl mit Bezug zu MSE vor-
gestellt werden soll.

BK-Nr. 2113 ,,Carpaltunnel-Syndrom*

Am 1. Januar 2015 wurde das Carpaltunnel-Syndrom (CTS)
in die Liste der Berufskrankheiten unter der Nummer 2113
mit folgender Definition aufgenommen:

»Druckschddigung des Nervus medianus im Carpaltunnel
(Carpaltunnel-Syndrom) durch repetitive manuelle Titig-
keiten mit Beugung und Streckung der Handgelenke,
durch erh6hten Kraftaufwand der Hédnde oder durch
Hand-Arm-Schwingungen“[6]

Die Vielzahl an unterschiedlichen arbeitsbedingten
Einwirkungen, die im Rahmen der Ermittlungen zur

BK-Nr. 2113 detailliert zu erfassen und bewerten sind, stel-
len eine grof’e Herausforderung dar. Die seit Einfiihrung
der Berufskrankheiten gewonnenen Praxiserfahrungen
bei den UV-Trdgern sowie aktuelle wissenschaftliche
Studien haben die Notwendigkeit zur Uberarbeitung der
urspriinglichen Handlungsanleitung gezeigt. Als Konse-
quenz konnte im November 2020 die ,,DGUV Handlungs-
empfehlung ‘Carpaltunnel-Syndrom (CTS)* zur Ermittlung
und Bewertung der arbeitsbedingten Einwirkung im Sinne
der Berufskrankheit Nr. 2113“ (IFA-Ringbuch, Anhang
9500) publiziert werden. Das Dokument enthalt Informa-
tionen zum medizinischen Hintergrund des CTS und zu
den relevanten arbeitsbedingten Risikofaktoren (Repeti-
tion, Kraft, Vibration). Zudem gibt es konkrete Hinweise
zum Ermittlungszeitraum und zur relevanten Einwirkungs-
dauer.

Als wichtigste Neuerung ist das empfohlene mehrstufige
Verfahren zur Bewertung der Einwirkung zu nennen, wobei
sich die jeweils hohere Verfahrensstufe durch einen
erhdhten Detaillierungsgrad und entsprechend héheren
Aufwand auszeichnet. Der Vorschlag umfasst ein ein-
faches ,Listen-Verfahren®, ein klassisches Bewertungs-
verfahren und messtechnische Methoden.




Listen-Verfahren

Aufgrund mehrjahriger Praxiserfahrungen mit der

BK-Nr. 2113 konnten die UV-Trager eine Liste mit Berufen
zusammenstellen, bei denen die geforderte Einwirkung —
eine berufstypische Ausiibung in Vollzeit vorausgesetzt —
regelmaRig vorliegt. Bei der Anwendung der Liste ist

zu beachten, dass es auch weiterhin der Ermittlung im
Einzelfall bedarf, ob die zu bewertenden beruflichen
Tatigkeiten dem in der Liste beschriebenen Profil ent-
sprechen, in entsprechendem zeitlichem Umfang aus-
gelibt wurden und in einem engen zeitlichen Zusammen-
hang zum Erkrankungsbeginn gestanden haben. Diese
,CTS-Positiv-Liste“ (IFA-Ringbuch, Anhang 9510) kann
ausschlieBlich zur Bestatigung des Vorliegens der BK-rele-
vanten Einwirkung herangezogen werden, nicht aber zur
Ablehnung, da auch bei auf der Liste fehlenden Berufen
eine relevante Einwirkung vorliegen kann. In diesen Féllen
ist eine weitere Ermittlung der Einwirkung und ggf. der
Einsatz geeigneter Bewertungsverfahren erforderlich.

Bewertungsverfahren

Aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse konnte
fiir die Bewertung von Einwirkungen durch Kraftaufwand
und/oder Repetition auf das Handgelenk ein einheitliches
Verfahren fiir die Praxis etabliert werden: die Hand Activity
Level Threshold Limit Value (Schwellenwert-Verfahren fiir
Hand-Aktivitdt, HAL-TLV-Methode) [7].

Abbildung:
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Repetitive Tatigkeiten mit Beugung und Streckung im
Handgelenk lassen sich durch die Festlegung des Hand-
Activity-Level (Grad der Hand-Aktivitat, HAL) auf der Latko-
Skala [8] bewerten. Als Hilfestellung sind in der Hand-
lungsempfehlung Beispieltatigkeiten fiir die einzelnen
Punktwerte angegeben.

Die Bewertung der Handkrafte erfolgt tiber die
Abschatzung der maximalen Handkraft (Peak Force) bzw.
der besser geeigneten normierten Spitzenkraft (Normal-
ized Peak Force, NPF). Diese Kraft kann auch in Anlehnung
an die Borg-Skala [9] beurteilt werden. Die Handlungs-
empfehlung unterstiitzt diese Einschdtzung der Kraft
durch Praxisbeispiele fiir die einsetzbaren Kraft-Scores.

Die kombinierte Bewertung beider Einwirkungsarten
erfolgt dann tiber ein Ampel-Schema (Abbildung). Fiir die
Bewertung der Einwirkung wird folgende Einstufung vor-
geschlagen:

HAL-TLV liegt im Farbbereich:

e Rot: (O°TLV): Es liegt eine relevante Einwirkung im Sinne
der BK-Nr. 2113 aufgrund von ,,Repetition“ und/oder
»Kraft“ vor.

o Gelb (AL, <TLV): Es liegt eine erhdhte Einwirkung im
Sinne der BK-Nr. 2113 durch ,,Repetition“ und/oder
,Kraft“ vor. Weitere Faktoren wie Hand-Arm-Vibrationen
sind zu prifen.

Ampelschema der HAL-TLV-Methode zur kombinierten Bewertung arbeitsbedingter Einwirkungen
durch Kraft und Repetition auf das Handgelenk (verandert nach [7]); NPF = normalisierte Spitzen-
kraft; HAL= Hand Activity Level (,,Grad der Hand-Aktivitdt“); TLV = Threshold Limit Value (,,Schwel-
lenwert*); AL= Action Limit (,,Eingriffsgrenze*). Quelle: verdndert nach [7]
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o Griin (<AL): Es liegt keine relevante Einwirkung im Sinne
der BK-Nr. 2113 durch ,,Repetition” und/oder ,,Kraft*
vor. Weitere Faktoren wie Hand-Arm-Vibrationen sind
zu prifen.

Die Dokumentation und Beurteilung der Einwirkung gegen-
iber Hand-Arm-Vibrationen erfolgt analog zum Vorgehen
bei der BK-Nr. 2104 ,Vibrationsbedingte Durchblutungs-
storungen an den Handen“ geméaf DIN EN SO 5349-1[10]
und Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung (Ldrm-
VibrationsArbSchV) [11] fiir Hand-Arm-Vibrationen.

Da sich das CTS-Erkrankungsrisiko bei kombinierter Ein-
wirkung mehrerer Risikofaktoren erh6ht, wird empfohlen,
das Vorliegen einer relevanten Einwirkung im Sinne der
BK-Nr. 2113 immer dann anzunehmen, wenn mindestens
einer der Faktoren den Risikoklassen ,,rot“ oder ,,gelb“
zugeordnet wird.

Zur Unterstiitzung der Ermittlung und Bewertung der Ein-
wirkung steht den UV-Trdgern die IFA Anamnesesoftware
zur Verfiigung.

Messtechnische Methoden

Messtechnische Methoden bieten eine Méglichkeit, Ein-
wirkungen an bestehenden Arbeitspldtzen wissenschaft-
lich exakt zu ermitteln und zu bewerten [12]. Dies kann

z. B. bei sehr dynamischen Tatigkeiten oder komplexen
Belastungssituationen zielfiihrend sein. Von besonderem
Interesse sind derartige Methoden, wenn es darum geht,
eine valide Datenerhebung zur Entwicklung von Ein-
wirkungskatastern durchzufiihren, sodass sie etwa fiir
zukiinftige BK-Ermittlungen genutzt werden konnen.

BK-Nr. 2116 ,,Koxarthrose*

Am 1. August 2021 wurde die arbeitsbedingte Hiift-
gelenksarthrose (Koxarthrose) als BK-Nr. 2116 in die BK-
Liste aufgenommen. Die genaue Definition lautet:

»Koxarthrose durch Lastenhandhabung mit einer kumu-
lativen Dosis von mindestens 9 500 Tonnen wdhrend
des Arbeitslebens gehandhabter Lasten mit einem Last-
gewichtvon mindestens 20 kg, die mindestens zehnmal
pro Tag gehandhabt wurden*. [13]

Auch hier konnte die DGUV Arbeitsgruppe ,,BK-Ein-
wirkung* friihzeitig tdtig werden und Kriterien fiir eine
trageriibergreifend einheitliche und qualitdtsgesicherte
Ermittlung und Bewertung der relevanten Einwirkung
entwickeln. Diese Kriterien sind in der,,DGUV Handlungs-
empfehlung ,,Koxarthrose“ zur Ermittlung und Bewertung
der arbeitsbedingten Einwirkungen bei der Berufskrank-

heit Nr. 2116“ (IFA-Ringbuch, Anhang 9600) zusammen-
gestellt.

Die Handlungsempfehlung umfasst Informationen zu
dem medizinischen Hintergrund der Koxarthrose und den
arbeitsbedingten Risikofaktoren in Form von manuellen
Lastenhandhabungen (Heben/Umsetzen von schweren
Lasten). Dabei stehen die in der wissenschaftlichen
Begriindung zur BK-Nr. 2116 geforderten Mindestkriterien
wie Schwere der Last sowie tdgliche und kumulative
»Mindestdosen® im Vordergrund. Die Autorinnen und
Autoren geben entsprechende Hinweise zum Vorgehen
bei der Ermittlung und der Bewertung der Einwirkung und
zeigen beispielhaft die Dosis-Berechnung in der Praxis.

Die Empfehlungen sind — neben aufbereiteten Kataster-
daten — ebenfalls in die IFA Anamnesesoftware ein-
geflossen, sodass auch fiir die BK-Nr. 2116 eine EDV-tech-
nische Unterstiitzung trageriibergreifend zur Verfligung
steht.

BK-Nr. 2101,,Sehnenscheidenentziindungen*

Die Berufskrankheit Nr. 2101 besteht in ihren Grundziigen
bereits seit 1963 [14] und wurde zuletzt am 1. Januar 2021
angepasst (,Wegfall des Unterlassungszwangs* [15]). Die
aktuelle Definition lautet:

»Schwere oder wiederholt riickfdllige Erkrankungen der
Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes sowie der
Sehnen- oder Muskelansdtze“ [14].

Obwohl die Bearbeitung dieser Berufskrankheit bereits
seit Jahrzehnten zur Aufgabe der UV-Trager zahlt, bereitet
die Ermittlung — und insbesondere die Bewertung — der
arbeitsbedingten Einwirkung in der Praxis regelméBig
Schwierigkeiten. Folgerichtig wurde die BK-Nr. 2101 auf
den BK-Qualitatssicherungstagen 2019 von den UV-Tra-
gern mit zu den am schwierigsten zu bearbeitenden BK
gezahlt [16].

Die von der Arbeitsgruppe ,,BK-Einwirkung* entwickelte
und im Mai 2022 publizierte ,,DGUV Handlungs-
empfehlung ,,BK-Nr. 2101“ zur Ermittlung und Bewertung
der arbeitsbedingten Einwirkungen bei der Berufskrank-
heit Nr. 2101 (IFA-Ringbuch, Anhang 9520) soll nun hel-
fen, diese Probleme in der BK-Praxis zu l&sen.

Die neue Handlungsempfehlung bietet Informationen zu
folgenden Themen: Medizinischer Hintergrund, arbeits-
bedingte Risikofaktoren, Grundsatze der Ermittlung und
Verfahren zur Bewertung der Einwirkung. Die Kriterien
zur Bewertung sind anhand von Praxisbeispielen aus ver-
schiedenen Berufsfeldern veranschaulicht.




Bei der Entwicklung der Handlungsempfehlung wurden
neben der aktuellen Rechtsprechung und den {iber Jahr-
zehnte gesammelten Praxiserfahrungen der UV-Trager
insbesondere auch neue Forschungsergebnisse beriick-
sichtigt. So zeigten aktuelle Studien, dass das bereits

bei der BK-Nr. 2113 empfohlene Bewertungsverfahren
»HAL-TLV“ [7] auch geeignet ist, das Risiko zur Entstehung
von Erkrankungen der oberen Extremitdten im Sinne der
BK-Nr. 2101 zu bewerten.

Eine entsprechende Implementierung der Empfehlungen
und der HAL-TLV-Methode zur Bearbeitung der BK-Nr. 2101
in die IFA Anamnesesoftware ist fiir das Jahr 2023 geplant.

Lasion der Rotatorenmanschette

Der Arztliche Sachverstandigenbeirat ,,Berufskrank-
heiten“ beim Bundesministerium fiir Arbeit und Sozia-
les hat am 14. September 2021 empfohlen, eine neue
Berufskrankheit in die Anlage 1 der Berufskrankheiten-
Verordnung aufzunehmen und eine entsprechende
wissenschaftliche Begriindung publiziert. Der Titel der
empfohlenen Berufskrankheit lautet:

»Ldsion der Rotatorenmanschette der Schulter durch

eine langjihrige und intensive Belastung durch Uber-
schulterarbeit, repetitive Bewegungen im Schultergelenk,
Kraftanwendungen im Schulterbereich durch Heben von
Lasten oder Hand-Arm-Schwingungen*. [17]

Als relevante Risikofaktoren fiir die empfohlene Berufs-
krankheit gelten laut wissenschaftlicher Begriindung fol-
gende Einwirkungen:

o Einwirkung durch Arbeiten mit den Handen auf
Schulterniveau oder dartiber mit einer kumulativen
Dauer wahrend des Arbeitslebens von 3 600 Stunden.

o Repetitive Bewegungen des Oberarms im Schulter-
gelenk: Kumulative Dauer von Bewegungen des Ober-
arms im Schultergelenk mit moderater Repetition (4 bis
14 Schultergelenksbewegungen pro Minute) in Hohe
von 38 000 Stunden wahrend des Arbeitslebens oder
kumulative Dauer von Tatigkeiten mit hochgradiger
Repetition von Bewegungen des Oberarms im Schulter-
gelenk (215 Schultergelenksbewegungen pro Minute) in
Hohe von 9 400 Stunden wahrend des Arbeitslebens.

o Kraftanwendungen im Schulterbereich in Form von
Lastenhandhabung: Kumulative Dauer der Exposition
wahrend des Arbeitslebens in Hohe von 200 Stunden
betreffend das ein- oder beidhdndige Heben von Las-
ten mit einem Lastgewicht von mindestens 20 kg.

Berufskrankheiten

e Hand-Arm-Schwingungen mit einer Schwingungs-
beschleunigung von =3 m/s2 mit einer kumulativen
Dauer wahrend des Arbeitslebens von 5 300 Stunden.

Die Arbeitsgruppe ,,BK-Einwirkung* erarbeitet derzeit eine
Handlungsempfehlung zur Ermittlung und Bewertung
der arbeitsbedingten Einwirkungen bei der empfohlenen
Berufskrankheit. Die Inhalte basieren im Wesentlichen
auf den entsprechenden Ausfiihrungen in der wissen-
schaftlichen Begriindung, der relevanten Fachliteratur
und ersten Erfahrungen bei den UV-Tragern. In bewdhrter
Weise werden der medizinische Hintergrund, die arbeits-
bedingten Risikofaktoren, Empfehlungen zur Ermittlung
der einzelnen Einwirkungen sowie Beispiele aus der
beruflichen Praxis dargestellt.

Eine Fertigstellung der Handlungsempfehlung ist fiir 2023
geplant, parallel dazu erfolgt die Entwicklung eines ent-
sprechenden Moduls der IFA Anamnesesoftware.
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BK-Nr. 2112 und GonKatast — neue Module, Uberblick und Ausblick zu

Expositionen und Pravention

Mark Briitting,

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

Kurzfassung

Die Ermittlung von korperlichen Belastungen in Berufs-
krankheitenverfahren zur Berufskrankheit (BK) Gonar-
throse (BK-Nr. 2112) erfolgt iiber die Berechnung von
Tagesbelastungen iber das gesamte Arbeitsleben. Hierzu
sind Annahmen oder bestenfalls Kenntnisse tiber durch-
schnittliche, die Knie belastende Kérperhaltungen der
Versicherten bei der Ausfiihrung typischer Tatigkeiten im
entsprechenden Beruf erforderlich. Messwertbasierte
Katasterdaten sind dabei zu bevorzugen, da eine Rekons-
truktion von Korperhaltungen wahrend eines ganzen
Arbeitslebens allein aufgrund von Erinnerungen natur-
gemaf erheblichen Abweichungen von der Realitdt unter-
liegen kann. Im Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) wird die Erstellung
solcher Kataster in Zusammenarbeit mit den Unfallver-
sicherungstragern (UVT) durch Messprojekte organisiert
und den BK-Sachbearbeitern nach Auswertung der mit
CUELA-Messsystemen gewonnenen Kérperhaltungsdaten
als reprdasentative Daten in der IFA Anamnesesoftware zur
Verfligung gestellt. Dieser Beitrag stellt aktuelle Ergeb-
nisse von Katastermessungen vor, beschreibt einige
Besonderheiten in den Tatigkeitsmodulen und gibt Hin-
weise und Anregungen fiir die Vorgehensweise bei der
Berechnung. Die Katasterdaten liefern auch Hinweise

fiir die Praventionsarbeit, da erst durch die Kenntnis des
»Ist-Zustands“ (oder auch ,,War-Zustands“) entsprechend
erfolgreiche Mafinahmen im Sinne der Verhdltnis- und
Verhaltenspravention ausgearbeitet und empfohlen wer-
den koénnen.

Abbildung 1:

1 Hintergrund

Am 11. Juni 2009 wurde in Deutschland die Berufskrank-
heit (BK) ,,Gonarthrose durch eine Tdtigkeit im Knien oder
vergleichbare Kniebelastung mit einer kumulativen Ein-
wirkungsdauer wéihrend des Arbeitslebens von mindes-
tens 13 000 Stunden und einer Mindesteinwirkungsdauer
von mindestens einer Stunde pro Schicht* in die Berufs-
krankheitenliste aufgenommen. In der wissenschaftlichen
Begriindung zur BK-Nr. 2112 [1] wurde als Ursache ,,eine
erhdhte Druckkraft wahrend einer beruflichen Tatigkeit
im Knien oder einer vergleichbaren Kniebelastung auf
den Gelenkknorpel im Retropatellar- und Tibiofemoralge-
lenk“angenommen. Als ,,Knien und vergleichbare Knie-
belastungen® sind fiinf verschiedene Korperhaltungen
beschrieben: Knien mit und ohne Abstiitzung des Ober-
kdrpers, Knien im Fersensitz, Hocken und Kriechen
(Abbildung 1).

Zur Beurteilung der arbeitstechnischen Voraussetzungen
einer BK-Nr. 2112 miissen daher die Zeitanteile mit Tatig-
keiten in kniebelastenden Haltungen in den tdglichen
Arbeitsschichten fiir alle Beschéftigungszeitraume des/
der Versicherten ermittelt werden. Nur diejenigen Arbeits-
schichten, in denen sechzig Minuten kniebelastende Hal-
tungen tberschritten werden, gehen dabei in die Summe
der ,Lebensdosis“ ein. Zum Zeitpunkt der Festlegung

der neuen BK lagen allerdings kaum gesicherte Erkennt-
nisse zu eingenommenen Kérperhaltungen in den ver-
schiedenen Berufen und deren jeweilige Zeitanteile vor.
Daher hat das Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) in Zusammenarbeit
mit mehreren Unfallversicherungstragern (UVT) ein Mess-
wertkataster mithilfe des CUELA-Messsystems [2] auf-

Kniebelastende Haltungen nach BK-Nr. 2112 ,,Gonarthrose*. Quelle: Autor
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gebaut: Projekt 4138 GonKatast [3]. Ziel dieses Katasters
war es, valide Daten zur Quantifizierung der relevanten
Kniebelastungen innerhalb verschiedener Berufsgruppen
zu erhalten und Grundlagen fiir Prdventionsmafinahmen
sowie fiir arbeitstechnische Ermittlungen im Rahmen von
BK-Feststellungsverfahren zu schaffen. Inzwischen wird
die Anamnesesoftware ,,Kniegelenkserkrankungen® mit
den hinterlegten Katasterdaten von vielen UVT genutzt,
Dies wird unter anderem auch durch die starke Nachfrage
nach Softwareschulungen im IFA und das relativ hohe
Aufkommen von BK-Verdachtsanzeigen (> 1800 im Jahr
2021 [4]) belegt. In den letzten Jahren hat sich heraus-
gestellt, dass neben den 17 in der wissenschaftlichen
Begriindung genannten Berufen mit kniebelastenden
Tatigkeiten und den im Kataster aufgefiihrten Tatigkeits-
modulen verschiedene andere Berufe und Tatigkeiten bei
BK-Verdachtsanzeigen ebenfalls haufiger vorkommen.
Aus diesem Grund sollte das Messwert-Kataster knie-
belastender Tatigkeiten um weitere Berufe und Tatigkeits-
module erweitert werden.

2 Methoden

Unter Leitung des IFA wurde eine Arbeitsgruppe mit Ver-
tretern verschiedener interessierter Berufsgenossen-
schaften (BG) und Unfallkassen (UK) gebildet. Diese
benannten — aufgrund der in den letzten Jahren
gesammelten Erfahrungen im Bereich der BK-Verdachts-
anzeigen — jeweils die fiir sie relevanten Berufe und
Tatigkeiten. Geplant wurden daraufhin Messungen von
Tatigkeiten verschiedener Bauhandwerksberufe wie
Maurer und Trockenbauer (BG BAU), Kraftfahrzeugmecha-
troniker fiir Personenkraftwagentechnik (BG Holz und
Metall), Kiichenmonteure (BG Handel und Warenlogistik);
Elektroinstallateure (BG Energie Textil Elektro Medien-

erzeugnisse), Gartnerei- und Erntehilfetatigkeiten (Sozial-

versicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
— SVLFG) und Holzerntearbeiten bei Forstwirten (Unfall-
kasse NRW, Unfallkasse Hessen und IFA). Die UVT stellten
den Kontakt zu interessierten Betrieben und Probanden
selbst her und fiihrten die CUELA-Messungen nach der
Schulung im Umgang mit den Messsystemen auch selbst
durch, teilweise unterstiitzt durch Messpersonal des IFA.
Die Messdaten wurden jeweils durch Erhebungen mit
Fragebogen ergédnzt. Die Tatigkeitsmodule wurden dann
nach den in [3] beschriebenen Methoden erzeugt, um
Tagesschichtbelastungen mit der IFA Anamnesesoftware
berechnen zu kénnen. Bei mehr oder minder repetitiven
Tatigkeiten, die ganztdgig durchgefiihrt werden, ist die
Messung einer vollstandigen 8-Stunden-Schicht nicht
zwingend erforderlich. Stattdessen kdnnen sich wieder-
holende Tatigkeitsabschnitte mit identischen Aus-
filhrungsbedingungen hinsichtlich der Kérperhaltung
softwaretechnisch auf beliebige andere Zeitabschnitte

gestreckt oder ausgeweitet werden, wenn die Tatigkeiten
der nicht messtechnisch erfassten Zeitabschnitte z. B.
anhand eines ,,Stundenplans®“ dokumentiert wurden.
Wegen der zu erwartenden Streuung der Messdaten
durch z. B. unterschiedliche Ausfithrungsbedingungen
und unterschiedliche Verhaltens- oder Vorgehensweisen
sind je Tatigkeitsmodul im besten Falle mindestens

drei verschiedene Probandenmessungen erforder-

lich. Die Messdaten werden im IFA in einer Datenbank
gesammelt, ausgewertet und in Katasterform aufbereitet,
um anschliefend in der IFA Anamnesesoftware ,,Knie-
belastungen® den UVT zur Verfligung zu stehen.

Die Katasterdaten ermoglichen dann eine messwert-
basierte Abschatzung von ,,Tagesdosen kniebelastender
Haltungen (in % oder min), basierend auf reprasentati-
ven Messdaten, und ermdéglichen den UVT eine plausible
Berechnung der kumulativen Lebensarbeitszeitdosis
nicht nur aufgrund von Einschatzungen und Erinnerungen
der Versicherten, die naturgemaf grof3en Fehlein-
schatzungen unterliegen kénnen [5].

3 Ergebnisse

Aufgrund der Einschrankungen durch die Corona-Pande-
mie konnte wahrend der Projektlaufzeit nur ein Teil der
urspriinglich vorgesehenen Messungen durchgefiihrt
werden. Somit stehen derzeit fiir einige Berufe und Tatig-
keiten noch nicht ausreichend viele Messungen zur
Erstellung von reprdsentativen Tatigkeitsmodulen zur
Verfligung. Im Folgenden werden Beispiele von aktu-
ellen Messergebnissen zu Tatigkeiten in der Land- und
Forstwirtschaft (Holzernte, Erdbeerernte, Melken, Pflanz-
arbeiten) dargestellt und einige, auf den ersten Blick mog-
licherweise nicht offensichtliche Besonderheiten bei die-
sen Tdtigkeiten und der Dosisermittlung angesprochen.

3.1 Beruf Forstwirt/Forstwirtin,
Tatigkeitsmodule Manuelle Holzernte

Ein Schwerpunkt der Arbeiten im Forst liegt auf der Holz-
ernte. Vor der eigentlichen Arbeit des Fillens werden
die Bdume entsprechend lhrer spateren Verwendung
(Mdbelbau, Palettenholz, Bauholz, Konstruktions-

holz, Brennholz, Hackschnitzel usw.) ausgewédhlt und
gekennzeichnet. Der eigentliche Fallvorgang besteht
aus dem Entfernen von Wurzelanldufen (Abbildung 2),
der sogenannten Anlage des Fallkerbs, dem Setzen von
Keilen und dem Féllschnitt. AnschlieBend erfolgt die
Aufarbeitung: die Bruchkante wird abgesagt, der Stamm
entastet, abgelangt, ausgemessen und gekennzeichnet.
Das ,,Riicken® zum Weg, um die Stamme aus dem Wald
zu transportieren, kann ebenfalls zu den Aufgaben des
Forstwirts gehoren. Die Kettensdge muss regelmafiig




— abhédngig von der Dimension des Holzes, d. h. nach
dem Féllen von ein oder zwei Baumen — mit Kraft- und
Schmierstoffen aufgefillt (Abbildung 2) und gelegentlich
die Sédgekette geschérft oder das Schwert ausgewechselt
werden. Die Pflege und Wartung der Werkzeuge, Geréate
und Fahrzeuge gehort in den Phasen der Holzernte zu den
taglich anfallenden Arbeiten.

Die Knie belastende Haltungen treten hauptsachlich bei
den Arbeiten mit der Kettensdge wahrend des Fallvor-
gangs auf. Beim Entfernen von Wurzelanldufen, Anlage
von Fallkerb und Ausfiihrung des Fallschnitts wird eine
einbeinig knieende Haltung angenommen, um die
Schnitte bei sicherem Stand tief am Stamm in Boden-
ndhe ansetzen zu kdnnen und riickenbelastende, stark
vorgebeugte Haltungen dabei zu vermeiden. Au3er

beim Befiillen der Kettensdge waren ansonsten kaum
knieende oder hockende Haltungen bei der Holzernte

zu beobachten. Das Entasten und Abldangen der Stamme
findet vorwiegend aufrechtstehend statt. Die Dauer der
knieenden Haltungen am Stamm ist abhadngig von der
Baumart und Starke des Stammes. Die Sagetatigkeiten
nehmen mit zunehmenden Brusthohendurchmesser
(BHD) des Baumes, insbesondere bei Laubbdumen,

zu. Denn mit grof3erer und ausladenderer Baumkrone
wird die Standfestigkeit durch ein grofieres Wurzelwerk
gewahrleistet. Grundsatzlich sind die Wurzelanldufe,

bei vergleichbarem BHD, bei Laubbdumen ausgepragter
als bei Nadelbdaumen. Die Dauer der Tatigkeiten direkt
vor und nach dem Féllvorgang hangen ebenfalls von der
Baumart und dem Standort des Baumes ab (der zeitliche
Anteil des Entastens ist bei Nadelbdumen meist deutlich
groBer). Der Anteil nicht kniebelastender Haltungen kann
beim Fallen von Bdumen in schwierigem Geldnde und
oder mit einem aufwendigen Féllverfahren mit Seilen und
Zugmaschine oder Verwendung weiterer Hilfsmittel und
Werkzeuge (z. B. funkferngesteuerte, hydraulische Keile)
deutlich gréBer sein. Bei der Berechnung der Tagesdosen

Abbildung 2:
Forstwirt beim Bearbeiten von Wurzelanldufen, Befiillen der Motorkettensdge Quelle: Autor
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wurden nur Messungen einbezogen, bei denen keine
aufwendigen Methoden angewendet wurden, d. h. der
durchschnittliche Anteil der kniebelastenden Haltungen
wird mit diesen Messungen vermutlich eher etwas iiber-
als unterschitzt. Bei Teamarbeit (Holzfallarbeiten sollten
aus Sicherheitsgriinden grundsatzlich von mindestens
zwei Personen durchgefiihrt werden) sollte zudem die
Arbeitsaufteilung beriicksichtigt werden, da nur ein Teil
der Arbeiten kniebelastende Haltungen erfordert.

Die Tatigkeiten bei der Ernte von Laubholz (hier: Buche,
Eiche, Birke) sind grundsatzlich mit denen der Ernte von
Nadelholz (siehe unten) vergleichbar. Die Messzeitraume
der acht vorgenommenen Messungen betrugen zwischen
einer und drei Stunden, wahrenddessen insgesamt liber
50 Baume mit einem BHD bis zu 80 cm gefallt wurden. Es
stellte sich heraus, dass der Anteil der kniebelastenden
Haltungen mit der GroRe des BHD positiv korreliert. Je
groBer der BHD des Baumes war, desto mehr Zeit wurde
fiir den eigentlichen Fallvorgang, im Besonderen fiir das
Bearbeiten der ,Wurzelanlaufe“, aufgewendet. Diese
Tatigkeit findet vorwiegend in einbeinig knieender Hal-
tung statt. Zudem ist im Gegensatz zur Ernte von Nadel-
holz der relative Zeitaufwand bei der Aufarbeitung des
bereits liegenden Baumes, insbesondere das Entasten,
deutlich geringer. Ein Teil der Messungen fand unter
»einfacheren“ Bedingungen statt (relativer lichter Wald
mit groRem Baumabstand, ebenes Geldnde), wihrend
ein anderer Teil unter anspruchsvolleren Bedingungen
(Einsatz von Seilen und Zugmaschinen sowie Fall-
arbeiten an einem steilen Hang) durchgefiihrt wurde.
Dementsprechend variierte die Bearbeitungsdauer je
gefdlltem Baum zum Teil erheblich (1 bis 37 Minuten, MW
15 Minuten), die Zeitabschnitte der Tatigkeiten mit knie-
belastenden Haltungen blieben davon jedoch innerhalb
der jeweiligen Baumgrofie nahezu unbeeinflusst. Die
Dauer von kniebelastenden Haltungen eines Arbeitstages
lasst sich daher bei Kenntnis der Anzahl der geféllten
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Bdume und Baumarten bei Bedarf deutlich genauer
abschdtzen als mit der Verwendung einer pauschalen
Tagesdosis.

Die Holzernte von Nadelholz (hier: Fichte) wurde mit
vier Probanden gemessen. Die Messzeitrdume betrugen
zwischen einer und drei Stunden, wahrenddessen ins-
gesamt 17 Baume mit einem BHD zwischen 32 cm und
68 cm (MW 46 cm) gefallt wurden. Zwar besteht ein
deutlicher Zusammenhang zwischen BHD und Dauer
des gesamten Arbeitsvorgangs (Mittelwert: 26 Minuten/
Baum), der allerdings groBtenteils auf die Dauer des Ent-
astens bzw. den Zeitraum der Aufarbeitung des bereits

gefdllten Baumes zuriickgefiihrt werden kann. Demgegen-

tiber zeigte sich kein Zusammenhang zwischen BHD
und dem Ausmaf der kniebelastenden Haltungen. Eine
Unterscheidung der kniebelastenden Haltungen beziig-
lich unterschiedlich groBer BHD (wie bei der Ernte von
Laubholz) ist daher nicht angezeigt. Die durchschnitt-
liche Dauer der Arbeit an einem Nadelbaum mit einem
BHD < 45 cm betrug ca. 20 Minuten, bei BHD » 45 ¢cm ca.
38 Minuten. Der Anteil der kniebelastenden Haltungen
nur wahrend der Fallarbeiten (ohne Beriicksichtigung
von Anfahrtszeiten, Vor- und Nachbereitung usw. von
insgesamt einer Stunde pro Tagesschicht) betrug im

Tabelle 1:
Kniebelastende Haltungen bei der Holzernte (Tagesschichtauswertung)

Mittel 15,2 %, ansonsten 12,1 %. Das Erreichen der Tages-
dosis von einer Stunde kniebelastenden Haltung pro
8-Stunden-Schicht kann somit angenommen werden. Die
Messungen fanden am Rande eines Waldgebietes statt,
wo die Bdaume relativ komplikationslos auf eine Lichtung
fallen konnten. Es ist daher davon auszugehen, dass der
zeitliche Anteil der Aufarbeitung vergleichsweise gering
war und somit der Anteil der kniebelastenden Haltung
nicht tiberschéatzt worden sein diirfte. Bei der individuel-
len Dosisberechnung von kniebelastenden Haltungen bei
der Holzernte kénnen somit bei Bedarf unterschiedliche
Baumbestdnde beriicksichtigt werden. Tabelle 1 zeigt die
statistisch aufbereiteten Messwerte.

Da kniebelastende Haltungen bei der Baumfallung im
Wesentlichen nur bei zwei Teiltdtigkeiten zu erwarten
sind (das Féllen des Baumes an sich und das Befiillen von
Kettensdagen mit Kraft-/Schmierstoffen), kann eine Tages-
dosis bei entsprechend vorliegenden Informationen auch
anhand der Anzahl der gefallten Baume pro Tag berechnet
werden (Tabelle 2), z. B. bei Berechnung von Tagesdosen
bei Akkordarbeit. Betankungsvorgdnge fanden bei der
Ernte von Nadelbdumen und Laubbdaumen mit grof3en
BHD meist nach jedem Féllvorgang statt, bei Laubbdumen
mit kleinem BHD nach etwa zwei bis drei Fdllvorgangen.

Tatigkeits- Kniebelas- Kniebelastung Hocken Fersensitz Knien ohne Knien mit | Kriechen

modul tung gesamt* gesamt in % in % in % Abstiitzung | Abstiitzung in%
in min. in % in%

Holzernte 4 60 (+/-35) 12,1 (+/-7,4) 0,3 (+/-0,5) | 1,8 (+/-2,4) 10,0 0,1 0,0 (0)

Nadelholz (+/-8,6) (+/-0,2)

Holzernte 3 120 (+/- 85) 24,6 (+/-17,4) | 0,3 (+/-0,4) | 0,4 (+/-0,7) 23,7 0,1 0 (0)

Laubholz (+/-28,9) (+/-0,2)

BHD > 50 cm

Holzernte 3 60 (+/- 40) 11,6 (+/-7,8) 0,1 (+/-0,1) | 0,4 (+/-0,9) 11,0 0,1 0,0 (0)

Laubholz (+/-13,3) (+/-0,2)

BHD <50 cm

*bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 Stunden Dauer mit 1 Stunde nicht kniebelastender Haltungen

(Anfahrt, Vorbereitung, Absperrung usw.)

Tabelle 2:
Kniebelastende Haltungen bei der Holzernte (Einzelbaumauswertung)

Tatigkeit Kniebelastende Haltungen Kniebelastende Haltungen
in % (MW +/- SD) in min. (MW +/- SD)
Sage befiillen 43 92 (+/-7) 1,4 (+/- 0,6)
Nadelbdume fillen 17 15 (+/- 6) 3,5(+/-1,1)
Laubb&dume fillen (BHD » 50 cm) 25 31 (+/-15) 5,4 (+/-2,6)
Laubbdume féllen (BHD < 50 cm) 27 15 (+/-8) 2,0 (+/-1,3)




3.2 Beruf Erntehelfer/Erntehelferin,
Tatigkeitsmodul Erdbeerernte

Der Anbau von Erdbeeren findet iblicherweise im Freiland
oder in Gewdchsh&dusern bzw. unter Folientunneln statt
(Abbildung 3). Neben der Flachkultur ist auch die ,,Damm-
kultur“ verbreitet. Die Pflanzen werden nur etwa 20 bis
30cm hoch, die Friichte wachsen — daher der Name —
bodennah. Dementsprechend erfordert das Ernten der
Erdbeeren eine stark gebeugte, gebiickte, hockende oder
kniende Haltung.

Die Erntezeit ist wetterabhdngig und kann sich auch regio-

nal unterscheiden. Typischerweise reifen Erdbeeren in
Deutschland zwischen Mai und August. Mit einem Pflanz-
abstand von etwa 25 cm und einer tiberschaubaren Zahl
von Friichten pro Pflanze ist die Verweildauer pro Pflanze
relativ kurz und daher ist insgesamt auch eine zligige Fort-
bewegung in den Pflanzenreihen notwendig. Die Tatig-
keit des Sammelns wird oftmals nur durch den Transport
der gesammelten Friichte zur Sammelstelle am Feldrand
unterbrochen. Als Besonderheit ist zu erwdahnen, dass die
Erdbeerernte iblicherweise jahreszeitlich beschrankt ist.

Bei den drei durchgefiihrten Messungen (zweimal Frei-
land, einmal Folientunnel) war eine deutliche Bevor-
zugung von geblickten gegeniiber gehockten Haltungen
zu beobachten. Aufgrund der kontinuierlichen Fort-
bewegung entlang der Reihen scheint die Rumpf-
beugehaltung, insbesondere fiir Personen mit geringer
Korperhdhe, 6konomischer zu sein. Bei zwei Messungen

Tabelle 3:
Kniebelastende Haltungen bei der Erdbeerernte

Tatigkeits- Kniebelastung

Kniebelastung

modul gesamt* in min gesamt in %

Erdbeerernte ‘ 3 ‘ 10 (+/- 20)

2,3 (+/-3,9)

Hocken in %

2,2 (+/-3,8) ‘ 0,0 (0) ‘ 0,0 (0)
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waren {iberhaupt keine hockenden/knienden Hal-
tungen zu verzeichnen; bei einer Messung wurden 32
Minuten (bezogen auf eine 8-Stunden-Schicht) erreicht.
Das Uberschreiten von einer Stunde kniebelastenden
Haltungen pro 8-Stunden-Arbeitsschicht erscheint
unter den beobachteten typischen Erntebedingungen
unwahrscheinlich (Tabelle 3). Es ist denkbar, dass sich
die Verweildauer pro Pflanze je nach Erntephase unter-
scheidet und es 6konomischer/angenehmer sein kann,
bei Vorhandensein vieler Friichte an den Pflanzen eher
eine hockende und somit kniebelastende Haltung im
Sinne der BK-Nr. 2112 einzunehmen. Weitere Messungen
sind geplant, um dies zu bestdtigen oder zu widerlegen.

3.3 Beruf Landwirt/Landwirtin Tatigkeitsmodul,
Melken in Anbindehaltung

Im Gegensatz zum zeitintensiven, frither tiblichen
»,Kannenmelken®, das ohne maschinelle Unterstiitzung
per Hand stattgefunden hat, sind heutzutage unterschied-
liche Typen von Melkanlagen weit verbreitet. Auf einer
Weide gehaltene Kiithe werden zum Teil in iberdachten
Melkstdanden, sogenannten Durchtreibemelkstdnden,
gemolken. Bei der Anbindehaltung in Stallen wird das
Melkzeug dagegen zu den Tieren getragen und am
Anbindeplatz an die Absaugmelkanlage angeschlossen.
Grundsatzlich sind Tatigkeiten in Bodenndhe den Mes-
sungen und Beobachtungen zufolge nur bei der direkten
Arbeit am Euter notwendig. Dies ist der Fall bei der Reini-
gung und Vorbereitung des Euters sowie beim Ansetzen
und Abnehmen der Melkbecher der Absauganlage.

Kriechen
in %

Knien ohne Knien mit
Abstiitzung | Abstiitzung
in % in%

Fersensitz

in%

0,1 (+/-0,1)

0,0 (0)

*bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 Stunden Dauer

Abbildung 3:
Erntehelferinnen bei der Erdbeerernte auf dem Feld bzw. im Folientunnel. Quelle: Autor
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Moderne Melkstdnde beriicksichtigen bereits die Ergo-

nomie, indem die Kiihe relativ erhéht stehen und somit
die Arbeit am Euter durch eine aufrechtstehende Person
erfolgen kann. Hockende oder gebiickte Haltungen kon-
nen auf diese Weise minimiert werden (Abbildung 4).

Bei der Ermittlung und Berechnung der Tages- und
Lebensdosis der kniebelastenden Haltungen beim Mel-
ken von Kithen in Anbindehaltung sind einige Besonder-
heiten zu beachten:

o Milchkiihe werden tdglich gemolken, d. h. anstelle
der tiblichen 220 Arbeitsschichten miissen bis zu 365
Schichten pro Jahr beriicksichtigt werden.

» Kniebelastende Haltungen fiir das Melken kénnen
nicht als 8-Stunden-Schicht berechnet werden, da das
Melken zu festen Zeiten zweimal taglich stattfindet. Der
gesamte Melkvorgang ist dabei tiblicherweise nach ein
bis zwei Stunden fiir alle Milchkiihe abgeschlossen.
Eine Tagesdosis (nur fiir das Melken) ist daher
eheranhand der Anzahl der gemolkenen Kiihe zu
bestimmen und das Tatigkeitsprofil eines gesamten
Tages mit anderen Tatigkeiten zu ergénzen.

o BeiderBerechnung ist weiterhin zu beachten, dass
die Anzahl der Kithe auf dem Hof nicht gleichgesetzt
werden kann mit der Anzahl der zu melkenden Kiihe.
Milchkiihe miissen in regelmaBigen Abstianden (durch-
schnittlich einmal jahrlich) kalben, um die Milch ,ver-
kehrstauglich“ zu erhalten. Vor dem Kalben werden
sie ca. zwei Monate nicht gemolken, sodass die ver-
wertbare Laktationsperiode rund 300 Tage dauert. Die
Anzahl der tatsdchlich gemolkenen Kiihe reduziert sich

Abbildung 4:
Landwirt beim Mel

daher um ca. 15 %, da Milchkiihe nur wahrend ca. 85 %
der Zeit eines Jahres gemolken werden konnen.

Flinf Messungen fanden beim Melken in Anbindehaltung
(Tabelle 4) und eine Messung in einer Durchtreibemelkan-
lage auf einer Weide statt. Die Anzahl der Kiihe betrug
zwischen 28 und 36 und deren Gesamtmelkdauer lag zwi-
schen 1und 1,5 Stunden. (Anmerkung: Wahrend einer Mes-
sung wurden die Tatigkeiten des Melkens génzlich ohne
kniebelastende Haltungen und nur mit vorgebeugtem
Oberkorper durchgefiihrt (Abbildung 4, rechts). Diese
Messung wird als ,,Sonderfall“ betrachtet und wurde bei
der Berechnung der Mittelwerte nicht beriicksichtigt. Sie
deutet aber daraufhin, dass die ermittelte Gesamtknie-
belastung fiir das Modul ,Melken* eher eine Uber- als eine
Unterschadtzung darstellen kénnte. Zu beriicksichtigende
Besonderheiten wie ein erhdhter Melkstand lagen bei den
durchgefiihrten Messungen nicht vor. Der Mittelwert des
zeitlichen Anteils fiir kniebelastende Haltungen wahrend
der Messungen betrug fiir die verbleibenden fiinf Mes-
sungen ca. 16 %, was 45 Sekunden pro Kuh und Tag bei
tdaglich zwei Melkvorgangen entspricht. Das Knien auf dem
Boden wurde grundsatzlich wegen Verunreinigungen und
Feuchtigkeit am Boden meist vermieden und die Tatig-
keiten am Euter daher iberwiegend in hockenden Haltun-
gen durchgefiihrt.

Ausgehend von den oben geschilderten Bedingungen
kann folgende Formel zur Berechnung einer Tagesdosis
(nur fur das Melken!) der kniebelastenden Haltungen pro
Tag (in Minuten) verwendet werden:

Tagesdosis (Melken) = Anzahl der Kiihe * 0,85 * 0,75 min.




Tabelle 4:
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Kniebelastende Haltungen beim Melken von Kiihen in Anbindehaltung

Tatigkeits-

Kniebelastung
gesamt* in min

Kniebelastung

modul gesamt in %

Melken

Kriechen
in %

Knien mit
Abstiitzung
in%

Knien ohne
Abstiitzung
in %

Fersensitz
in%

‘ 5 ‘ 0,75 (+/-0,39) ‘ 16,2 (+/- 6,9) ‘ 13,7 (+/-9,0) ‘ 0,2 (+/-0,2) | 2,3 (+/-5,0) 0,0 0,0

*bezogen auf eine gemolkene Kuh

3.4 Beruf Gdrtner/-in bzw. Friedhofsgédrtner/-in,
Tatigkeitsmodul Grabbepflanzung

Die Friedhofsgadrtnerei ist eine spezielle Fachrichtung der
Gartnerei, bei der vornehmlich Grabstatten und Fried-
hofsanlagen angelegt, bepflanzt und gepflegt werden.
Die Fertigstellung von Grabschmuck und floralen Deko-
rationen kann ebenso zum Berufsbild gehdren wie die
Vermehrung und Kultivierung von Pflanzen in Gewéchs-
hdusern. Die Pflege der Friedhofsanlage erfordert auch
Bodenbearbeitungen, Rasen mahen, Hecken und Strau-
cher schneiden, Baumpflege u.v.m. Aufier in Gewdchs-
hausern findet die Arbeit meist im Freien statt und die
Tatigkeiten sind jahreszeitenabhéngig. Die Bepflanzung

Tabelle 5:
Kniebelastende Haltungen bei der Grabbepflanzung

von Grabern und Beeten kann, mit Ausnahme der Winter-
monate, im Verlaufe des Jahres wiederholt stattfinden.
Bei Wechselbepflanzungen miissen dabei zundchst die
alten oder verbliihten Pflanzen entfernt werden. Es kann
auch eine Aufbereitung des Bodens erforderlich sein. Mit
der Bepflanzung gehen oft auch Tatigkeiten wie Reinigung
(Entfernung von Laub, Unkraut, Pflanzenteilen), Diingen,
Wadssern oder Herrichten des Grabrands einher.

Wahrend der drei Messungen wurden Bepflanzungen

an insgesamt 18 Grabern unterschiedlicher Grée vor-
genommen. Der Zeitaufwand pro Grab betrug dabei

im Mittel 9,5 Minuten (+ 5,9 Minuten). Die bevorzugte
Korperhaltung war eine breitbeinige, vorgebeugte Haltung
(Abbildung 5).

Tatigkeits- Kniebelastung | Kniebelastung Hocken Fersensitz | Knien ohne Knien mit Kriechen
modul gesamt* in min gesamt in % in% in % Abstiitzung | Abstiitzung in%
in% in %
Grabbe- 3 20 (+/-25) 3,8 (+/-5,4) | 3,3 (+/-5,7) 0,0 (0) 0,4 (+/-0,8) | 0,1(+/-0,1) | 0,0(0)
pflanzung
*bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 h Dauer
Abbildung 5:

Gdrtner bei der Grab-
bepflanzung. Quelle:
Autor
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Kniebelastende Haltungen wurden in nennenswertem
Umfang nur bei einem Probanden beobachtet. Es han-
delte sich dabei fast ausschlie3lich um hockende Hal-
tungen bei der Arbeit an einem einzelnen Grab (Zeitanteil
an dieser Messung ca. 10 %). Im Mittel ergaben sich ca.
4 % kniebelastende Haltungen (Tabelle 5), bezogen auf
eine 8-Stunden-Arbeitsschicht. Ein relevanter Anteil knie-
belastender Haltungen im Sinne der BK-Nr. 2112 durch
diese Tatigkeit an einer Tagesschicht beim Bepflanzen
von Grabanlagen ist somit eher unwahrscheinlich.

4 Diskussion

Wie in anderen Studien gezeigt, kann die Selbstein-
schatzung und -wahrnehmung wahrend der Arbeitszeit
eingenommener Kérperhaltungen beziiglich des zeit-
lichen Anteils erheblich von der Realitdat abweichen. Dies
ist auch abhangig vom Zeitpunkt der Befragung und von
Art und Ausmaf3 der Kérperhaltung. Eine belastende/
anstrengende oder womaoglich schmerzhafte Situation
kann {iberschéatzt oder tiberh6ht werden und aufgrund
dessen ldnger erinnerbar sein. Objektive Messungen
sind daher unverzichtbar, um durchschnittliche Kérper-
haltungen bei definierten Tatigkeiten/Aufgaben zu
ermitteln und z. B. in Berufskrankheitenverfahren ver-
wendet zu werden. Zudem kdnnen solche Daten und
Erkenntnisse eine entscheidende Rolle bei der Ent-
wicklung von digitalen Menschmodellen spielen, um sie
z. B. bei der Konzeption und Planung von zukiinftigen
Arbeitspldtzen einzusetzen. Das Verhalten und die
voraussichtlich eingenommenen Kérperhaltungen
bestimmen dabei die Arbeitsplatzbewertung. Kennt-
nisse dariiber, ob die Beschiftigten voraussichtlich
knien, in die Hocke gehen oder eine vorgebeugte Haltung
einnehmen werden, sind vermutlich von vielen Fakto-
ren abhédngig, die zum Teil noch nicht vollstandig auf-
geklart sind: Die Anthropometrie (Kérperhdhe, Gewicht,
Armlédnge, Beinlange usw.) spielt dabei ebenso eine
Rolle wie Konstitution, Trainingszustand, Erfahrungen,
(Vor-)Erkrankungen, die von der ausiibenden Person
abgeschatzte voraussichtliche Dauer der Tatigkeit, die
Ausiibungsfrequenz (einmalig lange oder wiederholt
immer wieder) oder jahreszeitlich schwankende dufere
Bedingungen, die auf Faktoren wie Bekleidung und
Bodenbeschaffenheit Einfluss nehmen u.v.m. Insofern
sind Korperhaltungsmessungen an realen Arbeitspldtzen
mit erfahrenen und unerfahrenen Beschéftigten unver-
zichtbar und derzeit noch durch keine andere Technik
ersetzbar.

5 Fazit

Nach wie vor besteht bei den UVT ein Bedarf an Kataster-
daten zu den die Knie betreffenden Berufskrankheiten.
In einem Folgeprojekt sollen deshalb weitere reprasen-
tative Messungen durchgefiihrt werden, um neue Tatig-
keitsmodule zu entwickeln und zu vervollstdndigen.

Die bei den Korperhaltungsmessungen fiir die Kataster
gewonnenen Erkenntnisse geben zudem Hinweise auf
erforderliche Praventionsmafinahmen und kdnnen bei
der Entwicklung von digitalen Menschmodellen genutzt
werden.
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Berufskrankheiten

Messwertbasierte Gefihrdungsbeurteilung von Schulterbelastungen

Kai Heinrich, Britta Weber, Vera Schellewald, Ingo Hermanns, Rolf Ellegast,
Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Sankt Augustin

Kurzfassung

Das Schultergelenk ist eines der komplexesten Gelenke
des menschlichen Bewegungsapparates. Neuere sys-
tematische Ubersichtsarbeiten haben gezeigt, dass
Schulterbeschwerden mit berufsbedingten Risikofaktoren
in Verbindung gebracht werden kénnen. Dazu gehdren
Arbeiten mit der Hand auf Schulterh6he und dariiber,
repetitive Bewegungen des Schultergelenks und Kraft-
einwirkungen auf das Schultergelenk. Neben mobilen
Bewegungserfassungssystemen bietet sich auch der
Einsatz moderner Messtechnik zur objektiven Erfassung
von Muskel-Skelett-Belastungen (MSB) und Risiko-
bereichen an. Da bisher nur wenige Studien objektive
messtechnische Bewertungsansatze liefern, wurde ein
umfassender Ansatz zur Bewertung der MSB der Schulter
entwickelt (CUELA-Modul ,,Schulter). Hier werden alle
Risikofaktoren auf der Basis kontinuierlicher und prazi-
ser Messungen adressiert. In den Bewertungsansatzen
werden die Risikofaktoren einzeln und in Kombination
dargestellt und ermdglichen eine kumulative Gesamt-
bewertung.

1 Einleitung

Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) sind nach wie vor die
haufigste Ursache fiir Arbeitsunfahigkeitstage, die mit
hohen Kosten fiir die Unternehmen verbunden sind [1].
Solche Erkrankungen sind in Produktionsumgebungen, in
denen Beschdftigte wahrend des Arbeitstages repetitive
Tatigkeiten und schwere kdrperliche Arbeit ausfiihren
missen, weit verbreitet [2]. Aus diesem Grund haben MSE
in der erwerbstdtigen Bevdlkerung einen erheblichen Ein-
fluss sowohl auf die Lebensqualitat als auch auf die Kos-
ten, die der Gesellschaft dadurch entstehen. Praventions-
maBnahmen gelten als wirksames Mittel zur Verringerung
von berufsbedingten MSE, was sich wiederum auf die
individuelle und kollektive Lebensqualitéat auswirkt.

In dieser Hinsicht ist die ergonomische Bewertung von
Arbeitspldatzen besonders geeignet, um ergonomische
Belastungs- und Gefahrenschwerpunkten zu ermitteln, die
ein Risiko fiir die Arbeitnehmenden darstellen. Dariiber
hinaus ist die Identifikation der Belastungsfaktoren wich-
tig, um Praventionsmainahmen abzuleiten [3]. Oft werden
verschiedene Beobachtungsverfahren zur Gefahrdungs-
beurteilung von auftretenden Muskel-Skelett-Belastungen
(MSB) eingesetzt. Diese Beobachtungsverfahren sind in
industriellen Umgebungen schnell einsetzbar, da sie mit
wenigen Instrumenten auskommen. Da in der Regel nur

vordefinierte Vorlagen fiir handschriftliche Notizen und
ggf. eine Kamera benoétigt werden, erfreuen sich diese Ver-
fahren grof3er Beliebtheit.

MSB sind jedoch oft komplex und kénnen nicht immer
mit beobachtungsbasierten Methoden erfasst werden.
Ranavolo et al. empfehlen daher den Einsatz mobiler
Messsysteme zur objektiven und detaillierten Erfassung
von Belastungs- und Gefahrenschwerpunkten [4]. Zur
objektiven Erfassung der MSB und der Risikobereiche eig-
net sich neben mobilen Bewegungserfassungssystemen
auch der Einsatz moderner Messtechnik wie Elektro-
myografie (EMG) und Kraftsensorik [4]. Diese messwert-
basierte Methode sollen auf effiziente Weise Tatigkeits-
profile liefern, die es ermdglichen, die ergonomischen
Risiken jedes bewerteten Arbeitsplatzes zu identifizieren.
Dabei wird zwischen den verschiedenen Kérperseg-
menten unterschieden. Die festgestellten Belastungs-
und Gefdhrdungsschwerpunkte kénnen so gezielt auf ihre
Ursachen hin untersucht werden, um Praventionsmaf-
nahmen abzuleiten. Vor diesem Hintergrund ermdglicht
die messwertbasierte Gefahrdungsbeurteilung eine auto-
matisierte ergonomische Bewertung von Arbeitsplatzen.

Eine Bewegungserfassung auf der Basis von Inertial-
Bewegungssensoren (Inertial Measurement Unit, IMU)
bietet erhebliche Vorteile. IMUs sind elektronische
Gerdte, die Bewegungen durch Signalverarbeitung der
Ausgangsdaten verschiedener eingebauter Sensoren
(Beschleunigungsmesser, Gyroskope und Magnetometer)
erfassen [11]. Ihr Einsatz erfordert keine {ibermafiige Vor-
bereitungszeit und sie sind nicht (ibermafiig stérend, da
sie direkt auf oder unter der Kleidung des Mitarbeitenden
angebracht werden kénnen. Damit ist diese IMU-basierte
Bewegungserfassungstechnologie sehr mobil und ermég-
licht so eine Datenerfassung an einem realen Arbeits-
platz, wahrend der Ausfiihrung der beruflichen Tatigkeit
etc. [5; 6]. Neben der einfachen Anwendbarkeit der
IMU-Technologie im industriellen Umfeld ist auch die Aus-
wahl der eingesetzten messwertbasierten Bewertungs-
verfahren ein wichtiger Faktor.

Um die grofe Menge an Sensordaten auswerten zu kon-
nen, hat das Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) die spezielle Soft-
ware WIDAAN (Winkel-Daten-Analyse) entwickelt [7].
Diese Software ermoglicht den gleichzeitigen Zugriff
auf Sensor-, Bewegungs- und Videodaten, die mit dem
CUELA-System (Computer-unterstiitzte Erfassung und
Langzeit-Analyse von Belastungen des Muskel-Skelett-
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Systems) erfasst wurden [8]. Einen dhnlichen Ansatz ver-
folgen auch andere Gruppen, die messwertbasierte Daten
einsetzen, um unter anderem Methoden wie EAWS und
RULA anzuwenden [9 bis 11].

In den letzten Jahren wurde das messwertbasierte
Verfahren zur Gefahrdungsbeurteilung CUELA mit der
zugehdorigen Software WIDAAN unter Beriicksichtigung
der Moglichkeiten der IMU-Bewegungserfassung zur
Erfassung der Bewegungen der Beschaftigten am
Arbeitsplatz weiterentwickelt. Diese Methode ermdg-
licht die Bestimmung der Risiken fiir bestimmte Korper-
regionen und die Ermittlung eines Gesamtrisikos fiir
den bewerteten Arbeitsplatz. Fiir die Berechnung der
MSB werden von WIDAAN die aufgezeichneten Kérper-
haltungen und -bewegungen sowie die gemessenen
Krafte oder bewegten Lastgewichte, die auf den Kor-
per wirken, verwendet. In diesem Beitrag wird die
CUELA-Methode am Beispiel der messwertbasierten
Gefdhrdungsbeurteilung von Schulterbelastungen
(CUELA-Modul ,,Schulter®) beschrieben.

Das Schultergelenk (SG) ist eines der komplexesten
Gelenke des menschlichen Bewegungsapparates. Es
besteht aus drei Hauptgelenken, die in Verbindung

mit dem Schulterblatt einen sehr grof’en Bewegungs-
umfang von bis nahezu 180° ermdoglichen. Die bei
beruflichen Tatigkeiten von aufien auf die Hand ein-
wirkenden Belastungen (z. B. Krifte) werden {iber die
Hand, den Unterarm und den Oberarm auf das SG iiber-
tragen. Dort verursachen sie Muskel-Skelett-Belastungen
(MSB), da den duferen Krafteinwirkungen die von den
Schultermuskeln aufgebrachten inneren Muskelkrafte
entgegengesetzt werden miissen. Ein Ungleichgewicht
zwischen Beanspruchung und Erholung der die Schulter
umgebenden Strukturen wird mit der Entwicklung von
Muskel-Skelett-Beschwerden in Verbindung gebracht.
Aktuelle systematische Literaturreviews haben bestatigt,
dass Schulterbeschwerden mit beruflichen Risikofaktoren
zusammenhdngen kénnen, z. B. Arbeiten mit der Hand
auf Schulterniveau und dariiber, repetitiven Bewegungen
im SG und Kraftanwendung im SG [12]. Die Risiko-
faktoren miissen daherin entsprechenden Gefdhrdungs-
beurteilungen ermittelt und dann einzeln und ggf. in Kom-
bination bewertet werden.

Da bisher nur wenige Studien messtechnisch objek-

tive Bewertungsansatze vorgestellt haben, z. B.

Rempel et al. [13], wurde ein umfassender Ansatz zur
Bewertung der MSB der Schulter mit dem Ziel entwickelt,
eine unterschiedlich komplexe Messmethodik fiir ver-
schiedene Anwendungsfalle und Anwendergruppen
(CUELA-Modul ,,Schulter*) zur Verfiigung zu haben.

2 Methoden

Die zugrunde liegenden Risikofaktoren wurden in aktuel-
len epidemiologischen Studien ermittelt, unter anderem
Seidler [12] und Dalbgge [14]. Die Bewertungsverfahren
flir die messtechnisch erfassten Belastungsparameter
wurden zum einen aus arbeitsphysiologischen und bio-
mechanischen Erkenntnissen und den dazugehdrigen
Studien mit messtechnischen Expositionsermittlung
tibernommen bzw. abgeleitet [13; 15 bis 18]. Zum ande-
ren bildeten Haufigkeitsverteilungen aus IFA internen
Expositionsdatenbanken eine Grundlage zur Ableitung
von Bewertungsverfahren [19].

3 Ergebnis

In Anlehnung an das MEGAPHYS-Risikokonzept [20] und
die Arbeitsmedizinische Regel (AMR) 13.2 [21] wurde

eine standardisierte Messung und Bewertung muskulo-
skelettaler Belastungen auf der Basis biomechanischer
und physiologischer Messdaten, bezogen auf die Kérper-
region der Schulter, entwickelt. Die ermittelten MSB
werden nach dem MEGAPHYS-Risikokonzept den Risiko-
bereichen 1bis 4 zugeordnet. Die Zuordnung basiert auf
epidemiologischen [12] und fundierten arbeitsphysio-
logischen und biomechanischen Erkenntnissen [16] sowie
messtechnischen Untersuchungen [17] und Haufigkeits-
verteilungen von tdtigkeits- und arbeitsschichtbezogenen
Risikofaktoren aus CUELA-Expositionsdatenbanken und
Messwertkatastern [19].

Als Hauptrisikofaktoren fiir die Entstehung von arbeits-
bedingten Muskel-Skelett-Erkrankungen des Schulter-
gelenkes gelten ungiinstige Haltungen des Oberarmes
(Haltung), Arbeiten mit Kraftaufwendungen im Schulter-
gelenk (Kraft), repetitive Bewegungen im Schultergelenk
(Repetition), Hand-Arm-Vibrationen (HAV) und die Kombi-
nation von Expositionen (Kombination) [2; 12; 14; 22; 23].
Den wichtigsten Risikofaktor stellen Arbeiten mit Kraftauf-
wendungen im Schulterbereich dar [14; 24].

Zundchst werden auf der Grundlage der messtechnischen
Analysen fiir jeden Messzeitpunkt verschiedene situ-
ative Kenngréf3en ermittelt. Mithilfe der ausgewdhlten
Bewertungsverfahren wird in der situativen Belastungs-
situation die Hohe des biomechanischen Risikowertes
der betreffenden Kérperregion in Bezug auf die jeweilige
situative KenngroBe ermittelt (Bewertung der situativen
Belastungsindikatoren). Nachfolgend werden fiir jede
untersuchte Belastungssituation verschiedene kumu-
lative Kenngrofien abgeleitet. Die kumulativen Werte
kdnnen z. B. als Zeitanteil nicht empfohlener Kérper-
haltungen/Bewegungen/Kraftanstrengungen pro Tatigkeit
oder Schicht angegeben werden (Bewertung der kumulati-




ven Belastungsindikatoren). AnschlieRend wird der kumu-

lative Wert entsprechend dem allgemeinen Risikokonzept
von MEGAPHYS in vier Risikokategorien eingeteilt.

3.1 Risikofaktor Haltung

Unter den Risikofaktor Haltung fallen Arbeiten mit
ungiinstigen Haltungen des Oberarmes bzw. ungiinstigen
Stellungen des Schultergelenkes, z. B. durch Arbeiten mit
den Handen auf oder iber dem Schulterniveau.

3.1.1 Situative Belastungsindikatoren

Die Grundgedanken aus der Normung [25; 26] wurden
fur die Bewertung tibernommen. Die in dieser Norm
durchgefiihrten Bewertungen beruhen auf einer auf
Beobachtung basierenden Ermittlung der Haltung. Hin-
sichtlich der diskreten Winkel der jeweiligen Freiheits-
grade bietet eine messtechnische Analyse aber eine
héhere Genauigkeit und einen hoheren Detailgrad.
Dafiir wurden einige Grenzen fiir die Schulterbewegung

Tabelle 1:
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angepasst (Tabelle 1). Entsprechend beginnt der Neutral-
winkelbereich fiir die Schulterflexion und -adduktion bei
-5° (Extension) statt bei 0° wie in der Normung [19].

AuBerdem wurde die Dauer, ab der eine Haltung als sta-
tisch definiert wird, auf 10 s festgelegt. Eine Erweiterung
ist auch die Beriicksichtigung des Kriteriums Dauer inner-
halb < 20 s oder = 20 s der mittelgradigen Bewegungs-
intensitdtskategorie. Auf diese Weise wurde der Tatsache
Rechnung getragen, dass Haltungen in den mittleren Win-
keln erst nach einer gewissen Zeit als ungiinstig im Sinne
einer Zwangshaltung zu betrachten sind. Im Gegensatz
dazu bedeutet dies, dass das Verfahren eine kurzfristige
Korperhaltung im mittelgradigen Bereich als akzeptabel
ansieht [19]. Auf der Basis der IFA internen Expositions-
datenbank konnte mithilfe des CUELA-Messverfahrens
ermittelt werden, dass der Oberarm in Bezug zum Rumpf
um ca. 60° angehoben ist, wenn auf Schulterniveau
gearbeitet wird. Dementsprechend kdnnen Arbeiten in
aufrechter Korperhaltung mit einer Oberarmanhebung von
60° als Arbeiten in Schulterhohe definiert werden.

Kategorisierung der Gelenkwinkel bzw. Segmentlagewinkel in neutrale, mittelgradige und endgradige Winkelbereiche

Freiheitsgrad neutralin °

mittelgradig in °

endgradig in ° Einteilung in

Schultergelenk Adduktion (+) <5 bis»-20°

Schultergelenk Flexion (+) > -5 bis < 20°

Schultergelenk Innenrotation (+) | =-15° bis <30°

<-20° bis »-60°
> 20° bis < 60°
¢-15° bis>-30°

Anlehnung an

<-60°oder=5° | DINEN 1005-4 (2005)

> 60° oder = -5° DIN EN 1005-4 (2005)

<-30% 60° Nach Drury 1987

>30° bis < 60°

3.1.2 Kumulative Belastungsindikatoren
Die kumulativen Indikatoren lassen sich entsprechend
liber die zeitlichen Anteile der Verweildauern im jeweili-

gen Riskobereich bestimmen (siehe auch Kapitel 4.2.2):

 Anteil [%] neutrale/mittelgradige/endgradige Kérper-
winkel

o Anteil [%)] statische (Zwangs)Haltungen

 Anteil [%] Arbeit tiber Schulterhdhe/liber Kopfhdhe
3.2 Risikofaktor Bewegung/Repetition

Der Risikofaktor Bewegung/Repetition umfasst Arbeiten,
bei denen sich wiederholende Oberarmbewegungen im

Schultergelenk mit ungiinstigen Bewegungsgeschwindig-
keiten verbunden sind.

3.2.1 Situative Belastungsindikatoren

Zur Bestimmung der Intensitadt der Schultergelenk-
bewegung wird die Oberarmneigung als absoluter Hebe-
winkel im Raum bestimmt — Oberarmanhebung (+). Zur
Beschreibung der Bewegung des Oberarms im Schulter-
gelenk mithilfe der Winkelgeschwindigkeit (w) erfolgt eine
Einteilung der Bewegungsintensitdt in die Kategorien
statisch, (neutral-)dynamisch und hochdynamisch. Fiir
statische Messdatensequenzen gelten unabhdngig vom
Freiheitsgrad folgende Kriterien [19]:

o Anfang: Wenn o <5°/s

e Ende: (Wenn o = 10°/s oder Winkeldifferenz
(Anfang, Ende) = 7,5°) und Dauer > 10s

Die Bewertung der Winkelgeschwindigkeit zu jedem Zeit-
punkt der Messung im Hinblick auf hoher Dynamik erfolgt
auf der Grundlage der Haufigkeitsverteilungen aller unter-
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suchten Arbeitsschichten [19]. Die Grenzwerte wurden aus
dem Mittelwert der P90-Werte der Winkelgeschwindig-
keitsverteilungen aller Arbeitsschichten abgeleitet. Der so
ermittelte Wert von 55°/s stellt einen Grenzwert fiir hoch-
dynamische Oberarmneigungen dar. Die Bewegung wird
also als hochdynamisch eingestuft, sobald die Winkel-
geschwindigkeit den Grenzwert hinsichtlich der Oberarm-
neigung iberschreitet. Wenn dieser Grenzwert fiir mehr
als ein Drittel einer Minute liberschritten wird, gilt die
gesamte zu beurteilende Minute als hochdynamisch. Die
auf diese Weise kategorisierte Bewegungsintensitat wird
nachfolgend mit dem Winkelbereich der Oberarmneigung
in Beziehung gesetzt (Abbildung 1). Die Einteilung in neut-
rale, mittelgradige und endgradige Winkelbereiche erfolgt
nach Tabelle 1.

3.2.2 Kumulative Belastungsindikatoren

Der Belastungsindikator ,,Zeitanteil nicht empfohlene
Haltungen/Bewegungen* (%NEH) wird aus der Kom-
bination von Bewegungsintensitdt und Winkelbereich
ermittelt. Dieser Indikator bewertet die Belastung

einer Korperregion aus kinematischer Sicht. Die Ein-
teilung unterscheidet zwischen Dauern innerhalb einer
Bewegungsintensitatskategorie (statisch, dynamisch oder
hochdynamisch) unter 20 s und iiber 20 s. In Abbildung 1
ist dargestellt, welche Kombinationen von Bewegungs-
intensitdt und Winkelbereich als akzeptabel (Wert = 0)
und welche als nicht empfohlen (Wert = 1) gelten.

Die Umrechnung der %NEH-Werte in Risikokategorien
(Tabelle 2) erfolgte mithilfe von Angaben zum selbst ein-
geschatzten Belastungsempfinden [19].

Datenpunkt / Datenseguenz

(1)

1

ja
- p—
Abstitzung?* j akzeptabel
l nein
( Winkelgeschwindigkeit >
Dauer=< 20s Dauerz 20s
Bewegungs - = =
intensitdt » o E .E“
Winkel- ' § = ; .
bereich v = w ﬁ‘
neutral 0 0 1 ] 0 1
mittelgradig 1 0 1 1 1 1
Abbildung 1: endgradig 1 1 1 1 1 1

Schematische Darstellung der Be-
wertung von Kérperhaltungen und
-bewegungen. Quelle: [19]

Bewerfungelegende: 7 =shzepisble HafungBewequng 1 =nichtempiohlens Hallung'Beveqing

= wird nur gepnift fir Rumpf und Oberam e




Tabelle 2:
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Grenzen der Risikokategorien fiir den Belastungsindikator Zeitanteil nicht empfohlene Haltungen/Bewegungen in % [19]

Zielregion des Belastungsindikators Zeitanteil
nicht empfohlene Haltungen/Bewegungen in %

Grenzen der Risikokategorien

Oberarme (links/rechts) <4

4 bis<13 13 bis< 20

3.3 Risikofaktor Kraft

Dem Risikofaktor Kraft werden Arbeiten mit Kraft-
aufwendungen im Schultergelenk, z. B. kraftbetonte
Bearbeitung von Werkstiicken oder Lastenhandhabung,
zugeordnet [12]. Das externe Gelenkmoment (eM) gilt als
aussagekréftiger Indikator fiir die Krafteinwirkung, da

die Muskulatur entsprechende interne Krafte aufbringen
muss, um dem eM entgegenzuwirken. Das eM stellt somit
einen wichtigen Parameter zur Beurteilung der Gelenk-
belastung dar und erméglicht die Unterscheidung zwi-
schen stark und weniger stark belasteten Gelenken [16].

3.3.1 Situative Belastungsindikatoren
Die Bezugsgrundlage fiir die Bewertung des eM, das situ-

ativ durch duBere Lasten auf die Schulter wirkt, ist das
maximale innere Drehmoment (maxFlexMS), das von der

entsprechenden Muskelgruppe iiber die internen Krafte in
der jeweiligen Gelenkstellung willkiirlich erzeugt werden
kann.

Wird das dem eM entgegenwirkende situativ erzeugte
innere Drehmoment (FlexMS) durch das maxFlexMS
dividiert, so erhdlt man den prozentualen Anteil am
maxFlexMS. Dieses Vorgehen orientiert sich an der Pub-
likation von Svensson et al. [16]. Sie nennen den pro-
zentualen Anteil Muskelkraftausnutzungsgrad (MUR):

FlexMg

MUR =
max. Kraftfahigkeit der Schultermusulakur(maxFlexMg)

Mit dem MUR l&sst sich die situative Belastungs-
situation hervorragend beschreiben. Das Bezugsmaf}
maxFlexMS wurde ausgehend von der Publikation von
Svensson et al. und weiteren entsprechenden Literatur-

Abbildung 2:

Das durch Muskelkraft im Schulterge-
lenk erzeugte interne Muskelflexions-
moment (FlexMS) wirkt dem externen
Drehmoment (eM) entgegen. Quelle:
modifiziert nach [27]
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studien, die das maxFlexMs der Schulter untersucht
haben, abgeleitet [28]. Aus diesen Studien ergibt sich
eine Schulterwinkelabhangigkeit des maxFlexMs.

Die Belastungsintensitat, ausgedriickt durch den MUR,
ist ein Maf3 fiir den Kraftaufwand, der fiir eine Aufgabe
erforderlich ist. Damit spiegelt der MUR das Ausmaf} der
Muskelanstrengung wider, die fiir die einmalige Aus-
fuhrung der Aufgabe erforderlich ist. Definiert als Pro-
zentsatz von maxFlexMS steht die Belastungsintensitat
in Beziehung zur physiologischen Belastung (Prozentsatz
der maximalen Kraftfahigkeit) und zur biomechanischen
Belastung der die Schulter umgebenen Muskel-Sehnen-
Einheiten [29]. Die vorgeschlagene Methode beinhaltet
die Beschreibung der Belastungsintensitat durch verbale
Deskriptoren, welche die berechnete Anstrengung in
Worte fassen (Tabelle 3). In dieser Hinsicht dhnelt sie der
Borg CR-10 Skala. Sie hat jedoch weniger Auswahlmog-
lichkeiten.

Die Ergebnisse weiterer Untersuchungen zeigen, dass
weibliche Versuchspersonen sowohl bei statischen als
auch bei dynamischen Kraftmessungen im Durchschnitt

ein nur halb so hohes Drehmoment aufbringen wie méann-

liche Versuchspersonen [30].

In Anlehnung an den Montagespezifischen Kraftatlas und
weitere Studien wird die situative Belastung der Schulter
liber den MUR wie in Tabelle 3 kategorisiert [29; 31; 32].

3.3.2 Kumulative Belastungsindikatoren

Aus den Zeitanteilen der Verweildauern in den jeweiligen

Risikobereichen lassen sich die entsprechenden kumula-

tiven Kenngrofen ermitteln:

o Anteil [%] leicht/mittelschwer/schwer/sehr schwer

o Dosis Momente [Nmh] (Expositionshaufigkeitsver-
teilungen): Die Summe der ermittelten Schulter-
momente {iber die gesamte Schicht ergibt einen Dosis-
wert in Nmh, der als Expositionskenngréfe angegeben
werden kann.

e P50 bzw. P90 [%MVC] nach [33 bis 35]

o Kumulativ gehandhabte Lastgewichte [kgs]

o Muskelkraftausnutzungsgrad [%] / Duty Cycle [%]
nach [17; 36]: Der Einfluss von Ermiidung kann beriick-
sichtigt werden, indem die Empfehlungen zur maximal
akzeptablen Kraftanstrengung (MAE) [36] oder der
lokale ACGIH-Ermiidungsgrenzwert fiir die oberen
Gliedmafen [17] herangezogen werden (Abbildung 3).

Tabelle 3:
Kategorisierung der situativen Belastung der Schulter

MUR in % Belastungsbewertung

<25 leicht, miihelos
<50 mittelschwer
<75 schwer

=275 sehr schwer

Abbildung 3:

Max. akzeptabler MUR in Abh@dngigkeit des Duty Cycle;
fiir Einzeltatigkeiten < 2 Std. (durchgezogene Linie) [36]
und eine Arbeitsschicht (gestrichelte Linie) [17].
Quelle: Autoren

100

MUR [%MVC]
[ T - R |
o o o o o
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3.4 Sensorsystem

Mindestens ein IMU-Sensor am Oberarm der dominan-
ten Hand ist erforderlich, um die Risikofaktoren Haltung
und Wiederholung fiir das Schultergelenk zu erfassen.
Zusatzliche IMUs, z. B. am Rumpf, an beiden Armen

und an den Handen, erméglichen eine detailliertere
Betrachtung kinematischer Belastungsfaktoren, wie

die Orientierung des Oberarms zum Rumpf oder die
Handstellung. Sind die Lastgewichte bzw. die aufzu-
bringenden Aktionskrafte bekannt, kdnnen bereits mit
je einem Bewegungssensor an Ober- und Unterarm die
Schultergelenkmomente abgeschatzt werden. Fiir kom-
plexere biomechanische Modellrechnungen (z. B. zur
Bestimmung dreidimensionaler Schultergelenkmomente)
sind zusétzliche IMUs zur Bewegungserfassung der
gesamten biomechanischen Kette der oberen Extremi-
taten und ggf. Kraftsensoren zur Messung externer Krafte
erforderlich. Die optional per EMG erfasste Aktivitat der




Schultermuskulatur kann auch als Indikator fiir die Kraft-
einwirkung auf das Schultergelenk verwendet werden. Fiir
die Untersuchung von Hand-Arm-Vibrationen werden fre-
quenz- und richtungsgewichtete Beschleunigungen aus
3D-Beschleunigungssensor- oder IMU-Beschleunigungs-
daten ermittelt.

Je nach Fragestellung kénnen Messsysteme unterschied-
licher Komplexitat (Kategorie 1 bis 3) fiir verschiedene
Anwendungsszenarien und anwendende Personen zum
Einsatz kommen (Abbildung 4) [37].

Fiir die Bewegungserfassung werden IMUs in allen drei
Kategorien eingesetzt, von einzelnen IMUs bis hin zu
»Full Body MoCap“-Systemen. Ab Kategorie 2 kénnen
weitere Messtechniken eingesetzt werden, z. B. zur
Quantifizierung der Muskelaktivitat (EMG), Herzfrequenz,
Kraft oder Vibration. Bei Bedarf kénnen zeitsynchrone
Videoaufzeichnungen zur Unterstiitzung der Analyse und
Dokumentation herangezogen werden. Die Verarbeitung
und Visualisierung der Messdaten erfolgt mithilfe der
CUELA-Software WIDAAN [7]. Die biomechanischen und
ggf. physiologischen Belastungsparameter werden auf
verschiedenen Berechnungsebenen — z. B. Zeitverlaufe
der Gelenkwinkel, Perzentile der Winkelgeschwindigkeits-
verteilung oder Dosis der Gelenkmomente — ausgewertet,
bewertet und dargestellt. Die Bewertungsmethode stellt
die Risikofaktoren sowohl einzeln als auch in Kombi-
nation dar. Neben der Bewertung der einzelnen Risiko-
faktoren erfolgt eine Gesamtbewertung der ermittelten
Schulterbelastung. Es kdnnen einzelne Situationen,

Abbildung 4:
Kategorien von Messsystemen. Quelle: nach [37]
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ganze Tatigkeiten oder ganze Schichten Gegenstand der
Bewertung sein.

4 Fazit

Die hier vorgestellte CUELA-Methode ist ein ergo-
nomisches Verfahren zur direkten, messwert-

basierten Erfassung berufsbedingter MSB und des
daraus abgeleiteten Risikos fiir die Entwicklung von
Erkrankungen im anatomischen Bereich der Schulter. Es
wird vor Ort am Arbeitsplatz mit einem tragbaren Inertial-
sensor-Bewegungserfassungssystem eingesetzt und lie-
fert eine automatische Gefahrdungsbeurteilung.

Die CUELA-Methode liefert eine groBe Menge an prazi-
sen und objektiven Informationen. Dies erleichtert die
Analyse und férdert die Automatisierung des gesamten
ergonomischen Bewertungsprozesses. Die Gefdhrdungs-
beurteilung basiert auf den erfassten Bewegungen und
ggf. externen Kraften, denen der Beschaftigte wahrend
des Arbeitszyklus ausgesetzt ist. Wenn die einwirkenden
Krafte nicht gemessen werden kénnen, werden die
Gelenkbelastungen anhand der Kenntnis der bewegten
Lasten geschatzt. Die messwertbasierte Bewertungs-
methode ermdglicht die Darstellung der Risikofaktoren
sowohl einzeln als auch in Kombination und die
Erstellung einer kumulativen Gesamtbewertung. Es ist
auch moglich, einzelne Situationen, ganze Tatigkeiten
oder ganze Schichten zu bewerten. Die Methode stellt
somit ein wirksames und leistungsfahiges Instrument zur
Unterstiitzung der objektiven Gefahrdungsbeurteilung

(z. B. Haltung und Bewegung einer Kérperregion)

Analyse mehrerer Expositionsparameter (z. B. Haltung
und Bewegung einer erweiterten Kdrperregion)

Kategorie 3

Multisensorsysteme

Analyse vieler Expositionsparameter und komplexer
Zusammenhénge (z. B. Bewegung mehrerer

Korperregionen + Kraftaufwendung) ’ —
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g
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arbeitsbedingter Belastungen des Bewegungsapparates
dar.

Literatur

[1  BMAS (Hrsg.): Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit — Berichtsjahr 2018: Unfallverhiitungsbericht
Arbeit. Bundesministerium fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, Dortmund/Berlin/Dresden 2019

[2] Da Costa, B. R.; Vieira, E. R.: Risk factors for work-
related musculoskeletal disorders: a systematic
review of recent longitudinal studies. Am. J. Ind.
Med. (2010), S. n/a-n/a

[3] Schaub, K.; Kugler, M.; Bierwirth, M.; Sinn-Beh-
rendt, A.; Bruder, R.: Prevention of MSD by means of
ergonomic risk assessment (tools) in all phases of
the vehicle development process. Work (2012) Nr. 41,
S. 4409-4412

[4] Ranavolo, A.; Draicchio, F.; Varrecchia, T.; Silvetti,
A.; lavicoli, S.: Wearable Monitoring Devices for Bio-
mechanical Risk Assessment at Work: Current Status
and Future Challenges — A Systematic Review. Int. J.
Environ. Res. Public. Health (2018) Nr. 15, S. 2001

[51  Marin, J.; Blanco, T.; De La Torre, J.; Marin, /. J.: Gait
Analysis in a Box: A System Based on Magnetome-
ter-Free IMUs or Clusters of Optical Markers with
Automatic Event Detection. Sensors (2020) Nr. 20,
S. 3338

[6] Cutti, A. G.; Giovanardi, A.; Rocchi, L.; Davalli, A.;
Sacchetti, R.: Ambulatory measurement of shoulder
and elbow kinematics through inertial and magne-
tic sensors. Med Biol Eng Comput (2008) Nr. 46, S.
169-78

[71 Hermanns, I.; Raffler, N.; Ellegast, R. P; Fischer, S.;
Gores, B.: Simultaneous field measuring method of
vibration and body posture for assessment of seated
occupational driving tasks. Int. ). Ind. Ergon. (2008)
Nr. 38, S. 255-263

[8] Ellegast, R.; Hermanns, I.; Schiefer, C.: Feldmess-
system CUELA zur Langzeiterfassung und -analyse
von Bewegungen an Arbeitspldtzen. Z. Fiir Arbeits-
wissenschaft (2010) Nr. 54, S. 101-110

[9]

[10]

(1]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

Caputo, F.; Greco, A.; D'Amato, E.; Notaro, I.; Spada,
S.: IMU-Based Motion Capture Wearable System for
Ergonomic Assessment in Industrial Environment.
In: Ahram, T. Z. (Hrsg.): Advances in Human Factors
in Wearable Technologies and Game Design. Sprin-
ger International Publishing, Cham 2019 Nr. 795,

S. 215-225

Peppoloni, L.; Filippeschi, A.; Ruffaldi, E.; Avizzano,
C. A.: Anovel wearable system for the online assess-
ment of risk for biomechanical load in repetitive
efforts. Int. J. Ind. Ergon. (2016) Nr. 52, S. 1-11

Maurer-Grubinger, C.; Holzgreve, F.; Fraeulin, L. et
al.: Combining Ergonomic Risk Assessment (RULA)
with Inertial Motion Capture Technology in Dentis-
try — Using the Benefits from Two Worlds. Sensors
(2021) Nr. 21, S. 4077

Seidler, A.; Romero Starke, K.; Freiberg, A.; Hege-
wald, J.; Nienhaus, A.; Bolm-Audorff, U.: Dose-Res-
ponse Relationship between Physical Workload and
Specific Shoulder Diseases — A Systematic Review
with Meta-Analysis. Int. J. Environ. Res. Public.
Health (2020) Nr. 17, S. 1243

Rempel, D.; Potvin, J.: A design tool to estimate
maximum acceptable manual arm forces for above-
shoulder work. Ergonomics (2022), S. 1-14

Dalbage, A.; Frost, P; Andersen, J. H.; Svendsen,

S. W.: Associations between single and combined
occupational mechanical exposures and surgery for
subacromial impingement syndrome: a nationwide
Danish cohort study. Scand. ). Work. Environ. Health
(2022) Nr. 48, S. 490-497

Kulig, K.; Andrews, J. G.; Hay, J. G.: Human strength
curves. Exerc. Sport Sci. Rev. (1984) Nr. 12, S. 417-
466

Svensson, O. K.; Arborelius, U. P.; Ekholm, J.: Rela-
tive mechanical load on shoulder and elbow musc-
les in standing position when handling materials
manually. A study of packing work. Scand. J. Rehabil.
Med. (1987) Nr. 19, S. 169-178

ACGIH: 2018 TLVs® and BEIs®: based on the docu-
mentation of the threshold limit values for chemical
substances and physical agents & biological expo-

sure indices. 2018




(18]

[19]

(20]

(21]

(22]

(23]

(24]

(25]

[26]

(27]

Abdel-Malek, D. M.; Foley, R. C. A.; Wakeely, F.; Gra-
ham, J. D.; La Delfa, N. J.: Exploring Localized Muscle
Fatigue Responses at Current Upper-Extremity Ergo-
nomics Threshold Limit Values. Hum. Factors J. Hum.
Factors Ergon. Soc. (2022) Nr. 64, S. 385-400

MEGAPHYS — Mehrstufige Gefahrdungsanalyse
physischer Belastungen am Arbeitsplatz — Band 2.
Berlin: Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.
V. (DGUV), (2020), S. 984

MEGAPHYS — Mehrstufige Gefahrdungsanalyse
physischer Belastungen am Arbeitsplatz — Band 1.
Dortmund: Bundesanstalt Fiir Arbeitsschutz Und
Arbeitsmedizin (BAuA), (2019)

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA): AMR 13.2 ,,Tatigkeiten mit wesentlich
erhohten kdrperlichen Belastungen mit Gesund-
heitsgefahrdungen fiir das Muskel-Skelett-System*.
In: GMBI. 2022, S. 154

Bernard, B. P.: Bernard, B. P. (Hrsg.): Musculoskele-
tal disorders and workplace factors. A critical review
of epidemiologic evidence for work-related muscu-
loskeletal disorders of the neck, upper extremity,
and low back. Department of health and Human
Services, NIOSH, Cincinnati, OH: U.S. 1997

van der Molen, H. F.; Foresti, C.; Daams, J. G.; Frings-
Dresen, M. H. W.; Kuijer, P. P. F. M.: Work-related risk
factors for specific shoulder disorders: a systematic
review and meta-analysis. Occup. Environ. Med.
(2017) Nr. 74, S. 745

Weber, B.; Douwes, M.; Forsman, M. et al.: Asses-
sing Arm Elevation at Work with Technical Assess-
ment Systems. (2018)

Norm DIN EN 1005-4 (2009-01-00) Menschliche
korperliche Leistung Teil 4: Bewertung von Kérper-
haltungen und Bewegungen bei der Arbeit an
Maschinen. Berlin: Beuth 2009

ISO 11226. Ergonomics — Evaluation of static working
postures.

Delp, S. L.; Anderson, F. C.; Arnold, A. S. et al.: Open-
Sim: open-source software to create and analyze
dynamic simulations of movement. IEEE Trans. Bio-
med. Eng. (2007) Nr. 54, S. 1940-1950

[28]

[29]

[30]

[31]

(32]

[33]

(34]

(35]

[36]

[37]

Berufskrankheiten

Arborelius, U. P; Ekholm, J.; Nisell, R.; Németh,

G.; Svensson, O.: Shoulder load during machine
milking. An electromyographic and biomechanical
study. Ergonomics (1986) Nr. 29, S. 1591-1607

Moore, J. S.; Garg, A.: The Strain Index: a proposed
method to analyze jobs for risk of distal upper extre-
mity disorders. Am. Ind. Hyg. Assoc. J. (1995) Nr. 56,
S. 443-458

Koski, A. V.; McGill, S. M.: Dynamic shoulder flexion
strength: for use in occupational risk analysis and
clinical assessment. Clin. Biomech. (1994) Nr. 9, S.
99-104

Wakula, J.; Berg, K.; Schaub, K.; Bruder, R.; Glitsch,
U.; Ellegast, R.: Deutsche Gesetzliche Unfallver-
sicherung e.V. (Hrsg.): Der montagespezifische Kraft-
atlas. BGIA, Sankt Augustin 2009

Borg, G.: Psychophysical scaling with applications in
physical work and the perception of exertion. Scand.
J. Work. Environ. Health (1990) Nr. 16, S. 55-58

Hansson, G.-A.; Balogh, I.; Ohlsson, K. et al.: Phy-
sical workload in various types of work: Part I. Wrist
and forearm. Int. ). Ind. Ergon. (2009) Nr. 39, S. 221-
233

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

Hansson, G.-A.; Balogh, I.; Ohlsson, K. et al.: Physi-
cal workload in various types of work: Part Il. Neck,
shoulder and upper arm. Int. J. Ind. Ergon. (2010) Nr.
40, S. 267-281

Potvin, J. R.: An equation to predict maximum accep-
table loads for repetitive tasks based on duty cycle:
evaluation with lifting and lowering tasks. Work
(2012) Nr. 41, S.397-400

Holtermann, A.; Schellewald, V.; Mathiassen, S. E. et
al.: A practical guidance for assessments of seden-
tary behavior at work: A PEROSH initiative. Appl.
Ergon. (2017) Nr. 63, S. 41-52







Umsetzung GDA:

Muskel-Skelett-Belastungen




Umsetzung GDA: Muskel-Skelett-Belastungen

Handlungshilfen fiir die Gefiahrdungsbeurteilung bei Muskel-Skelett-
Belastungen - unsere Unterstiitzung fiir KMU

Ralf Schick,

Berufsgenossenschaft Handel und Warenlogistik (BGHW), Mannheim

1 Einleitung

Seit Inkrafttreten des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG)

im Jahr 1996 sind alle Arbeitgebenden verpflichtet, eine
Gefdahrdungsbeurteilung durchzufiihren. Dabei sind die
Arbeitsbedingungen der Beschaftigten zu beurteilen,
geeignete MaRnahmen zur Vermeidung oder Verringerung

von bestehenden Gefahrdungen festzulegen, diese umzu-

setzen und aufihre Wirksamkeit zu tiberpriifen [1].

Die gesetzlichen Unfallversicherungstrager (UVT) fordern
in Vorschrift 1,,Grundséatze der Pravention® der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) ebenfalls,
eine Gefahrdungsbeurteilung durchzufiihren [2]. Seit
2008 bietet die Leitlinie ,,Gefahrdungsbeurteilung und
Dokumentation“ der Gemeinsamen Deutschen Arbeits-
schutzstrategie (GDA) eine Orientierung fiir das Auf-
sichtspersonal von UVT und Arbeitsschutzbeh&rden der
Lander zur Bewertung der durchgefiihrten Gefahrdungs-
beurteilung in den Betrieben [3]. Die GDA hat ebenfalls
die ,,Qualitatsgrundsatze zur Erstellung von Hand-
lungshilfen fiir eine Gefahrdungsbeurteilung nach dem
Arbeitsschutzgesetz“ 2009 veroffentlicht [4]. Die darin
formulierten Mindeststandards, die bei der Erstellung
von Handlungshilfen zu beriicksichtigen sind, bildeten
die Grundlage des im Marz 2020 veroffentlichten DGUV
Grundsatzes 311-033 ,,Erstellung von Handlungshilfen zur
Gefahrdungsbeurteilung® [5].

2 Ziel und Zielgruppen

In der 3. Periode der GDA sollen insbesondere kleine und
mittlere Unternehmen (KMU) mit der Bereitstellung von
Handlungshilfen im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung
bei Muskel-Skelett-Belastungen (MSB) durch die UVT und
Arbeitsschutzbehdrden der Lander unterstiitzt werden.
Dadurch soll die Anzahl der angemessenen Gefdhrdungs-
beurteilungen bei MSB in den KMU erhéht werden [6].

Die Dokumente ,,Leitlinie Gefahrdungsbeurteilung und
Dokumentation“ der GDA sowie der DGUV Grundsatz 311-033
»Erstellung von Handlungshilfen zur Gefahrdungs-
beurteilung” beinhalten Mindestanforderungen und stel-
len somit die Grundlage fiir das Konzept der Handlungs-
hilfen fiir die Gefahrdungsbeurteilung bei MSB dar. Trotz
der unterschiedlichen Voraussetzungen in den einzelnen
Branchen und Betrieben sollen die Handlungshilfen
dazu beitragen, in den KMU eine grundsatzlich gleiche
Vorgehensweise bei der Durchfiihrung der Gefahrdungs-

beurteilung bei MSB zu gewahrleisten. Dabei sollen die
Vorgaben der GDA beriicksichtigt, zuséatzlich aber auch
ein Wiedererkennungswert der Handlungshilfen von MSB
fur Betriebe und Einrichtungen etabliert werden.

3 Konzept der Handlungshilfen fiir die
Gefahrdungsbeurteilung bei MSB

Handlungshilfen stellen den Nutzen der Gefdhrdungs-
beurteilung heraus und gewahrleisten eine gute Hand-
habbarkeit. Dadurch sollen die Betriebe motiviert und bei
der Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung bei MSB
unterstiitzt werden.

Das Konzept der Handlungshilfen fiir die Gefahrdungs-
beurteilung bei MSB soll die Unternehmen in die Lage
versetzen, mithilfe von vergleichbaren und bereits
bewerteten Tatigkeiten eine Gefdhrdungsbeurteilung
fur Tatigkeiten mit MSB einfach und angemessen zu
erstellen. Das Konzept besteht aus dem Leitfaden, der
die UVT und Landesbehdrden bei der Erstellung von
Beurteilungshilfen unterstiitzen soll, sowie den Arbeits-
und Beurteilungshilfen, die Arbeitgebende bei der
Erstellung einer Gefahrdungsbeurteilung unterstiitzen
(Abbildung 1).

Die bereitgestellte Arbeitshilfe fiihrt die KMU

durch die sieben Prozessschritte der Gefahrdungs-
beurteilung bei MSB. Vollstandig ausgefiillt stellt
sie gleichzeitig eine angemessene Dokumentation
der Gefahrdungsbeurteilung dar. Die Arbeitshilfe
kann auf der Seite des GDA Arbeitsprogramms MSB
unter https://www.gdabewegt.de/resource/blob/

62132/75ec4f65b7f0c515e2fcd830451d78f1/GDA
ArbeitshilfeMSB v13 bf.pdf heruntergeladen werden [7].

Die Beurteilungshilfe unterstiitzt Arbeitgebende beim
Ermitteln und Bewerten der Gefdhrdungen und beschreibt
dariiber hinaus konkrete und geeignete Arbeitsschutz-
maBnahmen nach dem Stand der Technik.

3.1 Leitfaden fiir die Erstellung
von Beurteilungshilfen

Der Leitfaden richtet sich an die UVT und die Arbeits-
schutzbehorden der Lander. Er beschreibt Inhalte und
Gestaltung von Beurteilungshilfen fiir die Gefahrdungs-
beurteilung bei MSB. Der Leitfaden unterstiitzt die

UVT und Arbeitsschutzbehtrden der Lander bei der



https://www.gdabewegt.de/resource/blob/62132/75ec4f65b7f0c515e2fcd830451d78f1/GDA_ArbeitshilfeMSB_v13_bf.pdf
https://www.gdabewegt.de/resource/blob/62132/75ec4f65b7f0c515e2fcd830451d78f1/GDA_ArbeitshilfeMSB_v13_bf.pdf
https://www.gdabewegt.de/resource/blob/62132/75ec4f65b7f0c515e2fcd830451d78f1/GDA_ArbeitshilfeMSB_v13_bf.pdf

Erstellung von Beurteilungshilfen. Er gibt Hinweise tiber
Aufbau, Inhalte, Umfang und mediale Aufbereitung von
Beurteilungshilfen sowie zur Vorgehensweise bei der
Gefdhrdungsbeurteilung von MSB.

3.2 Beurteilungshilfen fiir die
Gefdahrdungsbeurteilung bei MSB

Um KMU passgenaue Beurteilungshilfen fiir die
Gefdhrdungsbeurteilung bei MSB anbieten zu kénnen,
sollte die Vielfalt an Branchen und Tatigkeiten beriick-
sichtigt werden. Fiir Auswahl und Priorisierung der
Tatigkeiten kann das Geschehen bei Berufskrankheiten,
die Muskel-Skelett-Erkrankungen betreffen, in den ver-
schiedenen Branchen Hinweise geben. Aber auch Berufe
und Tatigkeiten, die sehr hdufig vorkommen und/oder
Berufe und Tatigkeiten mit gut vergleichbaren Arbeits-
bedingungen kdonnen Griinde fiir das Erstellen von
Beurteilungshilfen sein.

Bei brancheniibergreifenden Tatigkeiten sollte eine
Abstimmung zwischen den betreffenden Tragern erfol-
gen, um Erfahrungen auszutauschen und Doppelarbeit
zu vermeiden. Diese Abstimmung kann direkt zwischen
den zustdandigen Personen der betreffenden Trager erfol-
gen. Bei der Erstellung von Beurteilungshilfen empfiehlt
es sich, die Akteurinnen und Akteure fiir Sicherheit und
Gesundheit in den Betrieben vor Ort mit einzubeziehen.

Die erstellten Beurteilungshilfen unterstiitzen die
Betriebe beim Ermitteln und Bewerten der Gefdhrdungen
durch MSB (Abbildung 2). Sie beschreiben dariiber hin-
aus konkrete und geeignete Arbeitsschutzmafinahmen
nach dem Stand der Technik.

Leitfaden fiir die
Erstellung von
Beurteilungshilfen
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UV-Trager

Arbeitshilfe + Beurteilungshilfe
Handlungshilfen bei
Muskel-Skelett-Belastungen
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Zielist die systematische Ermittlung aller Gefdhrdungen
fiir das Muskel-Skelett-System. Bei der Ermittlung

der Gefahrdungen sind Planungs- oder Ist-Zustande

z. B. durch Beobachten, Befragen, Messen, Berechnen
oder Abschdtzen zu erfassen. Anschlieffend sind

die Gefdhrdungen durch MSB zu benennen und zu
beschreiben. Hierbei werden acht Belastungsarten unter-
schieden:

Manuelles Heben, Halten und Tragen von Lasten (HHT),
Manuelles Ziehen und Schieben von Lasten (ZS),

Manuelle Arbeitsprozesse (MA), z.B. repetitive Tatig-
keiten,

Ganzkorperkrafte (GK),

Kdérperzwangshaltungen (KH),

Korperfortbewegung (KB),

Ganzkorper-Vibrationen (GKV),
Hand-Arm-Vibrationen (HAV).

Informationen zu den verschiedenen Belastungsarten
finden Sie in der DGUV Information 208-033 ,,Muskel-
Skelett-Belastungen — erkennen und beurteilen® [8].
Die Ermittlung von Gefahrdungen bezieht sich auf einen

festgelegten Arbeitsbereich, eine Tdtigkeitsgruppe, eine
Personengruppe oder auf bereichsiibergreifende Arbeits-

Gefihrdungsbeurteilung
bei Muskel-Skelett-
Belastungen

|

Abbildung 1:
Konzept der Hand-
lungshilfen. Quelle:
GDA AP MSB

KKU / KMU / FaSi




Umsetzung GDA: Muskel-Skelett-Belastungen

aufgaben. Sie betrachtet dabei die Gefdhrdungs- und
Belastungsfaktoren und deren Wechselwirkungen.

Die oben genannten sechs Belastungsarten (ohne
Vibrationsbelastungen) wurden im Rahmen des
MEGAPHYS-Projektes vereinbart und festgeschrieben
[9, 10]. In der Arbeitsmedizinischen Regel (AMR) 13.2
istin der Neufassung vom 25. Februar 2022 fiir diese
Belastungsarten ein Risikokonzept mit vier Risiko-
bereichen definiert (siehe Abbildung 4), das fiir die
Beurteilung von Beanspruchungen durch korperliche
Belastung verwendet werden soll [11]. Die AMR 13.2
konkretisiert, wann eine arbeitsmedizinische Vorsorge
angeboten werden muss. Den vier Risikobereichen des
Risikokonzeptes, die in einem Ampelschema ,,griin-
gelb-rot“ eingestuft werden, wird jeweils eine bestimmte
Belastungshdhe zugeordnet. Zusatzlich werden die vier
Risikobereiche mit der Wahrscheinlichkeit einer kdrper-
lichen Uberbeanspruchung und den entsprechenden
gesundheitlichen Folgen sowie erforderlichen Maf-
nahmen verbunden.

Der Inhalt der Beurteilungshilfen gliedert sich wie folgt:
o Titel mit Tatigkeit/Beruf und Branche,

o Hinweise und tragerspezifische Informationen,

Tatigkeitsbeschreibung,

 Giiltigkeitsbereich,

Belastungen und Gefdhrdungen,

Bewertung und Ergebnis,

o Geeignete PrdventionsmaBnahmen,

Erfolg der PrdventionsmaBnahmen.

Die Beschreibung der Tatigkeit ist ein wesentlicher
Bestandteil der Beurteilungshilfe. Anhand der Tatigkeits-
beschreibung sollen Unternehmerinnen und Unternehmer
entscheiden konnen, ob die im eigenen Betrieb durch-
gefiihrte Tatigkeit vergleichbar ist und die vorgenommene
Bewertung in der Beurteilungshilfe als Unterstiitzung fiir
die eigene Gefdhrdungsbeurteilung herangezogen wer-
den kann.

Die Tatigkeit muss daher so genau wie moglich
beschrieben sein und die wesentlichen Informationen
enthalten, die den Vergleich mit anderen Tatigkeiten
ermoglichen. Ziel ist es, vergleichbare Tatigkeiten zu
erkennen und nicht vergleichbare Tatigkeiten fiir die Ver-
wendung der Beurteilungshilfe auszuschlieen. Hierbei
ist es wichtig, die tiblichen betrieblichen Arbeitsabldufe
und Verhdltnisse zu erfassen, die in der iiberwiegenden
Anzahl der Schichten pro Jahr vorkommen. Es sollte also
immer der Regelfall beschrieben werden und nicht der
Sonder- oder Einzelfall.

Gleichartige Arbeitspldtze oder Tatigkeiten mit iden-
tischen Belastungshéhen kénnen zusammengefasst
werden. Bei dhnlichen Tatigkeiten wie Kommissionierung

Arbeitsbereiche und
Tatigkeiten festlegen

Gefahrdungsbeurteilung h Gefahrdungen
fortschreiben f @ ermitteln

Abbildung 2:
Prozessschritte der Ge-
fahrdungsbeurteilung.
Quelle: GDA AP MSB
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von Lebensmitteln in den Bereichen ,,Trockensortiment*
und ,,Frischesortiment® ist zu priifen, ob die Hohe der
Belastung in beiden Bereichen identisch ist. Ist dies der
Fall, ist das Erstellen einer Beurteilungshilfe ausreichend.
Ist dies nicht der Fall, sind fiir die beiden Bereiche
getrennte Beurteilungshilfen zu erstellen.

Andert sich bei einer Tatigkeit die Belastungshéhe im
Verlauf einer Woche, eines Monats oder eines Jahres
wesentlich, sind ebenfalls getrennte Beurteilungshilfen
zu erstellen. Beispielsweise treten bei der Reifenmontage
im Reifenhandel saisonal bedingte Unterschiede in der
Belastungshdhe auf. Fiir diesen Fall ist eine Beurteilungs-
hilfe fiir die Schichten im Jahr mit hoherer Belastung
(Hauptsaison) und fiir die Schichten im Jahr mit niedriger
Belastung (Nebensaison) zu erstellen.

Die Angabe eines Giltigkeitsbereichs dient als weitere
Entscheidungshilfe fiir das Unternehmen, ob die im eige-
nen Betrieb durchgefiihrte Tatigkeit vergleichbar ist und
somit das Ergebnis der Bewertung in der Beurteilungshilfe
als Unterstiitzung fiir die eigene Gefdahrdungsbeurteilung
herangezogen werden kann.

Der Giiltigkeitsbereich gibt Grenzen fiir Belastungs-
faktoren (Lastgewichte, Haufigkeiten, Zeitanteile etc.)
einer hoheren oder niedrigeren Belastung an, die im
Ergebnis einen héheren oder niedrigeren Risikobereich

Umsetzung GDA: Muskel-Skelett-Belastungen

zur Folge haben kdnnen und somit von derin der
Beurteilungshilfe ermittelten Belastungshdhe abweichen.

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil der Beurteilungs-
hilfe ist die Nennung von geeigneten Praventionsmaf-
nahmen (Abbildung 3). Ziel ist es, den KMU passende
und effektive Mafnahmen fiir die ermittelten und
bewerteten Belastungsarten der jeweiligen Tatigkeit in
der Beurteilungshilfe vorzuschlagen. Hierbei bildet das
Ergebnis der Bewertung der Belastungsarten die Grund-
lage dafiir, welche erforderlichen konkreten MaRnahmen
vorgeschlagen und festgelegt werden.

Unter Beriicksichtigung der Grundsatze von § 4 ArbSchG
werden die MaBnahmen fiir die ermittelte Tatigkeit so
festgelegt, dass vorhandene Gefdhrdungen fiir das Leben
sowie fiir die physische Gesundheit vermieden werden.
Hierbei haben technische Losungen stets Vorrang vor
organisatorischen Regelungen und personenbezogenen
Arbeitsschutzmainahmen (TOP-Prinzip).

Dem Unternehmen wird dariiber hinaus aufgezeigt, wel-
chen Erfolg die Umsetzung der in der Beurteilungshilfe
vorgeschlagenen Praventionsmafnahmen bewirken.
Dadurch sollen die Akzeptanz und die Bereitschaft zur
Umsetzung der vorgeschlagenen Mafinahmen erhoht wer-
den. Dabei ist es besonders wichtig dem Unternehmen
aufzuzeigen, wie sich die Belastungshdhe reduzieren
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Auszug aus einer
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ldsst und damit auch die Zuordnung in einen niedrigeren
Risikobereich moglich ist.

3.3 Arbeitshilfe fiir die Gefihrdungsbeurteilung
bei MSB

Die Arbeitshilfe fiihrt Arbeitgebende durch die sieben
Prozessschritte der Gefahrdungsbeurteilung bei MSB.
Durch die Festlegung von verantwortlichen Personen und
Terminen fiir den jeweiligen Prozessschritt gewdhrleistet
sie gleichzeitig die geforderte angemessene Dokumenta-
tion der Gefdahrdungsbeurteilung. Das Dokument umfasst
insgesamt acht Seiten.

Auf der ersten Seite werden allgemeine Hinweise

zur Benutzung der Arbeitshilfe und zur Gefdhrdungs-
beurteilung erldutert. Auch die an der Gefahrdungs-
beurteilung beteiligten Personen kdnnen hier eingetragen
werden. Auf der zweiten Seite konnen unter Schritt 1

die Arbeitsbereiche oder Tatigkeiten festgelegt und ein-
getragen werden. Der Prozessschritt 2 ,,Gefdhrdung
ermitteln* befindet sich ebenfalls auf Seite 2 der Arbeits-

hilfe. Sie kann zusammen mit einer eigenen Beurteilung,
beispielweise mit einer Leitmerkmalmethode, oder mit
einer Beurteilungshilfe angewendet werden. Dies ist ent-
sprechend auf Seite 2 anzugeben. In beiden Féllen kann
das Ergebnis der Bewertung der kdrperlichen Belastung
aus der entsprechenden Leitmerkmalmethode oder einer
Beurteilungshilfe in den Prozessschritt 3 ,,Gefdhrdung
ermitteln® auf Seite 3 in die Tabelle (Abbildung 4) ein-
getragen werden. Hier kénnen die verschiedenen
Belastungsarten, entsprechend dem Ergebnis der
Bewertung der kdrperlichen Belastung, dem jeweiligen
Risikobereich durch ankreuzen zugeordnet werden.

4 Erprobung des Konzeptes in der Praxis

Das Konzept der Handlungshilfen soll den Nutzen der
Gefdhrdungsbeurteilung bei MSB herausstellen und eine
gute Handhabbarkeit gewédhrleisten. Die Betriebe sollen
motiviert werden, die Gefahrdungsbeurteilung fiir Tatig-
keiten mit MSB durchzufiihren und ggf. Praventionsmaf-
nahmen zu priifen und umzusetzen.

Belastungsart

[ Heben, Halten u. Tragen
[ ziehen und schieben

[ Manuelle Arbeitsprozesse
[ Ganzkérperkrifte

[ korperfortbewegung

[ korperowangshaltung
[ Heben, Halten u. Tragen
[ zZiehen und Schieben

[ Manuelle Arbeitsprozesse
[ Ganzkarperkrifie

[ korperfortbewegung

[ kbrperzwangshaltung
[ Heben, Halten u. Tragen
[ Ziehen und Schieben

[ Manuelle Arbeitsprozesse
|_ Ganzkirperkiifie

[ Korperfortbewegung

[ korperowangshaltung
[ Heben, Halten u. Tragen
[ ziehen und Schieben

[ Manuelle Arbeitsprozesse
[ Ganzkarperkrifte

[ korperfortbewegung

[ kbrperawangshaltung

Abbildung 4:
Risikokonzept, in
Anlehnung an die Ta-
belle aus AMR 13.2.
Quelle: nach AMR 13.2
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Gestaltung der Arbeit
sind zu priifen, Eine
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Vorsorge ist anzubieten.

a) wahrscheinlich
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Strukturschaden mit
Krankheitswert maglich




Im Rahmen einer Erprobung in der Praxis wurden daher
die Vollstandigkeit, Anwendbarkeit und Praxistauglichkeit
des Leitfadens, der Arbeitshilfe sowie der Beurteilungs-
hilfe Uiberprift. Die Arbeits- und Beurteilungshilfe wurde
demnach in 30 Betrieben getestet. Das Ergebnis dieser
Erprobung fiel iiberwiegend positiv aus. So waren bei-
spielsweise etwa 90 % der Befragten der Meinung, dass
die Beurteilungshilfe fiir die KMU niitzlich ist und diese
beim Ermitteln und Bewerten der Gefahrdungen bei
korperlichen Belastungen unterstiitzt (Abbildung 5).

Das Zusammenwirken von Arbeitshilfe und Beurteilungs-
hilfe sehen tiber 80 % der Befragten Betriebe als sinn-
volle Unterstiitzung bei der Durchfiihrung und Dokumen-
tation der Gefahrdungsbeurteilung bei MSB. Ein etwa
gleich groBer Anteil der befragten Unternehmen wiirde
die Anwendung der Arbeits- und Beurteilungshilfe ande-
ren KMU empfehlen.

5 Zusammenfassung und Ausblick

In der 3. Periode der GDA sollen den KMU Handlungs-
hilfen zur Unterstiitzung bei der Gefahrdungsbeurteilung
bei MSB durch die UVT und Arbeitsschutzbehorden

der Lander bereitgestellt werden, um die Anzahl der
angemessenen Gefdhrdungsbeurteilungen bei MSB in
diesen Betrieben zu erh6hen.

Hierzu wurde im GDA Arbeitsprogramm MSB ein ent-

sprechendes Konzept von Handlungshilfen entwickelt.
Mindestanforderungen fiir dieses Konzept sind in der

Abbildung 5:
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»Leitlinie Gefdhrdungsbeurteilung und Dokumentation®
der GDA sowie dem DGUV Grundsatz 311-033 ,,Erstellung
von Handlungshilfen zur Gefahrdungsbeurteilung®
enthalten. Diese beiden Dokumente stellen somit die
Grundlage fiir das Konzept der Handlungshilfen fiir die
Gefdhrdungsbeurteilung bei MSB dar.

Das neu entwickelte Konzept der Handlungshilfen soll die
KMU in die Lage versetzen, mithilfe von vergleichbaren
und bereits bewerteten Tdtigkeiten eine Gefdhrdungs-
beurteilung fiir Tatigkeiten mit MSB einfach und
angemessen zu erstellen. Das Konzept besteht aus einem
Leitfaden, der bei der Erstellung von Beurteilungshilfen
durch die Trager der GDA unterstiitzen soll, sowie der
Arbeits- und Beurteilungshilfe, die sich direkt an die KMU
richten.

Eine Erprobung des Konzeptes der Handlungshilfen in
der Praxis fiel iberwiegend positiv aus. So wiirden bei-
spielsweise iber 80 % der befragten Unternehmen die
Anwendung der Arbeits- und Beurteilungshilfe anderen
Unternehmen empfehlen. Aus diesem Grund ist es wich-
tig, dass die Trager der GDA in der verbleibenden Laufzeit
der 3. GDA-Periode weitere Beurteilungshilfen fiir Tatig-
keiten in verschiedenen Branchen erstellen und sie den
KMU zur Verfiigung stellen, damit diese im Rahmen der
Gefdhrdungsbeurteilung bei MSB unterstiitzt werden.

Auszug aus Ergebnissen der Erprobung. Quelle: GDA AP MSB
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Praxiserfahrungen mit den Instrumenten zur Gefahrdungsbeurteilung von
Muskel-Skelett-Belastungen bei der BG ETEM

Torsten Wagner,

Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse (BG ETEM), Koln

Kurzfassung

Seit 2019 gibt es aktualisierte und erweiterte Instru-
mente zur Gefahrdungsbeurteilung von Muskel-Skelett-
Belastungen (MSB), basierend auf den Untersuchungen
des MEGAPHYS-Projektes. Ein Problem fiir die Praxis stellt
dabei derzeit noch die Bewertung von Mischbelastung auf
der Ebene der Speziellen Screeningverfahren dar. Dariiber
hinaus ist die Gefahrdungsbeurteilung von MSB gerade
fur Klein- und Kleinstunternehmen (KKU) mit den Instru-
menten auf dieser Ebene nicht einfach durchzufiihren,

da es sich in diesen Betrieben nicht selten um stark
wechselnde Tatigkeiten handelt. Ein zusammenfassender
Blick aus Expertensicht konnte an dieser Stelle hilfreich
sein — dies ist auch die Zielrichtung der tragerspezi-
fischen Instrumente in der aktuellen GDA-Periode. Der
Beitrag stellt zwei Erganzungen zu den bisher versffent-
lichten Tools der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) und der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) vor: einen Entwurf der Leit-
merkmalmethode Mischbelastung (LMM-MB) sowie den
ErgoChecker fiir KKU.

1 Einleitung

Seit Abschluss des Projektes MEGAPHYS [1] wurden die
in Deutschland verbreiteten Beurteilungsverfahren zur
Gefahrdungsbeurteilung von MSB weiterentwickelt. Das
fuhrt unter anderem dazu, dass man nun insgesamt
sechs Belastungsarten mit den Leitmerkmalmethoden
beurteilen kann (zuvor waren es drei) [2]. Somit ist die
Beurteilung von erhdhten Belastungen situationsspezi-
fischer moglich als zuvor.

2 Entwurf der
Leitmerkmalmethode-Mischbelastung

Die Leitmerkmalmethoden wurden bewusst als ein-

fach anzuwendende Instrumente der Gefdhrdungs-
beurteilung konzipiert und fokussieren sich primar auf
eine Belastungsart. Uber die ebenfalls neue Leitmerkmal-
methode ,,LMM-Multi-E“ hat man in einem PDF-Formular
nun auBerdem die Moglichkeit, die Beurteilungen mit den
Leitmerkmalmethoden lber verschiedene Teiltdtigkeiten
hinweg bei gleichen Belastungsarten zusammenzufassen,
was z. B. bei Umsetztatigkeiten mit stark unterschied-
lichen Lasten eine methodische Erleichterung darstellt.
Man kann diese nun durch mehrfache Anwendung der
Leitmerkmalmethoden beurteilen und sich das Gesamt-

ergebnis liber alle Einzelbeurteilungen in LMM-Multi-E
berechnen lassen. Die Verrechnung erfolgt dabei liber
einen inkrementellen Ansatz, der ebenfalls von der BAUA
dokumentiert und veroffentlicht ist [3].

Hat man jedoch mehrere Teil-Tatigkeiten zu beurteilen, die
unterschiedlichen Belastungsarten entsprechen, kann die
LMM-Multi-E diese Ergebnisse nicht weiter zusammen-
fassen. Hierzu soll es in Zukunft eine eigene Leitmerkmal-
methode-Mischbelastung (LMM-MB) geben, die diese
Einzelbeurteilungen kérperregionsspezifisch zusammen-
fassen kann. Ein entsprechender Algorithmus wurde in
Band 1 des MEGAPHYS-Berichtes in Kapitel 6.3 erldutert;
dieser ist jedoch noch nicht validiert. Es existiert ein
Konzeptentwurf in Excel, der aber erst nach Validierung
des Algorithmus durch die BAUA zu einem spéteren Zeit-
punkt veroffentlicht werden soll.

Fiir die Praktiker ist eine kombinierte Belastungssituation
daher aktuell in manchen Fallen nicht auf der Ebene der
Speziellen Screeningverfahren zu beurteilen. Fiir den
besonderen Fall der Zusammenfassung der Belastungs-
arten ,Heben, Halten und Tragen“ sowie ,,Ziehen und
Schieben“ kann man alternativ noch das Tool ,,Multipla“ [4]
nutzen, das sich laut den Methodenentwicklern noch in der
Erprobung befindet.

Gemafs der Annahme, dass einem Praktiker mehr damit
geholfen ist, mit einem plausiblen, wenn auch nicht vali-
dierten Instrument zumindest vorlaufige Beurteilungen
von Mischbelastungen zu erhalten, hat die Berufs-
genossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse
(BG ETEM) gem&fl dem beschriebenen Algorithmus eben-
falls eine Entwurfsversion der LMM-MB als Excel-Datei
erstellt (Abbildung 1).

Diese Datei wurde anhand der in Band 1des MEGAPHYS-
Berichtes gezeigten Abbildungen in Kapitel 6.3 und 6.5
Uberpriift und dariiber hinaus zum Testen an einzelne
Projektteilnehmer des MEGAPHYS-Projektes geschickt.
Bisher wurde trotz kritischer Begutachtung noch kein Feh-
ler zuriickgemeldet.

Gegenliber dem Konzeptentwurf im Bericht weicht die
Datei zum einen in der Rundung von Zwischenergeb-
nissen als auch in der Darstellung des Endergebnisses
bewusst ab. In letzterem Fall wird hier aus dem Maximum
der Einzelbewertungen pro Zielregion anschlieBend der
Risikobereich fiir eine Gesamtbewertung der Misch-
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belastung ermittelt, was den Praktiker bei der finalen
Priorisierung des Handlungsbedarfes unterstiitzt. Interes-
senten wird die Datei im Rahmen des BG ETEM-Seminars
435 auf Wunsch zugesandt oder kann per E-Mail beim
Autor des Beitrags angefragt werden.

Mit den Daten aus den Leitmerkmalmethoden, die

gef. belastungsartenspezifisch tiber die LMM-Multi-E
zusammengefasst werden, kann somit auch provisorisch
eine Gesamtbewertung einer Mischbelastung erfolgen.
Aufgrund des noch nicht validierten Algorithmus sollte
die Datei nicht pauschal in einem Unternehmensworkflow
genutzt werden — was auch nicht immer nétig ist.

Sind einzelne Teiltatigkeiten einer Mischbelastung bereits
als hoch belastend identifiziert (roter Risikobereich), so
wird dieses Ergebnis auch nicht durch zusammenfassende
Gesamtbewertung heruntergerechnet: Eine einzelne hoch
belastende Teiltatigkeit ergibt im vorldufigen Algorithmus
auch immer eine Gesamtbeurteilung im roten Risiko-
bereich. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass bei einer
hoch belastenden Teiltatigkeit auch immer eine Prioritat
im Handlungsbedarf fiir die komplette Tatigkeit besteht.

Nur in dem Fall, dass sich mehrere niedrigere Belastungen
zu einer hoheren Gesamtbelastung in einem anderen
Risikobereichs kumulieren (quasi in der Erkennung einer
»unsichtbaren®“ hohen Gesamtbelastung), ergibt sich der
besondere Nutzen der erstellten Excel-Datei. Die dabei
entdeckten kritischen Tatigkeiten sollten dann mit héhe-
rer Prioritat arbeitsplatzgestalterisch verbessert werden.

3 Das Instrument ErgoChecker fiir KKU

Die Arbeit mit den Leitmerkmalmethoden erfordert streng
genommen keine Schulung. Jedoch haben einerseits
nicht alle Leitmerkmalmethoden den gleichen Schwierig-
keitsgrad in ihrer Anwendung, andererseits sind Tatig-
keiten, die sich von Tag zu Tag deutlich unterscheiden,
selbst flir Experten schwierig einzuschatzen. Stark variie-
rende Tatigkeiten sind dabei gerade im Handwerk bei KKU
zu finden, da hier oft einzelne Beschaftigte viele Tatig-
keiten beherrschen, um die Auftrage moglichst flexibel
erfiillen zu kénnen.

Eine Gefdhrdungsbeurteilung mit den Leitmerkmalme-
thoden ist gerade bei einer starken Variation der Tatig-
keiten komplex und fiir KKU kaum zu bewerkstelligen. In
der aktuellen GDA-Periode wurde dieses Problem auf-
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gegriffen: Der Ansatz besteht in der berufsspezifischen
Betrachtung durch MSB-Experten, die mit Ihrem Uber-
blick Schwerpunkte bei der Beurteilung von MSB setzen,
diese fiir einen typischen Fall dokumentieren und den
jeweiligen Berufsgruppen zur Verfiigung stellen. In der
GDA-Kampagne werden diese Tools als ,trdgerspezifische
Instrumente® bezeichnet.

Die Erstellung dieser tragerspezifischen Instrumente ist
jedoch in der Praxis mit hohem Abstimmungsbedarf ver-
bunden. Daher wurde bei der BG ETEM der ErgoChecker
entwickelt [5], der aus einem Mantelbogen fiir Fiihrungs-
krafte sowie einem Fragebogen fiir die Beschdaftigten
besteht (Abbildung 2), der je nach Bedarf dupliziert wer-
den kann.

Mit diesem relativ einfach gehaltenen Tool sollen sich
Beschiftigte auf kollegialer Ebene zundchst gegenseitig
bei der Arbeit beobachten, dabei aus ihrer Sicht proble-

matische Teiltdtigkeiten identifizieren und Verbesserungs-

vorschlage auf einem zweiseitigen Fragebogen notieren.
Als Indikation fiir problematische Teiltatigkeiten wird
hierbei die empfundene Arbeitsschwere bzw. auftretende
Beeintrdachtigungen der Personen herangezogen. Dadurch
sollen die Beschéftigten unter sich nicht nur tiber die
Arbeitsverhaltnisse, sondern auch tiber ihr Arbeits-
verhalten nachdenken und offensichtliche Vorschlédge zur
Belastungsminderung dokumentieren.

Diese Vorschldage konnen anschlieend von der Fiihrungs-
kraft in einer Besprechung in dem dafiir vorgesehenen
Dokument gesammelt und davon ausgewahlte Maf3-
nahmen spater in die Tat umgesetzt werden. Der Frage-

Abbildung 2:
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bogen fiir die Beschaftigten muss dabei nicht an die
Fiihrungskraft ausgehdandigt werden; alle Angaben der
Beschiftigten sind freiwillig.

4 Zusammenfassung

Derzeit besteht offiziell noch ein ,weifles Feld“ bei

der einfachen Beurteilung von Mischbelastungen auf
der Ebene der Speziellen Screeningverfahren. Mit der
beschriebenen und zur Verfiigung gestellten Entwurfs-
version der LMM-MB soll ein Hilfsmittel fiir derzeit noch
nicht einfach beurteilbare Belastungssituationen bereit-
gestellt werden, um ,,unsichtbare” hoch belastende
Tatigkeiten zu erkennen. Sobald in Zukunft eine offizielle
Version der LMM-MB von der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA) verdffentlicht wird,
sollte diese offizielle Version genutzt werden.

Da die in der GDA geplanten tragerspezifischen Instru-
mente fiir ausgewahlte Berufsgruppen bzw. Tatigkeiten
nach wie vor Diskussionsgegenstand und in Entwicklung
sind, hat die BG ETEM mit dem ,,ErgoChecker* ein ein-
faches Tool entwickelt.

Das Instrument verfolgt einen teilhabeorientierten Ansatz,
unabhéangig von Berufen oder abgegrenzten Tatigkeiten.
Mit den Angaben aus dem ,,ErgoChecker” soll die Wahr-
nehmung belastender Tatigkeiten gescharft und die
Umsetzung von offensichtlichen Verbesserungen der
Arbeitsplatzgestaltung unterstiitzt werden. Die primére
Zielgruppe ist im Bereich der KKU avisiert, kann aber
selbstverstandlich auch in den kleinsten Organisations-
einheiten von groReren Unternehmen angewandt werden.

ErgoChecker, bestehend aus Mantelbogen fiir Vorgesetzte (klein) sowie Fragebogen fiir die Beschiftigten (grof3).

Quelle: BG ETEM
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Nachhaltigkeit und Ergonomie — ein Workshop zum 8. Fachgesprdch

Ergonomie

Fabian Ochs', Maria Klotz?
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2 Institut fir Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG), Dresden

Kurzfassung

Im Rahmen des Fachgesprachs Ergonomie 2023 wurde ein
Workshop zur Erarbeitung nachhaltiger Losungen fiir die
ergonomische Arbeitssystemgestaltung durchgefiihrt. Auf
Basis einer klaren Definition von Nachhaltigkeit wurde der
Zusammenhang zwischen Ergonomie und Nachhaltigkeit
ndher betrachtet und eine Auswahl wichtiger, aktueller
und zukiinftiger Herausforderungen an die ergonomische
und nachhaltige Gestaltung unserer Arbeitssysteme
vorgestellt. Es folgte eine Gruppenarbeit, in der die Aus-
wirkungen des Klimawandels auf unsere Arbeitssysteme
sowie Losungsansdtze zur ergonomischen Gestaltung

von Arbeitssystemen unter 6kologischen Aspekten

fur einen nachhaltigen Klimaschutz diskutiert und
erarbeitet wurden. In der Gruppenarbeit wurde deutlich,
dass die Beherrschung der Komplexitat der Aufgaben-
stellung ebenso wie die Gestaltung giinstiger Rahmen-
bedingungen fiir Nachhaltigkeit entscheidende Faktoren
fuir eine erfolgreiche Umsetzung von Nachhaltigkeits-
zielen in der Prdvention darstellen.

1 Hintergrund

Das Thema Nachhaltigkeit ist heutzutage in aller Munde
— und das aus gutem Grund. Langst haben nicht nur
Umweltverbande sondern auch Wirtschaft und Politik
erkannt, dass wir Menschen deutlich besser mit nattir-
lichen Ressourcen umgehen und dies in unseren Alltag

Abbildung 1:
Dreisdulenmodell der
Nachhaltigkeit. Quelle: IFA

lebenswert

integrieren miissen. Besonders in den jiingeren Genera-
tionen ist die Motivation sehr hoch, etwas zu verdandern.
Nurwas genau? Und wie?

Im Frithjahr 2022 brachte die Bundesregierung ein Maf-
nahmenprogramm ,,Nachhaltigkeit“ auf den Weg. An
deren zehn Leitprinzipien einer nachhaltigen Entwicklung
orientiert sich auch die DGUV in der Umsetzung ihrer
NachhaltigkeitsmaBnahmen in den internen Verwaltungs-
prozessen. Doch wie steht es mit dem Auftrag zur Pra-
vention? Sollte hier nicht auch Nachhaltigkeit gefordert,
gefordert und gelebt werden? So besagt beispielsweise
das Arbeitsschutzgesetz in § 4, dass ,,Gefahren an

ihrer Quelle zu beseitigen sind“. Wie konnen wir dies
umsetzen? Und wie genau kann die Ergonomie dazu bei-
tragen? Diesen Fragen nachzugehen war Ziel des Work-
shops ,Nachhaltigkeit und Ergonomie“ des diesjdhrigen
Fachgesprachs Ergonomie am Institut fiir Arbeitsschutz
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA).

2 Nachhaltigkeit - Was genau verstehen
wir darunter?

Nachhaltigkeit definiert sich prinzipiell durch das lang-
fristige Ermdglichen einer stabilen Entwicklung der Gesell-
schaft in einer Weise, dass auch kiinftige Generationen

in der Lage sein werden, ihre Bedirfnisse zu befriedigen.
Wichtig ist dabei, dass alle drei Bereiche (Gesell-

schaft, Wirtschaft und Umwelt) beriicksichtigt werden

okologisch

lebensfihig

okonomisch




(Abbildung 1). Dabei gibt es unterschiedliche Modelle,
diese drei Bereiche im Rahmen der Wertschépfungskette
zu gewichten.

1. Okologische Nachhaltigkeit: Sie orientiert sich am
starksten am urspriinglichen Gedanken, keinen Raub-
bau an der Natur zu betreiben. Okologisch nachhaltig
wadre eine Lebensweise, die die natiirlichen Lebens-
grundlagen nurin dem Maf3e beansprucht, wie diese
sich regenerieren.

2. Soziale Nachhaltigkeit: Ein Staat oder eine Gesellschaft
sollte so organisiert sein, dass sich die sozialen Span-
nungen in Grenzen halten und Konflikte auf friedlichem
und zivilem Wege ausgetragen werden konnen.

3. Okonomische Nachhaltigkeit: Eine Gesellschaft sollte
wirtschaftlich nicht tiber ihre Verhéltnisse leben, da
dies zwangslaufig zu EinbuBen der nachkommenden
Generationen fithren wiirde. Allgemein gilt eine Wirt-
schaftsweise dann als nachhaltig, wenn sie dauerhaft
betrieben werden kann.

Zu beobachten ist derzeit ein Paradigmenwechsel vom
sogenannten Shareholder Value (Aktiondrswert), bei
dem die finanzielle Rendite im Vordergrund steht und
der Mensch sowie die Umwelt als Ressourcen betrachtet
werden, zum Stakeholder Value, bei dem verschiedene
Anspruchsgruppen beriicksichtigt werden (Abbildung 2).
Dieser Paradigmenwechsel fithrt zum sogenannten Inte-
grativen Nachhaltigkeitsmodell.

Abbildung 2:

Workshop: Nachhaltigkeit und Ergonomie

2.1 Integratives Nachhaltigkeitsmodell

Beim Integrativen Nachhaltigkeitsmodell wird der Tat-
sache Rechnung getragen, dass unter den drei Dimensio-
nen Wirtschaft, Umwelt und Gesellschaft in der Realitat
diverse Wechselwirkungen und Uberschneidungen herr-
schen, weshalb sie nicht getrennt voneinander dargestellt
werden sollten. So kénnen sich beispielsweise Anderun-
gen in der Art des Wirtschaftens sowohl auf die Natur als
auch auf das soziale Miteinander auswirken. Der Bau von
Wohnungen sichert beispielhaft Arbeitspldtze und Steuer-
einnahmen und bietet dariiber hinaus neuen Wohnraum
fiir die Menschen in der Region. Allerdings fiihrt er auch
dazu, dass die Natur zuriickgedrangt und damit Lebens-
raum fiir Tiere und Pflanzen zerstort wird. Um diese Ver-
bindungen auch optisch darzustellen, wurde das Drei-
Sdulen-Modell weiterentwickelt. Die Dimensionen werden
nun zumeist als sich teilweise iberschneidende Kreise
dargestellt. Nur in der Mitte dieser drei Kreise ist echte
nachhaltige Entwicklung moglich (vgl. Abbildung 1).

2.2 Vorrangmodell

Das Ziel beim nachhaltigen Wirtschaften stellt aller-
dings der sogenannte System Value (systemische Wert-
schopfung) dar (vgl. Abbildung 2). Dabei wird die finan-
zielle Wertschopfung mit der Verbesserung sozialer und
okologischer Systeme in Einklang gebracht. Es entsteht
das sogenannte Vorrangmodell. Wahrend das Drei-S&u-
len-Modell und das integrative Nachhaltigkeitsmodell
beide auf die Gleichrangigkeit der drei Nachhaltigkeits-
dimensionen abzielen, nimmt das Vorrangmodell eine
eindeutige Gewichtung vor: Okologie vor Soziales vor
Okonomie. Warum diese Gewichtung?

Paradigmenwechsel der Wertschépfungskette. Quelle: IAG/kleonstudio.com
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Durch die Gleichrangigkeit der Bereiche Wirtschaft, Sozia-
les und Okologie (siehe Stakeholder Value) wird unter-
stellt, dass die Verschlechterung in einem Bereich durch
den Fortschritt in einem anderen Bereich miteinander
aufgerechnet werden kdnnen. Hierbei spricht man auch
von schwacher Nachhaltigkeit. Wird beispielsweise ein
Schwimmbad an der Stelle gebaut, an der vorher ein
natiirlicher See war, so ist dies im Sinne des Drei-Sadulen-
Modells und des integrativen Nachhaltigkeitsmodells in
Ordnung, da das Schwimmbad die soziale Nachhaltigkeit
verbessert. Auch die Zerstorung des Okosystems ,,See*
wird akzeptabel, da durch den Bau des Schwimmbads
Arbeitspldtze entstehen und sich somit das Wirtschafts-
wachstum erhoht.

Aus Sicht des Vorrangmodells ist dies der falsche Ansatz.
Denn ohne eine intakte Okologie fehlt die Grundvoraus-
setzung fiir soziale Stabilitdt. Und ohne soziale Stabilitat
wire keine 6konomische Stabilitdt mdglich. Okologische
Nachhaltigkeit kann demnach nurin geringem Maf3e bzw.
gar nicht durch 6konomische und soziale Nachhaltigkeit
ersetzt werden. Diese Sichtweise nennt man auch starke
Nachhaltigkeit. Die Einhaltung 6kologischer Grenzen

ist demnach unabdingbar, da nur so langfristig stabile
Lebensbedingungen auf der Erde gesichert werden kon-
nen. Sie bilden somit gewisse Leitplanken, innerhalb
derer wirtschaftliche und soziale Ziele verfolgt werden
kdnnen.

3 Nachhaltigkeit und Ergonomie — wie passt
das zusammen?

Im Fachgebiet der Ergonomie stellt sich unweigerlich

die Frage, ob die Ergonomie eine wirklich nachhaltige
Disziplin ist. Aktuelle Themen wie der Klimawandel und
dessen Folgen fiir den Arbeitsschutz, mit denen sich die
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) intensiv
befasst, riicken diese Frage zudem in einen noch starke-
ren Fokus.

Die International Ergonomics Association (IEA) [1] liefert
eine sehr breite Definition fuir Ergonomie [3]: ,,Ergonomie
ist eine wissenschaftliche Disziplin, die sich mit dem
Verstandnis der Wechselwirkungen zwischen Menschen
und anderen Elementen eines Systems befasst und diese
gestaltet, um das menschliche Wohlbefinden und die
Gesamtsystemleistung zu optimieren.*

Auf den ersten Blick bietet diese Definition Raum fiir alles,
was wir in einer Systemform denken kdnnen, schlieit
somit nichts aus. Beim Blick auf die erkldrten Ziele

der Ergonomie wird jedoch schnell deutlich, dass mit
Begriffen wie Effektivitat, Effizienz, Gesundheit, Sicher-
heit und Nutzbarkeit ein klarer Fokus auf technischen,

okonomischen und sozialen Gesichtspunkten liegt. Oko-
logische Ziele suchen wir hier noch vergeblich.

Diese Erkenntnis nahmen Wissenschaftler wie Prof.
Andrew Thatcher von der University of the Witwatersrand
in Johannesburg oder Dr. Gabriel Garcia-Acosta von der
National University of Colombia zum Anlass, neue Felder
der Ergonomie zu etablieren. Disziplinen wie die ,,Green
Ergonomics“ oder die ,,Ergo-Okologie“ (Ergo-Ecology)
stellen genau diese noch fehlende Verbindung zur Nach-
haltigkeit her, indem sie die Okologie als wichtigen Faktor
mit einbeziehen und eine wissenschaftliche Betrachtung
unserer soziotechnischen Systeme in Bezug auf die
umliegenden 6kologischen Systeme sicherstellen. Diese
Disziplinen ermoglichen es der Ergonomie, alle drei
Bereiche der Nachhaltigkeit abzudecken und sich somit
als wirklich nachhaltige Wissenschaft zu etablieren.

Ein anschauliches, wenn auch von der Komplexitadt und
Tragweite her noch sehr begrenztes Beispiel hierflir wire
die Biirogestaltung nach Anséatzen des ,,Green Office
Designs“ oder,,Green Buildings“. Dabei werden vermehrt
unter anderem Pflanzen und natiirliches Licht in die
Innenraumgestaltung integriert, um die Arbeitsstétte in
einen Ort zu transformieren, der gleichermafen Arbeits-
platz und Lebensraum fiir Menschen ist. Dies verbessert
nicht nur die Gesunderhaltung der Beschéftigten, indem
es dem ,,Sick-Building-Syndrom“ entgegenwirkt, sondern
kann auch Stress reduzieren sowie Produktivitat, Kreativi-
tdt und Wohlbefinden férdern [2, 3].

Dass dieses Beispiel jedoch lediglich einen Anfang der
Entwicklung darstellen kann, steht aufer Frage. Um Oko-
logie mehrin die Ergonomie zu integrieren, miissen wir
wahrscheinlich neue Wege entwickeln, Ergonomie zu den-
ken. Moglicherweise benotigen wir eine (breitere) Schnitt-
stelle zu Biologie, Bionik oder Umweltwissenschaften.
Zudem bendtigen wir Mittel, die Komplexitat der Arbeits-
systeme in allen drei Dimensionen (Wirtschaft, Soziales
und Okologie) zu erfassen, um wirkungsvolle Innovatio-
nen entwickeln zu kénnen und vermeintlich nachhaltige
Lésungen, die sich im System jedoch an anderer Stelle
als nicht nachhaltig herausstellen, zu minimieren oder
bestenfalls komplett zu vermeiden.

4 Ergonomie und die 17 Nachhaltigkeitsziele

Der Einfluss der Ergonomie zeigt sich auch deutlich im
Hinblick auf die 17 Ziele einer nachhaltigen Entwicklung
(Abbildung 3), die 2015 von den Vereinten Nationen im
Rahmen der Agenda 2030 verabschiedet wurden. Hier
liefert die Ergonomie ganz offensichtlich einen direkten
Beitrag zu den Zielen 3 ,,Gesundheit und Wohlergehen*,




8 ,Menschenwiirdige Arbeit*“ und 17 ,,Partnerschaften zur
Erreichung der Ziele“.

Doch auch zu einigen weiteren Zielen tragt die Ergonomie
direkt bei:

o Ziel 4: Hochwertige Bildung
An Hochschulen und Forschungsinstituten wird hoch-
wertiges, ergonomisches Fachwissen generiert und
weitergegeben.

» Ziel 5: Geschlechtergleichheit
Ergonomie zielt auf eine Gestaltung von Arbeits-
systemen ab, in denen Manner und Frauen gleicher-
mafen gesundheitsschonend arbeiten kénnen.

o Ziel 9: Industrie, Innovation und Infrastruktur
Ergonomische Losungen sind meist innovativ und
alle Industriebereiche profitieren von ergonomischen
Arbeitssystem-Losungen.

o Ziel 10: Weniger Ungleichheit
Eine Forderung der Geschlechtergleichheit am Arbeits-
platz geht unweigerlich mit dem Abbau von Ungleich-
heiten einher. Hinzu kommen Themen wie z.B. die

Abbildung 3:

Workshop: Nachhaltigkeit und Ergonomie

Inklusion am Arbeitsplatz, die erst durch ergonomische
Losungen wirklich umsetzbar wird.

o Ziel 12: Nachhaltige/r Konsum und Produktion
Die Ergonomie liefert einen grof3en Beitrag zu einer
nachhaltigen Produktion, indem sie die Ressourcen
der Produktionsarbeitenden schont und deren Gesund-
erhaltung am Arbeitsplatz fordert.

Und beziehen wir den Bereich der ,,Green Ergonomics*
noch mit in die Betrachtung ein, dann kann die Ergo-
nomie auch ihren wichtigen Beitrag zu den Zielen 13:
MaBnahmen zum Klimaschutz sowie 14 und 15: Schutz
der Okosysteme im Wasser und an Land leisten.

5 Welchen Herausforderungen muss sich eine
nachhaltige Ergonomie stellen?

Werfen wir nun einen Blick auf die aktuellen und
zukiinftigen Herausforderungen an unsere Arbeits-
systeme, denen es durch méglichst nachhaltige ergo-
nomische Losungen zu begegnen gilt. Die Tabelle liefert
eine Auswahl an bedeutenden Herausforderungen sowie
deren Bezug zur Ergonomie (ohne Anspruch auf Voll-
standigkeit).

17 Nachhaltigkeitsziele (SDGs). Quelle: Engagement Global 2021
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Tabelle:

Herausforderungen an unsere Arbeitssysteme (eine Auswahl)

Herausforderung Erlduterung

Physische Belastungen

Psychische Belastungen

Spezifische Schutzausriistung

Demographischer Wandel

Inklusion

Neue Arbeitsformen

Alternative Bauweisen

Klimawandel

Dekarbonisierung

Erneuerbare Energien

Kreislaufwirtschaft

Digitalisierung und Kiinstliche

Intelligenz

Maschinensicherheit

Weitere

Physische Belastungen (z. B. Heben von Lasten, Kérperzwangshaltung) hangen stark von
Arbeitsmitteln, Arbeitsstatte und den herrschenden Umgebungsfaktoren, die sich durch neue
Entwicklungen stetig verdandern, ab.

Psychische Belastungen (z. B. durch Arbeitsverdichtung, Zeitdruck, Entgrenzung von Arbeit
und Freizeit) verdndern sich mit den Arbeits-Rahmenbedingungen und wirken sich direkt auf
Gesundheit, Wohlergehen und Leistungsfahigkeit aus.

Die Notwendigkeit sowie die Art von benatigter Schutzausriistung (z. B. intelligente Schutz-
kleidung, Hitze- und UV-Schutzkleidung, Exoskelette) verandern sich durch neue Entwicklun-
gen.

Eine immer dlter werdende Belegschaft mit einer altersbedingt abnehmenden physischen und
ggf. auch psychischen Leistungsfahigkeit muss gleichbleibend hohe Leistungen erbringen.

Gefordert wird eine Gestaltung von Arbeitssystemen zur Chancengleichheit am Arbeitsplatz
fiir Menschen mit Behinderung.

Die Moglichkeit, ortsungebunden zu arbeiten (z. B. Homeoffice, mobile Bildschirmarbeit),
beinhaltet das Potenzial vieler physischer und psychischer Belastungen und Gefdhrdungen.

Neue Bauweisen konnen Berufsbilder mit neuen Anforderungen erforderlich machen, z. B.
die Pflege von griinen (bewachsenen) Gebdudefassaden, die neue Gefdhrdungen mit sich
bringen.

Der Klimawandel beeinflusst durch Hitze und Trockenheit, zunehmende Extremwetterlagen
etc. unsere Arbeitssysteme von aufien (z. B. fiihrt ein heileres Klima zur Abnahme der phy-
sischen Leistungsfahigkeit und erhdht psychische Belastungen, ausgepragte Diirreperioden
erschweren einen hdndischen Bodenaushub).

Der verstarkte Fokus auf Ressourceneffizienz und Energieeinsparung fiihrt zu teilweise deut-
lichen Verfahrensumstellungen, was sich stark auf die Anforderungen an die Arbeitssysteme
und -abldufe sowie auf die damit einhergehenden Belastungen und moglichen Gefadhrdungen
auswirken kann.

Die Entwicklung im Sektor der erneuerbaren Energien kreiert neue, sich rasch verdndernde
Tatigkeitsprofile mit neuen, teilweise noch unbekannten Belastungen und Gefdahrdungen
(,Green Jobs“).

Eine Starkung der Kreislaufwirtschaft fiihrt moglicherweise zu neuen Gefahrdungen durch
Schadstoff- und/oder physikalischen Expositionen (z. B. beim Recycling oder der inversen
Logistik).

Durch Digitalisierung verandern sich seit den letzten Jahrzehnten viele Tatigkeitsprofile. Der
Einsatz kiinstlicher Intelligenz verstarkt diese Entwicklung zusatzlich und erweitert diesen Ein-
fluss auf immer mehr Tatigkeitsfelder.

Durch den Einsatz von Kl und eine zunehmende digitale Vernetzung von Maschinen ergeben
sich neue Herausforderungen (z. B. fiir eine sichere Gestaltung von Mensch-Maschine-Schnitt-
stellen).

Weitere, im Vorangegangenen nicht beschriebene Effekte kénnen einen Einfluss auf unsere
Arbeitssysteme nehmen und die Erarbeitung innovativer ergonomischer Losungen notwendig
machen.




6  Was haben die Gruppen im Workshop
erarbeitet?

Wie wir sehen, sind die Herausforderungen zahlreich

und vielféltig und beeinflussen sich zum Teil gegenseitig.
Diese gegenseitigen Wechselwirkungen gepaart mit einer
Vielzahlvon (teils nicht hinreichend bekannten) Ein-
flussfaktoren und Effekten spannen ein sehr groles und
komplexes Feld auf, in dem die Erarbeitung von Lésungs-
ansatzen nicht linear ableitbar ist. Aus Zeitgriinden und
aufgrund der derzeit hohen politischen Brisanz des The-
mas, haben wir uns im Rahmen dieses Workshops auf die
Auswirkungen des Klimawandels auf die Arbeitssysteme
und die Erarbeitung von Losungsansatzen zu diesem
Themenfeld fokussiert. Hierzu wurde eine Gruppenarbeit
mit folgenden Fragen angeleitet:

1. Wie genau werden sich Ihrer Meinung nach die Heraus-
forderungen durch den Klimawandel auf die ergo-
nomische Arbeitssystemgestaltung auswirken? Welche
Beispiele kdnnen hier genannt werden?

2. Wie kdnnen in der Umsetzung von Praventionsmaf-
nahmen bzw. bei der ergonomischen Gestaltung von
Arbeitssystemen dkologische Aspekte fiir einen effek-
tiven Klimaschutz mitberiicksichtigt werden? Welche
konkreten Praxisbeispiele fallen Ihnen dazu ein?

Die wichtigsten Ergebnisse der Gruppenarbeit:
Frage 1:

« Anderungen an Regelungen fiir Arbeits- und Pausen-
zeiten

o Verdnderung der Mobilitat

o Versorgung der Beschiftigten (Erndhrung/Wasser)
muss sichergestellt werden

o Neue/verdnderte Arbeitsmittel (z. B. fiir verdnderte
Bodenverhdltnisse oder Vegetation)

o Auf negative Auswirkungen des Klimawandels reagie-
ren, z. B. h6here/verstarkte SchutzmaBnahmen fiir
Beschéftigte notwendig, zusatzlich zu PSA (Krank-
heiten, Gebdudeschutz gegen Extremwetterereignisse)

e Chancen positiver Auswirkungen des Klimawandels
nutzen, wie:
— langere Betriebszeiten moglich (z. B. auf Baustellen)
— weniger Schnee und Glatte (sichereres Fahren mog-
lich)
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Frage2:
 Flexibilisierung der Arbeitszeit

e PSA aus umweltschonenden Materialien (oder
Recycling)

» Erhohte Flexibilitat in Arbeitsformen und -abldufen >
Anpassungsfahigkeit (z. B. Arbeitswege verkiirzen,
Energie sparen, Fahrgemeinschaften)

e Homeoffice und Desk-Sharing
» Videokonferenzen
o Kreislauffahige Materialien in der Ergonomie nutzen

Wahrend der Gruppenarbeitsphase zeigten sich
Schwierigkeiten bei der Beantwortung der gestellten Fra-
gen. Die Schwierigkeiten lagen zum einen in der groen
Komplexitat des Themas (,Wie kénnen wir die Komplexi-
tat, Mehrdimensionalitdt und die vielen Wechsel-
wirkungen erfassen, gezielt damit umgehen und dabei
,Greenwashing‘ erkennen und vermeiden?*). Zum ande-
ren in der Herstellung giinstiger Rahmenbedingungen und
Strukturen fiir ein gezieltes und schnelles Einstellen auf
neue Bediirfnisse (,Wie kdnnen wir Flexibilitat regeln/
systematisieren?®).

Als Ressourcen fiir eine gelungene Umsetzung von Nach-
haltigkeit in der Ergonomie wurden genannt:

» Eigenverantwortlichkeit und der Wille, Nachhaltigkeit
im eigenen Arbeitsbereich zu leben,

» Eigenverantwortung sowie Kompetenzen und Wissen
zum Thema Nachhaltigkeit aufbauen,

» ggf. neue Arbeits- und Gremienstrukturen, die schnel-
ler und flexibler auf Krisen reagieren konnen,

e Riickbesinnung auf die Natur als unsere Herkunft und
Lebensgrundlage,

o mehr Moglichkeiten der Mitgestaltung und Mitbeein-
flussung schaffen,

» Verdnderung als Chance begreifen.
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7 Fazit Institut fiir Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (IAG) im September 2022 zum

Das Thema Nachhaltigkeit ist ein breites und hoch- Thema ,,Auswirkungen des Klimawandels auf die Sicher-

komplexes Feld, dessen Umsetzung gerade erst heit und Gesundheit von Beschdftigten bei der Arbeit*.

begonnen hat. Die Ergonomie kann, wenn sie die &ko- Weitere Projekte und Aktivitdten sind bereits angelaufen,

logische Dimension integriert, einen sehr grof’en Bei- um die Pravention noch nachhaltiger und klimagerechter

trag zur nachhaltigen Entwicklung unserer Gesellschaft zu gestalten.

leisten, indem sie elf der 17 Nachhaltigkeitsziele der Ver-

einten Nationen direkt beeinflusst (sekundare Einfliisse Literatur

sind in dieser Zahl nicht beriicksichtigt). Forschungsfelder

wie die ,,Green Ergonomics* oder ,,Ergo-Okologie® arbei- [11 Whatis Ergonomics (HFE)? Ed.: International

ten an der Umsetzung dieser Integration der Okologie Ergonomics Association (IEA). https://iea.cc/about/

in die klassischen Bereiche der Ergonomie. Eine grofie what-is-ergonomics/

Herausforderung hierbei stellen die Komplexitat unserer
Systeme und deren starke, globale Vernetzung dar. Dies [2] Thatcher, A.; Milner, K.: Changes in productivity,

zeigte sich auch in der Gruppenarbeit des Workshops als psychological wellbeing and physical wellbeing from

eine der groRten Schwierigkeiten in der Losungsfindung. working in a ‘green’ building. Work 49 (2014); 381-
393.

Mit diesen Ergebnissen und den aufgekommenen Fra-

gen werden wir uns in der DGUV weiter befassen. Auch [3] Smith, A.; Pitt, M.: Sustainable workplaces: impro-

das Thema Klimawandel und dessen Folgen fiir den ving staff health and well-being using plants. Journal

Arbeitsschutz werden von der DGUV weiterhin intensiv of Corporate Real Estate (2009) no. 11, pp. 52-63.

bearbeitet. Im Zuge dessen erfolgte z. B. eine Befragung
von Fiihrungskréftigten und Beschéftigten durch das
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Erkennen und Bewdltigen von Einsamkeit im betrieblichen Kontext

Marlen Rahnfeld

Institut flir Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG), Bochum

Kurzfassung

In einem ersten Projekt soll der aktuelle Forschungstand
zum Thema Einsamkeit im Betrieb insbesondere durch
Literaturrecherche, gegebenenfalls erganzt um ver-
tiefende Interviews, aufbereitet werden.

1 Hintergrund

Wenn Menschen ihre sozialen Beziehungen als qualitativ
oder quantitativ unzureichend empfinden, erleben sie
Einsamkeit [1]. Dies betrifft sowohl die Beziehungen im
privaten als auch im beruflichen Bereich und ist nicht
allein durch das Vorliegen von objektiver Isolation erklar-
bar. Halt Einsamkeit fiir einen ldngeren Zeitraum an, kann
dies Betroffene sehr stark belasten. Es ist aber keine
Krankheit im engeren Sinne, die unmittelbar zur Nutzung
psychosozialer, psychotherapeutischer oder medizini-
scher Hilfsangebote fiihrt. Anders gesagt werden ein-
same Menschen lange Zeit kaum auffdllig. Da Einsamkeit
gesellschaftlich mit Schuld- und Schamgefiihlen besetzt
ist, geraten Betroffene nicht selten in einen Teufelskreis,
aus dem sie nur schwer ohne externe Hilfe heraus-
kommen [2].

Dass andauernde Einsamkeit im Zusammenhang mit psy-
chischen und psychosomatischen Erkrankungen steht, ist
wissenschaftlich belegt [3]. Prognosen weisen darauf hin,
dass das Problem Einsamkeit in Zukunft zumindest nicht
geringer wird und sich unter anderem durch den demo-
grafischen Wandel, die Digitalisierung und neue Arbeits-
formen weiter verstarken konnte [4]. Auch wenn die
Ursachen fiir Einsamkeit nicht nurim Kontext der Arbeit
zu finden sind, wirken sich die Folgen auch auf das beruf-
liche Umfeld aus, z. B. durch verringerte Leistung oder
Fehlzeiten [5]. Das bedeutet, dass durch die gesundheit-
lichen Folgen von Einsamkeit neben personlichem Leid
insbesondere fiir Krankenkassen als auch fiir die Gesetz-
liche Unfallversicherung hohe Kosten entstehen kdnnen.

Das Setting am Arbeitsplatz bietet jedoch auch ideale
Voraussetzungen, um Einsamkeit vorzubeugen bzw. fiir
das friihzeitige Erkennen von einsamen Menschen: Hier
stehen die meisten Menschen mit anderen Menschen in
Kontakt; einige Betriebe bieten psychosoziale Beratungs-
strukturen an. Zudem kénnen Leistungsabfall, psychische
Veranderungen usw. Kollegen und Kolleginnen sowie Vor-
gesetzten auffallen.

2 Fragestellungen

1. Hat sich die Pravalenz von Einsamkeit in den ver-
gangenen Jahren in Deutschland verandert? Welche
Prognosen gibt es bereits? Effekte der Pandemie sind
gesondert zu beriicksichtigen.

2. Inwiefern wirken sich neue Konzepte der Arbeits-
organisation (Stichwort: New Work) auf die Einsamkeit
aus?

3. Ist das Problem Einsamkeit in Betrieben oder &ffentli-
chen Einrichtungen bekannt und gibt es Schatzungen
zu betrieblichen Folgekosten, die aus Einsamkeit resul-
tieren bzw. liegen Kostenschdtzungen zu den volkswirt-
schaftlichen Folgekosten vor?

4. Welche Praventions- und Fritherkennungsmafinahmen
sind in Betrieben installiert?

5. Welche Tools zur Erkennung von Einsamkeit stehen zur
Verfligung?

6. Welche Angebote, Strukturen und Hilfsangebote
kdnnen im Betrieb genutzt werden, um betroffene
Beschaftigte am Arbeitsplatz zu identifizieren und zu
unterstiitze? Welche Kosten und Chancen ergeben sich
jeweils daraus?

3 Durchfiihrung und Methoden

Im deutsch- und englischsprachigen Raum gibt es eine
Reihe von Publikationen zum Thema Einsamkeit sowohlin
der wissenschaftlichen als auch in der praxisorientierten
Literatur. Diese sollen gezielt mit dem Fokus auf betrieb-
liche Pravention und Gesundheitsférderung recherchiert
und in einer selektiven Literaturiibersicht (Uberblicks-
arbeiten sowie Einzelstudien) aufbereitet werden. Ins-
besondere wenn Fragestellungen offengeblieben sind,
sollen gegebenenfalls vertiefende Interviews erfolgen.

4 Erwartete Ergebnisse/Nutzen
« Sensibilisierung fiir das Thema bei gesetzlicher Kran-
ken- und Unfallversicherung

e Zusammenstellen von Empfehlungen fiir Betriebe, um
Einsamkeit friihzeitig erkennen zu kénnen

o Aufzeigen betrieblicher Moglichkeiten zur effekti-
ven Starkung des Managements von Sicherheit und
Gesundheit

o Im ldealfall resultierende Kostenreduzierung bei der
gesetzlichen Kranken- und Unfallversicherung
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BGHW-Lagerhallensimulator in Virtual Reality -
Simulationsschulungstool fiir das ENTRAPon-Projekt

Jan Zimmermann, Andy Lungfiel, Albert Bohlscheid

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

Hintergund

Das DGUV Forschungsforderungsprojekt ENTRAPon
(FP470) widmet sich der Entwicklung neuer Trainings-
elemente zur Pravention von Stolper-, Rutsch- und Sturz-
unfallen [1, 2]. Dabei werden unter anderem Beispiel-
szenarien aus Unternehmen der Stahlerzeugung sowie

der Post- und Paketzustellung mithilfe von virtueller Reali-

tat dargestellt. Fiir dieses Projekt wird der Lagerhallen-
simulator weiterentwickelt, den das Institut fiir Arbeits-
schutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IFA) und die Berufsgenossenschaft Handel und Waren-
logistik (BGHW) bereits erstellt haben [3 bis 5].

Funktion und Nutzen des Lagerhallensimulators

In der Schulungsumgebung wird die Bewegung der Trai-
nierenden durch ein omnidirektionales Laufband (Virtua-
lizer) erfasst und direkt in die virtuelle Umgebung im Head
Mounted Display (HMD) libertragen, sodass sie sich in
einer virtuellen Welt fortbewegen. Diese enthdlt Szenarien
mit typischen Gefahrenstellen, die das Stolpern, Rut-
schen oder Fehltreten (SRF) begiinstigen und zum Stiirzen
flihren kdonnen. Die Trainierenden sollen diese Stellen
finden und konnen sich in einem Auswahlment jeweils
fiir eine oder mehrere problemabstellenden Malnahmen
entscheiden.

Abbildung 1:
Darstellung des Lagerhallensimulators. Quelle: Autoren

Der BGHW-Lagerhallensimulator

Interaktion & Realistisches Erlebnis
Finden von Stolper- und Rutschgefahren
Auswahl von MaBnahmen
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Ein Ziel des Einsatzes des Lagerhallensimulators ist es,
die Nutzer/-innen in Bezug auf diverse Gefahrenstellen
zu sensibilisieren und ihnen bewusst zu machen, dass
Gefahren durch eigenes Handeln beseitigt werden kon-
nen. Uber erkannte und nicht erkannte Risiken sowie
tiber ergriffene MaBnahmen kann im Anschluss diskutiert
werden, um so die Gefahrenstellen und die Moglichkeit
eines eigenstdandigen Handelns zu konkretisieren und zu
kommunizieren.

Abbildung 1zeigt einen Auszug vom vorgestellten Poster:
Zu erkennen ist zum einen der verwendete Virtualizer auf
dem BGHW mobil und zum anderen wird die Lagerhalle
und eine Gefahrenstelle exemplarisch dargestellt. Zudem
ist das Auswahlmenu, das zum interaktiven Handeln ein-
ladt, abgebildet.

Entwicklung eines Stadtszenario

Der bisherige Simulator prasentiert iiberwiegend typi-
sche Gefdhrdungen aus dem Bereich der Lagerlogistik.
Darum wurde in Zusammenarbeit mit dem Lehrstuhl
Arbeits-, Organisations- und Wirtschaftspsychologie der
Ruhr-Universitat Bochum und dem Arbeitsbereich Ergo-
nomie und Virtuelle Realitdt am RheinAhrCampus der
Hochschule Koblenz ein zusatzliches Szenario erstellt [6].
Dieses bildet innerhalb einer virtuellen Stadtumgebung
(Abbildung 2) insbesondere Gefahrenstellen fiir Zustell-
dienste ab, sodass fiir die Trainierenden eine hohere
Identifikation mit der virtuellen Umgebung erméglicht
wird.
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Dabei werden spezifische Gefahrenquellen einer Arbeit
unter freiem Himmel mit aufgenommen. Diese sind hadufig
Folge von wechselnden Witterungsverhaltnissen, jahres-
zeitenabhdngig oder durch externe Gegebenheiten wie
Baustellen oder Verkehr beeinflusst. Im &ffentlichen
Raum ist es den Zustellenden aber nicht immer moglich,
die Gefahren sofort und eigensténdig zu beseitigen. Laub,
Pfiitzen, lose Stufen oder anderes kdnnen nicht einfach
entfernt oder ausgetauscht werden. Aber auch wenn man
die Gefahr nicht beseitigen kann, kann man seine Kolle-
ginnen und Kollegen darauf aufmerksam machen oder
seine eigene Bewegung den Begebenheiten anpassen.
Ist eine Zustellung wegen bestimmter Begebenheiten

zu riskant, konnen die Zustellenden diese auerdem
abbrechen und die Kundinnen und Kunden auf die Gefahr
aufmerksam machen. Solche Losungsmoglichkeiten wer-
den ebenfalls im Simulationsschulungstool implemen-
tiert und sollen zu erhhtem Bewusstsein bei den Trainie-
renden im Umgang mit Gefahrenstellen fiihren.

Ausblick

Neben der Nutzung der beiden beschriebenen Simula-
tionsschulungstools im ENTRAPon-Projekt soll die ver-
fligbare Technik auch auf andere Branchen {ibertragen
werden. Dazu kénnen mit etwas Aufwand weitere Module
entstehen (z. B. fiir den Einzelhandel), die in der Pra-
ventionsarbeit, wie beim BGHW mobil, eingesetzt werden
sollen [3, 7].

Abbildung 2:

Straenszene der virtuel-
len Stadtumgebung, die zur
Schulung von Zustelldiens-
ten verwendet wird.

Quelle: Autoren
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Anforderungen an die Informationsverarbeitung zur Entdeckung von
Personen auf Kamera-Monitor-Systemen (KMS) mobiler Maschinen

Peter Nickel®, Shuaixin Qi? Marino Menozzi?

"Institut fur Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin
2 Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich (ETHZ), Human Factors Engineering Group

Kurzfassung

In einem Forschungsprojekt der DGUV Forschungs-
forderung ermittelt die Eidgendssische Technische Hoch-
schule Zurich (ETHZ), Gruppe Human Factors Engineering,
die erforderliche Mindesthohe der Darstellung von Perso-
nen auf Monitoren von Kamera-Monitor-Systemen (KMS),
die fiir ein sicheres Entdecken unter realitdtsnahen

Arbeitsbedingungen erforderlich ist. Das Vorgehen im Pro-

jekt wird vorgestellt und diskutiert.
1 Einfiihrung

Fiir viele Beschéftigte zahlt Steuern und Uberwachen

zu ihren alltdglichen Arbeitsaufgaben. Haufig geht es
dabei um die Steuerung von Anlagen, Maschinen oder
Geriten und ihre Uberwachung sowie die von Arbeits-
umgebungen oder Raumen. Solche Arbeitsaufgaben
werden andauernd, z. B. in Leitzentralen der verfahrens-
technischen Industrie, oder variierend bzw. gelegentlich,
wie in der Fertigungsindustrie oder der Arbeit mit mobilen
Maschinen auf Baustellen, bearbeitet [6, 7, 21, 34]. Durch
den Einsatz von Automatisierungstechnik und Assistenz-
funktionen wird ein Endeffektor nur noch mittelbar vom
Menschen durch einen Aktuator gesteuert, da etwa
technische Wandler (z. B. Servoantrieb) zwischen Aktua-
tor und Endeffektor die Regelung verandern oder der
Mensch mangels Direktsicht einen Endeffektor nur noch
vermittelt dargestellt bekommt. Dadurch wird die Uber-
wachung von Verdnderungsprozessen fiir den Menschen
komplexer und beeinflusst eine sichere und gesunde
Aufgabenbearbeitung in gréerem Umfang. Ein Gestalten
von Mensch-Maschine-Schnittstellen nach Anforderungen
aus Human Factors und Ergonomie bietet fiir den Arbeits-
schutz geeignete Losungsansatze und kann auch dazu
beitragen, sogenannte Ironien der Automation [1] zu ver-
meiden.

Eine sichere und gesunde Bearbeitung von Uber-
wachungsaufgaben durch den Menschen ist erforderlich
als direkte Riickmeldung wahrend seiner Steuerungs-
tatigkeiten, zur Vorbereitung intendierter Handlungen
oder zur vorausschauenden Planung ggf. erforderlicher
Steuerungseingriffe. Bei direkter Sicht auf Endeffekto-
ren kénnen Steuerungseingriffe unmittelbar tiberwacht
werden (z. B. Direktsicht auf Loffel beim Baggern, auf
Fahrradvorderrad beim Lenken). In vielen Fillen ist
direkte Sicht auf einen Endeffektor zur Uberwachung

eigener Steuerungstatigkeit wenig hilfreich (z. B. Heiz-
stab in Speicher) oder nicht méglich (z. B. Fiillstand eines
geschlossenen Tanks). Dann werden dem Menschen
Informationen zur Uberwachung mittelbar iiber Anzeigen
prasentiert, die meist auf der Basis von Sensordaten auf-
bereitet werden, wie Temperatur- bzw. Fiillstandsanzeigen
oder Anzeige von Videoaufzeichnungen eines riick-
wartigen Gefahrbereichs.

Aus Human Factors und Ergonomie liegen zwar einige
Anforderungen an die Gestaltung von Anzeigen vor

[13, 24, 18], damit Menschen die Anzeigen selbst und

die darauf dargestellten Informationen fiir eine sichere
und gesunde Bearbeitung von Uberwachungs- und
Steuerungstétigkeiten heranziehen kénnen. Auch existie-
ren Erkenntnisse zur erforderlichen Darstellungsgrofe von
Schriftzeichen zur Lesbarkeit [11, 15, 30]. Die in Normen
wie der DIN EN ISO 16001 [16] genannte erforderliche Dar-
stellungshdhe von Personen auf KMS, ab der Maschinen-
flihrerinnen und -fiihrer z. B. Personen im riickwartigen
Gefahrbereich mobiler Maschinen auf einer Anzeige
sicher erkennen konnen, liegen keine geeigneten Erkennt-
nisse aus Human Factors und Ergonomie zugrunde. Auch
betriebspraktische Bedingungen und der Kontext eines
Arbeitssystems werden in der Norm nicht beriicksichtigt.
SchlieBlich erscheinen die dokumentierten Mindest-
hohen unzureichend, ,,um fiir die visuelle Erkennung als
akzeptabel angesehen® [16] werden zu kénnen.

Die Gruppe Human Factors Engineering der Eid-
genossischen Technischen Hochschule Zirich (ETHZ)
wurde daher von der DGUV Forschungsférderung beauf-
tragt, zur Pravention im Arbeitsschutz betriebspraktisch
erforderliche Darstellungsgréfien von Personen auf
Kamera-Monitor-Systemen (KMS) zu erforschen. Die-

ses Forschungsprojekt (FF-FP0472, https: //www.dguv.
de/ifa/forschung/projektverzeichnis/ff-fp0472.isp)

wird von der Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft
(BG BAU), der Berufsgenossenschaft Holz und Metall
(BGHM), der Berufsgenossenschaft Handel und Waren-
logistik (BGHW), der Berufsgenossenschaft Verkehrswirt-
schaft, Post-Logistik, Telekommunikation (BG Verkehr),
der Unfallkasse Hessen (UKH) und der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) unterstiitzt. An den
Forschungsaktivitaten im Rahmen der Simulations-
studien, unterstiitzt durch Techniken der virtuellen Reali-
tat (VR) und der Feldstudien unter betriebspraktischen
Einsatzbedingungen, ist das Institut fiir Arbeitsschutz
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der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)
beteiligt.

2 Geplantes Vorgehen

Erkenntnisse aus Human Factors und Ergonomie zum
Thema werden in der Literatur recherchiert und dabei
auch Informationen zur Gestaltung und zum Einsatz
von KMS und zur Personendarstellung auf Monitoren
zusammengetragen, die insbesondere aus Perspekti-
ven des Arbeitsschutzes und der betriebspraktischen
Anwendung relevant sind [4, 8, 12, 25, 31].

Neben diesen Recherchen wird auch eine Cognitive Work
Analysis (CWA) [28, 5] genutzt, um relevante Aufgaben
einschlieBlich Ausfiihrungsbedingungen fiir ein siche-
res und zuverldssiges Entdecken von Personen durch
Personen mithilfe von KMS beim Einsatz in mobilen
Maschinen zu ermitteln und zu bewerten. Ein Schwer-
punkt der Analysen wird auf den ersten Prozessschritten
der CWA liegen, wie etwa den Analysen des Arbeits-
bereichs, der Uberwachungs- und Steuerungsaufgaben
sowie der Strategien der Aufgabenbearbeitung [20, 23].
Der Arbeitsbereich wird mittels der Methode der
Abstraktionshierarchie beschrieben, aus der fiir die Arbeit
relevante Objekte, Objektfunktionen, Systemfunktionen,
Werte und Prioritdten, Funktionszweck sowie deren
Beziehungen untereinander hervorgehen. Analog dem

in [29] beschriebenen Verfahren wird eine vorab konso-
lidierte Fassung der Beschreibung des Arbeitshereichs
mit Fachexperten aus verschiedenen Bereichen (z. B.
Maschinenfiihrerinnen und -fiihrer, Betreiber, Entwickler

etc.) in Werkstattgesprachen mit dem Ziel diskutiert, fur
die Arbeitssicherheit kritische Elemente und Szenarien zu
identifizieren.

So identifizierte, im praktischen Arbeitskontext kritische
Bedingungen im Arbeitssystem [14] werden danach

in Simulationsstudien detailliert untersucht. Dazu
bearbeiten dann Probanden Aufgaben in realitdtsnahen
Szenarien, die mithilfe von VR-Techniken modelliert und
simuliert werden. Daraus werden weitere Anforderungen
an die Mindesthohe zur Personendarstellung auf Monito-
ren von KMS abgeleitet.

SchlieBlich wird in Feldstudien der Einsatz von KMS unter
realen Einsatzbedingungen untersucht, um Ergebnisse
aus Simulationsstudien abzugleichen und Erfahrungen
aus dem betriebspraktischen Einsatz zu ergdnzen.
Anforderungen an eine Mindesthéhe der Personendar-
stellung auf Monitoren von KMS werden zur Dokumenta-
tion in Normen aufbereitet.

3 Ausblick

Ein Bezug zu Mindesthohen fiir die Darstellung von Perso-
nen auf Monitoren von KMS in der DIN EN ISO 16001 von
2018 [16] geht mittlerweile iber ihren Anwendungsbereich
von Erdbaumaschinen hinaus. Diese Anforderungen wer-
den fiir Erdbaumaschinen (z. B. Bagger, Radlader, Planier-
raupe [22]) sowie andere Einsatzbereiche anderer mobiler
Maschinen (z. B. Harvester [33], Radlader mit Leichtgut-
schaufel [8]) herangezogen. Sie sind beim Einsatz von
KMS zur Einsicht in Gefahrbereiche von allgemein steigen-

Abbildung:

Anforderung an Personen-
darstellung auf dem Monitor
eines KMS zur Einsicht in den
riickwdrtigen Gefahrenbe-
reich aus DIN EN ISO 16001
[16] erscheint unzureichend
Quelle: Autoren

Monitor




dem Interesse (z. B. Lkw [17], Traktoren mit Frontanbau
[19, 32], Hubladebiihnen [10], Schrapperanlagen [9]).

Wie begriindet die Gestaltungsanforderung an bzw.
Auslegung auf Monitordarstellungen von KMS fiir eine
Mindesthohe von 7 mm bzw. 10 % der Monitorhdhe in
den Normentext [16] gelangte, ldsst sich nicht mehr nach-
vollziehen (Abbildung). Als Anforderung greift hier eine
Hohenangabe als absoluter Wert fiir die Darstellung auf
einem Monitor zu kurz und ist im gegebenen Kontext
ungeeignet. Bei einer im Kontext notwendigen mensch-
zentrierten Betrachtung muss auch die fiir die Grof3en-
wahrnehmung von Informationen durch den Menschen
relevante Betrachtungsentfernung in die Anforderung
aufgenommen werden, d. h. eine Mindesth6he muss
zumindest in Winkelminuten (z. B. entspricht 24‘ ca. 7 mm
H6he in 1000 mm Entfernung) angegeben werden [30].

Zusatzlich legen die Angaben aus der Norm einen fiir die
betriebspraktische Nutzung nicht angemessenen Bezug
zur Sehscharfebestimmung mit Landoltringen nahe [26],
da z. B. Personen als Figuren mit Arbeitsbedingungen
als Hintergrund in der betriebspraktischen Realitdt nicht
mit idealen Figur-Hintergrund-Kontrasten wie auf Seh-
tafeln zur Sehscharfepriifung dargestellt sind. Auch ist
zu bedenken, dass die Entdeckungsaufgabe am KMS
durch die Aufmerksamkeit im Flihrerstand beeinflusst
wird und somit nicht, wie auch unten aufgefiihrt, mit einer
Sehscharfepriifung in einer storungsfreien Umgebung
zu vergleichen ist. Die normativen Anforderungen an die
Gestaltung beriicksichtigen somit nicht die im betriebs-
praktischen Arbeitsalltag gegebenen tatsdchlichen
Bedingungen der Informationsverarbeitung des Men-
schen und sind daher zur Dokumentation in der oben
erwdahnten Norm nicht geeignet.

Der Einsatz von KMS breitet sich nach ihrer Menge und
ihren Einsatzsituationen weiter aus. KMS werden bei der
Arbeit mit mobilen Maschinen unter anderem deshalb
empfohlen, um Maschinenfiihrenden mit indirekter Sicht
per Monitor bei mangelnder oder nicht ausreichender
Direktsicht behilflich zu sein [12]. In jiingerer Zeit fallt
allerdings eine steigende Zahl von Unfdllen mit mobi-

len Maschinen auf — auch bei solchen, die mit KMS mit
dem Ziel ausgestattet sind, dem Menschen die Sicht in
Gefahrbereiche zu ermdglichen. Das trifft beispielsweise
auf die Halfte der von der BG BAU fiir den Zeitraum von
2016 bis 2020 identifizierten 42 Unfélle mit mobilen
Maschinen im Zusammenhang mit mangelnder oder
eingeschrénkter Sicht zu [2]. Uber dhnliche Hinweise
berichtet die Berufsgenossenschaft Rohstoffe und che-
mische Industrie (BG RCl), die derzeit Informationen dazu
zusammentrdgt [3]. Inwieweit solche Unfélle mit mangeln-
der Erkennbarkeit von Personen auf Monitoren durch eine
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unzureichende Gestaltung der Informationsdarstellung
verbunden sind, bleibt zwar unklar. Mit Blick auf wissen-
schaftliche Erkenntnisse zur Schnittstellengestaltung aus
Human Factors und Ergonomie [25] erscheint ein Einfluss
aber durchaus moglich.

Das Konzept der Arbeitssystemgestaltung aus Human
Factors und Ergonomie liefert auch fiir Gestaltungs-
anforderungen an Darstellungshéhen auf Monitoren von
KMS wichtige Ansatzpunkte. In einem Arbeitssystem
wirken Beschiftigte mit ihren Arbeitsmitteln im Arbeits-
ablauf am Arbeitsplatz in einer Arbeitsumgebung zur
Bearbeitung ihrer Aufgaben zusammen [14]. So ist etwa
bei der Gestaltung der Darstellungshdhe auf dem Arbeits-
mittel Monitor zu beriicksichtigen, dass die Arbeitsauf-
gabe der Uberwachung eines Gefahrbereichs nur eine von
sehrvielen weiteren Aufgaben der Beschftigten ist und
relevante Informationen mit einem relativ kurzen Blick
auf den Monitor erfasst werden sollen. Anforderungen
der Arbeitsaufgabe sind somit bei der Schnittstellen-
gestaltung einzubeziehen. Arbeitsumgebungsbedingun-
gen als weitere Dimension eines Arbeitssystems sind

bei der Gestaltung zu beriicksichtigen, da sich etwa bei
Baggerarbeiten in Nebel oder Regen die Sicht fiir den
Beschéftigten verdndert, sich die Informationsdarstellung
auf dem Monitor wegen der Videoaufzeichnung von
Nebel oder Regen verschlechtert und die Erkennbarkeit
durch den Menschen beeintrachtigt wird. Ebenso kénnen
Vibrationen auf mobilen Maschinen die Erkennbarkeit
von Informationen auf KMS erheblich beeinflussen [27].
Wenn in Normen Anforderungen an die Mindesthéhe von
Personen vorgegeben werden, dann miissen sie ggf. nach
betriebspraktischen Einsatzbedingungen von KMS diffe-
renziert dargestellt werden. Damit forscht das Projekt zu
einer drangenden Fragestellung im Arbeitsschutz mit dem
Ziel, neue betriebspraktisch relevante Losungen fiir die
Pravention zu entwickeln. Nicht zuletzt wird das Projekt
dank der eingangs durchgefiihrten Systemanalyse mittels
CWA kritische Arbeitsbedingungen identifizieren und
beschreiben, die als Testszenarien bei der Entwicklung
von sensorgestiitzter Personenerkennung Einsatz finden.
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Trendbeobachtung und Trendsammlung in der DGUV:
Risikoobservatorium und Trendsuchen

Katrien Wittlich', Angelika Hauke', Susanne Roscher?, Christoph Schiefer’
"Institut fur Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin

2Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG), Hamburg

Die Arbeitswelt entwickelt sich kontinuierlich weiter.
Doch wo miissen wir genau hinschauen? Welche neuen
Technologien und Arbeitsformen gibt es? Welche Trends
begegnen uns bei der Arbeit? Was bedeuten sie fiir die
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit? Dies sind wich-
tige Fragen fiir alle Unfallversicherungstrager und fiir die
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV).

Die DGUV verfiigt iber eigene Instrumente zur Trend-
sammlung und -beobachtung: Das Risikoobservatorium
und die Trendsuche. Beide Instrumente sind sehr eng
miteinander verzahnt und unterstiitzen die Unfallver-
sicherungstrager bei einer proaktiven Pravention. Denn
durch die Beobachtung technischer, 6konomischer,
okologischer, gesellschaftlicher oder politischer Ent-
wicklungen lassen sich mogliche Gefahrdungen und
Chancen fiir die Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
friihzeitig identifizieren und aufgreifen. Eine rechtzeitige
und erfolgreiche Reaktion auf neue Entwicklungen und
Krisen wird dadurch wahrscheinlicher.

Das Risikoobservatorium ist im Institut fiir Arbeitsschutz
der DGUV (IFA) angesiedelt und ein Instrument der mittel-
fristigen Planung. Es sammelt globale Trends und ihnen
zugeordnete Entwicklungen systematisch und kontinuier-
lich aus verschiedensten Quellen (Online und Print).

Zur Bewertung der Entwicklungen stiitzt es sich auf zwei
unabhédngige Befragungen, die alle drei Jahre durch-
gefiihrt werden sollen: die Branchenrelevanz- und die
Zukunftsrelevanz-Befragung.

In der Branchenrelevanz-Befragung schdtzen Branchen-
fachleute der gesetzlichen Unfallversicherung alle Ent-
wicklungen der aktuellen Befragungsrunde hinsichtlich
ihres Einflusses auf die Sicherheit und Gesundheit der
Versicherten ihrer jeweiligen Branche ein.

In der Zukunftsrelevanz-Befragung bewerten Fachleute
aus wissenschaftlichen Einrichtungen und Gesellschaften
sowie aus Arbeitsschutzinstituten innerhalb und auf3er-
halb der gesetzlichen Unfallversicherung Entwicklungen

Abbildung:

Schematische Darstellung der Zusammenarbeit von Risikoobservatorium und Trendsuche. Quelle: Autoren
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aus dem Bereich ihrer Expertise, d. h. alle Entwicklungen,
die dem zu ihrer Expertise passenden Globaltrend
zugeordnet sind.

Ziele der Befragungen sind die Identifikation und Beschrei-
bung von brancheniibergreifenden und branchenbezogenen

Top-Entwicklungen, d. h. Entwicklungen, die die Sicherheit
und Gesundheit der Versicherten stark beeinflussen werden.

Weitere Informationen zu den Befragungen finden Sie hier:
https://www.dguv.de/medien/ifa/de/fac/arbeiten 4 0/

dguv ifa hg risikoobservatorium.pdf

Das Sachgebiet ,,Neue Formen der Arbeit“ im Fach-
bereich ,,Organisation von Sicherheit und Gesundheit*
(FB ORG) der DGUV betreibt die Trendsuche. Sie bietet
eine Plattform, liber die alle Personen, egal ob der gesetz-
lichen Unfallversicherung zugehdrig oder nicht, neue
Trends und Entwicklungen melden kénnen (z. B. per
E-Mail an Trendsuche@dguv.de). Diese Trendmeldungen
gehen nach Priifung in die Trendsammlung des Risiko-
observatoriums ein. Die Meldungen kénnen bei akuter
Dringlichkeit zu einer kurzfristigen Reaktion durch die
DGUV oder die Unfallversicherungstrager fithren, wodurch
die Trendsuche ihre Funktion als kurzfristiger Impulsgeber
fiir proaktives Handeln erfiillt.

Die im Risikoobservatorium durchgefiihrten Befragungen
finden alle drei Jahre statt. In der Zwischenzeit wird

die Trendsammlung jedoch erweitert und neu auf-
tauchende Entwicklungen miissen bewertet werden,
damit sie bei entsprechend groRem Einfluss unter den
Top-Entwicklungen beriicksichtigt werden kénnen. Hier
unterstiitzt die Trendsuche-Gruppe des Sachgebiets
»Neue Formen der Arbeit*“ das Risikoobservatorium:

In regelmaBigen Abstanden bewertet sie diese neuen

Poster

Entwicklungen. Die Zusammenarbeit von Risiko-
observatorium und Trendsuche ist in der Abbildung dar-
gestellt.

Nach der Bewertung wird fiir jede Top-Entwicklung eine
Kurzbeschreibung angefertigt, die die Entwicklung
vorstellt, ihre Auswirkungen auf die Sicherheit und
Gesundheit der Versicherten beschreibt und besonders
betroffene Branchen ausweist. Die Erstellung der
Beschreibungen wird durch Recherchen und vertiefende
Interviews mit Fachleuten flankiert.

Zum Ende des Drei-Jahres-Zyklus entsteht ein Gesamt-
bericht, in dem die Beschreibungen der Top-Entwicklun-
gen zusammengefasst und verdffentlicht werden.

Die Trendbeobachtung und Trendsammlung in der DGUV
bietet den Unfallversicherungstragern

» eine abgestimmte Sammlung, Bewertung und Analyse
von neuen Trends und Entwicklungen,

e Einschdtzungen der Entwicklungen durch interne und
externe Befragungskollektive,

« Einen Uberblick tiber Top-Entwicklungen fiir den
Arbeitsschutz und damit einhergehenden Chancen und
Risiken,

 die Identifikation neuer Forschungsfelder,

» Unterstiitzung bei der Identifikation neuer Préventions-
bedarfe und Handlungsfelder.
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