VDI-Berichte Nr. 2277 , 2016 149

Korperhaltungen und Ganzkorper-Vibrationen

Postures and whole-body vibrations
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Abstract

Whole-body vibrations and postural exposures have been measured simultaneously in the
field at various workplaces. The exposures are characterised by the used mobile machinery,
and the dependence of the exposures with regard to the workplaces has been described.

In addition, further co-factors and outcome data referring to low-back pain have been
assessed by means of a questionnaire at similar workplaces. The exposure data have been
extrapolated from the measured workplaces at the same companies.

Although a causal dose-response relation is not possible to infer from this study, a
statistically significant correlation between the (extrapolated) exposure quantities and

outcome data has been shown, thus validating the proposed exposure quantities.

1. Einleitung

Nach einer Studie der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin aus dem Jahr
2012 [1] sind 4,8 Millionen Arbeitnehmer durch ungunstige Kdrperhaltungen belastet und
1,5 Millionen Arbeitnehmer durch hohe Ganzkoérper-Vibrationen und StéRe. Eine grofe
Anzahl Arbeitnehmer gab daruber hinaus an, durch Lastenhandhabungen belastet zu sein
(7,6 Millionen). Diese Belastungen stehen oft in Verbindung mit muskuloskeletalen
Symptomen [2]. In derselben Studie werden von Schmerzen, die wahrend oder unmittelbar

nach der Belastung auftreten, am haufigsten die Schmerzen in der Lendenwirbelsaule
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(Lumbal-syndrom), in der Halswirbelsaule und den Schultern angegeben; und Uber 60 % der
Personen, die Schmerzen angegeben haben, sind in medizinischer Behandlung.

Weitere Studien, die die gesundheitlichen Beanspruchungen durch Ganzkdrper-Vibrationen
(GKV) untersuchen, haben zunehmend auf die Bedeutung weiterer Belastungsfaktoren wie
Lastenhandhabungen, psychosozialer Stress und vor allem unglnstige Korperhaltungen
hingewiesen [3]. So ist zum Beispiel eine Zunahme von Lendenwirbelsdulenbeschwerden
bei Berufsfahrern mit zunehmender Belastung durch GKV und ungunstigen Kdrperhaltungen
zu verzeichnen [4], [5], [6].

Andere epidemiologischen Studien [7], [8] untersuchen den Effekt zusatzlicher Belastungs-
faktoren wie Korperhaltungsbelastung (Beugen/Drehen) und Heben bei Berufsfahrern. In
diesen Studien haben die Belastungen ,Oberkérper bei der Arbeit gebeugt und ,Heben mit
Beugen/Drehen® einen signifikanten Effekt bei der Zunahme von Lendenwirbelsdulenbe-
schwerden wahrend der Exposition gegenliiber GKV gezeigt.

Es gibt auch biomechanische Studien, die den Effekt unglnstiger Kérperhaltungen wahrend
einer Belastung durch GKV untersuchen. Fritz und Schafer [9] haben die Krafte, die in einem
Starrkérpermodell der Lendenwirbelsaule Ubertragen werden, ausgewertet und haben die
Effekte verschiedener Korperhaltungen wahrend einer GKV-Belastung verglichen. Im
Vergleich mit der aufrecht sitzenden Korperhaltung haben die vorgebeugten
Koérperhaltungen die zeitlichen Mittelwerte der Kompressionskrafte und Scherkrafte in der
Richtung Ricken-Brust ansteigen lassen.

Morgan und Mansfield [10] haben eine Expertenbefragung durchgeflhrt zu den Effekten der
gemeinsamen Belastung durch Oberkérperdrehung und GKV, wie sie in der Regel beim
Flhren von Fahrzeugen in der Landwirtschaft auftritt. Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl
die Fahrer als auch die Experten die Kombination der beiden Belastungen als Risikofaktor
bei der Entstehung von Lendenwirbelsaulenbeschwerden angesehen haben.

Auch in Technischen Regelwerken [11], [12] wird darauf hingewiesen, dass Kombinations-
wirkungen mit weiteren Belastungen (zum Beispiel durch unglinstige Kérperhaltungen) beim
Bewerten der GKV-Belastung zu berlcksichtigen sind. Dabei sind die Effekte von
ungunstigen Koérperhaltungen wahrend der GKV-Belastung quantitativ noch nicht im Detail
untersucht worden.

Um in Feldmessungen Kérperhaltungen zusammen mit GKV zu messen, kann das CUELA-
Messsystem  (,Computer-Assisted-Recording-and-Long-term-Analysis“) zusammen mit
normgerechter Messtechnik fir GKV eingesetzt werden [13], [14]. Das CUELA-Messsystem

erlaubt eine quantitative Analyse der Korperhaltungen Uber die gemessenen Koérperwinkel
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wahrend GKV-Belastungen und ist daher ein geeignetes Mittel, um die Kombination dieser
Belastungen objektiv zu vergleichen.

Zwar haben mehrere Studien den zusatzlichen Effekt unglinstiger Kérperhaltungen wahrend
GKV-Belastungen durch Beobachtungsmethoden und Selbsteinschatzungen bestatigt. Es
fehlen aber bisher Untersuchungen, bei denen das Verhaltnis der Kombinationsbelastungen
zu Ruckenbeschwerden auf der Grundlage von Messungen erfolgt. Das Ziel der
vorliegenden Pilotstudie [15] ist es, zu Uberprifen, ob die vorhandenen Methoden [13], [14]
geeignet sind, den Zusammenhang zwischen der Kombinationsbelastung (Haltungen/GKV)

und Rickenbeschwerden beschreiben.

2. Methoden

2.1 Probandenauswabhl

Da es in dieser Studie nicht um eine kausale Dosis-Wirkungs-Beziehung geht, sind die
Probanden nach Experteneinschatzung ausgewahlt worden, wobei die folgenden Kriterien
bertcksichtigt worden sind:

1. Die gemessenen Arbeitsbelastungen sollten die bisherige Lebensbelastung der
Probanden widerspiegeln (GKV-Belastung fir 10 und mehr Jahre, mindestens ein
Jahr GKV-Belastung im jetzigen Betrieb).

2. Die Probanden sollten ein ahnliches Alter haben (40 bis 50 Jahre).

Die Probanden sollten vor ihrer beruflichen Belastung und am Tag der Messung
keine Muskel-Skelett-Beschwerden gehabt haben.

4. Es sollten gunstige und ungtinstige Korperhaltungen vertreten sein, sowie hohe und
niedrige GKV-Belastungen (Busse und Lokomotiven (Gruppe 1), Krane und
Portalkrane (Gruppe 2), Erdbaumaschinen (Gruppe 3), Gabelstapler (Gruppe 4)).

Bei den Arbeitsplatzen der Gruppe 1 in Bussen und Lokomotiven wird angenommen, dass
die Probanden meist in einer aufrecht sitzenden Haltung vergleichsweise geringen GKV-
Belastungen ausgesetzt sind. Die Arbeitsplatze der Gruppe 2 bei Kranen und Portalkranen
sollten dadurch gekennzeichnet sein, dass die Probanden nach vorn gebeugt sind, um die
Lasten zu beobachten, wobei die GKV-Belastung ahnlich gering sein sollen wie in Gruppe 1.
Die Arbeitsplatze der Gruppe 3 sollte eine héhere Schwingungsbelastung als die Gruppen 1
und 2 aufweisen, wobei durch die verschiedenen Fahrzeugarten und Arbeitsbedingungen
eine grolle Streuung von GKV- und Korperhaltungsbelastungen zu erwarten ist. Bei den
Gabelstaplerfahrern sollte schliellich eine héhere GKV-Belastung vorliegen als bei den
Gruppen1 und 2, wobei die Korperhaltungen wegen der vielen Vorwarts- und

Rickwartsfahrten durch starkere Rotationen gepragt sein sollten.
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Durch die Kriterien 1-3 kann erwartet werden, dass der Effekt des Alters auf die
Beanspruchungsdaten geringer sein wird als bei Studien ohne Altersbeschrankung, und
dass die gemessenen Belastungen einen guten Anhaltspunkt flr die Lebensbelastung
ergeben.

Die Probanden haben freiwillig an der Studie teilgenommen und Einverstandniserklarungen
unterzeichnet. Die Ethikkommission der Medizinischen Fakultat der RWTH-Aachen hat die
Studie und das Studiendesign gebilligt.

Insgesamt haben 129 Probanden aus zehn Unternehmen an der Studie teilgenommen. Bei
insgesamt 58 Probanden sind die Belastungen durch Koérperhaltungen und GKV gemessen
worden. Von diesen haben 31 Probanden auch einen Fragebogen ausgefillt, der Fragen zur
Arbeitsanamnese, weiteren Belastungsfaktoren und Muskel-Skelett-Beschwerden enthalten
hat (modifizierter Nordic-Questionnaire [16]). Bei den restlichen 71 Probanden ist die
Arbeitsplatzbelastung nicht gemessen worden. Sie haben aber an der Befragung

teilgenommen.

2.2 Messungen: GKV und Korperhaltungen
2.2.1 Messungen - GKV
Die Messung und Analyse der GKV erfolgt auf der Grundlage der giltigen Normen [17], [18]
entlang der orthogonalen Achsen | = {x,y, z} (x Brust-Rucken, y Schulter-Schulter, z entlang
der Wirbelsaule) auf der Sitzflache.
Die Messdauer Ty, ist lang genug gewesen, damit die Effektivwerte der frequenzbewerteten
Beschleunigungen a,,; reprasentativ fur die Arbeitsbedingungen sind. Diese sind
quadratische Mittelwerte des zeitabhangigen frequenzbewerteten Beschleunigungen a,,(?),
die mit einer Abtastrate von 480 Hz gemessen worden sind.

1
awt = (7= Jy ™ ada(Ode)* (1)
Eine weitere Mdglichkeit, die GKV-Belastung eines Arbeitsplatzes zu beschreiben, ist der
Schwingungsgesamtwert, wobei in x- und y-Richtung der Faktor von 1,4 zu bertcksichtigen

ist, der bei Gesundheitsgefahrdungen notwendig ist:

Ay14 = \/1,42 aix + 1,4%agy +ag, (2)

SchlieRlich wird der Tages-Vibrationsexpositionswert A(8) nach der EU-Richtlinie [19] aus

dem groliten Wert der a,,, und der taglichen Einwirkungsdauer T gebildet:

T T T
A(8) = max{1,4awx\/%; 1,4awy\/%; awz\/%} (3)
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Damit entspricht Gleichung (3) in den meisten Fallen auch dem Tages-
Vibrationsexpositionswert, wie er nach der Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung zu
bilden ist [11].

2.2.2 Messungen - Korperhaltungen

Die Korperhaltungen der Probanden ist mit dem CUELA-System gemessen worden [13],
[14], das aus Gyroskopen, Beschleunigungssensoren und Potentiometern besteht, die auf
der Kleidung der Probanden befestigt werden, ohne deren Arbeiten zu behindern. Tabelle 1
zeigt, wie die Sensoren angebracht sind, und welche Kérperwinkel oder Freiheitsgrade
(DOF, ,degree of freedom®) gemessen werden.

Die Bewegungen werden mit einer Abtastrate von 50 Hz gemessen, wobei nur Signalanteile
unterhalb von 10 Hz ausgewertet werden (Tiefpassfilter). Zu Beginn der Messung werden die
Nullpunkte aller Kérperwinkel festgelegt (initialisiert). Dazu nimmt der Proband die Neutral-
Null-Stellung ein: aufrecht stehend, Blick nach vorn. Wahrend der Messung kdnnen Artefakte
durch eine Videoaufzeichnung erkannt und aus der Bewertung entfernt werden; etwa wenn
Sensoren durch die Kleidung oder die Rilckenlehne gestért werden sollten. Um die
Genauigkeit der Messung zu beschreiben, sind die Mediane der Differenzen in der Neutral-
Null-Stellung vor und nach der Messung untersucht worden. Sie lagen je nach Kdérperwinkel

zwischen 1,7° und 5,1°.

Tabelle 1: CUELA-Messsystem

Koérperregion der Aus den Sensordaten abgeleitete
Sensoranbringung Koérperwinkel
Kopfneigung (lateral/sagittal)
Kopf Halsbeugung (lateral/sagittal)
Hals-Torsion
Brustwirbelsaule Brustneigung (lateral/sagittal)
(BWS) Rumpfneigung (lateral/sagittal)
Lendenwirbelsaule Ruckenbeugung (lateral/sagittal)
(LWS) Ricken-Trosion
Oberschenkel Hlftbeugung, -streckung

Unterschenkel Kniebeugung, -streckung
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Von den gemessenen Korperwinkeln sind nur die elf ausgewertet worden, die den
Oberkorper betreffen. Um diese Messwerte der Korperwinkel zu bewerten, sind in Tabelle 2
drei Kategorien (neutral, moderat, unglinstig) vorgestellt. Dieses Einteilen der Messbereiche
der Korperwinkel beruht auf glltigen Normen fir statische (Zwangs-)Haltungen [20], [21].
Damit wird hier ein ,quasi-statisches’ Verfahren genutzt, um Kérperhaltungen zu bewerten,
das heifdt, es unterscheidet nicht zwischen abrupten Haltungswechseln (etwa nach StéRen)
und langsamen, bewussten Haltungsanderungen. Eine ,dynamische’ Bewertung ist durch
Verfahren moglich, wie sie zum Beispiel Rahmatalla und DeShaw [23] formuliert haben.

Mit der Bewertung aus Tabelle 2 kdnnen die Anteile der Messdauer bestimmt werden,
wahrend derer sich jeder Korperwinkel in einer der drei Kategorien befindet, woraus sich ein

Index Rpor bilden lasst [13], der die Anteile nicht-neutraler Kérperhaltungen zusammenfasst.

0 wenn . 100% < 30%
o (4)
1 wenn % 100% = 30%

M

— i=11 . —
Rpor = 2i=1 € ;¢ =

Wenn fir den i-ten Korperwinkel die Messdauer in nicht-neutralen Kategorien (t, ;) mehr als
30 % der Messdauer betragt, wird dieser als unglinstig gewertet und der Index Rpor erhoht
sich um eins. Der Index Rpor beschreibt also die Anzahl der Kérperwinkel mit relevanten

Anteilen im nicht-neutralen Bereich und kann in dieser Studie zwischen 0 und 11 liegen.

Tabelle 2: Kategorien fur Messwerte von Korperwinkeln (Oberkdrper)

Kategorie Korperwinkel
Kopf- Hals- Hals- Hals- Brust- Brust-
neigung krimmung krimmung  Torsion neigung neigung
(sagittal) (sagittal) (lateral) (sagittal) (lateral)
10° -10° Exrion rigor
Extengion Extension gyeyion i \
0° 00 o8
25° "
A
)
0°- 25° oder
neutral } 0°-25° -10°-10° -45° - 45° 0°-20° 0°-10°
<0° gestutzt
(+/-)10°-
moderat 25° - 85° 20°-60°
(+/-)20°
< 0° oder < 0° oder <-10° oder <-45° oder < 0° oder <-20° oder
Ungunstig
> 85° > 25° >10° >45° > 60° > 20°
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Kategorie Korperwinkel
Rumpf- Rumpf- Rucken- Rucken- Rucken-Torsion
neigung neigung krimmung krimmung
(sagittal) (lateral) (sagittal) (lateral)

Extension Flexion
— &

Extension ____ Flexion
-7 /00 )

0°- 20° oder
neutral ) 0°-10° 0°-20° 0°- 10° -10° - 10°
<0Q° gestitzt
moderat 20° - 60° 10° - 20° 20° - 40° 10° - 20° 10° - 20°
_ <0°oder <-20° oder < 0° oder <-20 oder  <-10 oder
ungunstig
> 60° > 20° > 40° >20° >10°

2.2.3 Kennwert fiir die Kombination aus Koérperhaltungen und GKV

Um die Messwerte fur Kérperhaltungen und GKV in einem Kennwert zusammenzufassen, ist
ein Modell untersucht worden, das auf der Bewertung der Kdorperhaltungen nach Tabelle 2
beruht, und das die Belastung durch Kérperhaltungen und GKV linear kombiniert [13].

Das Modell baut auf der Beschreibung von Gleichung (4) auf, dabei werden flr jeden
Korperwinkel die Werte nach Tabelle 2 und gleichzeitig die Schwingungsgesamtwerte a,; 4
bewertet. Fur die GKV-Messwerte werden auch drei Kategorien gebildet: ,niedrig* a,;4 <
0,5ms~2; ,mittel 0,5ms 2 < ay14 < 1,0ms™2; ,hoch® ay;, = 1,0ms~2. Es wird nun die
Messdauer t;, ; bestimmt, in dem die Messwerte des i-ten Korperwinkel nicht in die Kategorie
,neutral“ fallen und die GKV-Messwerte gleichzeitig nicht ,niedrig” sind. Sollte der Anteil der
tp,; mehr als 30 % der Messdauer betragen, wird wieder ein Index um eins erhéht. Dieser
Index heit nun Rypy_p, da er GKV- und Haltungsdaten berlcksichtigt (englisch: wbv
»whole-body-vibration“; p ,posture®). Er kann wiederum in dieser Studie Werte zwischen 0

und 11 annehmen.

Oif%- 100% < 30%
. (5)

Rwev-p = XiZi'ci 5i=1
1if T 100% = 30%
M
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2.3 Fragebogen - Beschwerdeermittiung

Die Probanden sind zu der GKV-Belastung in ihrem Berufsleben befragt worden
(Arbeitsanamnese) sowie zu weiteren Belastungsfaktoren wie Lastenhandhabungen und
psychosozialem Stress. Aus den sich daraus ergebenden Belastungsfaktoren haben allein
Angaben zur Lastenhandhabungen eine Korrelation in der Auswertung ergeben [15],
weswegen hier nicht weiter auf diese Belastungsfaktoren eingegangen wird.

Um die Beschwerden zu erfassen, ist ein modifizierter Nordic Questionnaire verwendet
worden [16]. Hier werden die Probanden gefragt, ob im letzten Jahr Schmerzen in der Hals-
und Schulterregion, sowie im Bereich des oberen und unteren Rickens aufgetreten sind.
AulRerdem ist erfasst worden, wie ob im letzten Jahr die Probanden wegen der angegebenen
Muskel-Skelett-Beschwerden arbeitsunfahig gewesen sind.

Daraus ergeben sich drei Wirkungsvariablen fir diese Studie in Bezug auf
Lendenwirbelsaulenbeschwerden:

1. Jahrespravalenz (12m-LS): ein Tag oder mehr im letzten Jahr mit Beschwerden im
Bereich der Lendenwirbelsaule (LS) mit und ohne Schmerzen, die in die Beine
ausstrahlen.

2. Arbeitsunfahig (12m-AU): Ein oder mehr Tage arbeitsunfahig (AU) wegen

Lendenwirbelsaulenbeschwerden im letzten Jahr

3. Ergebnisse

3.1 Belastung: Messung der Kombinationsbelastung

3.1.1 Probandengruppe

In dieser Gruppe sind 58 Probanden untersucht worden. Auf die Gruppe 1 (Busse-
Lokomotiven) entfallen 10 Probanden, 19 Probanden sind in Gruppe 2 (Krane-Portalkrane).
AuBerdem sind 20 Erdbaumaschinenfihrer (Gruppe 3) und 9 Gabelstaplerfahrer untersucht
worden.

Das Alter der Probanden betragt im Durchschnitt 46,1 Jahre, ein Teil der Probanden ist aber
junger als 40 und alter als 50 Jahre gewesen (Standardabweichung 8,4 Jahre). Die
Probanden sind im Mittel 22,9 Jahre GKV-Belastungen ausgesetzt gewesen
(Standardabweichungen 9,7 Jahre). Davon entfallen auf den jetzigen Betrieb im Mittel 21,6
Jahre (Standardabweichung 9,9 Jahre). Insgesamt sind damit die Kriterien 1-3 aus Abschnitt

2.1 eingehalten worden.
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3.1.2 Messungen - GKV
Der Mittelwert und die Standardabweichung der Effektivwerte fur frequenzbewertete
Beschleunigungen a,,;, gemessen auf der Sitzflache, sind in in Tabelle 3 angegeben fir

verschiedene Fahrzeuggruppen, die gemessen worden sind.

Tabelle 3: Effektivwerte von frequenzbewerteten Beschleunigungen a,,; in den drei
Richtungen [, gemessen auf der Sitzflache, und Schwingungsgesamtwerte a,, ,. Angegeben
sind Mittelwerte aller Messungen und Standardabweichungen in Klammern. Unter
Berlcksichtigung der angegebenen Einwirkungsdauern wird aus den a,,; der Tages-

Vibrationsexpositionswert A(8) nach Gleichung (3) gebildet.

Gr. Fahrzeug Messdauer Kennwerte der frequenzbewerteten Beschleunigung [ms™]
(Anzahl) [min]

Awx awv Awz avia A(8)

1 Bus (4) 108 (9) 0.12 (0.01) 0.13(0.01) 0.20(0.01) 0.32(0.01) 0,20
Lokomotive (6) 85 (22) 0,10 (0,04) 0,15(0,04) 0,18 (0,03) 0,29 (0,04) (0,02)

2 Kran (13) 74 (13) 0.11 (0.04) 0.11(0.05) 0.16 (0.11) 0.27 (0.14) 0,17
Portalkran (6) 98 (20) 0.21 (0.02) 0.11(0.04) 0.17 (0.03) 0.37 (0.04) (0,05)
Muldenkipper (8) 83 (14) 0.32 (0.11) 0.43(0.15) 0.50(0.24) 0.91(0.33)

Bagger (5) 76 (14) 0.43 (0.10) 0.26 (0.08) 0.31(0.14) 0.78 (0.17)

3 Radlader (2) 91 (11) 0,52 (0,06) 0,58 (0,01) 0,43(0,11) 1,18(0,08) 0,59
Planierraupe (3) 88 (16) 0.34 (0.04) 0.25(0.09) 0.42(0.14) 0.73(0.17) (0,17)
Grader (1) 71() 0.22 () 0.25 () 0.28 () 0.54 ()

Walze (1) 50 () 0.24 () 0.38 () 0.27 () 0.69 ()
4 Gabelstapler (9) 79(25) 024 (0,03) 0,23(0,04) 0,27 (0,13) 0,56 (0,06) ?63655)

Die Messdauern liegen im Mittel zwischen 50 Minuten fir die Walze und 108 Minuten fir die
Busse, was ausgereicht hat, um die jeweiligen Arbeitsbedingungen reprasentativ zu
erfassen. In den meisten Fallen sind die Beschleunigungen in der z-Achse dominant. Bei den
Portalkranen und Baggern hingegen sind die Effektivwerte in x-Richtung am gréften, und bei
den Radladern und der Walze sind die Effektivwerte in y-Richtung am gréten. Der
Schwingungsgesamtwert liegt zwischen 0,27 ms™2 fiir Lokomotiven und Kane sowie
1,18 ms™2 flr Radlader.

Die Daten in Tabelle 1 zeigen, dass das Kriterium 4 aus Abschnitt 2.1 zur Gruppeneinteilung
gerechtfertigt ist: die GKV-Belastung der Gruppen 1 (Bus, Lokomotive) und 2 (Kran,
Portalkran) sind sowohl innerhalb als auch zwischen den Gruppen ahnlich. Die Gruppen 3
(Erdbaumaschinen) und 4 (Gabelstapler) haben im Vergleich dazu hohere GKV-
Belastungswerte. Dabei ist die GKV-Belastung durch die Erdbaumaschinen durch die
verschiedenen Maschinen wie erwartet sehr unterschiedlich

3.1.3 Messungen - Kérperhaltungen
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Die Verteilung der Messwerte flr die Koérperhaltungen der 58 Probanden ist in Bild 1
gemittelt Gber die vier Gruppen aus Abschnitt 2.1 dargestellt. In dieser Darstellung sind
»,moderate“ und ,unglnstige“ Bereiche aus Tabelle 2 mit derselben grauen Schattierung
versehen.

Durch das Vorbeugen der Kran und Portalkranfahrer (siehe Abschnitt 2.1) aus Gruppe 2
liegen die Messwerte fiur die Korperwinkel in der sagittalen Ebene (Kopfneigung,
Halskrimmung, die Brust- und Rumpfneigung) meistens Gber denen der anderen Gruppen,
besonders im Vergleich mit Gruppe 1.

Bei den Gabelstaplerfahrern der Gruppe 4 flhrt das haufigere Ruckwartsfahren (siehe
Abschnitt 2.1) dazu, dass die Spanne zwischen dem 5. und 95. Perzentil (und oft auch
zwischen dem 25. und 75. Perzentil) vor allem bei den lateralen Koérperwinkeln und
Torsionen groRer ist als bei den anderen Gruppen: Die Probanden in dieser Gruppe miissen
sich mehr und Uber einen gréleren Winkelbereich bewegen.

Tabelle 4 gibt Mittelwerte fir die Zeitanteile an, die wahrend der Messung fir jeden DOF im
nicht-neutralen Bereich liegen. Wie aus Bild 1 zu erwarten ist, sind fir die (Portal-)Kranfahrer
aus Gruppe 2 die Zeitanteile in nicht-neutralen Bereichen flir die sagittalen Koérperwinkel am
héchsten. Auffallig sind in dieser Gruppe sind die Rumpf- und Kopfneigung, die zu 84 % und
78 % im nicht-neutralen Bereich liegen.

Bei den Gabelstaplerfahrern aus Gruppe 4 sind im Mittel die lateralen Korperwinkel und die
Torsionen hoher als bei den Probanden der anderen Gruppen. Dies ist auch in Bild 1 an den
grolReren Spannen zwischen den Perzentilwerten flr diese Kdrperwinkel abzulesen. Diese
Kdrperhaltungen werden durch das haufige Umdrehen beim Ruckwartsfahren bedingt und
kénnen unter Umstanden starker den Schulter-Nacken-Bereich belasten, was hier allerdings
nicht untersucht worden ist.

Aus den Zeitanteilen berechnet sich Rpgp flr jeden Probanden, was im zweiten Teil der
Tabelle 4 aufgefiihrt ist. Die Rpop—Werte betragen maximal Rpor = 4. Sie sind fur die Gruppe
2 am hoéchsten, was durch die Belastungen der sagittalen Kérperwinkel begrindet ist. Fir die

anderen Gruppen lassen sich kaum Unterschiede in diesem Kennwert ausmachen.
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Bild 1: Verteilung der gemessenen Werte flir die Kérperwinkel der Probanden nach
Gruppen der benutzten Fahrzeuge (Gruppe 1 Busse-Lokomotiven, Gruppe 2 Krane-
Portalkrane, Gruppe 3 Erdbaumaschinen, Gruppe 4 Gabelstapler). Die Boxplots
geben das 5., 25., 50., 75. und 95. Perzentil der Messwerte an. Nach Tabelle 2 sind
Werte im neutralen Bereich ohne Hintergrund, nicht-neutrale Bereiche sind grau
hinterlegt.
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Tabelle 4: Zeitanteile in Prozent, in denen die angegebenen Kdrperwinkel im nicht-neutralen
Bereich liegen fur. Angegeben sind Mittelwerte der Probanden (Standardabwei-chung) nach
Fahrzeuggruppen (Gruppe 1 Busse-Lokomotiven, Gruppe 2 Krane-Portalkrane, Gruppe 3
Erdbaumaschinen, Gruppe 4 Gabelstapler). Im unteren Teil ist die Anzahl der Probanden

angegeben, die einen bestimmten Wert flir RDOF erreicht haben.

Fahrzeuggruppe

Korperwinkel/Freiheitsgrad 1 2 3 4
Kopfneigung sagittal 25 (24) 64 (26) 13 (11) 26 (10)
Halskrimmung sagittal 71 (28) 29 (23) 57 (26) 54 (13)
Halskrimmung lateral 17 (17) 13 (12) 13 (13) 21 (13)
Hals-Torsion 14 (8) 15 (12) 15 (12) 25 (18)
Brustneigung sagittal 17 (17) 76 (25) 18 (22) 31 (26)
Brustneigung lateral 7 (8) 5 (6) 9 (6) 19 (12)
Rumpfneigung sagittal 27 (27) 21 (27) 28 (28) 30 (21)
Rumpfneigung lateral 8 (15) 4 (5) 6 (6) 16 (13)
Ruckenkrimmung sagittal 63 (37) 84 (25) 77 (27) 57 (36)
Ruckenkrimmung lateral 18 (27) 16 (23) 18 (21) 19 (11)
Rucken-Torsion 17 (15) 17 (21) 26 (22) 37 (21)
Anzahl Probanden mit

Rpor=0 2 2 7 4
RDOF:1 3 2 6 3
RDOF:Z 2 7 6 2
RDOF=3 3 5 1 -
Rpor=4 - 3 - -

3.1.3 Messungen — Korperhaltungen und GKV-Belastungen

Kombiniert man die beiden gemessenen Belastungen zum Kennwert Rygy_p hach
Gleichung (5) so ergeben sich flir die Probanden die Werte in Tabelle 5. Der Kennwert
Rywgv—p nimmt notwendigerweise hoéhere Werte an als der Kennwert Rpgp, der nur die
Koérperhaltungen beschrieben hat. Dadurch dass die Probanden, die mit Gabelstaplern und
Erdbaumaschinen gearbeitet haben, héheren Schwingungsbelastungen ausgesetzt gewesen
sind als die Probanden der anderen beiden Gruppen, ist die Zunahme bei diese Probanden
deutlich zu sehen. Vor allem die Probanden der Gruppe 3 (Erdbaumaschinen) erreichen nun

die hochsten Rygy_p-Werte.
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Tabelle 5: Anzahl der Probanden, die einen bestimmten Wert flir Ry gy_p erreicht haben,
nach Fahrzeuggruppen (Gruppe 1 Busse-Lokomotiven, Gruppe 2 Krane-Portalkrane, Gruppe

3 Erdbaumaschinen, Gruppe 4 Gabelstapler)

Anzahl Fahrzeuggruppe
Probanden
Rwey_p 1 2 3 4

0 1 1 - 1
1 3 2 3 1
2 2 6 4 5
3 4 6 6 2
4 - 3 2 -
5 - - 2 -
6 - - 1 -
7-10 - - - -
11 - - 2 -

3.2 Beanspruchung: Befragung zu Riickenbeschwerden

3.2.1 Probandengruppe

Von den 58 Probanden, bei denen die Kombinationsbelastung aus Kérperhaltungen und
GKV-Belastung gemessen worden ist, haben 31 an einer Befragung Uuber ihre
Beanspruchung teilgenommen (Abschnitt 2.3). Weitere 71 Probanden aus denselben
Betrieben haben auch an dieser Befragung teilgenommen, ohne dass ihre Belastungen
gemessen worden sind. Fir diese 71 Probanden ist angenommen worden, dass ihre
Belastungen im Mittel denen ihrer Kollegen aus denselben Betrieben bestehen, wenn
vergleichbare Arbeiten durchgeflihrt worden sind.

Damit ergibt sich fir diesen Abschnitt eine Stichprobe von insgesamt 102 Probanden, fir die
auch die Auswahlkriterien aus Abschnitt 2.1 angewandt worden ist. Dies fihrt, wie bei der
Stichprobe fur die Messungen zu einem Durchschnittsalter zwischen 40 und 50 Jahre:
Mittelwert 43,9 Jahre (Standardabweichung 7,9 Jahre). Die Probanden sind im Mittel 18,6
Jahre GKV-Belastungen ausgesetzt gewesen (Standardabweichungen 9,8 Jahre). Davon
entfallen auf den jetzigen Betrieb im Mittel 15,7 Jahre (Standardabweichung 8,6 Jahre). Die
Jahre mit Exposition sind bei dieser Stichprobe etwas geringer als bei der Stichprobe fir die
Messungen, insgesamt ist die Stichprobenzusammensetzung in beiden Féllen aber
vergleichbar, sodass erwartet werden kann, dass das Alter eine geringere Auswirkung auf
die Beschwerdedaten hat als bei Studien ohne Altersbeschrankung. Aul3erdem sollte die in

der Studie ermittelte Belastung ein guter Anhaltspunkt fir die Lebensbelastung sein.
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3.2.2 Zusammenhang Belastung - Beanspruchung

Die Angaben der Probanden zu den Beanspruchungskriterien aus Abschnitt 2.3 sind in
Tabelle 6 zusammengefasst. Die Gruppe der Busfahrer und Lokomotivfihrer (Gruppe 1)
zeigt den geringsten Anteil an Beschwerden. Diese Gruppe wird daher die Rolle einer
Kontrollgruppe einnehmen. Aus den Ergebnissen in Abschnitt 3.1 kann vermutet werden,
dass die Zunahme der Beschwerden auf grolRere Belastungen durch Korperhaltungen
(Gruppe 2) und/oder groRere Belastungen durch GKV und Kdrperhaltungen (Gruppen 3, 4)

zurtckzufihren ist.

Tabelle 6: Angaben der Probanden zur Jahrespravalenz von
Lendenwirbelsaulenbeschwerden (12m-LS) und Arbeitsunfahigkeitstagen (12m-AU) nach
Abschnitt 2.3

Anzahl Maschinengruppe
Probanden 1 2 3 4
12m-LS 148 20719 18/8 9/16
ja/nein

12m-AU- 19 /12 18/19 7119 5/19
ja/nein

Vor allem die Zunahme der Beschwerden fiir die Gruppen 3 und 4 ist aus den Angaben der
Tabelle 6 und den Ergebnissen aus Abschnitt 3.1 allein nicht mdglich. Durch eine genauere
Analyse kann aber zumindest rein statistisch gezeigt werden, dass ein Zusammenhang
zwischen den gemessenen Belastungen und den Beschwerdeangaben fur diese Stichprobe

angegeben werden kann, deren Einzelheiten in [15] zusammengefasst sind.

1. Univariate Analyse

Dazu werden in einem ersten Schritt alle Angaben zu den Belastungen aus den Messungen
und den Befragungen einer univariaten logistischen Regressionsanalyse unterzogen, um
diejenigen Variablen zu identifizieren, die fir sich genommen schon einen Einfluss auf die
Beschwerdedaten haben. Dabei zeigt sich, dass von den untersuchten
Schwingungskennwerten nur A(8) mit der Jahrespravalenz von Riuckenbeschwerden (12m-
LS) verbunden ist. Um den Effekt besser vergleichen zu kdnnen ist der A(8) mit 10
multipliziert worden (A(8)x10 in Tabelle 6). Mit diesem Wert ergibt sich ein Odds-Ratio von
1,33 (Konfidenzintervall 1,03-1,72; p<0,05), was bedeutet, dass das Auftreten von

Riickenbeschwerden in dieser Stichprobe mit Zunahme des A(8) von 0,1 m/s*> um 33 %
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zunimmt. Durch die Auswahl der Stichprobe zeigen das Alter und Lebensdosismodelle hier
keine Korrelation.

Far die Korperhaltungen zeigt der Kennwert Rpor ein Odds-Ratio von 1,72
(Konfidenzintervall 1,18-2,5, p<0,01) in Bezug auf das Auftreten von Arbeitsunfahigkeit (12m-
AU). Die Anteile im nicht-neutralen Bereich der einzelnen Kérperwinkel zeigen hingegen
keinen klaren Zusammenhang mit den Beschwerdevariablen.

Von den weiteren Belastungsdaten hat das Vorhandensein von Lastenhandhabungen
(dichotome Fragen zu Tragen, Heben, Ziehen) einen signifikanten Zusammenhang mit

beiden Beschwerdevariablen ergeben.

2. Variablenauswahl

In diesem Schritt werden Belastungsdaten zusammengetragen, die nicht (linear)
voneinander abhangig sind. So ist Rpor abhangig von den Anteilen im nicht-neutralen
Bereich der einzelnen Kdérperwinkel. Aufgrund der univariaten Analyse ist Rpor als Variable
gewahlt worden, um den Einfluss der Korperwinkel im abschlieBenden Modell
wiederzugeben. Auch die Fragen zu Lastenhandhabungen sind voneinander abhangig
gewesen, sodass nur die Frage zum Heben (ja/nein) als Variable weiter verwendet worden
ist.

Neben den Belastungsdaten, die eine Korrelation mit Beschwerdedaten gezeigt haben (A(8),
Rpor, Heben(ja/nein)), sind auch weitere Belastungsdaten aus den Frageboégen in die Liste
der mdglichen Variablen aufgenommen worden, um ausschlielen zu kénnen, dass sie einen
Effekt zeigen. Darunter fallen: Alter, Gewicht, Familienstand, Sport, Ausbildung,
Gartenarbeit, Schichtarbeit, Arbeitszufriedenheit, Arbeitskontrolle, Soziale Unterstitzung,

Arbeitsplatzsicherheit.

3. Modellbildung - Ergebnis

Mit der Liste aus Schritt 2 ist eine logistische Regressionsanalyse durchgefihrt worden,
wobei der A(8) unabhangig vom Signifikanztest in die Modelle aufgenommen worden ist. Alle
Variablen sind schrittweise Uberpruft worden und auf dem 5 % Signifikanz-Niveau in das
Modell Gbernommen worden, wenn ein Einfluss auf die Beschwerdevariablen besteht. In
Tabelle 6 ist zu sehen, dass fir die Jahrespravalenz von Rickenbeschwerden ein
Zusammenhang nur mit dem A(8) und Rpor besteht.

Fur die Arbeitsunfahigkeitstage kommt noch ein Term fir Heben hinzu, und der A(8) zeigt in

diesem Modell keinen statistisch signifikanten Zusammenhang mit der Beschwerdevariablen.
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Ein Test, auf die Wechselwirkung von A(8) und Rpor hat keinen signifikanten Einfluss
ergeben, sodass in dieser Stichprobe ein rein linearer Zusammenhang zwischen A(8), Rpor
und den Beschwerdevariablen besteht.

Dies wird auch deutlich, wenn man untersucht, ob Rygy_p einen Einfluss auf die
Beschwerdevariablen hat, der eine lineare Kombination aus GKV- und
Kdrperhaltungsvariablen darstellt: Fir das Vorhandensein von Arbeitsunfahigkeitstagen

aufgrund von Rickenbeschwerden gibt es einen signifikanten Zusammenhang mit Ryygy_p-

Tabelle 6: Regressionsmodelle zur Jahrespravalenz von Lendenwirbelsdulenbeschwerden
(12m-LS) und Arbeitsunfahigkeitstagen (12m-AU) nach Abschnitt 2.3

12m-LS (Ergebnis) 12m-AU (Ergebnis)
. Odds-Ratio p- . Odds-Ratio
Variable (Konfidenzintervall) Wert Variable (Konfidenzintervall) p-Wert
A(8)x10 1,69 (1,18-2,40) 0.004 A(8)x10 1,08 (0,71-1,62) 0,726
Rpor 1,63 (1,05-2,55) 0.030 Rpor 2,04 (1,15-3,61) 0,014
Heben
(ja/nein) 6,26 (2,16-18,11) 0,001
Test auf Wechselwirkung
Roor* Rpor *
A(B)x10 1,19 (0,76-1,85) 0.361 AB)x10 0.77 (0.47-1.25) 0,468
Variable Variable
Rwev.p 1,37 (0,92-2,04) 0.121 Rwev.p 2,34 (1,31-4,18) 0,004

4. Diskussion

Die im Abschnitt 3 vorgestellten Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Belastung und
Beanspruchung sind rein statistisch und stellen keine Begrindung fir einen kausalen
Zusammenhang dar. Es ist aber wichtig gewesen zu zeigen, dass die verwendeten
Methoden im Prinzip dazu geeignet sind, einen Zusammenhang mit Beschwerden zu
beschreiben.

Dass in dieser Stichprobe im Gegensatz zu anderen Studien kein Zusammenhang mit dem
Alter [23] oder Lebensdosismodellen [7], [24] festgestellt worden ist, kann auf die Kriterien fir
die Probandenrekrutierung zurtickgeflhrt werden. Das vergleichsweise homogene Alter der
Probanden hat Alterseffekte unterdrickt. Da die meiste Lebensbelastung in demselben
Betrieb angefallen ist, hat der Tages-Dosiswert A(8) die GKV-Belastung besser beschreiben
kdnnen als Lebensdosismodelle. Diese Studie befindet sich insofern auch nicht im
Widerspruch zu [23], da nur ein Proband eine Lebensdosis erreicht hat, die nach [23] mit
einem hohen Risiko fiir Rickenbeschwerden verbunden ist, und alle Probanden zum

Zeitpunkt der Untersuchung beschwerdefrei gewesen sind.
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Dass keine Zusammenhange zu weiteren Belastungsdaten gefunden worden sind, kann
auch ein Effekt der kleinen Stichprobe und der Tatsache sein, dass andere Belastungsdaten
nicht mit derselben Genauigkeit erhoben worden sind, wie die GKV- und
Koérperhaltungsbelastung. Es lasst sich aber festhalten, dass auch andere Studien keinen
Zusammenhang mit psychosozialen Belastungen gesehen haben [7], wahrend
Lastenhandhabungen ofter als belastender Faktor fur Rickenbeschwerden genannt werden
[7113].

In dieser Studie ist fUr verschiedene Arbeitsplatze die Kombinationsbelastung aus GKV- und
Kérperhaltungen in Abschnitt 3.1 beschrieben worden. Aufgrund der unterschiedlichen
Arbeitsbedingungen sind Unterschiede in beiden Belastungen klar zutage getreten. Die
Beschreibung der Belastungen ist dabei das erste Ergebnis dieser Studie gewesen.

Ohne eine Bewertung der Messwerte kann man aber nicht beurteilen, ob ein Arbeitsplatz
belastender oder weniger belastend ist, wenn sich zum Beispiel Rpor bei reprasentativen
Tatigkeiten erhoht oder erniedrigt. Deshalb ist es wichtig gewesen, im Abschnitt 3.2
nachzuweisen, dass mit den verwendeten Methoden im Prinzip ein auch statistisch
signifikanter Zusammenhang mit Beschwerdedaten mdglich ist. Ohne eine solche
Bestatigung ist es nicht klar, ob sich die Kennwerte fur eine Gefahrdungsbeurteilung nutzen
lassen.

In Abschnitt 3.2 wird aber ein Zusammenhang zwischen Rpor und Beschwerdevariablen in
univariaten und kombinierten Analysen nachgewiesen. Damit ist a-posteriori auch das
zugrunde liegende, quasi-statische Bewertungsschema in Tabelle 2 gerechtfertigt, wobei
nicht ausgeschlossen ist, dass das Berucksichtigen von dynamischen Anteilen noch bessere
Ergebnisse liefert. Die Analyse dieser Studie zeigt aber, dass mit Rpor Und Rygy_p relevante
Teile der Belastung erfasst werden koénnen, die fir eine Gefahrdung mit Blick auf die
untersuchten Beschwerden eine Rolle spielen. Fir die hier gewahlte Stichprobe lassen sich
die Belastungsarten linear kombinieren, sodass neben dem Index Rygy_p auch andere
Kennwerte [25] zu geeigneten Beschreibungen fiihren [15], die ebenfalls auf einer linearen
Kombination dieser beiden Belastungen beruhen.

Damit ist es mdglich die hier vorgestellten Methoden fir die Gefahrdungsbeurteilung zu
nutzen. So lassen sich zum Beispiel praventive Malinahmen dadurch bewerten, dass sie bei
den Beschaftigten zu einer deutlichen Verringerung der hier benutzten Belastungswerte
fuhren. Einschrankungen ergeben sich dabei im Hinblick auf Grenzwerte, die hier nicht
abzuleiten sind, oder Beschwerden, die Uber subjektiv empfundene Schmerzen
hinausgehen. Dies mulssen zukunftige Studien klaren, die aber auf die Ergebnisse dieser

Studie aufbauen kénnen.
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