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Kurzfassung: In der Industrie wird es immer mehr Arbeitsplätze ge-
ben, wo Mensch und Roboter Hand in Hand zusammenarbeiten. Zum 
Schutz der Arbeiter hat das Institut für Arbeitsschutz vorübergehende 
orientierende Grenzwerte für Kollisionskräfte und -drücke vorgegeben. 
Medizinisch relevant sind hierbei die Druckschmerschwellen und die 
Druckschmerztoleranz. Ziel der Promotionsarbeit war es, eine Art 
Schmerzschwellenkataster bei Gesunden zu erstellen. Hierfür wurde 
eine Literaturrecherche in Pubmed durchgeführt. Die Ergebnisse vari-
ierten erheblich in Abhängigkeit von der Methodik, dem Geschlecht 
und der anatomischen Region. Eine Standardisierung der Methodik ist 
erforderlich. Die ermittelten Druckschmerzschwellen und Druck-
schmerztoleranzen können einen Beitrag zur Festlegung neuer 
Grenzwerte liefern. 
Schlüsselwörter: Druckschmerzschwellen, Druckschmerztoleranz, 
Algometer. 

 
 

1. Einleitung 
 
Der Einsatz von kollaborierenden Robotern wird in Zukunft erheblich zunehmen, 
so dass künftig auch mit Kollisionen zwischen Mensch und Roboter zu rechnen ist. 

Deshalb hat das Institut für Arbeitsschutz (IFA) orientierende Grenzwerte für Kollisi-
onskräfte und -drücke vorgegeben. Die Grenzwerte wurden auf der Grundlage eini-
ger Literaturdaten und bestehender Regelungen aus anderen Gefahrenbereichen 
festgelegt. Ein medizinisch wesentlicher Aspekt sind die Druckschmerzschwelle 
(PPT) und die Druckschmerztoleranz (PTOL). Die PPT beschreibt die geringste Stär-
ke eines Reizes, der von Probanden als schmerzhaft empfunden wird. Zur Bestim-
mung der PTOL wird der Schmerzreiz solange gesteigert, bis der Proband angibt, 
den Schmerz nicht mehr aushalten zu können. 

Ziel war es, eine Art Schmerzschwellenkataster bei Gesunden zu erstellen und  
wesentliche Einflussgrößen zu ermitteln. 
 
 

2. Methodik 
 
Es wurden eine Literaturrecherche in PubMed mit den Schlagwörtern „pressure“, 
„pain threshold", „pressure pain", „pain threshold meter" durchgeführt und Sekun-

därliteratur ausgewertet. Die relevanten Publikationen wurden in Anlehnung an die 
CONSORT-Kriterien (Altmann 2001) analysiert. 
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3. Ergebnisse 
 
Die PPTs und die PTOLs variierten in den verschiedenen Publikationen erheblich 
in Abhängigkeit von der Methodik, der anatomischen Region, der Reizfläche und 

dem Druckanstieg. Die meisten der Studien wurden mit einem handgehaltenen Al-
gometer durchgeführt (vgl. Abbildung 1). 

 

 
Abbildung 1: Handgehaltenes Algometer 

 
Frauen wiesen im Allgemeinen deutlich niedrigere PPTs und PTOLs als Männer 

auf. Exemplarisch sind die Schmerzschwellen an einigen Körperregionen dargestellt 
(Tabelle 1 bis 4). 

 
Tabelle 1: Druckschmerzschwellen (PTT) bei Frauen 
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Tabelle 2: Druckschmerzschwellen (PTT) bei Männern 

 
 

Tabelle 3: Druckschmerztoleranz (PTOL) bei Frauen 

 
 
 

4. Diskussion 
 
Für die Messung der Druckschmerzschwelle und der Druckschmerztoleranz ist ei-

ne Standardisierung der Methodik erforderlich. Einflussfaktoren wie Alter, Körperfett, 
Trainingszustand der Muskulatur sowie lokal auftretende Druckspitzen sind noch un-
zureichend untersucht und sollten in zukünftigen Studien berücksichtigt werden.  
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Aus ethischen und medizinischen Gründen sind Studien zur Druckschmerztoleranz 
bedenklich. Beispielsweise wurde der Thorax zur Messung der Druckschmerztole-
ranz 4 cm tief eingedrückt. Die ermittelten Druckschmerzschwellen und Druck-
schmerztoleranzen können einen Beitrag zur Festlegung neuer Grenzwerte liefern. 

 
Tabelle 4: Druckschmerztoleranz (PTOL) bei Männern 
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