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Kurzfassung: In der Industrie wird es immer mehr Arbeitsplatze ge-
ben, wo Mensch und Roboter Hand in Hand zusammenarbeiten. Zum
Schutz der Arbeiter hat das Institut fir Arbeitsschutz voribergehende
orientierende Grenzwerte fur Kollisionskrafte und -driicke vorgegeben.
Medizinisch relevant sind hierbei die Druckschmerschwellen und die
Druckschmerztoleranz. Ziel der Promotionsarbeit war es, eine Art
Schmerzschwellenkataster bei Gesunden zu erstellen. Hierfur wurde
eine Literaturrecherche in Pubmed durchgefuhrt. Die Ergebnisse vari-
ierten erheblich in Abhangigkeit von der Methodik, dem Geschlecht
und der anatomischen Region. Eine Standardisierung der Methodik ist
erforderlich. Die ermittelten Druckschmerzschwellen und Druck-
schmerztoleranzen konnen einen Beitrag zur Festlegung neuer
Grenzwerte liefern.

Schliisselworter: Druckschmerzschwellen, Druckschmerztoleranz,
Algometer.

1. Einleitung

Der Einsatz von kollaborierenden Robotern wird in Zukunft erheblich zunehmen,

so dass klnftig auch mit Kollisionen zwischen Mensch und Roboter zu rechnen ist.
Deshalb hat das Institut fur Arbeitsschutz (IFA) orientierende Grenzwerte fur Kollisi-
onskrafte und -driicke 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 Star-
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 kénnen.

Ziel war es, eine Art Schmerzschwellenkataster bei Gesunden zu erstellen und

wesentliche EinflussgroRen zu ermitteln.

2. Methodik

Es wurden eine Literaturrecherche in PubMed mit den Schlagwortern ,pressure®,

.pain threshold", ,pressure pain", ,pain threshold meter" durchgefuhrt und Sekun-
darliteratur 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 Abhangigkeit von der Methodik, der anatomischen Region, der Reizflache und
dem Druckanstieg. Die meisten der Studien wurden mit einem handgehaltenen Al-
gometer durchgefuhrt (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1: Handgehaltenes Algometer

Frauen wiesen im Allgemeinen deutlich niedrigere PPTs und PTOLs als Manner
auf. Exemplarisch sind die Schmerzschwellen an einigen Koérperregionen dargestellt
(Tabelle 1 bis 4).

Tabelle 1: Druckschmerzschwellen (PTT) bei Frauen

Druckschmerzschwelle Fliiche Anstieg
i H 2
Lokalisation [Nfcm?] [N] [Nfemfs] | [N/s] Autor
MW SD MW SD | [cm?
. Sterling
N. medianus 24,00 kA | 2400 kA | 100 4,00 400 | So0s
N. radialis 2500 | kA | 2500 kA [ 100 [ 400 | 400 S
Sternum 4116 | 916 | 3910 870 | 095 | 1053 | 10,00 Iggg'a
Sternum 207,97 | 7456 | 5199 | 1864 | 025 39,24 9,81 Yggge
M. Fischer
supraspina- 41,20 k. A 58,86 k. A 1,00 9,81 9,81 1986
tus
M. deltoideus | 4709 | kA | 7161 kA | 100 9,81 9,81 %Sgger
Tibia 26,70 265 | kKA | kA | KA kA k A | Buchan
an 1987
Malleolus - Vatine
e 176,58 | 7456 | 4415 | 1864 | 025 39,24 981 | o3
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Tabelle 2: Druckschmerzschwellen (PTT) bei Ménnern

Druckschmerzschwelle u Anstieg
L Fliche
Lokalisation [N/cm?2] [N] T - Autor
MW sD MW | sb | [emy | Vem/sl | [N/s]
N.medianus | 3300 | kA | 3300 kA | 100 | 400 400 | SN
N. radialis 3000 | kA | 3000 kA | 100 400 | 400 %%rcl)ing
Sternum 6484 | 1716 6160 1630 | 095 | 1053 | 100 |Takala
0 | 1990
Sternum 204,05 | 8633 | 51,01 | 2158 | 025 3924 | 9,81 Yggge
s Fischer
supraspina- 58,86 kK A 58,86 k. A 1,00 9,81 9,81 1986
tus
M. deltoideus 7161 | kA | 7161 kA | 1,00 9,81 | 9,81 %Sgger
Tibia 3890 | 343 kA | kA | kA kA | kA |Buchanan
1987
Malleolus - Vatine
P 180,50** | 82,40 | 4513 | 206 | 0,25 3924 | 981 | joo0
Tabelle 3: Druckschmerztoleranz (PTOL) bei Frauen
Druckschmerztoleranz . Anstieg
Lokalisation [N/cm?] IN] FHiche Autor
[N/emi/s] | [N/s]
MW SD MW SD | [ecm7]
M. masseter Goddard
RS 46,36 636 | 2271 | 312 | 049 9,08 445 | Sona
Processus "~ Vatine
mastoidens | 22759 82,40 56,90 | 2060 | 0,25 3024 | 981 oo
s Fischer
supraspina- 93 33 93 33 1 10 10 1986
tus bds.
M. deltoideus Fischer
bds. 100 31 100 31 1 10 10 oee
Sternum 306,07 | 7063 | 7652 | 17,66 | 025 39,24 | 9,81 \1/382e
- Fischer
Tibia bds. 87 34 87 34 1 10 10 ogs
Malleolus " Vatine
externus 235 44 86,33 | 5886 | 2158 | 025 3024 | 981 oo

4. Diskussion

Fur die Messung der Druckschmerzschwelle und der Druckschmerztoleranz ist ei-
ne Standardisierung der Methodik erforderlich. Einflussfaktoren wie Alter, Korperfett,
Trainingszustand der Muskulatur sowie lokal auftretende Druckspitzen sind noch un-
zureichend untersucht und sollten in zukinftigen Studien berlcksichtigt werden.
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Aus ethischen und medizinischen Grinden sind Studien zur Druckschmerztoleranz
bedenklich. Beispielsweise wurde der Thorax zur Messung der Druckschmerztole-
ranz 4 cm tief eingedruckt. Die ermittelten Druckschmerzschwellen und Druck-
schmerztoleranzen konnen einen Beitrag zur Festlegung neuer Grenzwerte liefern.

Tabelle 4: Druckschmerztoleranz (PTOL) bei Mé&nnern

Druckschmerztoleranz Fliche Anstieg
isati N/cm? N
Lokalisation [N/em?] [N] [Nfem2/s] | [N/s] Autor
MW sSD MW SD [cm?]

M. masseter Goddard
e 45,45 5,45 22,27 2,67 0,49 9.08 4. 45 2004
Processus - Vatine
i aetoideils 247,21 105,95 | 61,80 | 26,49 0,25 39,24 9,81 1993
o Fischer
supraspina- 114 32 114 32 1 10 10 1986
tus bds.
M. deltoideus Fischer
bds. 115 25 115 25 1 10 10 1986

ok Vatine
Sternum 345,31 137,3 | 8633 | 34,34 0,25 39,24 9,81 1993
o Fischer
Tibia bds. 102 22 102 22 1 10 10 1986
Malleolus - Vatine
externus 290,38 10595 | 7259 | 26,49 0,25 39,24 9,81 1993
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