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Abschätzung von lumbalen 
Bandscheiben-Druckkräften 
in BK-2108-Verfahren

Entwicklung eines Instruments 
innerhalb der DWS-Richtwertestudie

Seit Einführung der Berufskrankheit (BK) 
Nr. 2108 der Berufskrankheiten-Verord-
nung (BKV) „Bandscheibenbedingte Er-
krankungen der Lendenwirbelsäule durch 
langjähriges Heben oder Tragen schwerer 
Lasten oder durch langjährige Tätigkeiten 
in extremer Rumpfbeugehaltung (…)“ [3, 
4] stellt die retrospektive Ermittlung der 
arbeitstechnischen Voraussetzungen eine 
große Herausforderung dar. Im Rahmen 
dieser Ermittlungen sind von den zustän-
digen Trägern der gesetzlichen Unfallver-
sicherung detaillierte Informationen zu 
beruflichen Tätigkeiten zu erheben, die 
zum Teil Jahrzehnte zurückliegen. Eine 
zusätzliche Schwierigkeit liegt in der Tat-
sache, dass die zu ermittelnden Expositio-
nen sehr heterogen sein können und hin-
sichtlich ihrer Belastungshöhe schwierig 
einzustufen sind. Im Mainz-Dortmunder 
Dosismodell (MDD; [13]) wird mit der 
Bandscheiben-Druckkraft auf die unterste 
Bandscheibe (L5/S1) ein Expositionsmaß 
verwendet, mit dem die unterschiedlichen 
Expositionen zusammengeführt und – 
unter Berücksichtigung von Expositions-
dauer und -häufigkeit – die Wirbelsäulen-
belastung in Form einer Dosis wiederge-
geben werden können. Die Abschätzung 

der Bandscheiben-Druckkraft für unter-
schiedliche Tätigkeiten beruht dabei auf 
biomechanischen Modellierungen mit-
hilfe des Simulationsprogramms „Der 
Dortmunder“ [14]. Da derartige Model-
lierungen sehr aufwendig sind und nicht  
flächendeckend für den Einsatz in BK-
Feststellungsverfahren zur Verfügung ste-
hen können, boten die Autoren des MDD 
ein einfaches, auf 7 Bestimmungsglei-
chungen basierendes Verfahren zur Ab-
schätzung der Bandscheibendruckkraft 
im BK-Verfahren an [2, 12]. Dieses Ver-
fahren zählte zu den 10 Dosismodellen, 
die im Rahmen der Deutschen Wirbel-
säulenstudie (DWS1; [5, 6, 20, 22]) hin-
sichtlich der Fähigkeit zur Beschreibung 
eines Dosis-Wirkung-Zusammenhangs 
bei der BK 2108 untersucht wurden. Die 
als bevölkerungsbezogene Fall-Kontroll-
Studie angelegte DWS1 zeichnete sich u. a. 
durch den hohen Aufwand, der hinsicht-
lich der retrospektiven Ermittlung der  
beruflichen Exposition durch manuelle  
Lastenhandhabung und belastungsinten-
sive Körperhaltungen betrieben wurde 
[8], sowie die anschließende biomecha-
nische Modellierung der jeweiligen inter-
nen Wirbelsäulenbelastung in Form von 

Bandscheiben-Druckkräften aus [17]. Als 
Ergebnis der Studie zeigte sich, dass meh-
rere der untersuchten Modelle eine Dosis-
Wirkung-Beziehung beschreiben konn-
ten, sich aber kein einheitliches, für alle 
untersuchten Fallgruppen bestanpassen-
des Dosismodell finden ließ. In der hier 
beschriebenen Reanalyse der DWS1-Da-
ten, der DWS-Richtwertestudie (DWS2; 
[23], sowie die Beiträge von Bergmann 
et al. [1], Jäger et al. [18], Morfeld et al. 
[21] und Seidler et al. [24]), konnte nun 
auf der Grundlage einer kontinuierli-
chen Datenauswertung und der Anwen-
dung komplexer Mittelungsverfahren je-
weils ein „Bestmodell“ für Männer und 
Frauen identifiziert werden. Gleichzeitig 
war es ein Ziel der DWS2, die gefundenen 
Dosis- Wirkung-Beziehungen auch mit-
hilfe eines auf Bestimmungsgleichungen 
basierenden Modells möglichst gut zu be-
schreiben, um auf diese Weise ein für die  
BK-Praxis geeignetes Verfahren zu entwi-
ckeln. Aufgrund von durchgeführten Sen-
sitivitätsanalysen konnten grundlegende 
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Prinzipien des MDD bestätigt werden  
(Jäger et al. [18]). Hierzu gehören die Ein-
führung von Schwellenwerten für die 
Bandscheiben-Druckkraft, Tagesdosis 
und Lebensdosis, die überproportionale  
(quadratische) Wichtung der Einwir-
kungshöhe (Druckkraft) gegenüber der 
Einwirkungsdauer sowie die Vorgehens-
weise bei der Berechnung einer Tagesdosis  
auf Grundlage von Einzelexpositionen 
(Wurzel über der Summe der Einzelex-
positionen). Bei der Entwicklung eines 
Praxisverfahrens waren demnach folgen-
de Kriterien zu berücksichtigen.
F		Übernahme der Grundprinzipien des 

MDD,
F		Ableitung von Bestimmungsgleichun-

gen für die Abschätzung von Band-
scheiben-Druckkräften bei unter-
schiedlichen Belastungsarten auf 
Grundlage der biomechanischen  
Modellierungen,

F		Reduzierung der Anzahl von Bestim-
mungsgleichungen für die Anwen-
dung in BK-Feststellungsverfahren 
bei gleichzeitiger Prüfung der Vali-
dität der Berechnungsergebnisse an-
hand eines Vergleichs mit den Ergeb-
nissen der biomechanischen Model-
lierung.

Somit war es das erklärte Ziel dieser Be-
rechnungen, einen Kompromiss zwischen 
der benötigten Genauigkeit der Abschät-
zung der Wirbelsäulenbelastung auf der 
einen Seite und der branchenübergreifen-
den und flächendeckenden Einsetzbarkeit 
des Verfahrens in der BK-Praxis auf der 
anderen Seite zu finden.

Methoden

Ausgangspunkt: Deutsche 
Wirbelsäulenstudie

Grundlage für die Ableitung von Be-
stimmungsgleichungen zur Abschätzung 
der Bandscheiben-Druckkraft in unter-
schiedlichen Körperhaltungen und bei 
verschiedenen Arten manueller Lasten-
handhabung waren Daten zur beruflichen  
Exposition hinsichtlich physischer Be-
lastungen, die im Rahmen der DWS1 er-
hoben worden waren [5]. Bei der DWS1 
handelt es sich um eine bevölkerungsbe-
zogene Fall-Kontroll-Studie zur Untersu-
chung von Dosis-Wirkung-Beziehungen 
bei der BK Nr. 2108. Zu diesem Zweck 
wurde für 915 Patienten mit bandschei-
benbedingten Erkrankungen der Len-
denwirbelsäule – nach Geschlecht und 

Krankheitsbild (Prolaps, Chondrose) in 
4 Fallgruppen unterteilt – und 901 Kon-
trollprobanden aus der Bevölkerung die 
physische Exposition über das gesam-
te Berufsleben in einem aufwendigen, 
zweistufigen Verfahren ermittelt. Die ers-
te Stufe bestand aus einer standardisier-
ten Befragung durch Laieninterviewer, in 
der alle Probanden Angaben zu ihren Be-
rufen, gehandhabten Lastgewichten und 
Arbeiten in definierten Körperhaltungen 
machten. Diese Befragung diente sowohl 
zur Einteilung der Probanden in nicht, 
gering und relevant belastete Personen als 
auch zur Festlegung von Branchenexper-
ten in der zweiten Stufe der Expositions-
ermittlung. Bei dieser zweiten Stufe han-
delte es sich um ein semistandardisiertes, 
ausführliches Interview durch branchen-
spezifisch zugeordnete Experten aus den 
Technischen Aufsichtsdiensten der ge-
setzlichen Unfallversicherungsträger. In 
diesem Interview wurden alle relevant 
belasteten Probanden sowie Stichproben 
der nicht und gering belasteten Proban-
den zu ihrer beruflichen Exposition be-
fragt, insgesamt 1199 Personen. Inhalte 
der Expositionsermittlung waren Belas-
tungen durch Heben, Umsetzen, Tragen, 
Halten, Ziehen, Schieben, Fangen, Wer-
fen und Schaufeln von Lasten, Arbeiten 
in belastungsintensiven Körperhaltungen 
wie unterschiedlich stark ausgeprägten 
Rumpfvorneigungen, -seitneigungen und 
-torsionen, Belastungen durch Ganzkör-
perschwingungen sowie branchenspezifi-
sche Belastungen in der Landwirtschaft, 
Forstwirtschaft, Kranken- und Altenpfle-
ge. Diese Daten der externen Wirbelsäu-
lenbelastung wurden anschließend zur 
biomechanischen Modellierung mithilfe  
des Simulationsprogramms „Der Dort-
munder“ von Bandscheiben-Druckkräf-
ten als Werte der körperinternen Wirbel-
säulenbelastung genutzt.

Ausführliche Beschreibungen der in 
der DWS1 eingesetzten Methoden finden 
sich bei Bolm-Audorff et al. [5], Ellegast et 
al. [8] sowie Jäger et al. [17],[18].

Datengrundlage

Von den 1199 DWS-Probanden mit  
intensiver Expositionsermittlung erfüll-
ten 964 Datensätze die Voraussetzungen 
für die Ableitung von Bestimmungsglei-

Probanden mit TAD-
Interview
n = 1199

nicht-/gering belastet
(Standardproben)

n = 47

ausschließlich
Vibrationsbelastung

n = 29

Belastungen aus
Land-, Forstwirtschaft

und/oder P�ege
n = 159

„belastete” Probanden
n = 1152

relevante Belastungen
(Lastenhandhabungen,

Rumpfbeugen,...)
n = 1123

keine Belastungen aus
Land-, Forstwirtschaft

und/oder P�ege
n = 964

Abb. 1 8 Datengrundlage in der DWS-Richtwertestudie zur Ableitung von 
Bestimmungsgleichungen für die formelbasierte Abschätzung der lumbo-
sakralen Bandscheiben-Druckkraft in Feststellungsverfahren zur Berufs-
krankheit Nr. 2108 (Flow-Chart). DWS Deutsche Wirbelsäulenstudie, 
TAD Technische Aufsichtsdienste der gesetzlichen Unfallversicherungsträ-
ger. (Aus Seidler et al. [23]; mit freundlicher Genehmigung der Deutschen 
Gesetzlichen Unfallversicherung e. V.)
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Abschätzung von lumbalen Bandscheiben-Druckkräften in BK-2108-Verfahren. 
Entwicklung eines Instruments innerhalb der DWS-Richtwertestudie

Zusammenfassung
Hintergrund. Die Anamnese der arbeits-
technischen Voraussetzungen bei der Berufs-
krankheit Nr. 2108 der Berufskrankheiten-
Verordnung (BKV) stützt sich in der Regel auf 
eine detaillierte retrospektive Expositions-
ermittlung. Das zu diesem Zweck entwickel-
te Mainz-Dortmunder Dosismodell (MDD) 
bietet eine standardisierte Methode zur Ab-
schätzung der Bandscheiben-Druckkraft auf 
Basis von 6 Bestimmungsgleichungen für das 
Heben und Tragen von Lasten sowie 1 Be-
stimmungsgleichung für Tätigkeiten in ext-
remer Rumpfbeugehaltung. Das MDD zählte 
in der Deutschen Wirbelsäulenstudie (DWS1) 
nicht zu den besten Dosismodellen, sodass es 
ein Ziel der DWS-Reanalyse oder DWS-Richt-
wertestudie (DWS2) war, modifizierte Bestim-
mungsgleichungen zur Abschätzung lumbo-
sakraler Bandscheiben-Druckkräfte abzulei-
ten und somit ein für die Berufskrankheiten-
praxis verbessertes Instrument zu entwickeln.
Material und Methoden. Die Ableitung 
der Bestimmungsgleichungen erfolgte auf 
Grundlage der DWS1, in der die berufliche 
Exposition von etwa 1200 Probanden detail-

liert per Experteninterview und anschließen-
der individueller biomechanischer Modellie-
rung der Bandscheiben-Druckkräfte ermittelt 
wurde. Der Datensatz beinhaltete insgesamt 
etwa 1900 verschiedene Belastungskombi-
nationen für Hebe-, Absenk-, Umsetz-, Halte- 
und Tragevorgänge, aus denen sich mittels li-
nearer Regression Bestimmungsgleichungen 
zur Abschätzung der Bandscheiben-Druck-
kraft ableiten ließen. Um einen in der Praxis 
anwendbaren Satz an Bestimmungsgleichun-
gen zu erhalten, waren die Kombinationen 
durch repräsentative Auswahl und sinnvolle 
Zusammenlegung entsprechend zu  
reduzieren. Zur Validierung der formelbasier-
ten Druckkraftabschätzung erfolgte ein Me-
thodenvergleich durch Gegenüberstellung 
der formelbasierten und der biomechanisch 
modellierten vorgangsspezifischen Exposi-
tionen (via des Simulationsprogramms „Der 
Dortmunder“) für insgesamt 4450 Arbeits-
schichten.
Ergebnisse. Nach Prüfung einzelner Zwi-
schenschritte konnte ein finaler Formelsatz 
abgeleitet werden, der aus insgesamt 11 Be-

stimmungsgleichungen für Hebe-, Halte- 
und Tragevorgänge sowie 4 Faktoren zur Be-
schreibung einhändiger, körperferner oder 
asymmetrischer Lastenhandhabung besteht. 
Die Prüfung auf Validität der entsprechend 
berechneten Expositionen ergab gute bis  
akzeptable Übereinstimmungen mit den als 
Referenz definierten Berechnungen auf der 
Grundlage vorgangsspezifischer biomechani-
scher Simulationsrechnungen.
Schlussfolgerung. Die Kernergebnisse der 
vorliegenden Reanalyse lassen sich mit dem 
finalen Formelsatz gut reproduzieren und 
die Anzahl von 11 Bestimmungsgleichungen 
und 4 Faktoren für manuelle Lastenhandha-
bungen erscheint praxistauglich. Die Anwen-
dung der abgeleiteten Berechungsformeln 
kann unabhängig von der Diskussion um die 
Einführung und Höhe von Richtwerten bei 
der BK Nr. 2108 erfolgen.

Schlüsselwörter
Berufliche Exposition · Biomechanische 
Phänomene · Bandscheibenbedingte 
Erkrankung · Statistik · Berufskrankheiten

Assessment of lumbar-disc compressive forces in German occupational disease no. 2108.  
Development of an instrument within the EPILIFT Exposure Criteria Study 

Abstract
Background. The assessment procedure of 
occupational disease no. 2108 (lumbar spine 
disease) is usually based on a detailed retro-
spective exposure analysis. The Mainz-Dort-
mund Dose Model (MDD), specifically deve-
loped for this purpose, provides a standard-
ized method to estimate the lumbar disc-
compressive forces based on six equations for 
lifting and carrying of objects and one for ex-
tremely trunk-flexed postures. As the MDD 
was not among the best dose models in the 
German Spine Study (EPILIFT), within the 
framework of a reanalysis of that study (EPI-
LIFT Exposure Criteria Study or EPILIFT 2), it 
was attempted to modify the equations and 
develop an improved instrument suitable for 
application in the procedures related to occu-
pational disease no. 2108.
Materials and methods. The equations were 
deduced based on the EPILIFT study, in which 
the occupational exposure of approximately  
1,200 participants was assessed through the 
use of expert interviews and subsequent in-

dividual biomechanical modeling of the lum-
bar disc-compressive forces. The data set in-
cluded approximately 1,900 different load 
combinations of lifting, lowering, transfer-
ring, holding, and carrying sequences that al-
lowed for the deduction of formulas to esti-
mate lumbar disc-compressive forces by  
using linear regression. In order to create a 
praxis-orientated set of equations, the com-
binations had to be reduced by represen-
tative selections and meaningful grouping. 
To validate the equation-based compressive 
force estimation, a method comparison was 
performed for the equation-based exposures 
and the biomechanically modeled action-
specific exposures (via “The Dortmunder” 
simulation program) for a total of 4,450 work 
shifts.
Results. After assessing several intermediate 
steps, a final equation set was derived, which 
consisted of 11 equations for lifting, hold-
ing, and carrying tasks in addition to four fac-
tors for the description of one-handed, over-

head, or asymmetrical load carrying. In the 
examination of the validity of the relevant ex-
posures for different dose levels, good to ac-
ceptable conformity was found for the com-
parison with calculations based on biome-
chanical simulation defined as the “reference 
standard.”
Conclusions. The key results of the EPILIFT 2 
study were adequately reproducible, with the 
“final” equation set and the 11 equations and 
four factors for manual load handling appear-
ing to be suitable for practical use. The de-
rived equations can be applied independent-
ly of the discussion on the definition of criti-
cal values of occupational disease no. 2108.

Keywords
Occupational exposure · Biomechanical 
phenomena · Intervertebral disc disease · 
Statistics · Occupational diseases
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chungen (.	Abb. 1). Der Ausschluss von 
Probanden wurde mit fehlender relevan-
ter Belastung (z. B. nicht belastet oder 
ausschließliche Einwirkung von Ganz-
körperschwingungen) bzw. abweichen-
der Expositionsermittlung (z. B. Spezial-
fragebögen in Pflege und Landwirtschaft) 
begründet. Der endgültige Datensatz zur 
Ableitung von Bestimmungsgleichungen 
umfasste insgesamt 4450 Arbeitsschich-
ten.

Entwicklung von 
Bestimmungsgleichungen

Um ein Berechnungsverfahren zur Ab-
schätzung der Bandscheiben-Druckkraft 
für einzelne Belastungssituationen zu ent-
wickeln, wurden die ursprünglich berech-
neten Bandscheiben-Druckkräfte wieder 
den zugehörigen Belastungssituationen  
zugeordnet. Da der Datensatz allein 
zum Heben und Tragen von Lasten über 
1700 Belastungskombinationen enthielt, 
war in einem zweiten Schritt eine deutli-
che Reduzierung entsprechender Bestim-
mungsgleichungen durch Vereinfachung 
und Kombination verschiedener Situatio-
nen notwendig.

Für diesen Zweck kamen unterschied-
liche Strategien zum Einsatz. Bei einem 
Teil der Belastungssituationen konnten 
konstante, über biomechanische Model-
lierungen gewonnene Druckkraftwerte 

direkt zugeordnet werden. Hierzu zählen 
etwa Schaufeltätigkeiten ([10]), Pflegetä-
tigkeiten ([16, 19, 25, 28]) oder Rumpf-
beugehaltungen (.	Tab. 1). In anderen 
Situationen konnten bereits existierende  
Bestimmungsgleichungen aus der Litera-
tur genutzt werden, z. B. für das Ziehen 
und Schieben von Lasten [15].

Für weitere manuelle Lastenhand-
habungen mussten dagegen spezifische 
Bestimmungsgleichungen aus den Ex-
positionsdaten abgeleitet werden. Zur  
Beschreibung der Belastungsarten Heben, 
Absenken, Umsetzen, Halten und Tragen 
von Lasten enthielt der DWS1-Datensatz 
neben Angaben zum Lastgewicht auch 
Daten zu Oberkörperhaltung und Last-
position (.	Abb. 2) sowie zur Händigkeit. 
Insgesamt ergaben sich dadurch 1878 real 
vorkommende Belastungssituationen 
(Heben: 1738, Tragen: 65, Halten: 75).

Um aus den für die genannten Belas-
tungssituationen in der DWS1 ermittelten  
Druckkraftwerten Bestimmungsgleichun-
gen zur Abschätzung der Bandscheiben- 
Druckkraft ableiten zu können, war es 
in einem ersten Schritt notwendig, Re-
gressionsgleichungen der Form F=mx+b 
aufzustellen, wobei „F“ die Bandschei-
ben-Druckkraft bezüglich L5/S1, „m“ den 
Lastgewichtskoeffizienten, „x“ das Lastge-
wicht in kg und „b“ die Komponente der 
Oberkörperhaltung beschreiben. Dazu  
wurden diejenigen Belastungssituatio-
nen (Kombinationen) ausgewählt, für die 
mindestens 3 verschiedene Lastgewich-
te vorlagen. Insgesamt erfüllten 554 Be-
lastungskombinationen diese Bedingung. 
Um den Datensatz weiter zu reduzieren, 
wurden lediglich diejenigen Kombina-
tionen als relevant eingestuft, die min-
destens zehnmal im Datensatz vorkamen 
(Vorkommen ≥10), sodass sich die Anzahl 
der Kombinationen auf insgesamt 271 ver-
ringerte. Aus den entsprechenden Mas-
se-Kraft-Paaren wurden mittels linearer 
Regression Formeln für die Berechnung 
der Bandscheiben-Druckkraft bei glei-
cher Handhabung von unterschiedlichen 
Lastgewichten aufgestellt. Die entspre-
chenden Kombinationsmöglichkeiten für 
die einzelnen Belastungskategorien sind 
in .	Tab. 2 dargestellt.

Da 271 verschiedene Gleichungen zur 
Abschätzung der Bandscheiben-Druck-
kraft in unterschiedlichen Belastungs-

situationen in der Praxis nicht anwend-
bar sind, wurde diese Anzahl an Formeln 
durch den Einsatz folgender Methoden 
schrittweise reduziert.
F		Sinnvolles Zusammenfassen 

ähnlicher  Belastungssituationen, z. B. 
aller Situationen mit Last auf Rücken 
oder Schulter;

F		Zusammenfassen der Formeln für 
Anheben und Absenken von Lasten 
zum Heben aufgrund ähnlicher  
Ergebnisse;

F		Sinnvolles Zusammenfassen verschie-
dener Rumpfbeugeklassen;

F		Sinnvolles Zusammenfassen verschie-
dener Lasthöhen, z. B. Brusthöhe und 
Hüfthöhe.

Um die sich durch diese Reduzie-
rungsschritte zwangsweise ergebenden  
Ungenauigkeiten bei der Abschätzung der 
Bandscheiben-Druckkraft auszugleichen, 
wurden zusätzlich zu den Bestimmungs-
gleichungen mehrere Faktoren für beson-
dere Belastungssituationen aus den Daten 
abgeleitet. Auf diese Weise konnte die  
Genauigkeit der Abschätzungen für ein-
händige, körperferne und asymmetrische 
Lastenhandhabungen verbessert werden. 
Die einzelnen Reduzierungsschritte wer-
den in Seidler et al. [23] genau dargestellt.

Validierung der 
Bestimmungsgleichungen

Aus den im vorigen Kapitel beschrie-
benen Schritten zur Reduzierung der  
Formelanzahl standen als Zwischen-
ergebnisse jeweils unterschiedlich große  
Formelsätze zur Abschätzung der Band-
scheiben-Druckkraft zur Verfügung. 
Um die Güte der Expositionswerte bzw.  
Tagesdosen, die auf Grundlage dieser For-
meln berechnet wurden (TDFormel), zu be-
stimmen, sollten diese jeweils mit den aus 
der biomechanischen Modellierung be-
rechneten Expositionswerten (TDModell) 
verglichen werden. Dieser Vergleich der  
Expositionswerte, in den insgesamt 
4450 typische Arbeitsschichten aus dem 
DWS1-Datensatz einbezogen werden 
konnten, fand neben der hier dargestell-
ten Ebene der Tagesdosen auch auf den 
Ebenen der Lebensdosen und der „odds 
ratios“ (OR) statt [23]. Grundlage für die 
Vergleiche war jeweils eine Berechnung 

Tab. 1 Zuordnung konstanter Werte der 
Bandscheiben-Druckkraft auf die unterste 
Bandscheibe der Wirbelsäule L5/S1 zu  
definierten Oberkörperhaltungen.  
(Modifiziert nach Seidler et al. [23])

Oberkörperhaltung Bandscheiben-
Druckkraft L5/
S1 (kN)

Aufrecht (etwa 0°) 0,6

Vorgeneigt (etwa 20°) 1,2

Vorgeneigt (etwa 45°) 1,7

Vorgeneigt (etwa 75°) 1,9

Extrem vorgeneigt (≥90°) 1,7

Aufrecht und verdreht 0,8

Zur Seite gebeugt 1,1

Vorgeneigt/verdreht oder 
vorgeneigt/seitlich  
gebeugt

2,0

kN Kilonewton.
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der Dosen auf Basis des Dosismodells 5 
der DWS1, das in der DWS2 als Aus-
gangspunkt für die Modellfindung diente 
(Grundmodell). Das Grundmodell zeich-
net sich durch folgende Eigenschaften aus: 
Alle Rumpfbeugehaltungen ohne Lasten-
handhabung ab einem Vorneigungswin-
kel von 45° werden berücksichtigt sowie 
alle durch Heben, Halten oder Tragen 
von Lasten hervorgerufene Bandschei-
ben-Druckkräfte ab 2,0 kN. Eine Tages-
dosisschwelle ist nicht vorhanden, sodass 

alle Tagesdosiswerte unabhängig von der 
Expositionshöhe in die Berechnung einer 
Lebensdosis eingehen. Neben dem Heben 
oder Tragen von Lasten werden auch  
Expositionen durch Ziehen, Schieben, 
Fangen, Werfen von Lasten oder Kraft-
aufwendungen bei der Berechnung der 
Tagesdosis berücksichtigt.

Die Berechnung der Tagesdosis er-
folgte nach der im Mainz-Dortmunder  
Dosismodell beschriebenen Art und Wei-
se durch Summierung der Teildosen von 

Einzelvorgängen pro Schicht unter quad-
ratischer Wichtung der Einwirkungshöhe  
(Druckkraft F auf Bandscheibe L5/S1) 
gegenüber der Einwirkungsdauer eines 
Einzelvorgangs (ti) und einer Normali-
sierung auf eine Arbeitsschicht von 8 h 
Dauer  nach folgender Formel [13]:

Abb. 2 9 Matrix zur 
Darstellung der möglichen 
Kombinationen von Ober-
körperhaltungen und Last-
positionen in der Deut-
schen Wirbelsäulenstudie 
(DWS1). (Aus [5])
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mit
 Dr = schichtbezogene Beurteilungsdo-
sis (Tagesdosis),
i = Teiltätigkeit, Zeitintervall,
Fi = Bandscheiben-Druckkraft L5/S1,
ti = Dauer von i.
Wie der Formel zu entnehmen ist, 

weist die berechnete Beurteilungs- oder 
Tagesdosis die Einheit Newtonstunden 
(Nh) auf.

Der Vergleich der Dosiswerte erfolgte 
nach verschiedenen Reduzierungsschrit-
ten insgesamt 3-mal, wobei sich insgesamt 
3 unterschiedlich große Formelsätze erga-
ben, die für die Validierungsuntersuchun-
gen genutzt wurden.

Formelsatz 45. Dieser Formelsatz be-
stand aus 45 Bestimmungsgleichungen 
zum Heben, Halten, Umsetzen und Tra-
gen von Lasten sowie 2 zusätzlichen Fak-
toren für körperfernes und asymmetri-
sches Heben oder Umsetzen. Die aus die-
sem Datensatz berechneten Tagesdosen 
werden im Folgenden als TDFormel_45 be-
zeichnet.

Formelsatz 22. Dieser aus einer wei-
teren Vereinfachung hervorgegangene  
Formelsatz bestand aus 22 Bestimmungs-
gleichungen (6 Formeln für einhändi-
ges Heben, Absenken oder Umsetzen, 6  
Formeln für beidhändiges Heben, Absen-
ken oder Umsetzen, 5 Formeln für Tra-
gen, 5 Formeln für Halten) sowie 2 Fakto-
ren für körperfernes und asymmetrisches 
Heben, Absenken oder Umsetzen. Die 
entsprechend berechneten Tagesdosen  

werden im Folgenden als TDFormel_22 be-
zeichnet.

Formelsatz 11. Die letzte Reduzierungs-
stufe ergab einen Formelsatz bestehend 
aus 11 Bestimmungsgleichungen (6 For-
meln für Heben, Absenken und Umset-
zen; 3 Formeln für Tragen und 2 For-
meln für Halten), ergänzt um 4 Faktoren  
für einhändiges, asymmetrisches und  
körperfernes Heben, Absenken oder Um-
setzen von Lasten, letztere Handhabungs-
art wiederum unterteilt in 2 verschiedene  
Rumpfbeugeklassen. Die aus diesem 
Datensatz berechneten Tagesdosen wer-
den im Folgenden als TDFormel_11 bezeich-
net.

Die jeweilige Übereinstimmung der 
Ergebnisse aus biomechanischer Simula-
tion und Formelberechnung wurde sta-
tistisch mithilfe der Intraklassenkorre-
lation (ICC) und linearer Regression  
(Bestimmtheitsmaß R2) bzw. grafisch 
unter Verwendung von Regressionsge-
raden und Bland-Altman-Plots [26, 27] 
überprüft. Die Bland-Altman-Diagram-
me erlauben einen schnellen Überblick 
über das Verhältnis positiver und negati-
ver Abweichungen der formelbasiert be-
rechneten Werte von den spezifisch mo-
dellierten Werten (Referenz) sowie über 
den Einfluss der Expositionshöhe auf die 
Güte der Berechnung. In den Diagram-
men werden jeweils die Differenzen aus 
beiden Wertepaaren (formelbasiert be-
rechnet bzw. spezifisch modelliert) gegen 
den Mittelwert aus beiden Methoden auf-
getragen. Aus den Plots lassen sich wei-

terhin die durchschnittliche Differenz 
der Wertepaare (Verzerrung) ablesen so-
wie die sog. oberen und unteren Überein-
stimmungsgrenzen. Letztere berechnen 
sich aus der Verzerrung zu- bzw. abzüg-
lich etwa der doppelten Standardabwei-
chung (SD ±1,96). Der Bereich zwischen 
oberer und unterer Übereinstimmungs-
grenze umfasst bei hinreichend symme-
trischer Verteilung der Differenzpaare  
etwa 95% aller Werte und gibt somit Hin-
weise auf die Spannweite der Abweichun-
gen. Hinweise zu den Vor- und Nachteilen 
der einzelnen Verfahren sind bei Grouven 
et al. [11] zusammengestellt.

Um einen etwas praxisnäheren Bezug 
für die Güte der formelgestützten Tages-
dosiswerte zu erhalten, wurden zusätzlich 
die prozentualen Abweichungen zwischen 
beiden Verfahren berechnet und als An-
teil der Datensätze, die in einem Bereich 
von ±10% Abweichung vom Modellwert 
via spezifischer Simulation liegen, ange-
geben.

Ergebnisse

Bestimmungsgleichungen 
zur Abschätzung der 
Bandscheiben-Druckkraft

Der in der Studie abgeleitete Formel-
satz zur Abschätzung der Druckkraft auf 
die unterste Bandscheibe L5/S1 bei ver-
schiedenen Formen der Lastenhand-
habung umfasst insgesamt 11 Bestim-
mungsgleichungen und 4 Faktoren. Die 
Bestimmungsgleichungen unterteilen 
sich in 6 Gleichungen für beidhändiges 
Heben, Absenken oder Umsetzen von 
Lasten (.	Abb. 3, G1−G6), 3 Gleichun-
gen für verschiedene Formen des Tragens 
von Lasten (.	Abb. 4, G7 bis G9) sowie 
2 Gleichungen für unterschiedliche Ar-
ten des Haltens von Lasten (.	Abb. 4, 
G10 und G11). Dem Einfluss besonde-
rer Formen des Hebens, Absenkens oder 
Umsetzens von Lasten – wie einhändige 
Ausführung, asymmetrische Verteilung 
der Last oder körperferne Positionierung 
der Last in unterschiedlichen Körperhal-
tungen – wurde durch 4 zusätzlich zu den 
Bestimmungsgleichungen eingeführten 
Faktoren  Rechnung getragen (.	Tab. 3). 
Diese Faktoren beziehen sich jeweils nur 
auf die Lastgewichtskomponente (Stei-

Tab. 2 Anzahl der vorkommenden Belastungskombinationen zum Heben, Absenken, 
Umsetzen, Halten und Tragen von Lasten in der Deutschen Wirbelsäulenstudie (DWS1). 
(Modifiziert nach Seidler et al. [23])

    Anzahl Kom-
binationen 
gesamt (n)

Anzahl Kombina-
tionen (n) mit  
Lastgewichten ≥3

Anzahl Kombinationen (n) 
mit Lastgewichten ≥3 und 
Vorkommen ≥10

Heben Beidhändig 545 163 79

Einhändig 316 86 38

Absenken Beidhändig 388 119 54

Einhändig 220 47 23

Umsetzen Beidhändig 190 54 24

Einhändig 79 20 7

Halten Beidhändig 55 28 17

Einhändig 20 7 5

Tragen Beidhändig 46 20 15

Einhändig 19 10 9

Gesamt   1878 554 271
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gung m) der Bestimmungsgleichungen, 
nicht auf die Komponente der Oberkör-
perhaltung (y-Achsenabschnitt b). Das 
Verfahren sieht keine Kombinationen von 
Faktoren vor. Liegen 2 Merkmale gleich-
zeitig vor (z. B. einhändige und körperfer-
ne Handhabung), ist lediglich der höher-
wertige Faktor einzusetzen. Zum besseren 
Verständnis der Anwendung der Bestim-
mungsgleichungen sind .	Abb. 3, 4 und 
.	Tab. 3 jeweils ein Rechenbeispiel bei-
gefügt.

Validierung der 
Bestimmungsgleichungen

In .	Abb. 5 sind die linearen Regres-
sionsgeraden für den Vergleich der unter-
schiedlich berechneten Tagesdosen von 
4450 typischen Arbeitsschichten dar-
gestellt. Dabei steht TDModell jeweils für 
eine Tagesdosis, die auf der Grundlage 
der biomechanisch modellierten Band-
scheiben-Druckkräfte zu einzelnen  
Belastungssituationen berechnet wurde,  
während TDFormel bedeutet, dass die 
Tagesdosis auf Bandscheiben-Druckkräf-

ten basiert, die mithilfe der in der Studie 
entwickelten Bestimmungsgleichungen 
abgeleitet wurden. Die Regressionsgera-
den sind jeweils für die 3 verschiedenen 
Formelsätze mit 45, 22 bzw. 11 Formeln 
dargestellt (.	Abb. 5). In gleicher Weise 
zeigt .	Abb. 6 die entsprechenden Ergeb-
nisse der Tagesdosisvergleiche als Bland-
Altman-Diagramme.

Formelsatz 45
Wie .	Abb. 5a zu entnehmen ist, ergab  
sich für den Vergleich der Datensätze  
TDModell und TDFormel_45 eine große 
Übereinstimmung, die sich neben der 
grafischen Darstellung auch in den sta-
tistischen Kenngrößen widerspiegelt 
(R2=0,94; ICC=0,97).

Das entsprechende Bland-Altman-
Diagramm (.	Abb. 6a) verdeutlicht, dass 
die Güte der Übereinstimmung nicht un-
bedingt vom Wertebereich abhängig ist, 
da über den gesamten Bereich gute bis 
sehr gute Übereinstimmungen (Nullwerte  
auf der y-Achse) zu finden sind.

Die durchschnittliche Abweichung 
zwischen beiden Datensätzen beträgt 
23 Nh (±1,1 kNh) und die Übereinstim-
mungsgrenzen reichen von etwa −2,1  
kNh bis etwa +2,1 kNh.

Hinsichtlich der prozentualen Abwei-
chungen zwischen beiden Verfahren lagen 
etwa 91% der formelbasiert berechneten  
Daten (4061 Daten) in einem Bereich von 
±10% Abweichung von den entsprechen-
den spezifisch modellierten Werten.

Formelsatz 22
Nach Reduzierung des Formelsatzes von 
45 auf 22 Gleichungen wurde wiederum 
ein Vergleich der Datensätze TDModell und 
TDFormel_22 durchgeführt, wobei die ent-
sprechenden Korrelationswerte immer 
noch als gut einzustufen sind (R2=0,88; 
ICC=0,93). Die zugehörige Regressions-
gerade ist in .	Abb. 5b dargestellt.

Der Vergleich nach der Bland-Alt-
mann-Methode ergab ein ähnliches Bild 
(.	Abb. 6b). Die Ergebnisse sind etwas 
schlechter einzustufen als die Resultate des 
Formelsatzes 45, aber immer noch als ak-
zeptabel anzusehen. So beträgt die durch-
schnittliche Abweichung zwischen beiden 
Datensätzen −173 Nh (±1,5 kNh) und die 
Übereinstimmungsgrenzen reichen von 
etwa −3,2 kNh bis etwa +2,9 kNh.

Nr. 

G1 

G2 

G3 

G4 

G5 

G6 

von 

Anwendungsbeispiel „Heben/Absenken/Umsetzen von Lasten“. Die Bandscheiben-Druckkraft
F für das beidhändige, symmetrische und körpernahe Anheben einer 15 kg schweren
Last aus einem stark vorgeneigten Rumpf heraus in eine aufrechte Position errechnet
sich nach Bestimmungsgleichung G3 wie folgt: 
F=1.900 N+70 N/kg•15 kg=2.950 N=3,0 kN.
F Bandscheiben-Druckkraft L5/S1 (N), b Komponente der Oberkörperhaltung, m
Lastgewichtskomponente (N/kg), L Masse des Lastobjekts (kg); von Rumpfhaltung in
Ausgangsposition, nach Rumpfhaltung in Endposition 

aufrecht

leicht gebeugt

stark gebeugt

leicht gebeugt

stark gebeugt

stark gebeugt

nach

aufrecht

aufrecht

aufrecht

aufrecht

cht gebeugt

ark gebeugt

cht gebeugt

ark gebeugt

aufrecht

aufrecht

aufrecht

leicht gebeugt

leicht gebeugt

stark gebeugt

F=1.100 N+75 N/kg•L 

F=1.900 N+60 N/kg•L 

F=1.900 N+65  N/kg•L 

F=1.900 N+70 N/kg•L 

F=1.100 N+80 N/kg•L 

F=800 N+45 N/kg•L  

Bestimmungsgleichung in
der Form F=b+m•L 

Abb. 3 8 Bestimmungsgleichungen zum beidhändigen Heben/Absenken/Umsetzen von Lasten  
(Schreibweise analog Mainz-Dortmunder Dosismodell [12]) mit Anwendungsbeispiel. (Modifiziert  
nach Seidler et al. [23]. Mit freundlicher Genehmigung der Deutschen Gesetzlichen Unfall versicherung 
e. V.)
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Die Berechnung der prozentualen 
Abweichungen zwischen beiden Daten-
sätzen ergab für den Formelsatz 22 eine 
leichte Verschlechterung gegenüber dem 
Vorgängerdatensatz (Formelsatz 45). So  
lagen 3502 Werte (etwa 79%) im Bereich 
von ±10% Abweichung gegenüber der bio-
mechanischen Simulationsrechnung.

Formelsatz 11
Nach einer weiteren Reduktion auf ins-
gesamt 11 Bestimmungsgleichungen  
ergaben sich für den Vergleich der Daten-
sätze TDModell und TDFormel_11 ähnlich 
gute Übereinstimmungen zwischen bei-
den Variationen der Tagesdosisermitt-
lung wie für den Formelsatz 45 und den 
Formelsatz 22. Die Korrelation zwischen 
beiden Datensätzen lässt sich mit R2=0,87 
bzw. ICC=0,93 weiterhin als gut ein-
stufen. Die entsprechende Regressions-
gerade zeigt keine größeren Ausreißer 
(.	Abb. 5c).

Das zugehörige Bland-Altman-Dia-
gramm (.	Abb. 6c) unterstützt diese 
Ergebnisse. Die durchschnittliche Abwei-
chung zwischen beiden Verfahren liegt 
bei lediglich −30 Nh (±1,5 kNh), aller-
dings zeigt das Diagramm stärkere Aus-
reißer. Dies drückt sich auch in den deut-
lich erweiterten Übereinstimmungsgren-
zen aus (etwa −3,1 bis etwa +3,0 kNh).  
Erwartungsgemäß ergibt sich für die pro-
zentualen Abweichungen gegenüber den 
Vorgängerdatensätzen ein Rückgang der 
Genauigkeit, angezeigt durch einen Anteil 
von etwa 72% der formelbasiert berechne-
ten Daten (3213 Werte) in einem Bereich 
von ±10% Abweichung gegenüber der  
Referenz „Der Dortmunder“.

Diskussion

Ableitung von 
Bestimmungsgleichungen

Für die Bewertung der arbeitstechnischen 
Voraussetzungen in Feststellungsverfah-
ren zur BK Nr. 2108 BKV wird seit Jah-
ren das vom ehemaligen Hauptverband 
der gewerblichen Berufsgenossenschaften 
empfohlene MDD eingesetzt. Die grund-
sätzliche Eignung dieses Modells bei der 
Untersuchung der relevanten Expositio-
nen konnte auch das Bundessozialgericht 
in seinem Urteil vom 30.10.2007 bestäti-

Nr. 

G7 

G8 

G9 

G10 

G11 

Ausführung

Tragen von Lasten

Halten von Lasten

Anwendungsbeispiel „Tragen von Lasten“: Die Bandscheiben-Druckkraft F für das Tragen einer
40 kg schweren Last auf der Schulter errechnet sich nach Gleichung G9 wie folgt:
F=1.100 N+60 N/kg•40 kg=3.500 N=3,5 kN.
Anwendungsbeispiel „Halten von Lasten“: Die Bandscheiben-Druckkraft F für das Halten 
einer 40 kg schweren Last vor dem Körper errechnet sich nach Gleichung G10 wie folgt:
F=800 N+45 N/kg•40 kg=2.600 N=2,6 kN.
F Bandscheiben-Druckkraft L5/S1 (N), b Komponente der Oberkörperhaltung, m
Lastgewichtskomponente  (N/kg); L Masse des Lastobjekts (kg); von Rumpfhaltung in
Ausgangsposition, nach Rumpfhaltung in Endposition  

auf einer Seite oder einhändig

auf Schulter(n) oder Rücken

auf einer Seite oder einhändig

vor dem Körper oder beidseits des Körpers

asten

auf einer Seite oder einhändig

auf Schulter(n) oder Rücken

vor dem Körper oder beidseits des Körpers

vor dem Körper, beidseits des Körpers oder auf
Schulter(n) bzw. Rücken

F=800 N+85 N/kg•L

F=800 N + 45 N/kg•L 

F=1.100 N + 60 N/kg•L

F=800 N+180 N/kg•L 

F=800 N+95 N/kg•L 

Bestimmungsgleichung in
der Form F=b+m•L

Abb. 4 8 Bestimmungsgleichungen zum Tragen und Halten von Lasten (Schreibweise analog 
Mainz-Dortmunder Dosismodell [12]) mit Anwendungsbeispiel

Tab. 3 Faktoren zur Ergänzung der Bestimmungsgleichung bei einhändig, körperfern oder 
asymmetrisch durchgeführten Hebe-, Absenk-, Umsetzvorgängen; mit Anwendungsbeispiel

Nr. Ausführung Rumpfhaltung Faktor

F1 Einhändig Alle 1,9

F2 Asymmetrisch Alle 1,9

F3 Körperfern Aufrecht bis leicht gebeugta 1,3

F4 Körperfern Stark gebeugtb 1,1

Anwendungsbeispiel „Heben/Absenken/Umsetzen von Lasten mit Faktor“: Die Bandscheiben-
Druckkraft F für das einhändige Anheben einer 15 kg schweren Last aus einer stark gebeugten 
Rumpfbeuge heraus in eine aufrechte Position errechnet sich nach Gleichung G3 und Faktor F1 wie 
folgt:

aGilt für alle „von-nach“-Kombinationen, bei denen keine starke Rumpfbeugung vorliegt. bGilt für alle 
„von-nach“-Kombinationen, bei denen der Rumpf mindestens in einer Position stark gebeugt ist.

F =1900N +1,9 · 70 N/kg ·15 kg = 3895 N≥ F = 3,9 kN
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gen [7]. In diesem Urteil wurden zwar die 
dem MDD zugrunde liegenden Schwel-
lenwerte kritisiert, die grundsätzliche 
Vorgehensweise bei der Berechnung der  
Belastungsparameter Bandscheiben-
Druckkraft und Lebensdosis aber nicht 
in Frage gestellt. Demnach ist das Prin-

zip der Umwandlung externer physischer 
Belastungen durch Heben und Tragen  
von Lasten bzw. Arbeiten in extremer 
Rumpfbeuge in Kenngrößen der internen  
Belastung (Bandscheiben-Druckkräfte) 
geeignet, unterschiedliche Belastungen 
zusammenzuführen und zu kumulieren. 

Durch entsprechende Berücksichtigung 
von Zeitdauern und Häufigkeiten ein-
zelner Belastungsvorgänge über das ge-
samte Berufsleben lässt sich weiterhin ein 
Maß für die Lebensdosis berechnen, wel-
ches als geeignet erscheint, einen Kausal-

Abb. 5 9 Lineare Regres-
sion, Bestimmtheitsmaß R2 
und Intraklassenkorrelation 
(ICC) für den Vergleich der 
Tagesdosen auf Grundlage 
der vorgangsspezifisch bio-
mechanisch modellierten 
Tagesdosis (TDModell) und 
der formelbasierten Tages-
dosis (TDFormel) mit jeweils 
a 45, b 22 und c 11 Bestim-
mungsgleichungen.  
Nh Newtonstunden
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zusammenhang zwischen Exposition und 
Erkrankung bewerten zu können.

Die DWS1 nahm diesen Gedanken auf 
und versuchte, Dosis-Wirkung-Bezie-
hungen bei der BK 2108 zu untersuchen,  
indem in einer Fall-Kontroll-Studie meh-
rere Dosismodellalternativen zur Be-
stimmung der Exposition miteinander  
verglichen wurden. Das MDD als eine der 
untersuchten Möglichkeiten gehörte da-
bei nicht zu den besten Modellen zur Dar-
stellung einer Dosis-Wirkung-Beziehung. 
Hierfür erschienen zweierlei Ursachen als 

plausibel, einerseits die im MDD verwen-
deten Schwellenwerte für Bandscheiben-
Druckkraft, Rumpfbeugegrad, Tagesdo-
sis und Lebensdosis; andererseits die im 
Vergleich zu den übrigen Dosismodellen 
einfache, formelbasierte Berechnung der 
Bandscheiben-Druckkräfte. Während bei 
allen anderen in der DWS1 verwendeten 
Dosismodellen die Bandscheiben-Druck-
kräfte auf individuellen vorgangsspezifi-
schen biomechanischen Simulationsrech-
nungen beruhten, wurden für das MDD 
die für das Modell entwickelten 6 Bestim-

mungsgleichungen zur Abschätzung der 
Druckkraft beim Heben und Tragen von 
Lasten verwendet.

Die Autoren des MDD hatten bereits 
darauf hingewiesen, dass die Komplexi-
tät der relevanten physischen Belastun-
gen nicht 1:1 durch eine Abschätzung der 
Bandscheiben-Druckkraft auf Basis von 
insgesamt 7 Bestimmungsgleichungen 
abzubilden ist. Die entsprechenden Be-
stimmungsgleichungen sollten lediglich 
eine Hilfe für die Beurteilung von Tätig-
keiten darstellen, insbesondere für nicht 
mehr exakt nachprüfbare Tätigkeitsbilder  
bei nicht mehr bestehenden Arbeitsplät-
zen, während sie „detaillierte biomecha-
nische Untersuchungen zur Ermittlung 
der tatsächlichen Belastung nicht erset-
zen“ [12] können und sollen. Da die in  
Berufskrankheiten-Verfahren zu beurtei-
lenden Tätigkeiten an aktuellen Arbeits-
plätzen häufig nicht mehr oder in verän-
derter Form existieren, wird weiterhin 
ein standardisiertes Instrument zur retro-
spektiven Expositionsermittlung benötigt.

Mit dem in dieser Studie entwickel-
ten Formelsatz sollte ein solches Instru-
ment für die Berufskrankheiten-Praxis in  
Anlehnung an die Bestimmungsglei-
chungen des MDD zur Verfügung gestellt 
werden. Die für diesen Ansatz gewählte  
Methodik beruhte dabei auf zwei Über-
legungen. Zum einen sollten die Eigen-
schaften des biomechanischen Simu-
lationsmodells „Der Dortmunder“  
möglichst gut in ein formelbasiertes Be-
rechnungsmodell transformiert werden, 
zum anderen sollten die in das Berech-
nungsmodell der DWS2 zu integrieren-
den Vorgänge oder Einzeltätigkeiten nicht 
auf theoretischen Konstrukten, sondern 
auf dem konkreten, als repräsentativ an-
gesehenen Datensatz der DWS1 basieren.

Validierung der 
Bestimmungsgleichungen

Durch die im Rahmen der DWS1 durch-
geführte intensive Expositionsermittlung, 
die über die Vorgaben der BK Nr. 2108  
hinausging und die anschließende bio-
mechanische Modellierung der Band-
scheiben-Druckkräfte war es nun erstma-
lig möglich, die formelbasierte Bandschei-
ben-Druckkraft einer Referenz gegen-
überzustellen und dadurch die Güte  der 

Abb. 6 9 Bland-Alt-
man-Diagramme für 
den Vergleich der  
Tagesdosen auf Grund-
lage der vorgangsspe-
zifisch biomechanisch 
modellierten Tagesdo-
siswerte (TDModell) und 
der formelbasierten Ta-
gesdosiswerte (TDFor-

mel) mit jeweils a 45, 
b 22 und c 11 Bestim-
mungsgleichungen. 
Nh Newtonstunden
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abgebildeten Exposition zu testen. Für 
die Druckkraft-Zuordnung aus den  
Bereichen belastungsintensive Körper-
haltungen, Schaufeln, Ziehen, Schieben 
sowie Tätigkeiten aus den Bereichen Pfle-
ge, Land- und Forstwirtschaft konnte  
dazu auf biomechanisch fundierte und 
bereits in der Praxis bewährte Tabellen-
werte zurückgegriffen werden.

Für den Bereich der klassischen ma-
nuellen Lastenhandhabungen (Heben, 
Absenken, Umsetzen, Tragen und Halten  
von Lasten) war es dagegen notwendig, 
die im Datensatz der DWS1 vorkommen-
de Zahl von insgesamt etwa 1900 ver-
schiedenen Belastungskombinationen 
stark zu reduzieren, um ein praxistaug-
liches Instrument zu entwickeln. Zur  
Gewährleistung einer biomechanischen 
Validität und Repräsentativität der Be-
stimmungsgleichungen wurden nur sol-
che Kombinationen in die Ableitung der 
Gleichungen einbezogen, die in gewis-
ser Häufigkeit im Datensatz zu finden  
waren. Die anschließende weitere Redu-
zierung des immer noch umfangreichen 
Formelsatzes erfolgte durch sinnvolle  
Zusammenfassung ähnlicher Belastungs-
vorgänge.

Die Diskrepanz zwischen möglichst 
genauer Wiedergabe der Ergebnisse mit-
hilfe von vorgangsspezifischen Model-
lierungen mit dem Simulationswerkzeug 
„Der Dortmunder“ bei gleichzeitiger  
Reduzierung des Formelsatzes hin zu 
einem praxistauglichen Instrument zeigt 
sich wie erwartet in den Untersuchun-
gen zur Validität der Berechnungsergeb-
nisse. Mit der Reduzierung der Anzahl 
der Bestimmungsgleichungen sank un-
vermeidbar auch die Güte der mit diesen 
durchgeführten Druckkraft-Schätzungen 
bzw. der daraus resultierenden Tagesdo-
siswerte. Letzten Endes stellt der finale  
Formelsatz mit insgesamt 11 Bestim-
mungsgleichungen und 4 zusätzlichen 
Faktoren einen Kompromiss zwischen 
der gewünschten Genauigkeit der Ex-
positionsabschätzung und der benötigten  
Einfachheit zum praktikablen Einsatz in 
der Berufskrankheiten-Anamnese dar. 
Die bei der Reduzierung der Formeln be-
trachteten Zwischenschritte mit 45 bzw. 
22 Formeln erschienen für den Einsatz in 
der Praxis als zu komplex. Da der durch 
weitere Reduzierung erzeugte Formel-

satz 11 praxistauglich erschien und die 
Vergleichsparameter gegenüber dem For-
melsatz 22 sich nicht oder nur geringfü-
gig verschlechterten (ICC-Koeffizient  
jeweils 0,93; Bestimmtheitsmaß R2 gesun-
ken von 0,88 auf 0,87), wurde auf weitere 
Reduzierungsschritte verzichtet. Da beim 
Formelsatz 11 immer noch etwa 72% der 
berechneten Tagesdosen in einem Abwei-
chungsbereich von weniger als ±10% zur 
Referenz lagen, kann weiterhin von einer 
relativ guten Abschätzung der Exposition 
auf Grundlage der Bestimmungsgleichun-
gen ausgegangen werden. Dies wird auch 
durch die durchschnittliche Abweichung 
zwischen den formelbasiert berechneten 
Tagesdosen und der Referenz unterstützt 
(.	Abb. 6c), die mit 0,03 kNh (±1,5 kNh) 
einen sehr geringen Wert einnimmt (zum 
Vergleich: der MDD-Richtwert der Tages-
dosis für Männer liegt bei 5,5 kNh).

Eine Ausreißeranalyse für den finalen 
Formelsatz [23] ergab, dass die Tagesdo-
sen mit extremen Abweichungen (s. obere  
und untere Übereinstimmungsgrenzen 
in .	Abb. 6c) zum größten Teil auf in der 
beruflichen Praxis relativ selten vorkom-
menden Belastungsarten wie Tragen von 
Rucksäcken oder Halten von Lasten mit 
verdrehtem Oberkörper zurückzuführen 
sind. Aus diesem Grund kann der Formel-
satz 11 auch in dieser Hinsicht als geeignet 
für die Berufskrankheiten-Expositionser-
mittlung angesehen werden.

Schließlich lässt sich die generelle Eig-
nung des finalen Formelsatzes auch durch 
die Ergebnisse aus Projektteil 1 der DWS2 
bestätigen ([18, 21, 23, 24]). Es zeigte sich, 
dass die Berechnung der Lebensdosen auf 
Basis der biomechanisch modellierten 
Bandscheiben-Druckkräfte sehr ähnliche 
Ergebnisse lieferte wie die entsprechende 
Berechnung auf Basis der formelbasier-
ten Bandscheiben-Druckkräfte. Dies gilt 
auch für die daraus abgeleiteten Verlaufs-
kurven der OR sowie der entsprechenden 
AIC-Werte (Akaike-Informationskriteri-
um, [9]).

Stärken und Schwächen 
der Untersuchung

Hinsichtlich der Validierung des Formel-
satzes ist darauf hinzuweisen, dass nicht 
alle in der DWS1 ermittelten Arbeits-
schichten in diese Untersuchungen 

einfließen konnten. Dies ist dadurch  
begründet, dass die ursprüngliche Exposi-
tionsermittlung für bestimmte Arbeitsbe-
reiche Spezial-Erhebungsbögen einsetzte,  
um den spezifischen Anforderungen in 
den Bereichen Landwirtschaft, Forstwirt-
schaft sowie Alten- und Krankenpflege 
gerecht zu werden. Aus diesem Grund 
wurden Arbeitsschichten, die derartige  
Tätigkeiten enthielten, nicht in diese 
Untersuchungen mit aufgenommen. Da 
für die Berechnungen aber immer noch 
Daten zu 4450 Arbeitsschichten einbezo-
gen werden konnten, ist davon auszuge-
hen, dass die Ergebnisse der Überprüfung 
als statistisch gut belegt angesehen werden 
können.

Ein möglicher Kritikpunkt könnte dar-
in gesehen werden, dass die Validierungs-
berechnungen mit dem sog. Grundmo-
dell der DWS2 (entsprechend Dosismo-
dell 5 der DWS1) durchgeführt wurden 
und nicht mit dem finalen Modell der 
DWS2 (s. Morfeld et al. [21] und Seidler 
et al. [24]). Dieser Umstand ist damit be-
gründet, dass die Ableitung der Bestim-
mungsgleichungen und die Validierung 
parallel zu der Dosismodellentwicklung 
der DWS2 stattfanden. Da die Berech-
nungsart der Tagesdosis prinzipiell gleich 
ist und lediglich die unterschiedlichen 
Druckkraft-Schwellen einen Einfluss auf 
den Absolutwert der berechneten Tages-
dosen haben, erwarten wir keine großen 
Unterschiede beim Vergleich zwischen 
formelbasiert berechneten und spezifisch 
modellierten Werten.

Analog zum MDD gelten selbstver-
ständlich auch für das in dieser Studie 
abgeleitete Instrument der formelbasier-
ten Druckkraft-Abschätzung die Grenzen  
retrospektiver und vereinfachter Exposi-
tionsermittlungen.

Fazit

F		Mit der Ableitung von Bestimmungs-
gleichungen zur formelbasierten  
Abschätzung der lumbosakralen 
Bandscheiben-Druckkraft auf der 
Grundlage biomechanischer Simula-
tionsrechnungen und realer Exposi-
tionsdaten aus einer Fall-Kontroll- 
Studie wurde in diesem Forschungs-
vorhaben ein neuer Ansatz verfolgt, 
biomechanische Vorgänge praxisge-
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recht aufzuarbeiten. Die hier vorge-
stellten Bestimmungsgleichungen 
zur Abschätzung der Bandscheiben-
Druckkraft weisen gegenüber dem im 
MDD verwendeten Formelsatz eine 
höhere Genauigkeit und Flexibilität 
hinsichtlich der Berücksichtigung von 
Einflussfaktoren wie Körperhaltung, 
Position und beidseitiger Verteilung 
einer gehandhabten Last auf.

F		Die neuen Bestimmungsgleichungen 
können unabhängig von der Diskus-
sion um Dosismodelle oder Richtwer-
te eingesetzt werden und stehen nun 
für Tests in der Praxis zur Verfügung.
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