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Kurzfassung deutsch

Neben der Belastung durch Ganzkoérper-Vibrationen (GKV) sind fur Berufsfahrer unglinstige
Kdrperhaltungen  (KH) und Lastenhandhabungen die  wichtigsten  physikalischen
Belastungsfaktoren, die Rickenbeschwerden verursachen kénnen. Aufgrund der Komplexitat der
Kdrperhaltungsmessungen hat keine epidemiologische Studie bisher die Kombinationswirkung der
beiden GKV- und KH-Expositionen anhand quantitativer Daten untersucht. Mittlerweile ist durch
den Fortschritt in der Sensortechnologie eine Messtechnik eingefiihrt, welche die quantitative
Analyse der KH durch Messen von Kdrperwinkeln erméglicht.

Diese Pilotstudie untersucht mit dieser Messtechnik die Einwirkung der Kombinationsexpositionen
von GKV und KH bezuglich der Gesundheitsbeschwerden v.a. im Bereich des unteren Rickens.
Zusatzlich zu diesen Feldmessungen sind Befragungen und medizinischen Untersuchungen bei
102 Berufsfahrern durchgefiihrt worden. Zusatzliche Belastungsfaktoren wie Lastenhandhabung
und psychosoziale Faktoren sind durch Fragebdgen erfasst worden.

Fur den Zusammenhang zwischen Expositionen und Rickenbeschwerden in diesem Projekt sind
der Tagesexpositionswert A(8) und der Kennwert fir die unglnstigen Kérperhaltung (Zahl der
Korperwinkel, deren Messwerte oft im nicht-neutralen Bereich liegen) als geeignete Messgréf3en
validiert worden. Individuelle und psychosoziale Faktoren haben in dieser Studie keinen
signifikanten Einfluss gezeigt.

Die validierten Kennwerte fur GKV und unginstige KH haben sowohl als separate Variable in
einem Modell, als auch als Kombination in einem Kennwert einen signifikanten schadigenden

Einfluss in Bezug auf Ruckenbeschwerden gezeigt.
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Kurzfassung englisch

Ubersetzung der ,Kurzfassung deutsch”

Awkward posture, manual materials handling and whole-body vibration exposures are the most
important physical factors of low-back pain among professional drivers. Due to the complexity of
field measurement of postures, no epidemiological analysis has so far investigated the combi-
nation of these exposures by means of quantitative data. Advancement in sensor technology has
made it possible to introduce a measuring technique that investigates postures by body angles
quantitatively.

This pilot study investigates the adverse health effects of combined exposure to whole-body vibra-
tion and awkward postures with the aid of simultaneous field measurements. In addition to these
measurements, investigations based on questionnaires and physical examinations among 102
exposed drivers have been executed. Additional exposures such as psychosocial factors and
manual materials handling have been investigated by means of questionnaires.

The daily vibration value A(8) and an index for awkward posture (counting body angles in the non-
neutral range of movement) were the best measures for describing associations between these
exposures and low-back pain in this project. Individual characteristics and psychosocial factors did
not show a significant effect.

Finally, whole-body vibration and awkward posture as separate variables in a single model as well
as the combination of both exposures in a single index showed significant negative health effects

in terms of low-back pain.
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1. Problemstellung und Einleitung

Nach einer Studie der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin aus dem Jahr 2012
[Brennscheidt et al. 2012] sind 4,8 Millionen Arbeitnehmer durch ungtinstige Kérperhaltungen (KH)
belastet und 1,5 Millionen Arbeithnehmer durch hohe Ganzkdrper-Vibrationen und Stof3e. Eine
grol3e Anzahl Arbeitnehmer gab dariber hinaus an, durch Lastenhandhabungen belastet zu sein
(7,6 Millionen). Diese Belastungen stehen oft in Verbindung mit Muskel-Skelett Beschwerden
(MSB) (Bernard 1997). In derselben Studie werden von allen Schmerzen, die wahrend oder
unmittelbar nach der Belastung auftreten, am haufigsten die Schmerzen in der Lendenwirbelsaule
(Lumbalsyndrom), in der Halswirbelsaule und den Schultern angegeben; und lber 60 % der

Personen, die Schmerzen angegeben haben, sind in medizinischer Behandlung.

Weitere Studien, die die gesundheitlichen Beanspruchungen durch Ganzkérper-Vibrationen (GKV)
untersuchen, haben zunehmend auf die Bedeutung weiterer Belastungsfaktoren wie Lastenhand-
habungen, psychosozialem Stress und vor allem ungunstigen KH hingewiesen [Lotters et al.
2003]. So ist zum Beispiel eine Zunahme von Lendenwirbelsaulenbeschwerden bei Berufsfahrern
mit zunehmender Belastung durch GKV und ungiinstigen Kérperhaltungen zu verzeichnen [Mag-
nusson et al. 2004, Hoy et al. 2005 und Bovenzi 2009].

Andere epidemiologischen Studien [Bovenzi et al. 2009 und Tiemessen et al. 2008] untersuchen
den Effekt zusatzlicher Belastungsfaktoren wie Kdrperhaltungsbelastung (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

Lendenwirbelsdulenbeschwerden wahrend der Exposition gegentiber GKV gezeigt.

Auch in Technischen Regelwerken [TRLV Vibrationen 2015, ISO/TR 10687:2012] wird darauf
hingewiesen, dass Kombinationswirkungen mit weiteren Belastungen (zum Beispiel durch

ungunstige KH) beim Bewerten der GKV-Belastung zu bertcksichtigen sind.

Fur die Bertcksichtigung der KH bei der Gefahrdungsbeurteilung der GKV fehlt bisher jedoch die
gquantitative Analyse dieser Belastung. Zwar haben mehrere Studien den zusatzlichen Effekt
unginstiger KH wahrend GKV-Belastungen durch Beobachtungsmethoden und Selbsteinschat-
zungen bestatigt. Es fehlen aber Untersuchungen, bei denen das Verhaltnis der Kombinations-

belastungen zu Riickenbeschwerden auf der Grundlage von Messungen erfolgt.

Dank der fortgeschrittenen Sensortechnologie ist man mittlerweile in der Lage, Kombinations-
belastungen von GKV und unglnstigen KH objektiv und quantitativ zu erfassen [Hermanns et al
2008, Raffler et al. 2010]. Fir die Bewertung dieser Kombinationsbelastungen fehlt jedoch ein
evaluiertes arbeitsmedizinisches Modell, mit dem das Risiko fir Muskel-Skelett Erkrankungen und

Beschwerden untersucht und vorhergesagt werden kann.
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2. Forschungszweck/-ziel

Das Ziel dieses Forschungsvorhabens ist es, die Kombinationsbelastung von zwei Expositionen
Ganzkoérper-Vibrationen und ungunstige Korperhaltungen im Rahmen einer Pilotstudie an
einem geeigneten Kollektiv zu untersuchen. Die Abbildung 1 zeigt das Belastungs-

Beanspruchungsmodell fur diese Studie. Hierbei sollen folgende Aspekte berticksichtigt werden:

o Die Expositionen der GKV und Kdérperhaltung sollen quantitativ gemessen und untersucht
werden

e Zusatzliche Belastungsfaktoren wie individuelle und psychosoziale Faktoren sollen erfasst
und untersucht werden

e Es soll untersucht werden, ob ein zusatzlicher Effekt der ungiinstigen KH in Verbindung mit
MSB zu erkennen ist

o Es sollen geeignete KenngréfRen gefunden werden, um diesen Effekt zu beschreiben

o Es sollen Mdglichkeiten gefunden werden, diese Kenngréfien zu kombinieren, um mit
einem Kennwert den Effekt zwischen GKV und KH auf der einen Seite und MSB auf der

anderen Seite zu beschreiben

Diese Pilotstudie ist damit Grundlage fur weitere Untersuchungen, die die Kombinationsexposition
von GKV und ungiinstigen KH hinsichtlich ihres Belastungseffekts aber auch hinsichtlich ihrer
Beanspruchung/Wirkung genauer evaluieren und abschlieRend beurteilen. Dariber hinaus sollen
nach Moglichkeit Verfahren zur Gefahrdungsbeurteilung der Kombinationsexpositionen

vorgeschlagen und Praventionsmaflinahmen entwickelt werden.

Subjektive Muskel Skelett Beschwerden
und/oder funktionelle Aufféalligkeiten

Physikalische Faktoren Individuelle Faktoren Psychosoziale Faktoren
e Geschlecht e Soziale Unterstutzung
.. . . e Alter (Leben, Beruf) e Arbeitszufriedenheit
* Gan%kor-per—V|brat|0nen e KOrpergréile, - e Arbeitsplatzunsicherheit
* Ungunstige gewicht
Korperhaltungen e Sport, Rauchen, etc.

Abbildung 1: Belastungs-Beanspruchungsmodell fiir das vorliegende Pilotprojekt
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2.1 Studienkollektiv

Da die Entstehung von Muskel-Skelett-Beschwerden bzw. Funktionsauffalligkeiten des Muskel-
Skelett-Systems multikausal entstehen kénnen, gilt es, bei der Auswahl der Probanden darauf zu
achten, dass einige kontrollierbare Parameter keine zu grof3e Streubreite aufweisen, um eine
gewisse Aussagekraft bei relativ kleiner Fallzahl zu gewéhrleisten. Dabei wurden folgende

Kriterien bertcksichtigt:

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

Die Probanden sollten ein ahnliches Alter haben (40 bis 50 Jahre).
3. Die Probanden sollten vor ihrer beruflichen Belastung und am Tag der Messung keine

Muskel-Skelett-Beschwerden gehabt haben.

Um Kombinationsbelastungen untersuchen zu kénnen, sollten dartber hinaus in dem Studien-
kollektiv glinstige und ungtinstige Korperhaltungen vertreten sein, sowie hohe und niedrige GKV-
Belastungen.

Somit wurden Personen aus der Gruppe der Bus- und Lokomotiv-Fahrer rekrutiert (Gruppe 1).
Hier wird angenommen, dass die Probanden meist in einer aufrecht sitzenden Haltung ver-
gleichsweise geringen GKV-Belastungen ausgesetzt sind. Weiterhin wurden Teilnehmer rekrutiert,
die Krane und Portalkrane lenken und fihren. Diese Arbeitsplatze (Gruppe 2) 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 sollten eine hdéhere Schwingungsbelastung als die der Gruppen 1 und 2 aufweisen,
wobei durch die verschiedenen Fahrzeugarten und Arbeitsbedingungen eine grol3e Streuung von
GKV- und Kdrperhaltungsbelastungen zu erwarten war. Als Personengruppen wurden hier
Erdbaumaschinenfahrer (Gruppe 3) und Gabelstaplerfahrer (Gruppe 4) avisiert. Bei den Gabel-
staplerfahrern geht man davon aus, dass eine hoéhere GKV-Belastung vorliegt als bei den
Gruppen 1 und 2, wobei die Kérperhaltungen wegen der vielen Vorwarts- und Rickwartsfahrten

durch starkere Rotationsbewegungen gekennzeichnet ist.

Durch die Kriterien 1-3 kann erwartet werden, dass der Effekt des Alters auf die Beanspruchungs-
daten geringer sein wird als bei Studien ohne Altersbeschrénkung, und dass die gemessenen
Belastungen einen guten Anhaltspunkt fur die Lebensbelastung ergeben. Die urspriunglich vor-
gesehene Begrenzung auf 50 Jahre wurde im Lauf des Projektes auf 55 Jahre heraufgesetzt.

Die Probanden haben freiwillig an der Studie teilgenommen und Einverstandniserklarungen unter-
zeichnet. Fur die Pilotstudie liegt ein positives Ethikkommissions-Votum der Ethikkommission der
Medizinischen Fakultat der RWTH-Aachen vor.
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3. Arbeits- und Zeitablaufe

Die Untersuchungen zur Studie wurden zwischen Januar 2010 und Dezember 2012 in verschie-
denen Betrieben in Deutschland durchgefiihrt. Geeignete Betriebe wurden mit Unterstitzung der
BGHW, BGHM und BG Bau ausgesucht, und vom IFA in Absprache mit den Kooperationspartnern
angesprochen. Zuerst wurde das Management der Betriebe Uber das Ziel des Projekts und den
Ablauf der Studie informiert. AnschlieBend wurden die Beschéftigten in den Betrieben informiert
und gebeten teilzunehmen. Die Abbildung 2 zeigt das vorbereitete Flugblatt (Flyer), das den
Betrieben und den Probanden im Vorfeld zur Verfugung stand.

Jr———— "
plj—l‘ﬂh AACHEN Vorteile Ansprechpartner
UNIVERSITY Ausfihrliche Analysen der |nstitut fiir Arbeitsmedizin und
N Arbeitspldtze zur Belastung durch Sozialmedizin Aachen (ASA),
gefordert von der Vibrationen und Korperhaltungen Universitatsklinikum RWTH Aachen
Arbeitsmedizinische Untersuchun Or. Elke Ochsmann
& DGUV —on L ik memguende
Deutsche Gesetzliche Beratung und Hinweise 2ur Telefon: 0241- 80 85485
Unfallversicherung Prévention auf der Grundlage der
Spkzemverand Ergebnisse Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Hintergrund Befragung Messung
Werte fur die lh (IFA) sind ein Problem, d Ganzkarper-Vibrationen und Kérperhaltungen
Gefahrdungsbeurteilung (Larm- und Dipl-Ing. Nastaran Raffler Menschen betrifft, und das viele Ursachen haben e veiinehmer filen cinen Fragebogen aus,  walrend der Arbeit werden bei etwa zehn ufdiig
Vibrati i g E-mail: nastaran, d e, An Fahwerarberlaplitzen witlen L u Fahrzeugen, f Dazu bringen wir
Probandenentschadigung Telefon: 02241- 2312821 o se

Jeder Teilnehmer erhilt ein

i ]
Probandengeldvon 40 €. ‘Wir freuen uns auf |hre Anfrage!

Ablauf und Aufwand
or Ort im rem Raurm,

ideo- und Fotoaufnahmen sind nitig, um die
Messungen auszuwerten

"
L Untersuch:.lng_
n

— Probanden gesucht —

wer
untersucht nach dem

Grundsatz Gas.

Ganzkorper-Vibrationen und . Ablauf und Aufwand
= " Vor Ort im Betrieb in einem Raum
Korperhaltungen "

Dauer: etwa 45 Minuten
w eitszeit

Abbildung 2: Flyer zur Information der Betriebe und Probanden

3.1 Geplanter Arbeits- und Zeitablauf

Abbildung 3 zeigt den urspriinglich geplanten Zeitplan des Forschungsprojektes. Dieser sollte sich
in drei Meilensteine aufteilen:

1. Meilenstein: der erste Meilenstein sollte mit Abschluss der Vorbereitungsphase im Mai
2010 erreicht sein. Zu diesem Zeitpunkt sollte die Auswahl der Betriebe und
der Probanden abgeschlossen sein.

2. Meilenstein: Bis April 2011 sollten die medizinischen Untersuchungen und Expositions-

Messungen abgeschlossen und in einer Datenbank dokumentiert sein.

3. Meilenstein: Die ersten Auswertungsergebnisse sollten bis September 2011 vorliegen
und im Rahmen von Experten-Treffen diskutiert werden.
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Ganzkdrper-Vibrationen und Kérperhaltungen Gesamtlaufzeit 24 Monate

Zeitverlauf
i 3. Meilenstein
2. Meilenstein
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=] Berichterstellung
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N Veroffentlichungen
S
g AP 5
.. Dokumentation
= ] Auswertung der Ergebnisse
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(99} Technische Messungen o
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g
Rekrutierung der 5
Betriebe/Probanden (5]
| @
! °
Zusammenstellung c
des Fragebogens L

3 456 7 8 9 10 11 12 |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2
2010 2011 2012

v

Abbildung 3: Geplanter Arbeits- und Zeitverlauf fiir das Projekt

3.2 Tatsachlicher Arbeits- und Zeitablauf

Der geplante Zeitplan hat sich aufgrund von Problemen bei der Rekrutierung teilnehmender
Firmen verzogert. Die Wirtschaftskrise des Jahres 2008 und die darauf folgenden wirtschaftlichen
Engpasse inklusive Kurzarbeit bei Firmen mit exponierten Beschaftigten hatten die Bereitschaft
und das Interesse der Firmen und Probanden verringert. Zusétzlich wurde die Durchflihrung des
Projektes wegen der Elternzeiten der Projektleiterin im IFA (Fr. Raffler) nochmals verzogert. Aus
diesen Grunden wurde Verlangerung des Projekts beantragt (20.6.2012 bis 30.6.2013). Der

Verlangerung wurde zugestimmt. Den tatsachlichen Zeitplanzeigt Abbildung 4.
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Ganzkérper-Vibrationen und Koérperhaltungen

Gesamtlaufzeit 33 Monate
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Abbildung 4: Tatsachlicher Arbeits- und Zeitverlauf fiir das Projekt

3.3. Zuordnung der Arbeiten zu den Kooperationspartnern

Wahrend der Projektbearbeitung oblagen folgende Aufgaben dem Institut fir Arbeitsmedizin und

Sozialmedizin, Uniklinik der Rheinisch-Westfélischen Technischen Hochschule Aachen:

* Vorstellung des Projekts in Betrieben

« Koordination der Untersuchungen in den Betrieben
¢ Ausarbeitung und Durchfiihrung der fokus-Untersuchungen,
¢ Ausarbeitung und Durchfihrung der psychosozialen Gefahrdungsanalyse

Zu den Aufgaben des IFA gehérten:

e Vorstellung des Projekts in Betrieben

» Ausarbeitung und Durchfihrung der Gefahrdungsanalyse GKV und KH

* Auswertung der GKV- und KH-Belastungen

* Rickmeldung der GKV- und KH-Belastungen in den teilnehmenden Betrieben,
* Methodendarstellung und deskriptive Analyse der GKV- und KH-Belastungen

Folgende Aufgaben wurden in Zusammenarbeit der beiden Institute durchgefihrt:

e Zusammenfiihrung aller Daten,
» Auswertung der Daten
* Analyse der Daten

e Untersuchung eines Zusammenhangs zwischen GKV- und KH-Belastungen und Muskel-

Skelett Beanspruchungen
* Beantwortung der Forschungsfragen
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4 Methoden und Ergebnisse

Insgesamt wurden 102 Berufsfahrer in die Studien eingeschlossen, untersucht und aufgrund ihrer
Tatigkeiten, die durch die benutzten Fahrzeugarten bestimmt wurden, in vier Fahrzeuggruppen
(Abbildung 5) unterteilt:

Fahrzeuggruppe Beispielbild fur Beispielbild Téatigkeit und Sitzhaltung
(Anzahl der Probanden) Fahrzeug fr Kﬁrper_

haltung

Busse und Transportieren von Passagieren
Lokomotive oder Containern mit angelehntem
(12) Rucken

Krane

Transportieren von Containern
(Portalkrane und _ )
_ mit nach vorne geneigtem
Containerbrticken)

Rucken (von der hohen Kabinen
(39)

nach unten schauend)

Transportieren von Materialien

_ und Bauarbeiten (Baggern und
Erdbaumaschinen

Verdichten) mit angelehntem
(26)

Ricken

Gabelstapler
(25)

Transportieren von Materialien
mit Vor- und Ruckwartsfahrten

und teilweise verdrehtem Rlcken

Abbildung 5: Die untersuchten Fahrzeuggruppen mit Beispielbildern und Beschreibung der Tatigkeit und Sitzhaltung

Die Expositionen wurden zum einen durch Messungen des IFA erfasst (GKV, KH), zum anderen
anhand von Fragebdgen abgefragt. Auch die Ermittlung der Beschwerden erfolgte einerseits
durch die Beantwortung von Fragebdgen, andererseits durch erganzende arbeitsmedizinische
Untersuchungen. Falls die GKV- und KH-Belastungen nicht durch Messungen erfasst werden
konnten, wurden gemessene Belastungsdaten von vergleichbaren Arbeitsplatzen aus demselben

Betrieb verwendet. Von den 102 untersuchten Probanden wurden bei 31 Probanden die Belas-
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tungen durch GKV und KH gemessen. Darlber hinaus wurden bei 27 Probanden die Belastungen
durch GKV und KH gemessen, ohne dass sie befragt oder untersucht worden sind. Diese Mess-
ergebnisse sind zwar nicht fur die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Belastung und
Beanspruchung genutzt worden, sie wurden aber herangezogen, um die um die Belastung auf

vergleichbare Arbeitsplatze derselben Betriebe zu Ubertragen.

Insgesamt liegen also 58 Messungen zur Kombinationsexposition aus GKV und KH vor. Aus

diesen Messergebnissen wurden die Gesamt-Belastungen an den Arbeitspléatzen abgeleitet.

Die Ermittlung der Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems erfolgte einerseits durch die Beant-
wortung von Fragebdgen zu subjektiv empfundenen Beschwerden, andererseits durch ergén-
zende arbeitsmedizinische Untersuchungen die darauf ausgelegt waren, Funktionseinschran-
kungen objektiv zu erfassen. Eine zusatzliche, standardisierte, schriftliche Befragung umfasste
dariiber hinaus validierte Skalen fiir die Erfassung subjektiver Angaben zur psychosozialen

Belastung, sowie Angaben zu personlichen Daten und soziodemographischen Aspekten.

Die Messdokumentationen und anschlielBenden Auswertungen erfolgten mit dem Einversténdnis

der Probanden in anonymisierter Form.

Insgesamt sind folgende Angaben fur die Analyse beriicksichtigt worden:

. Soziodemografische und personliche Faktoren des Kollektivs

. Physikalische Einwirkungen (Expositionen von GKV und KH und Lastenhandhabungen)
. Psychosoziale Faktoren

. Medizinische Untersuchungen

. Befragungen zu Beschwerden

4.1 Soziodemografische und persodnliche Faktoren des Studienkollektivs

Es wurden sowohl soziodemografische Daten als auch Informationen der Berufsanamnese und
der moglichen Belastungen aus dem privaten Bereich erfasst. Hierbei beruhte die Auswahl der
erfassten Faktoren auf beschriebenen Einflussgréf3en in der Fachliteratur und dem in der Praxis
Uiblichen Vorgehen. Die Tabelle 1 fasst die Angaben der Probanden ber soziodemografische und

personliche Faktoren fir jede Fahrzeuggruppe zusammen.

Der Mittelwert fir das Alter betragt fiur alle 102 Probanden 44 Jahre (Standardabweichung
8 Jahre). Insgesamt 50 % der Probanden liegen aul3erhalb des Altersbereichs, der in Abschnitt
2.1 geplant war. Es sind dennoch alle Probanden berticksichtigt worden, da sonst nur eine sehr
geringe Fallzahl pro Gruppe erzielt worden ware. In Tabelle 1 ist auch zu sehen, dass das Alter
der Fahrer im Mittel dennoch nicht stark zwischen den Fahrzeuggruppen schwankt. Lediglich

zwischen der Gruppe Al und BO findet sich in der einfaktoriellen Anova ein signifikanter Wert im
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Post-hoc Test. Daher wird das Alter in den weiteren Modellen als Confounder bericksichtigt

werden.

Alle Teilnehmer sind seit mehr als 10 Jahren berufstéatig. Die Probanden sind im Mittel in ihrem
bisherigen Berufsleben 15 Jahre mit GKV belastet gewesen. Im aktuellen Betrieb waren sie im
Median 15-20 Jahre tatig. Die Probanden haben angegeben, dass sie keine Rickenbeschwerden
vor Aufnahme lhrer Ausbildung gehabt haben, sodass zwei der oben genannten Einschluss-Kfri-
terien (Abschnitt 2.1) erfullt werden konnten, wahrend bei dem dritten Einschlusskriterium Ab-

weichungen geduldet wurden.

Die weiteren Ergebnisse sind in Tabelle 1 dargestellt.
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Tabelle 1: Soziodemografische und personliche Faktoren des Studienkollektivs

Fahrzeuggruppe Busse- Krane Erdbau- Gabelstapler
Lokomotiven Maschinen

Anzahl der Probanden 12 39 26 25

Kategorie (Einheit) Mittelwert (Standardabweichung)

Alter (Jahre) 47,16 (6,38) 42,17 (8,33) 48,2 (8,41) 41,82 (8,33)

GrofRe (cm) 178,32 (7,82) 177,61 (7,07) 175,37 (10,5) 175,32 (7,08)
Gewicht (kg) 94,26 (18,53) 86,63 (11,46) 95,32 (16,39) 87,75 (11,53)
Body mass index (kg/m?) 29,51 (4,46) 27,45 (3,19) 31,24 (6,82) 28,57 (3,5)
Anzahl der Kinder 1,57 (0,79) 1,74 (0,76) 2,04 (0,93) 1,85 (0,81)

Anzahl (Prozentangabe fiir Fahrzeuggruppe)

Leben mit oder ohne Partner

kein Partner 3 (25 %) 3 (8%) 6 (23 %) 2 (8%)

mit Partner 8 (67 %) 32 (82 %) 20 (77 %) 19 (76 %)
Hausbau

Ja 4 (33 %) 17 (44 %) 10 (38 %) 9 (36 %)

Nein 8 (67 %) 22 (56 %) 16 (62 %) 16 (64 %)
Gartenarbeit

Ja 2 (17 %) 12 (31 %) 6 (23 %) 9 (36 %)

Nein 9 (75 %) 23 (59 %) 20 (77 %) 11 (44 %)
Treiben Sie regelmaRig Sport?

mehrmals pro Woche 3 (25 %) 14 (36 %) 9 (35 %) 6 (24 %)

1xwochentl. 1xmonatl. 2 (17 %) 6 (15 %) 2 (8 %) 5 (20 %)

nein, weniger 1xmonatl. 6 (50 %) 15 (38 %) 15 (58 %) 10 (40 %)
Rauchen(n)

Ja 6 (50 %) 26 (67 %) 19 (73 %) 13 (52 %)

Nein 6 (50 %) 13 (33 %) 7 (27 %) 12 (48 %)
Nationalitat

Andere 0 (0%) 3 (8 %) 1 (4 %) 0 (0%)

Deutsch 12 (100 %) 36 (92 %) 25 (96 %) 24 (96 %)
Schulausbildung

Hauptschule 6 (50 %) 14 (36 %) 23 (88 %) 16 (64 %)

Realschule und mehr 5 (42 %) 20 (51 %) 3 (12 %) 5 (20 %)
Berufsausbildung

kein Abschluss 1 (8%) 2 (5%) 0 (0 %) 4 (16 %)

abgeschlossen 9 (75 %) 32 (82 %) 26 (100 %) 16 (64 %)
Schicht

mehrere Schichten 6 (50 %) 35 (90 %) 18 (69 %) 20 (80 %)

eine Schicht 4 (33 %) 0 (0 %) 8 (31 %) 1 (4 %)
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4.2 Physikalische Einwirkungen (GKV und KH)

Die gleichzeitige Expositionsermittlung von GKV und ungunstigen KH wurde bereits in friiheren
Studien untersucht und evaluiert [Hermanns et al., 2008 und Raffler et al., 2010]. In der
vorliegenden Untersuchung wurde auf die Erkenntnisse dieser Vorarbeiten zurlickgegriffen.
Dariiber hinaus wurden vier Untersuchungsgruppen mit hohen/niedrigen Belastungen durch GKV
bzw. ungunstiger KH geschaffen, fur die im Rahmen der Studie reprasentative Messungen durch-
gefuhrt wurden. Die Vorgehensweisen bei den Messungen werden im Folgenden beschrieben:

4.2.1 Ganzkorper-Vibration

4.2.1.1 - Methode (Ganzkorper-Vibration)
Die Messung und Analyse der GKV erfolgt auf der Grundlage der guiltigen Normen [ISO

8041:2005 und VDI 2057-1:2002] entlang der orthogonalen Achsen [ = {x,y,z} (X Brust-Rlcken,
y Schulter-Schulter, z entlang der Wirbelsdule) auf der Sitzflache. Abbildung 6 zeigt die
Anbringung der Sensoren in einem Fahrzeug. Zur Bestimmung der GKV-Belastung werden
folgende Werte eingefihrt, bzw. berechnet:

o Effektivwert

e Schwingungsgesamtwert

o Tages-Vibrationsexpositionswert A(8)

Abbildung 6: Beispiel fir die Anbringung der Messsensoren fiir GKV

Die Messdauer Ty wurde dabei so gewahlt, dass die Effektivwerte der frequenzbewerteten
Beschleunigungen a,,; reprasentativ fur die Arbeitsbedingungen in der jeweiligen Gruppe sind. Die
Effektivwerte sind quadratische Mittelwerte der zeitabhangigen, frequenzbewerteten Beschleu-

nigungen a,,; (t), die mit einer Abtastrate von 480 Hz gemessen worden sind:

awt = (5 Jy " ada©dt )’ (1)
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Eine weitere Moglichkeit, die GKV-Belastung eines Arbeitsplatzes zu beschreiben, ist der
Schwingungsgesamtwert, wobei in x- und y-Richtung der Faktor von 1,4 zu bericksichtigen ist,
der bei Gesundheitsgefahrdungen notwendig ist (ISO 2631-1: 1997):

Ay14 = J1,42 agx + 1,4%a3,y + ad, (2)

Schlie8lich wird der Tages-Vibrationsexpositionswert A(8) nach der EU-Richtlinie (EU-Directive

2002/44/EC) aus dem gréfdten Wert der a,; und der taglichen Einwirkungsdauer T gebildet:

T T T
A(8) = max{1,4awx\/%; 1,4awy\/%; awz\/%} 3

Damit entspricht Gleichung (3) in den meisten Fallen auch dem Tages-Vibrationsexpositionswert,
wie er nach der Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung zu bilden ist [TRLV Vibrationen
2015].

Basierend auf den Angaben in der Berufsanamnese wurde eine Lebensdosis nach folgender

Gleichung berechnet, wobei n fur die Anzahl der Expositionstage steht:

D =¥} A(8); 4)

Fur den Fall, dass keine Angaben Uber Expositionstage zur Verflgung standen, wurden

220 Arbeitstage pro Jahr angenommen.

Zusammenfassend sind folgende GKV-Expositionsdaten analysiert worden:
e Tagesexpositionsdauer [h]
e Expositionsjahre im jetzigen Betrieb
e Expositionsjahre insgesamt

e A(8) [ms?]: Tages-Vibrationsexpositionswert
o Ay14(8) =ayi4 \/g [ms™]: Tages-Vibrationsexpositionswert mit Schwingungsgesamtwert

e D [m2s™]: Dosiswert fir die gesamten Expositionsjahre
o Dy1s=Y"A,14(8)7 [mx™]: Dosiswert fur die gesamten Expositionsjahre mit

Schwingungsgesamtwert

4.2.1.2 - Ergebnisse (Ganzkdrper-Vibration)

Der Mittelwert und die Standardabweichung der Effektivwerte fir frequenzbewertete Beschleu-
nigungen a,;, gemessen auf der Sitzflache, sind in Tabelle 2 angegeben fir insgesamt
58 Teilnehmer, deren Belastungen gemessen worden sind. Die Einteilung erfolgt nach den Fahr-

zeuggruppen des Studienkollektivs.
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Tabelle 2: Effektivwerte von frequenzbewerteten Beschleunigungen a,,; in den drei Richtungen [, gemessen auf der
Sitzflache, und Schwingungsgesamtwerte a,; 4. Angegeben sind Mittelwerte aller Messungen und Standard-
abweichungen in Klammern. Unter Beriicksichtigung der angegebenen Einwirkungsdauern wird aus den a,,; der Tages-
Vibrationsexpositionswert A(8) nach Gleichung (3) gebildet.

Fahrzeug Messdauer Kennwerte der frequenzbewerteten Beschleunigung [ms?]
[min]
(Anzahl Probanden) B By 8wz Qvi4 A(8)
Bus (4) 108 (9) 0,12 (0,01) 0,13 (0,01) 0,20 (0,01) 0,32 (0,01)
. 0,20 (0,02)
Lokomotive (6) 85(22) 0,10 (0,04) 0,15(0,04) 0,18 (0,03) 0,29 (0,04)
Kran (13) 74 (13) 0,11 (0,04) 0,11 (0,05) 0,16 (0,11) 0,27 (0,14)
0,17 (0,05)
Portalkran (6) 98 (20) 0,21 (0,02) 0,11 (0,04) 0,17 (0,03) 0,37 (0,04)
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)
Radlader (2) 91 (11) 0,52 (0,06) 0,58 (0,01) 0,43 (0,11) 1,18 (0,08)
0,59 (0,17)
Planierraupe (3) 88 (16) 0,34 (0,04) 0,25(0,09) 0,42 (0,14) 0,73(0,17)
Grader (1) 71 () 0,22 () 0,25 () 0,28 () 0,54 ()
Walze (1) 50 () 0,24 () 0,38 () 0,27 () 0,69 ()
Gabelstapler (9) 79 (25) 0,24 (0,03) 0,23(0,04) 0,27 (0,13) 0,56 (0,06) 0,35 (0,05)

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 Féllen sind die Beschleunigungen in Richtung der z-Achse dominant. Bei den Portal-
kranen und Baggern hingegen sind die Effektivwerte in x-Richtung am gréf3ten, und bei den
Radladern und der Walze sind die Effektivwerte in y-Richtung am groéften. Der Schwingungs-

gesamtwert liegt zwischen 0,27 m/s fur Krane sowie 1,18 m/s fur Radlader.

Die Daten in Tabelle 3 zeigen, dass die 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 variiert die GKV-Belastung durch die
verschiedenen Erdbaumaschinen stark, da die Belastungen durch die verschiedenen Maschinen
wie erwartet sehr unterschiedlich ausfallen kénnen.

Basierend auf den Informationen in der Berufsanamnese und den gemessenen Daten wurden aus

den Daten der Tabelle 3 die GKV-Expositionsdaten fiir alle Probanden berechnet.
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Vibrationsbelastungen

[ms?] m Tages-Vibrationsexpositionswert A(8) in ms™ [m2s4]
Vibrations-Dosiswert fiir die gesamten Expositionsjahre D in m%s™
0,6 - 200
0,5
~ 150
0,4
0,3 - 100
0,2
- 50
0,1 ‘
0 0
Busse-Lokomotive Krane Erdbaumaschinen Gabelstapler
Busse- Krane Erdbaumaschinen Gabel-
Fahrzeuggruppe Lokomotiven stapler
Expositionszeit Stunden pro Tag 6,57 (0,83) 5,28 (1,74) 5,69 (2,18) 5,12 (1,04)
Expositionsjahre im jetzigen Betrieb 20,11 (8,94) 13,71 (9,63) 23,98 (9,6) 14,89 (7,76)
Expositionsjahre insgesamt 23,79 (9,93) 14,85 (9,67) 25,74 (9,24) 18,71 (9,03)
A(8) [mS-Z] 0,21 (0,02) 0,18 (0,04) 0,57 (0,15) 0,36 (0,03)
Ayq 4(8) [ms'z]: 0,3 (0,04) 0,26 (0,07) 0,82 (0,22) 0,52 (0,05)
D [m25-4]: 42 (79) 14 (16) 185 (115) 72 (74)
Dy14 [m25-4] 89 (144) 31 (42) 385 (214) 170 (252)

Tabelle 3: Kennwerte der GKV-Belastung nach Abschnitt 4.2.1.1. Angegeben sind Mittelwerte (Standardabweichungen)
fur die Probanden nach Fahrzeuggruppen.

Die Tagesexpositionsdauer variierte im Mittel zwischen 5,12 Stunden fiir Gabelstaplerfahrer und
6,57 Stunden fur Busfahrer und Lokomotivfiihrer. Die maximalen Expositionsjahre im jetzigen
Betrieb und im Berufsleben wurden durch Gabelstaplerfahrer angegeben mit jeweils 23,98 und
25,74 Jahren. Kranfahrer haben die geringsten Expositionsjahre angegeben: im jetzigen Betrieb
13,71 Jahre und im Berufsleben 14,85 Jahre.

Der Tages-Vibrationsexpositionswert A(8) und der Tages-Vibrationsexpositionswert Ay, ,(8), der
auf den Schwingungsgesamtwert aufbaut, variierten durchschnittlich jeweils zwischen 0,18 ms™
und 0,26 m/s fiir Kranfahrer sowie 0,57 ms™ und 0,82 ms? fiir Erdbaumaschinenfahrer.

Die Tabelle 3zeigt auch, dass der Tages-Vibrationsexpositionswert eine gute Vorhersage uber die
Lebensdosis zulasst, womit ein weiteres Ziel der Probandenauswahl (Abschnitt 2.1) erfillt ist. Die
groRte  Lebensdosis  wurde fir  Erdbaumaschinenfahrer  bestimmt D = 185 m?s™*
(Dy14 = 385 m?s™*). Die Mittelwerte der Lebensdosiswerte sind zum Teil mit hohen Standard-

abweichungen verknipft, weil in den Verteilungen einzelne, sehr hohe Werte vorliegen.
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4.2.2 Korperhaltungen
4.2.2.1 Methode (Kdrperhaltungen)

Die KH der Probanden ist mit dem CUELA-System gemessen worden [Raffler et al. 2010, Hermanns et al. 2008], das
aus Gyroskopen, Beschleunigungssensoren und Potentiometern besteht, die auf der Kleidung der Probanden befestigt
werden, ohne deren Arbeiten zu behindern.

Tabelle 4 zeigt, wie die Sensoren angebracht sind, und welche Korperwinkel 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 Rickenlehne 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 Kérperwinkel zwischen 1,7° und 5,1°.

Tabelle 4: CUELA-Messsystem: vermessbare Korperregion und zugehérige Messwerte

Korperregion der Aus den Sensordaten

Sensoranbringung abgeleitete Kérperwinkel

Kopf-Neigung (lateral/sagittal)
Kopf Hals-Krimmung (lateral/sagittal)

Hals-Torsion

BWS-Neigung (lateral/sagittal)

(BBr\L;itSv;/irbelséule Rumpf-Neigung (lateral/sagittal)

Lendenwirbelsaule Rickenkrimmung

(LWS) (lateral/sagittal)
Ricken-Trosion

Oberschenkel Huftgelenk-Flexion, -Extension

Unterschenkel Kniegelenk-Flexion, -Extension

Von den gemessenen Koérperwinkeln sind nur diejenigen ausgewertet worden, die die Wirbelséule

betreffen. Diese elf Winkel sind der

Tabelle 4 zu entnehmen. Die detaillierte Beschreibung der einzelnen Winkeln ist in {ISO/TR
10687, 2012} angegeben. Um die Messwerte der Korperwinkel zu bewerten, sind diese in Tabelle
5 weiterhin in drei Kategorien (neutral, moderat, unginstig) eingeteilt. ,Neutral“ bedeutet hierbei,
dass es sich um eine Korperhaltung handelt, die als nicht-gefahrdend eingestuft wird; unter
.moderat” versteht man eine KH, die in einem Grenzbereich zwischen neutral und ungtinstig liegt;

mit ,ungtinstig” werden KHen bezeichnet, die als problematisch eingestuft werden. Die Einteilung
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der Messbereiche der Kdrperwinkel beruht auf glltigen Normen fir statische (Zwangs-) Haltungen
[DIN EN 1005-4:2005; 1SO 11226:2000].

Mit der Bewertung aus Tabelle 5 kdnnen die Anteile der Messdauer bestimmt werden, wéhrend
derer sich jeder Korperwinkel in einer der drei Kategorien befindet, woraus sich ein Index Rpgg

bilden lasst [Raffler et al, 2010], der die Anteile nicht-neutraler KH zusammenfasst.

0 wenn ;— 100% < 30%

Rpor = Xiz1'¢i 3¢ = tod (5)
1 wenn et 100% = 30%

M

Dabei wird Folgendes definiert: Wenn fur den i-ten Korperwinkel die Messdauer in nicht-neutralen
Kategorien (t,;) mehr als 30 % der Messdauer betragt, wird dieser als ungiinstig gewertet und der
Index Rpor erhoht sich um eins. Der Index Rpor beschreibt also die Anzahl der Kdrperwinkel mit
relevanten Anteilen im nicht-neutralen Bereich und kann in dieser Studie zwischen 0 und 11

liegen.

Tabelle 5: Definition der Auswertungskategorien fiir die Korperwinkel (griin: neutral, gelb: moderat; rot: ungiinstig)

Korperwinkel

Kategorie
Kopf-Nei- Hals-Krim- Hals- Hals-Torsion  BWS- BWS-
gung mung Krimmung Neigung Neigung
(sagittal) (sagittal) (lateral) (sagittal) (lateral)
Right — _ Left
Extensior E\s!nnain‘rl‘. v s = Extension 10° 0 -10°
.k T " 0t N a2
¥ N 4 - / Fla;mr /‘\, . O / * {
L8 '_/_.-/ / N / — ~ . N V. Flexior y
0°- 25° oder
neutral 0° - 25° -10° - 10° -45° - 45° 0° - 20° 0°-10°
<Q° gestitzt
moderat 25° - 85° 20°-60° +10° - +20°
o < 0° oder < 0° oder <-10° oder  <-45° oder < 0° oder <-20° oder
ungunstig
> 85° > 25° >10° >45° > 60° > 20°
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Korperwinkel

Kategorie
Rumpf-neigung Rumpf-neigung Rucken- Rucken- Rucken-Torsion
(sagittal) (lateral) krimmung krimmung
(sagittal) (lateral)

Extension

o QDW‘/:’\'"\
fr )N

Flexion

Extension

0°- 20° oder
neutral 0°-10° 0° - 20° 0°- 10° -10° - 10°
<Q° 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°

4.2.2.2 Ergebnisse (Korperhaltungen)

Die Belastungen durch KH, die gemessen worden sind, sind in Abbildung 7 zusammengefasst.
Aus diesen Messwerten lassen sich die Belastungen durch KH fir das gesamte Studienkollektiv

berechnen, die in Abbildung 8 dargestellt sind.

Die Verteilung der Messwerte ist in Abbildung 8gemittelt tiber die vier Gruppen aus Abschnitt 2.1
dargestellt. In dieser Darstellung sind ,moderate” und ,unginstige” Bereiche aus Tabelle 5 grau

hinterlegt.

Durch das Vorbeugen der Kran- und Portalkranfahrer (siehe Abschnitt 2.1) aus Gruppe 2 liegen
die Messwerte fur die Korperwinkel in der sagittalen Ebene (Kopfneigung, Halskrimmung, die
BWS- und Rumpf-Neigung) meistens Uber denen der anderen Gruppen, besonders im Vergleich

mit Gruppe 1.

Bei den Gabelstaplerfahrern der Gruppe 4 fihrt das haufigere Rickwartsfahren dazu, dass die
Spanne zwischen dem 5. und 95. Perzentil (und oft auch zwischen dem 25. und 75. Perzentil) vor
allem bei den lateralen Kdrperwinkeln und Torsionen grof3er ist als bei den anderen Gruppen: Die
Probanden in dieser Gruppe muissen sich mehr und tber einen grof3eren Winkelbereich hinweg

bewegen.
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Abbildung 8 gibt Mittelwerte fur die 102 untersuchten Probanden (Abschnitt 4) fur die Zeitanteile
an, die wahrend der Messung flr jeden DOF im nicht-neutralen Bereich liegen. Wie aus Abbildung
7 zu erwarten ist, sind fur die (Portal-)Kranfahrer aus Gruppe 2 die Zeitanteile in nicht-neutralen
Bereichen fur die sagittalen Koérperwinkel am hdchsten. Aufféllig sind in dieser Gruppe die

Ruckenkrimmung und Kopfneigung, die zu 88 % und 78 % im nicht-neutralen Bereich liegen.

Weitere Unterschiede in den Kdrperhaltungen sind zwischen den Gruppen deutlich geringer aus-
gepragt. So liegen bei den Gabelstaplerfahrern aus Gruppe 4 die Mittelwerte einiger lateraler
Korperwinkel und der Hals-Torsion héher als bei den Probanden der anderen Gruppen. Dies ist
auch in Abbildung 8 an den grdReren Spannen zwischen den Perzentilwerten fir diese Kdrper-
winkel abzulesen. Diese KH werden durch das haufige Umdrehen beim Rickwartsfahren bedingt
und kdnnen unter Umstéanden starker den Schulter-Nacken-Bereich belasten, worauf hier nicht

weiter eingegangen werden soll.

Ein weiterer, geringer Effekt ergibt sich aus den unterschiedlichen Tatigkeiten, die in der Gruppe
der Erdbaumaschinenfahrer vorliegen. Die Werte in Abbildung 7beziehen sich auf die Probanden,
deren Belastung gemessen wurde (N=58), und Abbildung 8 auf die Probanden, die untersucht
wurden (N=101). Da die Anteile der genutzten Erdbaumaschinen in beiden Gruppen unterschied-
lich ist, ergeben sich Unterschiede z. B. fir die Ricken-Torsion der Gruppe 3, die in Abbildung
7geringere Anteile im nicht-neutralen Bereich hat als Gruppe 4. In Abbildung 8 zeigen die
Erdbaumaschinenfahrer (Gruppe 3) aber im Mittel von allen Gruppen die hdchsten Werte fir

Rucken-Torsion im nicht-neutralen Bereich.
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Abbildung 7: Erteilung der gemessenen Werte fiur die Kérperwinkel der Probanden nach Gruppen der benutzten Fahr-
zeuge (Gruppe 1 Busse-Lokomotiven, Gruppe 2 Krane-Portalkrane, Gruppe 3 Erdbaumaschinen, Gruppe 4 Gabel-
stapler). Die Boxplots geben das 5., 25., 50., 75., und 95., Perzentil der Messwerte an. Nach Tabelle 5 sind Werte im
neutralen Bereich ohne Hintergrund, nicht-neutrale Bereiche sind grau hinterlegt.
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Aus den Zeitanteilen im nicht-neutralen Bereich berechnet sich Rpgor fUr jeden Probanden
(Abbildung 8). Dieser ist bei den Kranfahrern am hdchsten (im Mittel Rpor = 2,6), was durch die
Belastungen der sagittalen Kérperwinkel begrindet ist. Alle anderen Effekte haben keine erkenn-
baren Auswirkungen auf den Rpgg, sodass sich fur die anderen Gruppen kaum Unterschiede in

diesem Kennwert ausmachen lassen.
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Abbildung 8: Zeitanteile in Prozent, in denen die angegebenen Kdrperwinkel im nicht-neutralen Bereich liegen und
Rpor- Angegeben sind Mittelwerte der Probanden nach Fahrzeuggruppen. Die Standardabweichungen sind als
Fehlerbalken dargestellt. Die Rpop-Werte sind mit dem Faktor 10 skaliert, damit sie auf derselben Skala dargestellt
werden kénnen, wie die Mittelwerte der Korperwinkel.

4.2.3 Kombinationsexposition von GKV und Korperhaltungen — Methode

4.2.3.1 Methode (Kombinationsexposition von GKV und Kdérperhaltungen)

Um die Messwerte fir KH und GKV in einem Kennwert zusammenzufassen, sind zwei Modelle
untersucht worden, die auf der Bewertung der KH nach Tabelle 5 beruhen, und die Belastung
durch KH und GKYV linear kombinieren [Raffler et al. 2010].

Modell 1: Rwev-p

Das Modell baut auf der Beschreibung von Gleichung (5) auf, dabei werden fir jeden Kdorper-

winkel die Werte nach Tabelle 5 und gleichzeitig die Schwingungsgesamtwerte a,; , bewertet. Flr

die GKV-Messwerte werden in Anlehnung an {EU-Directive 2002/44/EC, 2002} und unter

Berticksichtigung der Erkenntnissen aus einer Reanalyse der epidemiologischen Stuide {Notbohm

G, 2009}, drei Kategorien gebildet: ,hiedrig" ay14 < 0,5ms™%; ~mittel"

0,5ms™? < ay14 < 1,0 ms™%; ,hoch” ayy 4 = 1,0 ms™2. Es wird nun die Messdauer t;,; bestimmt, in
2451



der die Messwerte des i-ten Kdérperwinkel nicht in die Kategorie ,neutral” fallen und die GKV-
Messwerte gleichzeitig nicht ,niedrig” sind, Sollte der Anteil der t,; mehr als 30 % der Messdauer
betragen, wird wieder ein Index um eins erhoht. Dieser Index heil3t nun Rygy_p, da er GKV- und
Haltungsdaten berticksichtigt (englisch: wbv ,whole-body-vibration®; p ,posture), Er kann, wie der
KH-Index Werte zwischen 0 und 11 annehmen:
0if tTLM 100% < 30%

i=11

Rwpv-p = Xi=1 Ci ;¢ = (6)

1if 24.100% > 30%
™

Modell 2: ay1.4.p

Ein weiteres Risikomal? fiir die Beurteilung der Kombinationsexposition aus GKV und HK, ayq 4-p,
wurde von Schafer et al. [2007] vorgeschlagen:

1
Gy1,4-p = 7 D=1 Av1,4-DOFi

1
Qy1,4-DOF,i = [i fOTM(OCiav1,4(t))2]2 (7)

1,0 falls DOF;(t) neutral
a; =1{1,5 fallsDOF;(t) moderat
2,0 falls DOF;(t) ungiinstig

Hierbei wird der Schwingungsgesamtwert mit einem Faktor multipliziert, der den jeweiligen
Korperwinkelbereich «; (neutral, moderat, unginstig) beschreibt. Der Kombinationsindex
ay14-por, ISt der quadratische Mittelwert der Schwingungsgesamtwerte, die durch den a; modi-
fiziert worden sind. Da in dieser Studie 11 Korperwinkel untersucht werden, ist a,; 4_p der Mittel-

wert Uber 11 Kombinationsindizes von GKV und KH.

4.2.3.2 Ergebnisse (Kombinationsexposition von GKV und Kdérperhaltungen)

Kombiniert man die beiden gemessenen Belastungen zum Kennwert Ryygy_p Nach Gleichung (6)
und zum Kennwert ay; 4_p Nach Gleichung (7) so ergeben sich flr die Probanden die Werte in
Tabelle 6. Die Kennwerte nehmen notwendigerweise hohere Werte an als die Kennwerte Rpor
und ayq4, die nur jeweils die KH und die GKV beschrieben haben. Die Abbildung 9 zeigt die
Zunahme der Kennwerte durch die Kombinationsmodelle. Dadurch dass die Probanden, die mit
Gabelstaplern und Erdbaumaschinen gearbeitet haben, hoéheren Schwingungsbelastungen
ausgesetzt waren als die Probanden der anderen beiden Gruppen, ist die Zunahme des Kenn-
wertes Rypgy_p bei diesen Probanden deutlich zu sehen (Abbildung 9 links). Im Gegensatz dazu

ist keine deutliche Zunahme des Kennwertes ay, , durch die KH aufgetreten (Abbildung 9 rechts).
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Tabelle 6: Ergebnisse der Kombinationsexpositionen als Kennwert Rwgsv-p und als Kennwert ayz 4-p

L - Busse- Erdbau-
Kombinationsexpositionen Lokomotiven Krane Maschinen Gabelstapler
1,90 {1,10} 2,44 {1,10} 3,75 {2,83} 1,89 {0,93}
Rypy-p
. 0,36 {0,03 0,37 {0,14 1,02 {0,33 0,69 {0,07
Gunayin MS? {0.03} {0.14) {0.33) {0.07}
4,0 1,20
3,5
30 1,00
2,5 ,80
2,0 ,60
i’(s) 1 RDOF A0 avl,4
i sl
0'0 . m RWBV-P 00 . . mavl.4-P
&‘3&& & c}Q’Q\é @é\& N
\«5{"0 o@'b% ('5570?> \5\’&o o‘(&% 65059
-4 2 4 o
®$ & @ﬁ’ ¢$

Abbildung 9: Links: Der Vergleich zwischen dem Kérperhaltungsindex Rpor und dem Kombinationsexpositionsindex
Rwev-p. Rechts: Der Vergleich zwischen dem Vibrationskennwert ay1.4 und dem Kombinationsexpositionsindex ayi,av-p.

4.2.4 Lastenhandhabung
Die zusatzliche Belastung durch Heben und Tragen wurde durch Eigenangaben der Probanden
mit Antwortmdglichkeiten ,ja“ oder ,nein“ ermittelt. Die Verteilung der Lastenhandhabung fir jede

Fahrzeuggruppe ist in Tabelle 7 dargestellit.

Tabelle 7: Eigenangaben der Probanden (ber die Lastenhandhabung

Busse-
Lastenhandhabung | Lokomotiven Krane |Erdbaumaschinen |Gabelstapler
Heben 1 (8,3 10 (25,6) [13 (50) 7 (28)
Tragen 1 (8,3) 10 (25,6) |9 (34,6) 6 (24)
Ziehen/Schieben 1 (8,3) 5 (12,8) |11 (42,3) 6 (24)

Maximale Belastungen wurden von Erdbaumaschinenfahrer durch ,Heben* (50%) und ,Ziehen

und Schieben” (42,3%) angegeben.
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4.3 Psychosoziale Belastungsfaktoren

4.3.1 Methode (Psychosoziale Belastungsfaktoren)
Im Rahmen des Projekts wurden die mit der Arbeit der Berufsfahrer verbundenen psychosozialen
Geféahrdungen erfasst, die mit der Nennung muskuloskelettaler Beschwerden, vor allem im

Bereich der LWS, assoziiert sein kbnnen.

Dazu wurden Informationen durch standardisierte Befragungsinstrumente gewonnen. Die psycho-
soziale Gefahrdungsanalyse schloss die Erfassung von Ressourcen, Stressoren und Anforderun-
gen des Arbeitsplatzes ein. Im Folgenden werden die verwendeten Instrumente der psycho-

sozialen Gefahrdungsanalyse vorgestellt und im Anschluss folgt die deskriptive Analyse.

AulBerdem ist zur Einschatzung der Skala zur Erfassung der psychosozialen Faktoren ein Cron-
bachs-a-Test durchgefuihrt worden. Werte zwischen a = 0.7 und a = 0.9 reprasentieren eine gute,

zwischen a = 0.6 und a =0.7 eine akzeptable und kleiner als a = 0.6 eine schlechte Reliabilitat.

Da die Teilnehmer nicht alle Iltems der Fragebdgen vollstandig beantwortet haben, bezieht sich die
Auswertung der Daten auf die Antworten pro Gruppe. Deshalb ist eine 100-prozentige Darstellung

der Auswertungsdaten nicht moglich.

Fragebogen zum Erleben von Intensitat und Tatigkeitsspielraum in der Arbeit (FIT)

Dieser Fragebogen behandelt die Faktoren der Arbeitsanforderung und der Kontrolle. Um die
Dimensionen des ,,Job Demand-Control Modells “ (JDC-Modell) von Karasek [Karasek1979] zu
erfassen, wurde der Fragebogen zum Erleben von Intensitat und Tatigkeitsspielraum in der Arbeit
(FIT) [Richter et al. 2000] eingesetzt. Der FIT ist ein Screening-Instrument zur Erfassung der

Kerndimensionen des JDC-Modells.

Der FIT besteht aus 13 Items. Sechs dieser Items erfassen den Faktor , Arbeitsintensitat “; dieser
entspricht der Dimension ,,Job Demand “. Der Faktor ,Arbeitsintensitat “ beschreibt das erlebte

Niveau der geistigen und kérperlichen Anforderungen aus der Arbeitstatigkeit. Die anderen sieben

< «

Items messen den Faktor , Tatigkeitsspielraum “, der die Dimension ,Decision Latitude “ des

<«

JDC-Modells [Karasek 1979] abbildet. Unter dem Faktor , Tatigkeitsspielraum “ werden die

Moglichkeiten zusammengefasst, eigene Ideen zur L8sung von Problemen einzubringen und den

Ablauf einzelner Arbeitsschritte oder die darin verwendeten Methoden selbst zu wahlen.

Die Items haben ein vierstufiges Antwortformat mit den Antwortmdéglichkeiten , nein“ (1), ,mehr
nein als ja“ (2), ,mehr ja als nein“ (3) und ,ja“ (4). Zustimmung zu einer Aussage bedeutet ein
hohes Ausmal an Arbeitsintensitat oder Tatigkeitsspielraum. Zur Auswertung des Fragebogens
werden die Rohwerte der Antworten, getrennt fir beide Faktoren, aufsummiert und anschliel3end

wird der Mittelwert flr beide Faktoren gebildet. Zur Bestimmung von , high strain-“, ,active-“, ,,
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passive-“ und , low strain job“ wird eine hohe von einer niedrigen Auspragung der beiden Skalen

am Mittelwert von 2,5 der Skala festgesetzt.

Die in der Literatur angegebene interne Konsistenz der Skalen ,, Arbeitsintensitat* (a = 0,81) und

~Kontroll-/Tatigkeitsspielraum* (a = 0,79 - 0,85) ist gut [Richter et al. 2000].

Skala soziale Unterstlitzung

Die soziale Unterstiitzung ist eine wesentliche Ressource am Arbeitsplatz, die durch die bisheri-
gen Skalen nicht abgedeckt wurde. Zur Erfassung der sozialen Unterstiitzung wurde die aus dem
englischen Ubersetzte Skala von Caplan et al. [Caplan et al. 1975] verwendet. Diese Skala wurde
in Anlehnung an die Erweiterung des FIT von Richter et al. ausgewahlt und entspricht der Sub-
skala ,,Soziale Unterstitzung” durch Vorgesetzte und Kollegen aus der , Salutogenetischen Sub-
jektiven Arbeitsanalyse” (SALSA) [Rimann et al. 1997]. Weiterhin wird die , soziale Unterstitzung"“

durch Personen auf3erhalb der Arbeit und Lebenspartnererfasst. Alle Items der Skalen haben ein

funfstufiges Antwortformat von ,gar nicht* bis ,vollig“. Die in der Literatur angegebene interne
Konsistenz der Subskalen , Soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte* (a = 0,87) und , Soziale

Unterstutzung durch Arbeitskollegen” (a = 0,85) ist sehr gut [Zapf et al. 1983. Rimann et al. 1997].

Arbeitsplatzunsicherheit

Arbeitsplatzunsicherheit gilt auch als ein wesentlicher psychosozialer Risikofaktor am Arbeitsplatz.
Diese ist mit vier Iltems abgefragt, die die subjektive Beflirchtung behandeln, den Arbeitsplatz zu
verlieren, und das Risiko, keinen vergleichbaren Arbeitsplatz zu bekommen. Das Antwortformat
hat funf Stufen, wobei zwei Items die sechste Antwort ,weif3 nicht* zusatzlich erméglichen. Die von

Semmer 1984 angegebene interne Konsistenz (a = 0,59) der Skala ist schlecht.

Allgemeine Arbeitszufriedenheit

Die allgemeine Arbeitszufriedenheit wurde mit der Kurzskale von Fischer und Lick (Fischer und
Lick, 1972) erhoben. Zur Messung der Zufriedenheit werden den Befragten Aussagen Uber ver-
schiedene Aspekte der Arbeit vorgegeben. Als Antwortformat werden flnfstufige Likertskalen ver-
wendet, deren Anker sich je nach Item unterscheiden. In der Langversion besteht die SAZ aus 37
Items. In der vorliegenden Arbeit wurde die Kurzversion verwendet, in der die acht trennschérfsten

Items eingesetzt wurden. Die Langversion erreicht Reliabilitdten zwischen 0.91 und 0.96.

4.3.2 Ergebnisse (Psychosoziale Belastungsfaktoren)
Tabelle 8 zeigt die Ergebnisse fiur die Belastungen durch psychosozialen Faktoren und die

entsprechenden Cronbachs-a-Werte.
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Insgesamt ist die Reliabilitat der Skalen in einem guten Bereich (a = 0,79 - 0,88), lediglich die
Reliabilitat der Skala zur Erfassung der Arbeitsplatzunsicherheit ist mit einem Wert von a = 0,59

gering ausgepragt.

Maximale Arbeitszufriedenheit wurde von den Busfahrer und Lokomotivfihrer angegeben,
wahrend die geringste Arbeitszufriedenheit bei den Erdbaumaschinenfahrern ermittelt wurde. Die

geringste Arbeitsplatzunsicherheit ist bei den Bus- und Lokomotivfiihrer ermittelt worden.

Soziale Unterstitzung durch Kollegen war unter Gabelstaplerfahrern am geringsten ausgepragt.
Eine gleichméaRige Belastung beziiglich der “Job Demand Control” Aspekte wurde fir alle
Fahrzeuggruppen ermittelt.

Tabelle 8: Kennwerte der psychosozialen Belastung Mittelwerte (Standardabweichungen) der Ergebnisse aus den
Fragebdgen. Unter ,,Job Demand Control“ ist die Anzahl der Probanden angefiihrt, deren Auswertung auf

~active/passive“ und ,high/low strain“ passen. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Probanden pro
Gruppe.

Busse- Krane Erdbau- Gabel- Cron
Lokomotiven maschinen stapler bachs-a
Arbeitszufriedenheit 0,81
(gut 1 bis schlecht 5) 1,6 (0,6) 2,3 (0,6) 2,4 (0,7) 2,7 (0,6)
Job demand/Arbeitsintensitét 2,2 (0,9) 2,3 (0,6) 2,5(0,8) 25(0,9 0,79
(gut 1 bis schlecht 5)
Kontroll-/Tatigkeitsspielraum 2,8 (0,6) 2 (0,5) 2,3 (0,6) 2,2(0,6) 0,85

(gut 1 bis schlecht 4)

Job Demand Control Anzahl der Probanden (%)

active job 3 (25 %) 3 (8 %) 5 (19 %) 4 (16 %)
passive job 4 (33 %) 12 (31 %) 9 (35 %) 7 (28 %)
high strain job 0 (0 %) 9 (23 %) 7 (27 %) 7 (28 %)
low strain 3 (25 %) 5(13%) 4 (15 %) 2 (8 %)

Salutogenetische Subjektive Arbeitsanalyse
(schlecht 1 his gut 5)

Soziale Unterstiitzung durch:

Vorgesetzte 3,4(1,2) 3(0,8) 3,2(1,1) 3,1(1,1) 0,87
Arbeitskollegen 3,8(0,7) 3,8(0,7) 3,8(0,7) 3,1(1,1) 0,85
Personen auR3erhalb der Arbeit 3,3 (1,3) 3,5(1,2) 2,6 (1,1) 2,7(1,3) 0,88
Lebenspartner 4,6 (0,7) 4,6 (0,7) 4,1(1,1) 40(1,4 0,85
Arbeitsplatzunsicherheit 1,9 (0,8) 2.4 (0,8) 2,9 (0,5) 2.7 (0.7) 0,59

(gut 1 bis schlecht 5)
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4.4 Medizinische Untersuchungen

4.4.1 Methode (Medizinische Untersuchungen)

Die Beanspruchung des Muskel-Skelett-Systems, insbesondere des Rickens, wurde sowohl
durch subjektive Angaben zu Beschwerden und Beeintrachtigungen als auch durch &rztliche
Untersuchungen zu funktionellen Einschr&nkungen erfasst. Da der Schwerpunkt des Forschungs-
vorhabens auf Ruckenbeschwerden lag, wird ausschlieBlich auf diese Lokalisationen eingegan-
gen. Hervorzuheben ist jedoch, dass im Rahmen dieser Arbeit unter ,Riucken* der gesamte
Bereich der Wirbelsaule verstanden wird, d. h., es werden Ergebnisse dargestellt, die zum
Nacken/zur Halswirbelsaule, zum oberen Rucken bzw. zur Brustwirbelsdule und zum unteren
Rucken bzw. zur Lendenwirbelsdule gehoren. Die verwendeten Methoden werden im Folgenden
dargestellt.

Der Ablauf der medizinischen Untersuchungen sah folgendermaf3en aus: Fir die &rztlichen Unter-
suchungen wurden in den Betrieben geeignete Raume ausgesucht und Untersuchungstermine
festgelegt. An diesen Tagen fihrten geschulte Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner des
Instituts fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Aachen eine standardisierte Anamnese und korper-
liche Untersuchung der teilnehmenden Beschéftigten wahrend oder auf3erhalb der Arbeitszeit
durch. Eine zusatzliche standardisierte, schriftliche Befragung umfasste sowohl validierte Skalen
fir die Erfassung subjektiver Angaben zur psychosozialen Belastung als auch Skalen fur die
Erfassung subjektiver Beschwerden im Muskel-Skelett-Bereich. Unabhangig von den Terminen fir
die korperlichen Untersuchungen fiihrte das IFA an anderen Tagen die Messungen zu den

Belastungen durch GKV und ungtinstigen KH durch.
Fokus-Methode

Die medizinische Untersuchung des Zustandes des Muskel-Skelett-Systems nach der ,funktions-
orientierten korperlichen Untersuchungssystematik “(fokus-Methode) liefert im Gegensatz zur
Befragung weitgehend objektive Daten Uber Bewegungs- und Funktionseinschrankungen. Sie ist
ein ,empfohlenes Diagnostiksystem fiir die Beurteilung des Bewegungsapparates bei arbeits-
medizinischen Vorsorgeuntersuchungen, wie beispielsweise dem Grundsatz G 46" [Spallek et al.
2009]. Fur die Untersuchung ist eine Schulung in der Methode sowie orthopadisches Basiswissen

erforderlich.

Die fokus-Methode besteht aus zwei Teilen: dem Screening und einer sich anschlieRenden Funk-
tionsdiagnostik. Die Untersuchungen aus beiden Teilen sind jeweils finf verschiedenen Korper-
regionen (Halswirbelsdule (HWS), Schulter-Arm-Region (SA), Arm-Hand-Region. Lendenwirbel-
saule (LWS), Knie-Sprunggelenk-Region) zugeordnet, sodass es mdglich ist, auch nur fir

einzelne Koérperregionen eine Screening-Untersuchung durchzufihren.

Die Untersuchung orientiert sich an der Neutral-Null-Methode (siehe CUELA-Messung). Beurteilt
werden Bewegungsumfang, Schmerzen und Reflexe. In der Screening-Untersuchung werden ,,
alle wesentlichen Funktionen der zu untersuchenden Kdrperregionen aktiv vom Patienten gezeigt*
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[Spallek et al. 2009]. Im Fall von auffalligen Befunden in Screening oder Anamnese erganzt die

<«

Funktionsdiagnostik das Screening durch ,passive Beweglichkeitsprifungen = [Spallek et al.

2009] bei denendas arztliche Personal den Patienten ,manipuliert* und Gelenke und Muskulatur
hinsichtlich ihrer Funktionalitat bewertet (siehe Abbildung 10).

Die Funktionsdiagnostik wird in der betriebsarztlichen Praxis lokalisationsbezogen nur bei Auf-
falligkeit in der Anamnese oder dem Screening durchgefthrt. Im Rahmen des vorliegenden
Projektes wurden jedoch bei allen Beteiligten das Screening und die Funktionsdiagnostik fir alle
Korperregionen durchgefuihrt, unabhangig von erfassten Aufféalligkeiten. Jedoch wird nur auf die

Ergebnisse zur Lendenwirbelsdule eingegangen.

Abbildung 10: Beispiel einer passiven Beweglichkeitsprifung im Rahmen der Fokus-Methode

Aus den medizinischen Untersuchungen werden folgende Ergebnisse zusammengefasst bzw.

abgeleitet:

e Screening-Untersuchung:
0 HWS- Screening auffallig: ein oder mehrere Befund/e im Bereich der Halswirbel-
saule im Rahmen der Screening-Untersuchung
0 LWS- -Screening auffallig: ein oder mehrere Befund/e im Bereich der
Lendenwirbelsaule auffallig
¢ Funktionsdiagnostik:
o0 HWS- Funktion auffallig: ein oder mehrere Befund/e im Bereich der Halswirbelsaule
auffallig
0 BWS- Funktion aufféllig: ein oder mehrere Befund/e im Bereich der Brustwirbel-
saule auffallig
0 LWS -Funktion auffallig: ein oder mehrere Befund/e im Bereich der Lendenwirbel-

saule auffallig

4.4.2 Ergebnisse (Medizinische Untersuchungen)
Die Tabelle 9 fasst die Ergebnisse der medizinischen Untersuchungen zusammen. Insgesamt ist
die Auswertung der Auffalligkeiten zwischen den Gruppen sehr unterschiedlich ausgefallen.

Deshalb ist eine deutliche Unterscheidung zwischen den Gruppen nicht maglich.
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Tabelle 9: Ergebnisse der Untersuchungen nach der fokus-Methode. Angegeben sind die Prozentangaben der Proban-
den (bezogen auf die jeweilige Gruppe), deren Untersuchung ein auffalliges Ergebnis zeigte.

Lokli)urﬁi'([ai;/en Krane Erdbaumaschinen Gabelstapler

Screening

HWS -Screening auffallig 83,3 53,8 42,3 76,0
LWS -Screening auffallig 50,0 o1,2 73,0 52,0
Funktionsdiagnostik

HW S-auffallig-Funktion 83,3 71,7 65,3 68,0

BW S-auffallig-Funktion 33,3 53,8 53,8 20,0

LW S-auffallig-Funktion 41,6 43,5 50,0 48,0

4.5 Beschwerden im Bereich des Muskel-Skelett-Systems

4.5.1 Methode (Befragung)

Im Rahmen des Projekts wurden neben der arztlichen Diagnostik und Anamnese subjektive
Beschwerdeangaben zusatzlich mit der deutschen Ubersetzung [Caffier et al. 1999] des Nordic
Questionnaires [Kuorinka et al. 1987] erfasst. Es handelt sich um einen international akzeptierten
und haufig verwendeten Fragebogen zur Erfassung von Beschwerden am Muskel-Skelett-System.
Der Fragebogen besteht aus zwei Teilen. Im ersten Teil werden Beschwerden in den letzten zwolf
Monaten sowie den letzten sieben Tagen und die Beeintrachtigungen in den letzten zwolf Mona-

ten fur neun Kérperregionen - Nacken, Schulter, Ellenbogen, Handgelenk/Hande, oberer Rucken,

unterer Ricken/Kreuz, Hifte/Oberschenkel, Knie sowie Kndchel/FulRe - erfragt.

Im zweiten spezielleren Teil werden detailliert Informationen zu Haufigkeit und Art der Beschwer-

den im Nacken-, Schulter- und unteren Rickenbereich erfasst.

In die Datenauswertung flieBen ausschliel3lich Angaben zu Beschwerden und Beeintréchtigungen
des oberen und des unteren Rickens zusammengefasst ein, um eine Vergleichbarkeit mit den

Daten der kérperlichen Untersuchung zu schaffen.

Basierend auf ein 11-Punkte Schmerzskala von Von Korff et al. 2000, wurde die Schmerzintensitat
abgefragt, wobei 0 ,kein Schmerz* und 10 ,maximale Schmerzen* darstellen sollte. AuRerdem
wurde die Arbeitsunfahigkeit wahrend den letzten 12 Monaten aufgrund dieser Beschwerden

erfragt.

4.5.1 Ergebnisse (Befragung)

Die Tabelle 10 zeigt die Ergebnisse fiir die Beschwerden aus den Angaben der Probanden in den
Fragebogen. Wahrend die Maximalwerte im Oberkdrperbereich bei den Nutzern von Kranen und
Erdbaumaschinen zu sehen sind, zeigen Gabelstaplerfahrer Maximalwerte im Unterkérperbereich

(Hufte, Knie und Ful3gelenke).
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Tabelle 10: Ergebnisse der Befragung mit dem Nordic Questionnaire. Angegeben sind die Prozentangaben der
Probanden (bezogen auf die jeweilige Gruppe), deren Befragung einen Befund aufwies.

Beschwerden in den letzten 7 Tagen Busse- Erdbau-
L : Krane : Gabelstapler
okomotiven Maschinen
in der Nackenregion 27,2 33,3 19,2 23,8
im oberen Ricken / Brustwirbelsaule 18,1 22,8 19,2 14,2
im unteren Rucken (Kreuz) 18,1 30,5 38,4 33,3

Beschwerden in den letzten 12 Monaten

in der Nackenregion 55,5 71,4 50,0 64,2
im oberen Rucken / Brustwirbelsaule 20,0 44,1 33,3 23,0
im unteren Ricken (Kreuz) 40,0 63,6 69,2 52,9
Hohe Schmerzintensitat >= 5 25,0 61,5 57,7 72,0
Arbeitsunfahig wegen 0,0 48,6 26,9 20,8
Ruckenschmerzen

5. Statistik und Ergebnisse des Gesamtvorhabens

Die statistische Analyse der Daten wurde mit IBM SPSS ,Statistics software” (Version 20 fir
Windows) durchgefiihrt. Das Signifikanzniveau wird mit ,** fir kleiner 0,05 ,*** fur kleiner 0,01

gekennzeichnet.

Fur die Untersuchung eines Zusammenhanges zwischen den Belastungsfaktoren und muskulo-

skelettaler Beanspruchungen sind folgende Ergebnisvariablen (Outcomes) definiert:

e Jahrespravalenz (12M-LWS): ein Tag oder mehr in den letzten 12 Monaten mit Beschwer-
den im Bereich der Lendenwirbelsdule (LWS) mit und ohne Schmerzen, die in die Beine
ausstrahlen.

o Arbeitsunfahig (12M-AU): Ein oder mehr Tage arbeitsunfahig (AU) wegen Lenden-
wirbelsdulenbeschwerden in den letzten 12 Monaten

e Hohe Schmerzintensitat: Rickenschmerzintensitat 2 5 (Von Korff Skala).
e Screening-Positiv: Eine oder mehrere Auffalligkeiten im LWS Screening

e Funktion-Positiv: Eine oder mehrere Auffalligkeiten in der LWS Funktionsdiagnostik

5.1 Logistische Regressions-Analyse

Um diejenigen Variablen zu identifizieren, die fir sich genommen schon einen Einfluss auf die
Beschwerdedaten haben, werden in einem ersten Schritt alle Angaben zu den Belastungen aus
den Messungen und den Befragungen einer logistischen Regressionsanalyse unterzogen. Da die

Ergebnisvariablen aus medizinischen Untersuchungen keinen signifikanten Zusammenhang mit
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den einzelnen Outcomes aufweisen, werden in Tabelle 11 nur die Ergebnisse der jeweiligen
einfachen logistischen Regressionen in Bezug auf die Ergebnisvariablen ,12M-LWS", ,12M-AU"
und ,hohe Schmerzintensitat” beschrieben. Die ausfihrlichen Datenanalysen fiur alle Faktoren

sind in der Anlage eingefigt.

Bei den einfachen logistischen Regressionsanalysen zwischen Pradiktor und Ergebnisvariable
zeigt sich, dass von den untersuchten Schwingungskennwerten nur A(8) mit der Jahrespravalenz
von Rickenbeschwerden (12M-LWS) verbunden ist. Da der Anstieg der Vibrationsexposition um
eine Einheit (1m/s?) eine Steigerung von Null auf ,extrem belastet* zu bedeuten hat, empfahl sich
hier eine lineare Transformation der Beschleunigungswerte mit dem Faktor 10. Danach bezieht
sich das OR auf Steigerungen von 0,1 m/s? im Expositionsmaf3. (A(8)x10 in Tabelle 11). 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 Rickenbeschwerden in dieser Stichprobe mit Zunahme des A(8)
von 0,1 m/s2 um 33 % zunimmt. Durch die Auswahl der Stichprobe zeigen das Alter und Lebens-

dosismodelle hier keine Korrelation.

Fur die KH zeigt der Kennwert Rpor €in 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 Kdrperwinkel zeigen hingegen keinen klaren Zusammenhang mit den

Beschwerdevariablen.

Von den weiteren Belastungsdaten hat das Vorhandensein von Lastenhandhabungen (Tragen,
Heben, Ziehen) einen signifikanten Zusammenhang mit den Ergebnisvariablen aus Tabelle 11

ergeben.
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Tabelle 11: Faktoren, fiir die ein signifikanter Zusammenhang mit den Ergebnisvariablen festgestellt wurde. Angegeben
sind die Odds-Ratios aus einer einfachen logistischen Regressionsanalyse zwischen abhangiger und der jeweiligen
unabhangigen Variable (altersadjustiert). In Klammern stehen die 95%-Konfidenzintervalle. (*) Signifikanzniveau unter

0,05, (**) Signifikanzniveau unter 0,01

Hohe Schmerz-

12M-LWS 12M-AU intensitat
Individuelle Faktoren
Sport
mehrmals pro Woche vs. nein, weniger
1xmonatl. 3,42 (1,28-9,1)*
Rauchen ja vs. nein 2,34 (1,02-5,36)*
Schicht mehrere vs. eine 4,35 (1,18-15,97)*

Ganzkdérper-Vibration

A(8)

17,69 (1,39-224,79)*

A(8)x10

1,33 (1,03-1,72)

Koérperhaltung

BWS-Neigung (sagittal)

1,02 (1,01-1,04)**

Hals-Krimmung (sagittal)

0,97 (0,95-0,99)**

Hals-Torsion (lateral)

0,96 (0,92-0,99)*

0,96 (0,91-1)*

Kopf-Neigung (sagittal)

1,02 (1-1,03)*

Rpor

1,72 (1,18-2,5)*

Psychosoziale Faktoren

Lastenhandhabung
Heben (ja vs. nein) 2,95 (1,2-7,24)* 5,19 (2,04-13,23)** 3,37 (1,28-8,85)*
Tragen (ja vs. nein) 3,69 (1,38-9,86)** 3,28 (1,28-8,43)* 2,97 (1,07-8,24)

Ziehen/Schieben (ja vs. nein) 5,4 (1,79-16,27)** 2,8 (1,05-7,45)* 3,26 (1,09-9,72)*

5.2 Variablenauswahl

In diesem Schritt werden Belastungsdaten zusammengetragen, die nicht miteinander korrelieren.
So ist Rpor abhéngig von den Anteilen im nicht-neutralen Bereich der einzelnen Korperwinkel.
Aufgrund der des Ergebnisses der log. Regression ist Rpgr als Variable gewahlt worden, um den
Einfluss der Kérperwinkel im abschlieRenden Modell wiederzugeben. Auch die Fragen zu Lasten-
handhabungen 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 weitere Belastungsdaten aus den Fragebdgen in die Liste der mog-
lichen Variablen aufgenommen wordenda fiir diese von anderen Autoren auch schon Zusammen-
hange zu Muskel-Skelett-Beschwerden aufgezeigt werden konnten (z. B. Lang et al., 2012).
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Darunter fallenneben soziodemographischen Daten wie Alter, Gewicht, Familienstand, Sport,
Ausbildung, Gartenarbeit, Schichtarbeit, auch psychische Belastungsfaktoren wie Arbeits-

zufriedenheit, Arbeitskontrolle, Soziale Unterstitzung, Arbeitsplatzunsicherheit.

5.3 Modellbildung - Ergebnis

Mit der Variablenliste aus Schritt 2 ist eine multivariate logistische Regressionsanalyse durchge-
fuhrt worden, wobei die Variable A(8)x10, als Korrelat fuir die GKV unabhéngig vom Signifikanztest
in die Modelle aufgenommen worden ist. Alle weiteren Variablen sind dann schrittweise tGberprift
worden und auf dem 5 % Signifikanz-Niveau in das Modell Gbernommen worden, wenn ein
Einfluss auf die Ergebnisvariablen besteht (Einschluss vorwarts). In Tabelle 12 ist zu sehen, dass
fur die Jahrespravalenz von Rickenbeschwerden ein Zusammenhang nur mit den Variablen
A(8)x10 und Rpgf besteht.

Fur die Arbeitsunfahigkeitstage innerhalb des letzten Jahres konnte auch fur die Lastenhand-
habung ein signifikanter Zusammenhang aufgezeigt werden. 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.

Tabelle 12: Regressionsmodelle zur Jahresprévalenz von Lendenwirbelsdulenbeschwerden (12M-LWS) und
Arbeitsunfahigkeitstagen (12M-AU)

12M-LWS 12M-AU
. Odds-Ratio . Odds-Ratio
Variable (Konfidenzintervall) p-wert Variable (Konfidenzintervall) p-wert
A(8)X10 1,69 (1,18-2,40) 0,004 A(8)X10 1,08 (0,71-162) 0,726
Rpor 1,63 (1,05-2,55) 0,030 Rpor 2,04 (1,15-3,61) 0,014
Heben 6,26 (2,16-18,11) 0,001

Test auf Wechselwirkung

Roor* A()x10 1,19 (0,76-1,85) 0,361 Roor * AB)X10 0,77 (0,47-1,25) 0,468

Vergleich der Modelle

Ein Ziel dieser Pilotstudie war es zu untersuchen, welche Kennwerte die Belastung durch GKV
und ungunstige KH im Hinblick auf Rickenschmerzen am besten beschreiben, und ob es auch
madglich ist, die Belastung mit einem einzigen Kennwert abzubilden. Dazu sind die folgenden
3 Modelle (Abschnitt 4.2.3) mittels einer logistischen Regression mit den Ergebnisvariablen 12M-
LWS und 12M-AU verglichen worden:
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Modell 1: beide Expositionen als separaten unabhangigen Variablen
Modell 2: eine Kombinationsbelastung als Kennwert Rygy_p Nach Gleichung (6)
Modell 3: eine Kombinationsbelastung als Kennwert a,; 4., nach Gleichung (7)

Mit Hilfe des ,Akaike information criterion” (AIC) wurden die drei Modelle verglichen. Dieses stellt
ein Mald fur den Informationsverlust dar, der durch das angewendete Modell verursacht wird.
Somit ist das Modell mit dem geringsten AIC-Wert das mit dem geringsten Informationsverlust und
damit das geeignetste. AuRerdem wurde die Anpassungsgtte der logistischen Regressionen mit
dem Pseudo-R? nach Nagelkerke bestimmt. Dieses Bestimmtheitsmall beschreibt das Verhaltnis
der Varianz in den abhangigen Variablen zu den in den unabhangigen Variablen. Je hoher der
Pseudo-R? Wert, desto besser beschreibt das Modell den Zusammenhang.

Tabelle 13: Odds-Ration (OR) und 95%-Konfidenzintervalle (95 Cl) sowie p-Werte fur die Variablen in drei Modellen.
Ergebnisvariablen sind das Auftreten von Lendenwirbelsaulenbeschwerden (12M-LWS) und Arbeitsunféhigkeit wegen

Lendenwirbelsdulenbeschwerden letzten Jahr (12M-AU). Die Giite der Regression wird mit dem Akaike
Informationskriterium (AIC) und dem Bestimmtheitsmal3 nach Nagelkerke (R?2) bestimmt.

12M-LWS  Variable OR (95 CI) P-Wert AIC R2

Modell 1 A(8)x10 1,70 (1,19-2,42) 0,003 136 0,137
Rpor 1,69 (1,1-2,6) 0,017

Modell 2 Rwev.p 1,37 (0,92-2,04) 0,121 141 0,032

Modell 3 Ayiap 2,92 (1,05-8,14) 0,04 141 0,057

12M-AU

Model 1 A(8)x10 1,22 (0,86-1,74) 0,257 118 0,129
Rpor 1,97 (1,22-3,18) 0,005

Model 2 Rwey-p 2,34 (1,31-4,18) 0,004 113 0,162

Model 3 Aviap 0,75 (0,25-2,25) 0,614 125 0,004

Tabelle 13 zeigt die Ergebnisse fir die logistischen Regressionen der drei Modelle. Beziglich
12M-LWS beschreiben alle drei Modelle schadigende Wirkungen der GKV und unginstigen KH.
Fur die Anpassungsgute der Modelle wurde fur das erste Modell der geringsten AIC-Wert (136)
und der héchste R2-Wert (0,137) erreicht. Dies bedeutet, dass fir 12M-LWS das erste Modell am

besten geeignet ist.

Was die Variable 12M-AU betrifft, zeigen Modell 1 und 2 einen schadigenden Effekt (allerdings ist
nur der Effekt der Koérperhaltung im ersten Modell signifikant), wahrend Modell 3 einen protektiven
Effekt zeigt (nicht signifikant). Bezuglich der Anpassungsgite, beschreibt das zweite Modell mit
dem Minimalwert fur AIC (113) und dem Maximalwert fur R? (0,162) den Zusammenhang

zwischen AU und Kombinationsexposition am besten.
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6. Diskussion

Die vorgestellten Ergebnisse zum statistischen Zusammenhang zwischen Belastung und Bean-
spruchung stellen noch keine Begriindung fir einen kausalen Zusammenhang dar, basiert doch
die gesamte vorliegende Studie auf einem eher explorativen Gedanken. Es ist aber wichtig gewe-
sen zu zeigen, dass die verwendeten Methoden im Prinzip dazu geeignet sind, einen Zusammen-
hang mit Beschwerden zu beschreiben. Somit kdnnen diese Methoden dazu verwendet werden,

um in zukinftigen Studien einen kausalen Zusammenhang nachzuweisen.

Dass in dieser Stichprobe im Gegensatz zu anderen Studien kein Zusammenhang mit dem Alter
[Schwarze et al. 1998] oder Lebensdosismodellen [Bovenzi et al. 2006, 2015] festgestellt worden
ist, kann auf die Kriterien flr die Probandenrekrutierung zurlickgefiihrt werden. Das vergleichs-
weise homogene Alter der Probanden kann z. B. Alterseffekte unterdriickt haben. Da die meiste
Lebensbelastung in demselben Betrieb angefallen ist, hat z. B. der Tages-Vibrationsexpositions-

wert A(8) die GKV-Belastung besser beschreiben kénnen als Lebensdosismodelle.

Diese Studie befindet sich auch nicht im Widerspruch zu [Schwarze et al. 1998], da nur ein Pro-
band eine Lebensdosis erreicht hat, die nach [Schwarze et al. 1998] mit einem hohen Risiko fir
Ruckenbeschwerden verbunden ist, und alle Probanden zum Zeitpunkt der Untersuchung

beschwerdefrei gewesen sind.

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 Kérperhaltungsbelastung. Es lasst
sich aber festhalten, dass auch andere Studien keinen Zusammenhang mit psychosozialen
Belastungen gesehen haben [Bovenzi et al. 2006], wahrend Lastenhandhabungen in einigen
Fallen als belastender Faktor fir Riuckenbeschwerden genannt werden [Bovenzi et al. 2006,
Lotters et al. 2003].

In dieser Studie ist fur verschiedene Arbeitsplatze die Kombinationsbelastung aus GKV und KH in
Abschnitt 4.2.3 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 belas-
tender oder weniger belastend ist, wenn sich zum Beispiel Rpor bei reprasentativen Tatigkeiten
erhdht oder erniedrigt. Deshalb ist es wichtig gewesen nachzuweisen, dass mit den verwendeten
Methoden im Prinzip auch ein statistisch signifikanter Zusammenhang mit Beschwerdedaten
beschreibbar ist. Ohne eine solche Bestéatigung ist es nicht klar, ob sich die Kennwerte fir eine

Gefahrdungsbeurteilung nutzen lassen.

Bei der Auswertung wird ein Zusammenhang zwischen Rpor und Beschwerdevariablen in

univariaten und kombinierten Analysen nachgewiesen. Damit ist a-posteriori auch das zugrunde
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liegende, quasi-statische Bewertungsschema in Tabelle 5 gerechtfertigt, wobei nicht ausge-
schlossen ist, dass das Berticksichtigen von dynamischen Anteilen [Rahmatalla et al. 2011] noch
bessere Ergebnisse liefert. Die Analyse dieser Studie zeigt aber, dass mit Rpgr und Rypgy—_p rele-
vante Teile der Belastung erfasst werden kénnen, die fir eine Gefahrdung mit Blick auf die unter-
suchten Beschwerden eine Rolle spielen. Fir die hier gewéhlte Stichprobe lassen sich die Belas-
tungsarten linear kombinieren, sodass neben dem Index Rygy—_p auch ein anderer Kennwert ay; 4.
Zu geeigneten Beschreibungen fuhrt, der ebenfalls auf einer linearen Kombination dieser beiden

Belastungen beruht.

Damit ist es moglich, die hier vorgestellten Methoden fur die Gefahrdungsbeurteilung zu nutzen.
So lassen sich zum Beispiel primarpraventive MaRnahmen dadurch bewerten, dass sie bei den
Beschaftigten zu einer deutlichen Verringerung der hier benutzten Belastungswerte fiihren.
Einschrankungen ergeben sich dabei im Hinblick auf Grenzwerte, die hier nicht abzuleiten sind,
oder Beschwerden, die Uber subjektiv empfundene Schmerzen hinausgehen. Dies missen
zukunftige Studien Kklaren, die aber auf die in dieser Studie validierten Methoden aufbauen

kdnnen.

7. Auflistung der fir das Vorhaben relevanten Veroffentlichungen,
Schutzrechtsanmeldungen und erteilten Schutzrechte von nicht am

Vorhaben beteiligten Forschungsstellen

Seit dem Beginn des Forschungsvorhabens wurden mehrere Beitrage auf Fachkonferenzen und

Tagungen mit guter Resonanz veroffentlicht.
6.1. Eingeladene Vortrage

Raffler N, Gores B, Sayn D, Rissler J: Occupational posture analysis among Whole-body Vibration
exposed crane operators. “5" international conference on Whole-body vibration injuries” in
Amsterdam. Juni 2013. In: Program and abstract book (2013). 34

6.2. Zeitschriften- und Tagungsbeitrage

Raffler N, Hermanns |, Sayn D, Gores B, Ellegast R, Rissler J (2010) Assessing combined expo-
sures of whole body vibration and awkward posture--further results from application of a simul-

taneous field measurement methodology Industrial health 48:638-644

Raffler N, Hermanns I, Gores B, Sayn D, Ellegast R, Rissler J: Geféahrdungsbeurteilung der Kom-

binationsexpositionen von Ganzkdrper-Vibrationen und unginstigen Korperhaltungen bei Bus-
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und Vollportalkranfahrern. Vortrag auf 4. VDI Tagung in Wirzburg. Mai 2010. In: VDI-Berichte
2097. S. 103-113

Raffler N, Gores B, Sayn D, Rissler J:Ungunstige Arbeitsbedingungen eines Kehrfahrzeugfihrers
durch Kombinationsbelastungen von Ganzkérper-Vibrationen und Koérperhaltungen. Vortrag auf
5. VDI Tagung in Dresden. Mai 2013. In: VDI-Berichte 2190. S. 107-117

Raffler N, Rissler J, Ochsmann E, Schikowsky C, Kraus T: Kdrperhaltungen und Ganzkdrper-Vib-
rationen- Eine epidemiologische Pilotstudie. Vortrag auf 6. VDI Tagung in Wirzburg. April 2016.
In: VDI-Berichte 2277. S. 149-168

Raffler N, Ellegast R, Kraus T, Ochsmann E (2015) Factors affecting the perception of whole-body
vibration of occupational drivers: an analysis of posture and manual materials handling and mus-
culoskeletal disorders. Ergonomics. DOI: 10.1080/00140139.2015.1051598

Raffler N, Rissler J, Ellegast R, Schikowsky C, Kraus, Ochsmann E (2017) Combined exposures
of whole-body vibration and awkward posture: a cross sectional investigation among occupational
drivers by means of simultaneous field measurements. Ergonomics  DOI:
10.1080/00140139.2017.1314554

8. Bewertung der Ergebnisse hinsichtlich des Forschungszwecks/-ziels,
Schlussfolgerungen

Ziel der Studie ist gewesen, (Mess-)Methoden und Kennwerte zu bestimmen, mit denen die Kom-
binationswirkungen von unginstigen KH und GKV quantitativ bewertet werden kann. Dieses Ziel

ist erreicht worden, dies gilt insbesondere fur die in Abschnitt 2 genannten Ziele:

o Die Expositionen der GKV und Korperhaltung sind quantitativ gemessen und untersucht
worden (Abschnitt 4.2).

e Zusatzliche Belastungsfaktoren wie individuelle und psychosoziale Faktoren sind mit
Fragebdgen erfasst und untersucht worden (Abschnitte 4.1 und 4.3).

o Der Effekt der Kombination von GKV und unglnstigen KH auf MSB ist fur das
Studienkollektiv nachgewiesen worden (Abschnitt 5).

o Die KenngrdfRen A(8) (Gleichung 3) und Rpgr (Gleichung 5) sind geeignet, diesen Effekt zu
beschreiben (Abschnitt 5)

e Weitere Kombinationsmodelle sind untersucht worden, die den Effekt zwischen GKYV,

ungunstigen KH und MSB ebenfalls beschreiben (Gleichungen 6. 7; Abschnitt 5).

Durch die Ergebnisse dieser Pilotstudie kdnnen Kombinationswirkung der beiden Expositionen
GKYV und ungtinstigen KH quantitativ beurteilt werden. Hiermit wird es vor allem im Bereich der
Pravention mdglich sein, in den Gefédhrdungsbeurteilungen [LArmVibrationsArbSchV 2005] die
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Risiken fir die Beschéaftigten besser zu ermitteln. Schutzmaf3nahmen kdnnen damit gezielt

getroffen und ihre Wirkung kontrolliert werden.

9. Aktueller Umsetzungs- und Verwertungsplan

Die Ergebnisse werden innerhalb der DGUV auf dem Fachgesprach physikalische Einwirkungen
2016 vorgestellt. AuRerdem werden die Ergebnisse in der Praventionsleiterkonferenz oder dem

Grundsatzausschuss Pravention der DGUV vorgelegt, nachdem der Abschlussbericht vorliegt.
Es soll eine weitere Publikation mit schwerpunktmé&fig medizinischer Ausrichtung entstehen.

Das IFA wird in Zukunft in Kooperation mit den messtechnischen Diensten der Unfall-
versicherungstrager Messwerte zu KH und GKYV erfassen und sammeln, sodass ein Belastungs-

kataster der Kombinationsexposition erstellt werden kann.

10. Anhang/Anhéange

e Flyer ,Kombinationsexpositionen GKV und KH*

¢ Incomes-Outcomes Univariate Analyse
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Anlage

Logistische Regressionsanalyse zwischen individuellen Faktoren und Outcomes [OR (95 CI)]

Alter (Jahre)
GroRRe (cm)
Gewicht (kg)

Body mass index (kg/m?)

Anzahl der Kinder
Familienstand

Hausbau
Gartenarbeit

Sport

Rauchen(n)
Nationalitat
Schulausbildung
Berufsausbildung

Arbeitsschicht

mit Partner
ohne Partner
Nein

Ja

Nein

Ja

nein, weniger 1xmonatl.

1xwochentl, 1xmonatl.
mehrmals pro Woche
Nein

Ja

Deutsch

Andere

Hauptschule
Realschule und mehr
abgeschlossen

kein Abschluss

eine Schicht

mehrere Schichten

12M-LWS

Screening positiv

Funktion positiv

12M-AU

Hohe

Schmerzintensitat

0,98 (0,93-1,03)
1 (0,95-1,04)

1 (0,97-1,03)
1,02 (0,94-1,1)
1,01 (0,59-1,75)
0 (0-0)

1,58 (0,48-5,15)
0 (0-0)

1 (0,45-2,21)

0 (0-0)

0,85 (0,35-2,07)
0 (0-0)

1,3 (0,43-3,87)
1,23 (0,37-4)

0 (0-0)

2,34 (1,02-5,36)*
0 (0-0)

0,31 (0,03-3,11)
0 (0-0)

1,05 (0,44-2,49)
0 (0-0)

0,32 (0,05-1,75)
0 (0-0)

0,74 (0,22-2,48)

1,05 (0,99-1,1)
1,02 (0,97-1,07)
1,03 (1-1,07)*
1,08 (0,98-1,19)
0,92 (0,53-1,6)
0 (0-0)

1 (0,31-3,17)

0 (0-0)

1,04 (0,46-2,33)
0 (0-0)

0,46 (0,19-1,14)
0 (0-0)

6,56 (1,85-23,27)*
6,64 (1,72-25,63)*

0 (0-0)

0,93 (0,41-2,1)

0 (0-0)

0,76 (0,1-5,64)

0 (0-0)

2,17 (0,91-5,17)
0 (0-0)

0,1 (0,01-0,9)*

0 (0-0)

0,53 (0,15-1,86)
1/51

1,07 (1,01-1,13)*
0,97 (0,92-1,02)
1,01 (0,98-1,04)
1,08 (0,99-1,19)
1,14 (0,66-1,97)
0 (0-0)

1,25 (0,4-3,92)
0 (0-0)

0,66 (0,29-1,49)
0 (0-0)

0,95 (0,39-2,3)
0 (0-0)

0,8 (0,26-2,41)
1,53 (0,47-5,02)
0 (0-0)

1,29 (0,57-2,9)
0 (0-0)

1,15 (0,15-8,53)
0 (0-0)

0,78 (0,33-1,83)
0 (0-0)

3,26 (0,59-17,8)
0 (0-0)

0,97 (0,3-3,16)

0,99 (0,94-1,05)
0,99 (0,94-1,03)
0,99 (0,96-1,02)
1,01 (0,94-1,1)
0,62 (0,34-1,12)
0 (0-0)

0,78 (0,22-2,74)
0 (0-0)

2,14 (0,89-5,12)
0 (0-0)

1,68 (0,67-4,23)
0 (0-0)

0,35 (0,1-1,13)
0,72 (0,21-2,45)
0 (0-0)

1,49 (0,59-3,75)
0 (0-0)

0,74 (0,07-7,49)
0 (0-0)

1,7 (0,65-4,45)
0 (0-0)

1,01 (0,17-5,91)
0 (0-0)

7,24 (0,89-58,69)

0,99 (0,94-1,04)
0,98 (0,93-1,03)
1 (0,97-1,03)
1,03 (0,95-1,12)
0,81 (0,45-1,43)
0 (0-0)

0,45 (0,14-1,45)
0 (0-0)

0,91 (0,4-2,04)
0 (0-0)

2,38 (0,92-6,18)
0 (0-0)

0,8 (0,26-2,39)
2,51 (0,71-8,86)
0 (0-0)

1,49 (0,66-3,38)
0 (0-0)

0,7 (0,09-5,19)
0 (0-0)

1,58 (0,66-3,75)
0 (0-0)

1,82 (0,33-9,94)
0 (0-0)

4,09 (1,15-14,51)*



Anlage

Logistische Regressionsanalyse zwischen Kenngr63en der Ganzkérper-Vibration und Outcomes [OR (95 CI)]

A (8)

Tages-
Vibrationsexpositionswert
Av1.4(8)

Tages-
Vibrationsexpositionswert mit
Schwingungsgesamtwert

Dy
Dosiswert flir die gesamten
Expositionsjahre

DWL4

Dosiswert flir die gesamten
Expositionsjahre mit
Schwingungsgesamtwert

A(8)x10

12M-LWS

Screening positiv

Funktion positiv

12M-AU

Hohe
Schmerzintensit
at

17,69 (1,39-224,79)*

3,78 (0,77-18,63)

1,03 (0,98-1,08)

1,01 (0,99-1,03)

1,33 (1,03-1,72)*

4,04 (0,36-45,13)

2,45 (0,5-12,13)

1,03 (0,98-1,08)

1,01 (0,99-1,03)

1,15 (0,9-1,46)

2/51

1,02 (0,1-10,1)

1,21 (0,26-5,58)

1 (0,96-1,05)

1 (0,98-1,02)

1 (0,8-1,26)

0,32 (0,02-4,67)

1,07 (0,23-5,07)

0,95 (0,89-1,01)

0,98 (0,95-1)

0,89 (0,68-1,17)

1,88 (0,18-20,08)

1,07 (0,23-5,07)

0,99 (0,95-1,03)

1 (0,98-1,02)

1,07 (0,84-1,35)



Anlage

Logistische Regressionsanalyse zwischen Korperhaltung als nicht-neutrale Zeitanteile und R-Wert und Outcomes [OR (95 CI)]

BWS-Neigung (lateral)
BWS-Neigung (sagittal)
Hals-Krimmung (lateral)
Hals-Krimmung (sagittal)
Hals-Torsion lateral
Kopf-Neigung (sagittal)
Rucken-Krimmung
(lateral)
Rucken-Krimmung
(sagittal)
Rucken-Torsion (lateral)
Rumpf-Neigung (sagittal)
Rumpf-Neigung (lateral)

Rpor

Hohe
12M-LWS Screening positiv. Funktion positiv. 12M-AU Schmerzintensitét
0,96 (0,91-1,02) 1,02 (0,97-1,08) 0,99 (0,94-1,04) 1 (0,95-1,06) 1 (0,95-1,06)

1 (0,99-1,01) 0,99 (0,98-1) 0,99 (0,98-1,01) 1,02 (1,01-1,04)* 1 (0,99-1,02)
0,98 (0,93-1,03) 1 (0,95-1,05) 0,99 (0,94-1,04) 0,96 (0,9-1,01) 1,03 (0,98-1,09)
0,99 (0,97-1) 1 (0,98-1,01) 0,99 (0,98-1,01) 0,97 (0,95-0,99)** 0,99 (0,97-1)
0,96 (0,93-0,99)* 0,99 (0,96-1,02) 1,01 (0,98-1,03) 0,96 (0,91-1)* 0,99 (0,96-1,02)
1 (0,99-1,02) 0,99 (0,98-1,01) 0,99 (0,98-1) 1,02 (1-1,03)* 1 (0,99-1,01)
1 (0,97-1,02) 1,01 (0,98-1,04) 1,04 (1-1,07)* 1 (0,97-1,03) 1,01 (0,98-1,04)
1,01 (1-1,03) 1 (0,98-1,01) 0,99 (0,97-1) 1,02 (1-1,04) 1 (0,99-1,02)
1 (0,98-1,01) 1,01 (0,99-1,02) 1,01 (0,99-1,02) 1 (0,98-1,01) 1,01 (0,99-1,02)
1,01 (1-1,03) 1 (0,99-1,02) 1,01 (0,99-1,03) 1,01 (0,99-1,03) 1,01 (0,99-1,03)

0,96 (0,9-1,02)

1,06 (0,810-1,51)

1,02 (0,96-1,08)

0,89 (0,65-1,22)

3/51

0,98 (0,92-1,04)

0,89 (0,65-1,22)

0,95 (0,88-1,02)

1,66 (1,16-2,38)**

1,01 (0,95-1,07)

1,07 (0,78-1,48)



Anlage

Logistische Regressionsanalyse zwischen Lastenhandhabung und Outcomes [OR (95 CI)]

Heben
Tragen

Ziehen

12M-LWS

Screening positiv

Funktion positiv

12M-AU

Hohe
Schmerzintensitat

2,95 (1,2-7,24)*
3,69 (1,38-9,86)*
5,4 (1,79-16,27)**

1,29 (0,54-3,07)
1,29 (0,52-3,21)
2,01 (0,74-5,43)

1,14 (0,49-2,66)
1 (0,41-2,45)
2,16 (0,83-5,6)

4/51

5,19 (2,04-13,23)**
3,28 (1,28-8,43)
2,8 (1,05-7,45)*

3,37 (1,28-8,85)
2,97 (1,07-8,24)*
3,26 (1,09-9,72)*



Anlage

Logistische Regressionsanalyse zwischen psychosozialen Faktoren und Outcomes [OR (95 CI)]

Arbeitszufriedenheit
Arbeitsintensitat/Job demand
Tatigkeitsspielraum
Qualitatsnutzung

job demand control

low
high
passive
active

Soziale Unterstitzung durch

Vorgesetzte

Kollegen

andere

Partner

Arbeitsplatzunsicherheit

12M-LWS

Screening positiv

Funktion positiv

12M-AU

Hohe

Schmerzintensitat

1,05 (0,97-1,15)
0,97 (0,58-1,63)
0,83 (0,43-1,61)
0,68 (0,39-1,18)
0 (0-0)

0,62 (0,15-2,6)
0,4 (0,1-1,54)
0,35 (0,07-1,63)
1,16 (0,77-1,73)
1,03 (0,63-1,69)
0,97 (0,69-1,37)
0,59 (0,33-1,05)

1,26 (0,76-2,11)

1,03 (0,95-1,12)
1,32 (0,78-2,24)
0,85 (0,44-1,63)
0,94 (0,55-1,6)
0 (0-0)

2,07 (0,54-8)
1,71 (0,48-6,09)
2,67 (0,59-12,04)
1,1 (0,74-1,65)
0,97 (0,59-1,59)
1 (0,71-1,4)
0,95 (0,61-1,5)

1,22 (0,73-2,03)

5/51

1,03 (0,95-1,12)
1,67 (0,97-2,86)
1,69 (0,86-3,31)
1,51 (0,87-2,61)
0 (0-0)

1,09 (0,29-4,12)
0,45 (0,13-1,65)
1,5 (0,34-6,53)
0,98 (0,66-1,46)
0,77 (0,47-1,26)
0,76 (0,53-1,08)
0,73 (0,46-1,15)

1,11 (0,67-1,86)

1,03 (0,94-1,12)
1,47 (0,83-2,6)
0,68 (0,32-1,41)
0,68 (0,38-1,23)
0 (0-0)

1,17 (0,27-5,05)
1,02 (0,25-4,13)
1,25 (0,26-6,07)
0,68 (0,43-1,06)
0,77 (0,45-1,29)
0,76 (0,52-1,11)
0,87 (0,55-1,37)

1,09 (0,63-1,91)

1 (0,92-1,09)
1,26 (0,74-2,13)
1,17 (0,6-2,25)
0,98 (0,58-1,68)
0 (0-0)

0,75 (0,18-3,17)
0,35 (0,09-1,36)
0,46 (0,1-2,13)
0,9 (0,6-1,35)
0,77 (0,46-1,29)
0,77 (0,54-1,1)
0,71 (0,41-1,21)

1,24 (0,74-2,08)
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Anlage

Hintergrund

Riickenbeschwerden sind ein Problem, das viele
Menschen betrifft, und das viele Ursachen haben kann.
An Fahrerarbeitsplatzen wirken beispielsweise
Schwingungen dber den Sitz auf den Beschaftigten ein
(Ganzkarper-Vibrationen). Sie kdnnen bei langjahrigen
Tatigkeiten die Wirbelsdule schadigen.

Werden beim Fahren gleichzeitig ungiinstige Korper-
haltungen eingenommen, kann diese Schaden verstirken.
Diese Studie untersucht, wie diese beiden Belastungen
zusammenwirken.

Ablauf der Studie

Maxirmal 60 Fahrer werden als Probanden gesucht.
Alle Probandendaten werden anonymisiert und nur zu
Studienzwecken verwendet. Die Teilnahme ist freiwillig
und der Betriebsablauf soll so wenig wie maglich
beeintrachtigt werden. Mitarbeiter von IASA oder IFA
stehen wahrend des Projektes zur Verfigung und
werden

1. alle Teilnehmer befragen
2. alle Teilnehmer arbeitsmedizinisch untersuchen

3. einige Teilnehmer wihrend der Arbeit
messtechnisch begleiten.

1. Befragung

Alle Teilnehmer fiillen einen Fragebogen aus. Gefragt wird
nach Informationen zu Fahrzeugen, zu Beschwerden und
weiteren Faktoren, von denen bekannt ist, dass sie
Riickenbeschwerden beeinflussen.

Ablauf und Aufwand

*  Vor Ort im Betrieb in einem Raum
o  Dauer: etwa eine Stunde

+  Kurz vor oder nach der Arbeitszeit

2. Untersuchung
Alle Probanden werden arbeitsmedizinisch untersucht nach
dem Berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G46.

Ablauf und Aufwand
«  Vor Ortim Betrieb in einem Raum
o Dauer: etwa 45 Minuten
+  Wahrend der Arbeitszeit
(kann auch aulerhalb der Arbeitszeit stattfinden)

7151

3. Messung

Ganzkorper-Vibrationen und Kérperhaltungen wahrend der
Arbeit werden bei etwa zehn zufillig ausgewshlten Fahrern
gemessen. Dazu bringen wir Sensoren auf der Sitzflache
und der Kleidung der Beschaftigten an. Die Sensoren
storen den Betriebsablauf nicht.

Ablauf und Aufwand

+  Anbringen der Sensoren (20 bis 30 Minuten)

+ Entfemen der Sensoren (10 Minuten)

+  Anbringen und Entfernen ist wahrend arbeitsfreier
Zeiten maglich.

¢ Video- und Fotoaufnahmen sind nétig, um die
Messungen auszuwerten.

Probanden sollten:

mannlich und zwischen 40 und 50 Jahre alt sein

. se!t mindestens einem Jahr im jetzigen Betrieb tatig
sein

* keine Rickenbeschwerden vor Beginn der Ausbildung
gehabt haben

+  seit mindestens zehn Jahren Vibrationen ausgesetzt
sein

* viel sitzende Tatigkeiten und wenig andere Tatigkeiten
wie Heben und Tragen ausgedibt haben.
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