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Kurzzusammenfassung

Repetitive manuelle Montagetatigkeiten werden mit verschiedenen Belastungen assoziiert, so beispielsweise
mit zu hohen Bewegungshaufigkeiten, zu hohen Gewichten und Kraften oder auch fordernde Greifbedingungen.
In dieser Arbeit wurden ebensolche repetitive Tatigkeiten untersucht. Es wird schnell klar, dass die héchste
Beanspruchung von der Koérperhaltung und der Arbeitsorganisation ausgehen. Beschwerden der oberen
Extremitaten sind weitaus seltener. Der Fokus bei der Auslegung und Bewertung solcher Arbeitsplatze muss

folglich Gber die Betrachtung der oberen Extremitdten hinausgehen.

Flr Bewertungen bzw. Risikoabschatzungen muss der Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung klar sein.
Kern dieser Arbeit ist es deshalb, Belastungsfaktoren von repetitiven Montagetatigkeiten zu identifizieren, die
bestimmten Beschwerden zugeordnet werden kénnen. Die Datengrundlage dafiir bildeten Befragungen von 249
Mitarbeitern an 66 Arbeitsplatzen mit repetitiven Montagetatigkeiten. Auf dieser Basis kann sinnvoll beurteilt

werden, welche Tatigkeiten ein Risiko darstellen, Beschwerden zu erleiden.

Schlagwérter: Repetition, repetitive Tétigkeiten, manuelle Arbeitsprozesse, Gefdhrdungsbeurteilung

Short cyclical work tasks occur with associated risks such as: overload through repetition, movement frequencies
being too high, handling excessive weight or excessive forces. Therefore, such repetitive workplaces have been
examined. 249 questionnaires showed that the highest perceived stresses lie mostly with posture during work
and work organization. Pain in the upper extremities, which are used all the time, is less frequent. Therefore,

the focus of assessment for such working tasks must be extended.

For evaluations respectively risk-assessments, the relationship between cause and effect has to be clear. The
core of this work therefore is the identification of stress factors of repetitive assembly tasks that can be assigned
to specific complaints. The data base consisted of surveys of 249 employees on 66 manual repetitive assembly

tasks. On this basis, it can be reasonably judged which activities are a risk of suffering complaints.

Key words: repetition, repetitive tasks, manual operations, risk assessment

Les activités d'assemblage manuelles répétitives sont associées a des charges diverses, telles que les fréquences
élevées de mouvement avec des poids et des forces élevés ou des conditions de préhension. Dans ce travail de
telles activités répétitives ont été examinées. Avec l'analyse des questionnaires, il est devenu clair que la charge
maximale des collaborateurs vient de la posture et de I'organisation du travail. Les plaintes au niveau des
extrémités supérieures sont beaucoup plus rares. L'accent dans la conception et I'évaluation de ces taches doit
donc aller au-dela de lI'examen des extrémités: il est nécessaire d’aller au-dela de I'analyse des extrémités

supérieures lors de la conception et de I'évaluation de ces taches.
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Pour les évaluations des risques appelées, la relation entre la cause et I'effet doit étre clair. Le noyau de ce travail
est donc d’identifier les facteurs de stress de taches d’assemblage répétitives lesquelles peuvent affectées
certaines plaintes. La base de données pour la formation d’enquétes aupres des 249 employés a 66 taches
d’assemblage répétitives. Sur cette base, on peut juger des activités utiles qui représentent un risque de

souffrance de plaintes.

Mots clés: Répétition, tdches répétitives, travail manuel, évaluation des risques
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1. Einleitung

Um die EinfUhrung in das Thema der ,,Analyse und Bewertung der physischen Belastung und Beanspruchung des
Oberkorpers bei repetitiven Montagetatigkeiten” Gbersichtlicher zu gestalten, wird die Einleitung viergeteilt.
Zunachst werden die Ausgangslage, die Problemstellung sowie die Motivation dargestellt, bevor in den

Untersuchungsansatz und in den Aufbau der Arbeit eingefiihrt werden.

1.1. Ausgangslage

Durch grol3e Fortschritte im Bereich der Automatisierung konnte in den letzten Jahren in der Produktion eine
deutliche Steigerung der Produktivitat und eine Senkung der Kosten erreicht werden. Wegen des hohen Zeit-
und Kostenaufwands ist eine vollstandige Automatisierung in einigen Bereichen aber nicht sinnvoll, dort
Uberwiegen die Vorteile der manuellen Produktion, wie beispielsweise durch mehr Flexibilitdt in der Fertigung.
Auch Ganschar et al. (2013, S. 46) sind davon Uberzeugt, dass der Mensch ein Schlisselfaktor fiir die Produktion

bleibt, weil die Automatisierung in der Flexibilitdt ihre Grenzen hat.

Durch die Optimierung der Arbeitsorganisation und der Okonomie steigt im selben Umfang allerdings die
Intensitat der Arbeit an, die Produktion wird an den Takt der Produktionsmaschinen angepasst, wobei sich die
Effekte der industriellen und kommerziellen Organisation kumulieren (Boisard et al., 2003). Hagberg et al.
sprechen schon 1995 von einer ,,Epidemie” in allen Industrienationen, weil die arbeitsbedingten Erkrankungen
der oberen Extremitat und der Wirbelsdule heutzutage so weit verbreitet sind. Die Erkrankungen bedeuten fiir
die Arbeitnehmer Schmerzen, fiir die Arbeitgeber eine Beeintrachtigung der Wirtschaftlichkeit und auch fiir die
Gesellschaft erhéhte Ausgaben fiir Sozialversicherungen (Takala, 2007), weshalb fir die manuelle Produktion
scharfe Richtlinien gelten. Ferner wird es flr die Arbeitgeber immer schwieriger, qualifizierte Mitarbeiter zu
finden. Den EU-Gesetzen zum Arbeitsschutz mit wichtigen Anforderungen an die Ergonomie und die Pravention
von Schaden am Muskel-Skelettsystem wird also strikt Folge geleistet, weil zum einen unergonomische und
psychosoziale Arbeitsbedingungen nicht attraktiv sind, zum anderen eine langfristige Planung mit der
Belegschaft moglich sein soll. Die Tatigkeiten miissen also bis ins hohe Alter schadigungslos ausfiihrbar sein, die

Ill

Platze ,altersstabil” (KluBmann, Mihlemeyer, Wendt & Dolfen, 2014) gestaltet werden. In dieser Hinsicht muss
sich etwas andern, sodass die so wichtigen Mitarbeiter nicht immer friiher in Rente gehen (missen) (Kotzab,

2015).

Gefragt ist demzufolge eine explizite, intensive ergonomische Bewertung der Arbeitsplatze, moglichst bereits in
der Planungsphase, um Anderungskosten zu vermeiden. Bewertungsmethoden gibt es bereits einige. Viele
davon wurden beispielsweise auch von Steinberg et al. (2011) theoretisch und allgemein miteinander verglichen.
In diesen theoretischen Vorvergleichen weisen die einzelnen Belastungsbewertungsverfahren sogar eine hohe

Konvergenzvaliditat auf. Insbesondere wurde schon friih (Steinberg et al., 1998) festgestellt, dass die
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verschiedenen Methoden im Bereich der mittleren Bedingungen eine gute Ubereinstimmung der Ergebnisse
zeigen, erst bei extremer Auspragung einzelner Merkmale weichen die Ergebnisse immer starker voneinander

ab.

1.2. Problemstellung und Motivation

Innerhalb der manuellen Montagetatigkeiten scheinen die repetitiven Tatigkeiten einen solchen Sonderfall mit
extremer Auspragung darzustellen. Silverstein, Fine und Armstrong (1986) schlagen vor, eine ,hoch repetitive
Tatigkeit” dann anzunehmen, wenn ein Arbeitszyklus weniger als 30 Sekunden dauert. Diese Grenze taucht
ebenso — als ,Beurteilungsrichtwert” — bei der Bewertung maschinenbezogener repetitiver Tatigkeiten in der
Norm DIN EN 1005-5 (2007) auf. Studien (Bruder & Kaiser, 2012 und Heidl, 2013), in denen die Ergebnisse der
Methoden anhand von realen, repetitiven Arbeitspldtzen miteinander verglichen werden, legen groRe
Unterschiede in den Ergebnissen offen: Diese reichen so weit, dass ein und derselbe Platz von einer ersten
Methode als unbedenklich, von einer zweiten mit zeitlicher Beschrankung und von einer dritten Methode als
potentiell gesundheitsgefahrdend eingestuft wird. Bisher gibt es zwischen den Methoden OCRA Index, OCRA CL,
EAWS-OE, LMM MA, ART, Sl und HARM fiir repetitive Tatigkeiten keine Ubereinstimmung.

Obwohl Aufwarm- (Debitz, 2005), Trainings- und Lerneffekte (Joiko, Schmauder & Wolff, 2010) beobachtet
werden, kénnen die haufigen gleichartigen Bewegungen im Hand/Arm-Bereich zu einer Vielzahl von
Beschwerden fiihren. Hartmann, Spallek und Ellegast (2013) nennen als Beispiele fir Beschwerdebilder und
Erkrankungen, die aus repetitiven Handlungen resultieren, etwa die Styloiditis, das Karpaltunnelsyndrom und
Sehnenscheidenentziindungen. Den Arbeitgebern ist folglich sehr daran gelegen, dass die Belastung bei allen
Montagetatigkeiten realititsnah eingeschatzt werden kann. Es sei an dieser Stelle festgehalten, dass

»intensives” Arbeiten das Gegenteil von , nachhaltigem” Arbeiten ist (Boisard et al., 2003, S. 69).

Da sich nun aber die verschiedenen Methoden in ihren Ergebnissen unterscheiden, weil sie fiir andere
Tatigkeiten mit langeren Zykluszeiten ausgelegt wurden, scheint es angebracht, die Ergebnisse weiter zu
hinterfragen. Erforscht werden muss zum einen, wo genau die durch die Arbeit hervorgerufenen Schmerzen
auftreten und inwieweit sich die Beschwerden der Mitarbeiter auf die oberen Extremitaten beschrianken. Zum
anderen miissen die Zusammenhange zwischen bestimmten Bewegungen oder Tatigkeiten und resultierenden
Beschwerden aufgedeckt werden. Dafiir bietet sich eine empirische Studie an, die das subjektive Empfinden mit
den objektiv zu erfassenden Messdaten in Verbindung bringt. Es miissen Zusammenhdnge zwischen

Risikofaktoren und Beschwerden ermittelt werden.

Derzeit wird versucht, die als hoch angenommene Belastung durch repetitive Tatigkeiten durch Variation zu
verringern. Das Konzept, genannt Job Rotation, sieht vor, dass nicht durchgdngig an einem Arbeitsplatz

gearbeitet, sondern in regelméaRigen Abstidnden gewechselt wird (Weise, 2016). Die aktuelle Forschung kann
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allerdings nicht nachweisen, dass Job Rotation ein wirksames Mittel gegen muskuloskelletale Erkrankungen ist
(Padula et al., 2017, S. 386). Eine hohere Anzahl geplanter Pausen sorgt hingegen nachweislich fiir weniger
Muskelermidung (Santos et al., 2016, S. 78). Letzteres spiegelt sich auch in den

Belastungsbewertungsmethoden wider.

1.3. Ziel der Arbeit

Infolge der unklaren Ausgangslage ist das Ziel dieser Arbeit, die Bewertung und Einstufung repetitiver
Montagetatigkeiten starker mit den tatsdachlich auftretenden Beschwerden zu korrelieren: dafiir gilt es zunachst
zu ergriinden, welche Bewegungen bei repetitiven Tatigkeiten zu Beschwerden flihren. Der Zusammenhang von
Bewegungen — mit zugehdrigen Grenzwerten, ab wann eine Bewegung bei dauernder Wiederholung zu einem

Risiko wird — und Beschwerden ist die notwendige Ausgangslage, die bisher nicht ausreichend erfasst wurde.

Auf einer Basis, die mithilfe der Literatur geschaffen wird, gilt es dann festzustellen, welche Belastungen zu
welchen Beanspruchungen fiihren und wie sich die Ausprdagung von Beschwerden bei repetitiven
Montagetatigkeiten gestaltet: welche Auswirkungen haben diese Belastungen und welche Beschwerden hdangen

mit welchen Bewegungen zusammen?

Erst wenn diese Fragestellungen zufriedenstellend beantwortet sind, kann eine Antwort auf die Frage gegeben
werden, wie die Belastung sich aller Wahrscheinlichkeit nach auswirken wird. Erst durch diese Zusammenhange
kann eine Risikobewertung bei repetitiven Montagetatigkeiten Sinn ergeben. Das letzte Ziel dieser Arbeit ist
infolgedessen eine Einschatzung, ob sich ein bereits vorhandenes Screening-Verfahren dafir eignet, eine

Belastungsbewertung durchzufiihren.

1.4. Untersuchungsansatz und Aufbau der Arbeit

Um eine Grundlage fiir eine sinnvolle Risikobewertung repetitiver Montagetatigkeiten zu schaffen, werden in
dieser Arbeit Belastungsfaktoren identifiziert, die mit bestimmten Beschwerden korrelieren. Diese

Zusammenhange konnen dann dazu dienen, die Bewertungsgrundlage der Screening-Verfahren zu kalibrieren.

Dafiir wird zunachst ein Uberblick iiber den Stand der Technik gegeben, mit wichtigen Definitionen und dem
Aufzeigen von Moglichkeiten, wie Belastung und Beanspruchung gemessen werden kénnen. Vergleichswerte
fur die Belastungsfaktoren mit den zugehorigen Grenzwerten werden recherchiert, dann werden diese

festgelegt und zum Arbeitsmodell zusammengefihrt.

Darauf aufbauend wird ein Fragebogen entworfen, mit dem insgesamt 249 Mitarbeiter hinsichtlich ihres
subjektiven Beanspruchungsempfindens sowie der Beschwerden und Schmerzen befragt werden. Die

Ergebnisse der Befragung werden dann zur Uberpriifung des Arbeitsmodells herangezogen.

Kapitel 1: Einleitung 3



Das validierte Modell ist der Kern dieser Arbeit und wird wiederum dafiir verwendet, die bestehenden
Screening-Verfahren auf ihre Eignung zur Bewertung von repetitiven Montagetatigkeiten zu untersuchen. Das
langfristige Ziel dieses Ansatzes ist es, den in der Produktion arbeitenden Menschen weder zu lber- noch zu

unterfordern. SchlieBlich soll das beste Arbeitsergebnis — nach Menge und Giite — erreicht werden.
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2. Stand der Forschung und Technik

Im Grundlagenteil dieser Arbeit wird auf den Stand der Wissenschaft und Technik eingegangen, worauf die
weiteren Teile der Dissertation aufbauen. Zunachst wird erldutert, was Belastungsbewertung ist. In diesem
Zusammenhang wird ebenso definiert, wann eine Tatigkeit als repetitiv einzustufen ist. Nachfolgend wird
erlautert, wie der Zusammenhang von der Belastungsbewertung und dem subjektiven Empfinden erfasst
werden kann. Zum Abschluss des zweiten Kapitels wird dieser Zusammenhang anhand von Literatur und einer

eigenen Studie dargestellt.

2.1. Belastungsbewertung repetitiver Montagetdtigkeiten

In diesem Kapitel wird die Frage beantwortet, um was es sich bei der Belastungsbewertung handelt. Vorher
werden Abgrenzungen und Bestimmungen der Begriffe Tatigkeit und Repetitivitit festgelegt, um
sicherzustellen, dass beim Gebrauch dieser Begriffe von der gleichen Sache gesprochen wird. Um in den
Aussagen Eindeutigkeit zu schaffen, wird im ersten Schritt der Stand der Forschung definiert, Gber welche

Sachverhalte diese Arbeit handelt.

Anschliefend werden sogenannte Screening-Verfahren vorgestellt, mit denen eine Belastungsbewertung von

repetitiven Montagetatigkeiten vorgenommen werden kann.

2.1.1. Definition einer Tatigkeit

Bevor die Repetition fiir repetitive Tatigkeiten definiert werden kann, muss zunachst die Tatigkeit an sich
definiert werden. Laut REFA (1993) ist eine Tatigkeit dadurch gekennzeichnet, dass der Mensch im Sinne der
Erfallung der Aufgabe des Arbeitssystems tatig ist. Diese Aufgabenerfillung wird in drei Tatigkeitsarten
untergliedert: die Haupttatigkeit, die Nebentatigkeit sowie die Zusatztatigkeit. Innerhalb der Haupttatigkeit wird
die Arbeitsaufgabe planmaRig und unmittelbar erfillt. Im Gegensatz dazu ist die Nebentatigkeit zwar ebenso
planmaRig, dient der Arbeitsaufgabe aber nur mittelbar. Ein gutes Beispiel fiir eine Nebentatigkeit ist das
Wechseln eines Teilebehalters. Zusatztatigkeiten schliellich umfassen Vorkommen oder Abldufe, die nicht
planbar sind, wie das Bewaltigen von Stérungen oder Tatigkeiten ohne Auftrag. Im Sinne dieser Definition
kénnen folglich nur Haupttdtigkeiten einen repetitiven Charakter aufweisen. Im Folgenden werden der
Einfachheit halber alle Haupttatigkeiten als Tatigkeiten bezeichnet. Nebentatigkeiten werden in der Analyse nur
erfasst, wenn sich besondere Belastungen ergeben, Zusatztatigkeiten werden aufgrund ihrer Nichtplanbarkeit

nicht mit aufgenommen.
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2.1.2. Definition der Repetitivitat

Die weitverbreitetste Definition flir repetitive Tatigkeiten stammt von Silverstein et al. (1986). Dort wurde
festgeschrieben, dass Repetition dann einen Risikofaktor darstellt und als hoch repetitive Arbeit bezeichnet
wird, wenn entweder die Zykluszeit kleiner als 30 Sekunden betragt oder aber, wenn ein Zyklus zu mindestens

50 % der Zeit durch einen fundamentalen Arbeitszyklus ausgefuillt ist.

Anders ausgedriickt ist ein Zyklus dann repetitiv, wenn ein Arbeitszyklus wieder und wieder durchgefiihrt wird,
was durch die sich immer wiederholenden, gleichférmigen Bewegungen zu Uberlastungen von Muskeln und
Sehnen fiihren kann. Zusatzlich verstarkt werden kann der Effekt durch Kraftanstrengungen oder extreme
Gelenkstellungen. Haufig betroffen von Uberlastungen durch Repetition sind die Bereiche der Schulter, der

Ellenbogen und der Handgelenke (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung [DGUV], 2013, S. 7).

Repetitive Tatigkeiten entstehen vor allem dadurch, dass die Arbeitsteilung bis ins Extreme getrieben wurde.
Die Aufgabenteilung kann dabei bis zu einem so hohen Grad fortgefiihrt werden, dass nur noch wenige, in der
Regel sehr einfache Handgriffe ohne einen erkennbaren sinnvollen Zusammenhang auszufihren sind, was sich
zum einen flr die Mitarbeiter als dequalifizierend als auch durch eine hohe Monotonie manifestiert. Weiterhin
ist die Steuerung der Werker stark von den produktionstechnischen Anlagen vorgegeben und damit hochgradig

fremdbestimmt, hinzu kommen Zeitzwange, um im Takt zu bleiben (Bartsch, 2009).

Endgiiltige Einigkeit darliber, wann eine Tatigkeit als repetitiv gilt, herrscht noch nicht. In Tabelle 1 werden einige
der bisher getroffenen Definitionen aufgelistet und gegeniibergestellt. Diese Literaturzusammenfassung basiert
auf wissenschaftlicher Literatur der Themenfelder Ergonomie, Arbeitsmedizin, Arbeitswissenschaft und

Physiologie. Die Reihenfolge der aufgefiihrten Quellen ist alphabetisch und nicht als Wertung zu verstehen.
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Tabelle 1: Definitionen repetitiver Arbeit in der Literatur

Autor

Zyklusdauer

Bartsch (2009)

Repetieren/Repetition = Wiederholen. Im arbeitswissenschaftlichen Kontext
versteht man darunter vor allem: von Menschen auszufiihrende

Arbeitstatigkeiten mit einem relativ hohen Wiederholungsgrad.

Colombini, Occhipinti und

Fanti (2005)

Fundamental work cycle time (FCT) < 8 s: high stereotypy
FCT 8 - 15 s: low stereotypy

> 15 s: no stereotypy effect

DIN EN 1005-5

Eine Aufgabe, bei der eine Person kontinuierlich denselben Arbeitszyklus, die

gleichen Teiltatigkeiten und Bewegungen ausfihrt

Hansson, Balogh, Ohlsson,
Rylander und Skerfving
(1996)

High repetitiveness: FCT <2 s
Moderately high repetitiveness: 2 s < FCT<5s
Moderately low repetitiveness: 5 s < FCT £ 10

Low repetitiveness: FCT > 10 s

Hartmann et al. (2013, S.
133-134)

Repetitive Belastungen im Hand-Arm-Bereich sind gekennzeichnet durch
Tatigkeiten, in denen dhnliche Arbeitszyklen mit besonders haufigen
gleichartigen Bewegungen, ggf. mit Kraftaufwendungen, die Belastungen
bestimmen. Sie konnen zu Gesundheitsrisiken fiihren, wenn sie dauerhaft

ohne wirksame Pausen durchgefiihrt werden

Huppes (1992)

Sehr kurzzyklisch: FCT<30s

ISO 11228-3 Repeated cycles of the same work task(s)
(Cycle: A sequence of similar repeated movements or actions used to perform
a work task(s))

Kanawaty (1992) Indirect definition: work cycles shorter than 0,17 minutes [10,2 s] are

considered to induce muscular fatigue and therefore require a certain rest
allowance, which increases in duration as the duration of the work cycle

diminishes.

Kilbom (1994a)

Duration of the work cycle is less than 30 seconds, or when one fundamental
work cycle constitutes more than 50 % of the total cycle, independent of its

length. Additionally, it is assumed that the repetitive work must be performed
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Autor

Zyklusdauer

continuously for a minimum of 60 minutes in order to be considered

repetitive.

Kilbom (1994b)

High repetitiveness:

e Shoulder movement frequency > 2,5 motions/min
e Upper arm, elbow, forearm, wrist movement frequency > 10
motions/min

e Finger movement frequency (MF) > 200 motions/min

Konz (1990)

Fundamentaler Arbeitszyklus < 30 s

Kuhlang et al. (2015)

Zyklusdauer <30 s

Hohes Beschwerderisiko ab 20 realen Aktionen pro Minute

Kuorinka und Koskinen

(1979)

2 bis 9 s kurzzyklisch

7 bis 26 s langzyklisch

Latko et al. (1999)

Repetition is defined in terms of hand activity, or how busy the hands are
during the work cycle. Ratings of repetition take into account two factors: 1)
amount of recovery time within the cycle, and 2) how fast the hands are
moving (scale)

Scale of 0 (no stress) to 10 (most possible stress)

0: hands idle most of the time; no regular exertions

2: consistent, conspicuous, long pauses OR very slow motions

4: slow steady motion/exertions; frequent brief pauses

6: steady motion/exertion; infrequent pauses

8: rapid steady motion/exertion; no regular pauses

10: rapid steady motion/exertion; difficulty keeping up

each hand is rated independently by several observers, their average value is
classified into three possibilities. O - 3,3: low repetitiveness; 3,3 - 6,6: medium

repetitiveness; 6,6 - 10: high repetitiveness

Li und Buckle (1998)

Repetitiveness dependent on the number of motions at the wrist
High repetitiveness: > 20 motions/minute
Moderate repetitiveness: 10 < motions/min < 20

Low repetitiveness: motions/min < 10
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Autor Zyklusdauer

Luczak (1983b) Element < 4 s und < 1/7 der Muskelmasse aktiv (Einseitig dynamische

Muskelarbeit)

Macmillan Dictionary Repetition: something that happens in the same way as an earlier event
(2016) o . . . . .

Repetitive: involving repeating the same action over long periods of time
McAtamney und Corlett High repetitiveness: forearm/elbow/arm/shoulder MF > 4 motions/min
(1993) Low repetitiveness: forearm/elbow/arm/shoulder MF < 4 motions/min
Rodgers (2004) < 30 s: Hoch repetitiv

< 2 min 2 eine Arbeitsschicht: Repetitiv

Schmidtke und Eine Arbeitsform, in der gleichartige und wenig anregende Tatigkeiten Gber

Jastrzebska-Fraczek (2013, | einen langeren Zeitraum auszufiihren sind

S. 659)

Silverstein et al. (1986) Zykluszeit < 30 s oder mindestens 50 % der Zeit durch einen fundamentalen
Arbeitszyklus ausgefillt

Sluiter, Rest und Frings- High repetitiveness: > 2 ... 4/min, cycle duration < 30's

Dresen (2001)

Wirtschaftslexikon.co Allgemeine Bezeichnung der Arbeitssoziologie flir Arbeitstatigkeiten bzw.
(2013) Arbeitsplatze in der industriellen Produktion, die durch einfache Tatigkeiten,
die einen kleinen, genau abgegrenzten Teilprozess des Produktionsganges
betreffen, durch standige Wiederholung in kurzen Zeitabstanden und durch
starke Bestimmung aller Arbeitshandlungen und -bewegungen des Arbeiters
durch die Maschinen gekennzeichnet sind. Fir typisch wird meist die Arbeit an
FlieRbandern genommen; repetitive Arbeit tritt aber auch an anderen

Arbeitsplatzen auf.

You und Kwon (2005) The extent of use of similar motions at work

Aus den in Tabelle 1 getroffenen Konventionen wird fiir diese Arbeit das folgende Kriterium abgeleitet: Es zeigt
sich, dass allein die Zykluszeit nicht ausreicht, um Tatigkeiten in ihrer Repetition zu klassifizieren. Auerdem sind
unter anderem besonders die Faktoren der Bewegungshaufigkeit, der Griffbedingungen und der Kraft beteiligt.
Um allerdings zunachst die Auswahl der zu beurteilenden Pldtze in den Werken zu vereinfachen und unter der
Annahme, dass eine hohe Bewegungsfrequenz mit kurzen Taktzeiten korreliert, wird als Kriterium, ob ein

Arbeitsplatz fiir den Vergleich aufgenommen wird und somit als repetitiv gilt, die Zykluszeit von 30 Sekunden
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der von Silverstein et al. (1986) getroffenen Konvention Glbernommen. Diese rein zeitliche Definition wird dann

um folgende Bewegungsfrequenzen erganzt:

Als repetitiv gelten Montagetatigkeiten am Arbeitsplatz in dieser Dissertation, wenn die Zykluszeit weniger als
30 Sekunden betragt (vgl. Silverstein et al., 1986; Huppes, 1992; Kilboom, 1994a und Rodgers, 2004). Weiterhin
gelten Tatigkeiten ebenso als repetitiv, wenn bestimmte Korperbereiche der oberen Extremitiaten mehr als
einen Grenzwert an Bewegungen pro Minute ausfiihren. Fir die Schulter (Flexion oder Abduktion > 60 Grad)
liegt dieser Wert bei 2,5 Bewegungen pro Minute, flir die Arme, die Ellbogen sowie die Handgelenke bei 10

Bewegungen (reale Aktionen) pro Minute (vgl. Kilbom, 1994b).

2.1.3. Verfahren der Belastungsbewertung

Bei der Analyse von Arbeitssystemen lassen sich vier Kategorien unterscheiden: Beobachtung, Befragung,
physiologische Messtechnik sowie physikalische und chemische Messverfahren. Die arbeitswissenschaftlichen
Methoden zur Arbeitsplatzbewertung beinhalten oder kombinieren meist mehrere Erhebungsmethoden

(Schlick et al., 2010, S. 51) und geben als Ergebnis eine Einschdtzung zur Hohe der Belastung.

Insbesondere in der Praxis eignen sich sogenannte Belastungsbewertungsmethoden, um mithilfe von
Checklisten oder Katalogen die Arbeitsbelastung schnell einstufen zu kénnen. In diesem Kapitel wird eine
genauere Vorstellung von Screening-Bewertungsmethoden im Allgemeinen und fir repetitive

Montagetatigkeiten im Speziellen gegeben.

Dafur werden zunachst Hintergriinde sowie das 3-Zonen-Bewertungssystem eingefiihrt, bevor dann flinf

Screening-Verfahren erlautert werden, die sich fir die Analyse repetitiver Montagetatigkeiten eignen.

Hintergriinde der Belastungsbewertung

Im funften Paragraphen des Arbeitsschutzgesetzes (vollstindige Bezeichnung: Gesetz lber die Durchflihrung
von MaBnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der
Beschaftigten bei der Arbeit) (Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz, 1996, letzte Fassung
vom 07.09.2015) wird der Arbeitgeber dazu verpflichtet, durch eine Gefahrdungsbeurteilung zu ermitteln,
welche MaRnahmen des Arbeitsschutzes erforderlich sind. Dafiir gibt es beispielsweise sogenannte Screening-
Verfahren, die als Ergebnis Punktwerte zurlickgeben, mit denen quantitativ abgeschatzt wird, wie hoch die
Gefdhrdung am analysierten Arbeitsplatz ist. Unterteilt wird in drei Bereiche (griin, gelb und rot), die im

folgenden Kapitel (2.4.2) genauer vorgestellt werden.

Die Praventionspflichten flr Arbeitgeber gehen schon einige Jahre zurtick. Bereits 1998 wurde von Bergamasco,

Girola und Colombini die Einflihrung von praventiven MaRnahmen diskutiert, um durch repetitive Tatigkeiten
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auftretende arbeitsbedingte Muskelskeletterkrankungen zu minimieren. Im Jahr 2000 entstand das erste
,Consensus Document”, in dem Definitionen, Kriterien und nitzliche Verfahren aufgelistet werden, um
Arbeitsanforderungen zu bewerten (Colombini et al., 2001). Diese Arbeit wurde konsequent fortgesetzt, sodass
es heute in vielen Landern gesetzliche Bestimmungen gibt. In Deutschland machen es das Arbeitsschutzgesetz
oder auch das Gerate- und Produktsicherheitsgesetz fiir den Arbeitgeber erforderlich, dass schnell einsetzbare
und robuste Verfahren zur ergonomischen Gefahrdungs- und Risikoanalyse angewandt werden. Bei diesen
Analysen geht es um eine umfassende Einschatzung, wie hoch die Wahrscheinlichkeit und die Hohe des
Schweregrades moglicher Verletzungen oder Gesundheitsschadigungen ausfallen kénnen, um auf dieser
Grundlage  Sicherheitsmallnahmen  ergreifen  zu kénnen. Mithilfe der  praxisorientierten
Belastungsbewertungsverfahren, auch ,Screening-Verfahren” genannt, sollen die Belastung, Ermiidung und
korperliche sowie psychische Fehlbeanspruchung des Personals auf das mogliche Mindestmald reduziert werden

(Schlick et al., 2010, S. 1130-1134).

Es existieren viele verschiedene Belastungsbewertungsmethoden. Die Schwierigkeit besteht darin, die fir den
Anwendungsfall passende Methode auszuwdahlen. Erste Veroffentlichungen fir die Analyse repetitiver
Arbeitstatigkeiten tauchen schon Ende der 1980er Jahre auf (Drury, 1987 und Putz-Anderson, 1988). Kern der
Methoden ist es, die Hauptrisikofaktoren (Repetitivitat, Kraft, Haltungen/Bewegungen und fehlende Erholzeiten

(Colombini et al., 2001)) zu identifizieren und zu bewerten.

Wie bereits in der Einleitung diskutiert, gibt es flir Screening-Verfahren allerdings keinen ,,goldenen Standard”
(Takala et al., 2010), sodass Grenz- und Punktwerte unterschiedlich festgelegt wurden. Als Resultat existieren
vielfdltige Methoden, die die Belastung bei der Arbeit einschatzen, um das Risiko zu ermitteln, wie hoch die
Wahrscheinlichkeit ist, arbeitsbedingt zu erkranken. Die Ergebnisse der Methoden weichen in der Folge teils
stark voneinander ab. Viele dieser Belastungsbewertungsmethoden wurden von Steinberg und Liebers et al.
(2011) theoretisch und allgemein miteinander verglichen. In diesen theoretischen Vorvergleichen weisen die
einzelnen Screening-Verfahren sogar eine hohe Konvergenzvaliditdt auf. Insbesondere wurde schon frih
(Steinberg et al., 1998) festgestellt, dass die verschiedenen Methoden im Bereich der mittleren Bedingungen
gute Ubereinstimmung der Ergebnisse zeigen, erst bei extremer Auspragung einzelner Merkmale weichen die
Ergebnisse immer starker voneinander ab, obwohl angestrebt wird, dass beispielsweise OCRA und EAWS (siehe
Kapitel 5.1.2 und 5.1.3) gleiche Arbeitssituationen auch gleich bewerten (vgl. beispielsweise Lavatelli et al.,

2012).

An dem Missstand, dass es an einer allgemein anerkannten ,ergonomischen Messlatte“, an der man
ergonomische Verbesserungen oder Gestaltungszustande qualitativ messen und mit anderen vergleichen kann,
fehlt, wird seit Jahren geforscht. Das NPW sollte beispielsweise Abhilfe schaffen. Dafiir wurden an 258 Stationen

einer Montagelinie die zu diesem Zeitpunkt anerkannten arbeitswissenschaftlichen Verfahren mit dem
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subjektiven Beschwerdeempfinden und erganzenden Expertenratings verglichen (Schaub & Landau, 2004, S.

56). Bis heute existiert eine dhnliche Studie fiir den Sonderfall der repetitiven Tatigkeiten nicht.

Steinberg et al. (2011) weisen auf das ,Grundproblem” hin, dass zum einen mehrere klinisch differenzierte
Beschwerden des Hand-Arm-Schulter-Bereichs zusammengefasst bewertet werden und zum anderen davon
ausgegangen wird, dass eine Korrelation zwischen dem Auftreten von arbeitsbedingten Beschwerden und der
Belastungssituation bestehe, obwohl eine direkte Kausalitat nur bei hohen Belastungen nachweisbar sei, und
diese nur in wenigen Fallen vorhanden ist. Ferner ist bei der Belastungsbewertung zu beachten, dass die
Einschdtzungen immer fir den normierten Fall einer acht Stunden Schicht gelten. Wird zwischen Tatigkeiten
gewechselt, ist die Belastung wahrscheinlich geringer (Colombini & Occhipinti, 2012) und muss fir eine

Einschatzung des personenspezifischen Belastungswerts aus den Einzelwerten zusammengesetzt werden.

Im Rahmen einer Voruntersuchung (Heidl, 2013), in der 30 repetitive Arbeitspldtze mit neun verschiedenen
Screening-Bewertungsverfahren bewertet wurden, konnte festgestellt werden, dass sich die Verfahren
Occupational Risk Assessment (OCRA), European Assessment Worksheet (EAWS), Leitmerkmalmethode
Manuelle Arbeitsprozesse (LMM MA), Strain Index (SI) und Hand Arm Risk Assessment Method (HARM) (siehe
Kapitel 5.1) am ehesten dazu eignen, den Extremfall der repetitiven Tatigkeiten realitdtsnah einzustufen. In
Kapitel 2.3 werden diese finf Screening-Verfahren miteinander sowie mit dem subjektiven

Beanspruchungsempfinden verglichen.

Schema zur Belastungsbewertung

Die Arbeitssituation an sich ist weder gut noch schlecht, erst die physischen und psychischen Reaktionen, die
beim Menschen hervorgerufen werden, fiihren zu einer Bewertung und Beurteilung. Durch die beim Menschen
hervorgerufenen physischen und psychischen Reaktionen wird die durch die Arbeitssituation entstehende
Belastung erst durch die korrespondierende Beanspruchung (vgl. Kapitel 2.2.1) der Arbeitsperson bewertet

(Schlick et al., 2010, S. 63).

Das grundsatzliche Schema zur Tatigkeitsbeurteilung geht auf Kirchner (1972a) zuriick und wurde ebenso von
Rohmert (1972b) behandelt. Es beinhaltet vier Bewertungsebenen: die Ausfihrbarkeit, die Ertraglichkeit, die

Zumutbarkeit sowie die Zufriedenheit.

Die Ausfiihrbarkeit beschreibt in dieser Definition die physische Moglichkeit, eine Tatigkeit ausfiihren zu kénnen.
Eine Schraube ohne Schraubendreher fest anzuziehen ist beispielsweise nicht ausfiihrbar, auch ein Gewicht von

mehreren hundert Kilo mit Muskelkraft zu heben, fillt als physische Unmadglichkeit in diese Kategorie.
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Die Ertraglichkeit betrachtet im Gegensatz dazu nicht die kurzfristige Ausfiihrbarkeit sondern betrachtet die
langfristigen Folgen. Uberkopfarbeit ist beispielsweise kurzfristig ausfiihrbar, durchgingig tber einen 8-h-

Arbeitstag aber nicht ertraglich.

Die Zumutbarkeit in der nachsten Ebene des Schemas beschaftigt sich mit den kulturellen Hintergrinden.
Manche Tatigkeiten kdnnen in einer Kultur als normal gelten, in anderen aber unzumutbar erscheinen. Ein
Beispiel fuir die Zumutbarkeit der Arbeit ist die Arbeitszeitdiskussion mit z. B. der Wochenend- oder Schichtarbeit
(haufig wechselnde Arbeitszeiten, Umstellung des Biorhythmus, Uberschneidungen mit regelméaRigen, sozialen

Terminen).

Die Zufriedenheit schlieRlich betrachtet die psychologische Ebene der einzelnen Arbeitsperson. So kann eine
Tatigkeit zwar ausflhrbar, ertraglich und zumutbar sein, den Ausfiihrenden aber frustrieren, wodurch seine

Produktivitat zunehmend eingeschrankt wirde.

Weil die Ausfihrbarkeit Voraussetzung ist und die Arbeitszufriedenheit ,kein brauchbares Kriterium fiir die
Bewertung von Arbeit darstellt” (unter anderen Ulich (2011)), wurde das Schema folglich tGber die Jahre von
Luczak, Volpert, Raeithel und Schwier (1987) sowie Hacker (2014) weiterentwickelt, sodass das System ebenso

in ausfuhrbar, schadigungslos, beeintrachtigungsfrei und personlichkeitsforderlich gegliedert werden kann.

Durch die Belastungsbewertung und die daraus abgeleiteten Schliisse soll die Ertraglichkeit gewahrleistet
werden. Indirekt wird dadurch auch auf die Zumutbarkeit eingegangen (Rohmert & Landau, 1979, S. 47),
wodurch der Rahmen der naturwissenschaftlichen Betrachtung verlassen wird, weil ebenso soziale Aspekte mit

einbezogen werden (Schlick et al., 2010, S. 64).

Das 3-Zonen-Bewertungssystem

Bewertet wird anhand des in der Norm DIN EN 614-1 (S. 20) beschriebenen 3-Zonen-Bewertungssystems — auch
Ampelschema genannt — ein Modell, mit welchem die Risikobewertung strukturierter sein soll. Mit diesem
System kdnnen ergonomische Risiken klassifiziert werden, um anschlieBend geeignete MalRnahmen abzuleiten.
Dargestellt ist das System in Tabelle 2. Die Bewertung begriindet sich mit der Tatsache, dass ergonomische
Gefdahrdungen oft mehrdeutig sind, weil sie durch viele individuelle Voraussetzungen (wie z. B. Eigenschaften
oder Fahigkeiten des Personals) beeinflusst werden und nur dufRerst selten mit nur einem dieser Faktoren in

Zusammenhang stehen. Diese Komplexitdt verhindert meist eine klare Ja-Nein-Entscheidung.

Beachtet werden muss dabei, dass einige der ergonomischen Anforderungen nicht als messbare Einheiten oder
konkrete MalBnahmen angegeben werden konnen. Angewendet werden sollte das Modell hauptsachlich auf die

physischen Aspekte der Wechselwirkung zwischen Mensch und Maschine.
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Tabelle 2: Das 3-Zonen-Bewertungssystem nach DIN EN 614-1 (S. 20-21)

Zone | Bezeichnung | Kennzeichnung durch

Verwendung

e Sichere Konstruktion
e Sicherer Betrieb
e Ergonomische Grundsatze
sind erfullt:
= Bei haufig genutzten
Aufgaben
= Beildnger andauernden
Aufgaben
= Mit Komfort
(Wohlbefinden)

Bei Aufgaben, die fir einen sicheren Betrieb der
Maschine erforderlich sind, um die Gesundheit
und das Wohlbefinden des Bedienungspersonals

sicherzustellen.

2 Gelbe Zone | e Ergonomische Grundsatze

sind erfullt:

=  Bei Aufgaben mit zeitlich
begrenzter Nutzung

= Bei Aufgaben von kurzer

Dauer

Flr sonstige Aufgaben

e Ergonomische Grundsatze
sind nicht erfullt

e Bedingungen, die zu einem
unsicheren Betrieb fuhren

kéonnen

Flr auRerst selten durchzufiihrende Aufgaben

Die Ubergénge dieser Zonen sind bei der Bewertung durch Belastungsbewertungsmethoden flieRend. So wird
beispielsweise in der Einstufungshilfe des European Assembly Work-Sheets betont, dass es weder physiologisch
notwendig, noch wirtschaftlich angemessen sei, diese Grenzen als Dogmen anzusetzen (IAD, 2009, S. 8).
Geschitzt wiirden vor allem physisch gering belastbare Beschaftigte, sodass sich die Grenzen fiir hoher
belastbare Beschaftigte durchaus verschieben lieBen. Die Auswahl ,geeigneter” Mitarbeiter, die die

betreffenden Tatigkeiten noch risikoarm ausfiihren kdnnen, wahrend ,,normale” Mitarbeiter bereits einem

Risiko ausgesetzt sind, kann aber aufgrund des Arbeiterschutzgesetzes problematisch sein.
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2.2. Beanspruchung und Beschwerden bei repetitiven
Montagetatigkeiten

Das zweite Unterkapitel des Stands der Forschung beantwortet die Frage, wie der Zusammenhang von

Belastungsbewertung und subjektivem Empfinden erfasst werden kann. Dafiir wird zunachst die Beanspruchung

definiert, dann auf deren Erfassung eingegangen und schlieflich zu Beschwerden Ubergeleitet.

2.2.1. Beanspruchung bei repetitiven Montagetdtigkeiten

Hinweise darauf, dass die Begriffe Belastung und Beanspruchung in der Arbeitsphysiologie unterschiedliche
Bedeutungen zugewiesen bekommen, finden sich erstmalig bei Lehmann (1953). 18 Jahre spater liefern Valentin
et al. (1971) eine erste gegenlberstellende Definition. Mittlerweile ist das Begriffspaar laut Norm wie folgt

definiert:

So ist die Belastung die ,Gesamtheit aller erfassbarer Einfllisse, die von auBen auf den Menschen zukommen
und auf ihn einwirken® (DIN EN ISO 10075-1). Zu beachten ist die Neutralitdt dieser Definition, die Wirkung bleibt
offen. Diese spielt erst bei der Beanspruchung eine Rolle, so kann beispielsweise Lesen entspannend oder auch
belastend wirken. Geht es um die Erfassung des subjektiven Empfindens, wird folglich die Beanspruchung

versucht zu quantifizieren.

Die Beanspruchung ist die ,unmittelbare (nicht langfristige) Auswirkung der Belastung im Individuum in
Abhangigkeit von seinen jeweiligen liberdauernden und augenblicklichen Voraussetzungen, einschliefRlich der
individuellen Bewaltigungsstrategien” (DIN EN ISO 10075-1). Die Beanspruchung ist also die Gesamtheit der

individuellen psychophysiologischen Reaktionen auf einwirkende Belastungen.

Aus diesen Definitionen entwickelte sich schlieflich das sogenannte Belastungs-Beanspruchungs-Konzept
(Rohmert, 1984c), welches die Wechselwirkungen der Begriffe darstellt und mit dem schlieRlich ein
theoretischer Ansatz zur Verfligung steht, mit welchem die Auswirkungen der Arbeit in einen Ursache-Wirkungs-
Zusammenhang gestellt werden kann. Es wird gezeigt, dass die Beanspruchung von der Belastung abhangt. Sind
die Eigenschaften des Menschen konstant, fiihrt eine Verdnderung der Belastung zu einer Veranderung der
Beanspruchung. Gleichzeitig beeinflussen ebenso die Eigenschaften die Beanspruchung. So sind verschiedene
Menschen bei gleicher Belastung auch verschieden beansprucht. Dieses Modell ist Bestandteil aller

Grundlagenwerke, weshalb an dieser Stelle nicht weiter darauf eingegangen wird.

Wichtig zu erwdhnen bleibt aber, dass dieses erste, einfache Modell eine reine Ursache-Wirkungs-Beziehung
darstellt. Unberiicksichtigt bleibt beispielsweise, dass sich menschliche Eigenschaften (wie z. B. die Muskelkraft)
durch Belastung verandern kénnen. So kann Belastung beispielsweise zu Ermiidung fiihren. Diese wiederum
kann reversibel sein und wiederum, etwa durch Trainingseffekte, dazu fiihren, dass sich die Ausfiihrung der

Tatigkeit und dadurch die Belastung andert. Aufgrund solcher Uberlegungen wurde das Belastungs-
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Beanspruchungs-Konzept erweitert: Beanspruchungen kénnen kumulativ wirken oder auch kompensiert
werden. So kann erklart werden, dass Menschen unterschiedlich beansprucht sind, da die jeweilige aktive
Handlung angepasst wird. Wenn die aktive Handlung nicht beeinflusst werden kann, die Beanspruchung aber
konstant hoch ist, kann Schaden entstehen. Dieser mogliche Schaden in Form von Beschwerden ist groRer

Bestandteil dieser Arbeit.

Wahrend Belastungen meist einfach zu erfassen sind, sind Beanspruchungen nicht direkt messbar. Es kénnen
lediglich physikalische Gr6Ren am Menschen gemessen und diese in Relation zu den Beanspruchungen gesetzt
werden. Die Wirkungen auf den Menschen werden dadurch abgeschatzt (Strasser, 2007a). Ferner flieBt auch
die mentale Beanspruchung in die Messung mit ein. Bei vorwiegend korperlicher Arbeit scheint die Herzfrequenz

ein geeigneter Beobachtungswert zu sein.

In Tabelle 3 wird versucht, einen vollstindigen Uberblick {iber die Belastungen durch Montagetatigkeiten zu
geben. Das Ziel ist dabei stets, die physiologischen Kosten zu minimieren, um in der Folge Beschwerden zu

vermeiden.
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Tabelle 3: Belastungen durch Montagetdtigkeiten

Belastung Physikalische Messgréfe
Larm e Schalldruckpegel [dB]
Klima e Temperatur [K]

e Relative Feuchte [%]
e Luftgeschwindigkeit [m/s]
e Luftdruck [hPa]

Beleuchtung (Helligkeit, Kontrast; auch

Akkomodation, Adaption, Fixation)

e Beleuchtungsstarke [Ix]
e Leuchtdichte [cd/m?]
e Reflexion [cd/m?/Ix]

e Sehabstand [cm]

Schwingung e Frequenz [Hz]
Gewicht e Masse [kg]

Kraft e Gewichtskraft [N]
Prazision e Genauigkeit [mm)]

Frequenz, mit Verteilung

e Anzahl der Bewegungen pro Zeit [n/t]

Pausen

e Anzahl und Dauer [n, min]

Rotation

e Haufigkeit [n]

Organisation

e Schichtmodell

Arbeitsablauf, Reihenfolge

e Arbeitsplan

Im nachsten Schritt fasst Tabelle 4 die Korperteile bzw. —regionen zusammen, welche bei Montagetatigkeiten

beansprucht werden (kénnen) und zeigt weiterhin auf, mit welchen Messmethoden die Beanspruchungen in

Relation gesetzt werden kdnnen. Nicht alle méglichen Messmethoden sind in der Praxis anwendbar.
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Tabelle 4: Beanspruchte Korperteile durch Montagetdtigkeiten

Koérperteil Physikalische Messmethoden
Gesamtsystem Subjektive Einschatzung der Beanspruchung sowie der
Beschwerden/Schmerzen durch Fragebo6gen (siehe Kapitel
2.2.2)
Arbeitsenergieumsatz
Skelett Rontgen
Magnetresonanztomographie (MRT)
Muskeln Aktionspotentiale der Muskulatur
Magnetresonanztomographie (MRT)
Elektromyographie (EMG)
Laktatmessung
Biopsie
Handschuhe zur Messung der Muskelkraft der Hande
Sehnen Magnetresonanztomographie (MRT)
Biopsie
Bander Magnetresonanztomographie (MRT)

Biopsie

Bandscheiben

Magnetresonanztomographie (MRT)

Biopsie

Herz-Kreislauf-System

Herzschlagfrequenz
Elektrokardiogramm (EKG)
Blutdruck

Zusammensetzung von Korperfliissigkeiten

Atmung

Atemfrequenz

Atemgasanalyse

Sinnesorgane

Lidschlagfrequenz

Spannungsschwankungen bei Bewegungen des Augapfels

Zentralnervensystem

Biopsie

Haut

Haut-/K6rperkerntemperatur
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Kérperteil Physikalische Messmethoden

e Hautwiderstand

Kognitive Fahigkeiten (Wahrnehmung, e Kognitive Tests
Aufmerksamkeit, Erinnerung, Lernen,

Problemldsen, etc.)

Zusatzlich zu den in Tabelle 4 aufgefiihrten Messmethoden kann die wahrgenommene Beanspruchung nattirlich

ebenso abgefragt werden. Welche Werkzeuge sich dazu eignen wird nachfolgend naher beleuchtet.

2.2.2. Methoden zur Erfassung von Beanspruchung

Speziell fur repetitive Tatigkeiten ist es sehr schwierig, eine Korrelation zwischen Arbeitsgeschwindigkeit und
Gesundheit zu finden, weil kein offensichtlicher Zusammenhang zwischen Arbeit und Gesundheit besteht. So
kann eine Arbeitsbelastung fir viele Krankheiten ursachlich sein, welche aber teilweise erst Jahrzehnte spater
auftreten konnen (Boisard et al., 2003, S. 51). Weil eine direkte Messung der Belastung des Menschen durch
eine Arbeit sehr schwierig ist (Auernhammer, 1986), miissen vielerlei Studien als Orientierung dienen, welche
sich mit dem Nachweis der Korrelation zwischen Muskel- und Skeletterkrankungen und arbeitsbedingten
Korperhaltungen beschéftigten (z. B. Corlett und Bishop (1976), Corlett und Manenica (1980), Grandjean und
Hilnting (1977), Haslegrave (1994), Karhu, Kansi und Kuorinka (1977), Keyserling (1986), van Wely (1970) und
Whistance, Adams, van Geems und Bridger (1995)). Gleichzeitig ist zu beachten, dass — wie auch in Abbildung 1
gezeigt — nicht jede Belastung oder Beanspruchung sofort eine negative Auspragung mit sich bringt
(Bretschneider-Hagemes, 2011) und eine gewisse Belastung im Sinne eines Trainingsprogramms dringend
empfohlen wird (Jeschke und Zeilberger (2004) und Titze et al. (2010, S. 10-17)). Sowohl Unter- als auch

Uberforderungen sind zu vermeiden.
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Abbildung 1: Stérung bzw. Adaption von Strukturen und/oder Funktionen bei unterschiedlicher

Beanspruchungsverteilung (Hartmann & Spallek, 2009)

Laut Erdil und Dickerson (1977, S. 25) hatte die Industrialisierung die Anzahl der Erkrankungen der arbeitenden
Bevolkerung verringern sollen. Durch die Wegrationalisierung der ,,Gberflissigen” Bewegungen sind die meisten
Arbeitstatigkeiten aber gleichférmig und ,belastungswechselfrei” geworden (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin [BAuA], 2012). Dadurch schafft die moderne Arbeit Symptome, die sich auf die oberen
Extremitaten, die Wirbelsadule sowie die psychische Verfassung auswirken. Die daraus resultierenden Fehlzeiten
bei der Arbeit, welche einen erheblichen volkswirtschaftlichen Schaden anrichten (Knieps & Pfaff, 2014), stellen
laut Triebig, Kentner und Schiele (2014, S. 693) das Zusammenspiel aus Gesundheit, Befindlichkeit und
individueller Einstellung zur Arbeit und dem sozialen Umfeld dar, welches wiederum entscheidend von den
Flhrungs- und Organisationsstrukturen gepragt wird. In diesem Zusammenhang sind die Ergebnisse einer
europaweiten Befragung sehr interessant, in der sich zeigt, dass ,gute” Arbeitsbedingungen auch fir die
Arbeitgeber erhebliche Vorteile gegeniiber ,schlechten” Arbeitsbedingungen haben. So ist dort die Gesundheit
deutlich weniger gefdhrdet, die Anzahl der krankheitsbedingten Fehltage deutlich geringer und die Fahigkeit,
die Arbeit noch im Alter von 60 Jahren ausfiihren zu kénnen, erheblich héher (Houten, Cabrita & Vargas, 2014,

S. 55).

Wie bereits im Arbeitstitel definiert und in Kapitel 2.1.2 diskutiert, wird in dieser Dissertation nur die physische
Belastung untersucht. Zundchst mit einer ganzheitlichen Analyse, dann, wie in der Praxis Ublich, mit
sogenannten Screening-Bewertungsmethoden, die in Kapitel 2.1.3 vorgestellt wurden. Diese geben fiir jede
analysierte Tatigkeit einen Zahlenwert zurlick, der wiederum in eine Farbkategorie Ubersetzt wird, was die

Gefdahrdung der Angestellten an diesem Arbeitsplatz einordnen soll.

Ublicherweise gibt es bei Bewertungen wie diesen zwei Grundmuster (Schlick et al., 2010, S. 56): Entweder liefert
die gemessene GroRe direkte Hinweise auf einen Engpass im betroffenen Teilsystem oder aber es werden

Veradnderungen eines Organsystems als Indikator fiir einen Ubergeordneten, zentraleren Prozess interpretiert.
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Im Nachfolgenden werden die Maoglichkeiten vorgestellt, wie die subjektiv wahrgenommene Beanspruchung

erhoben werden kann.

Bei der Analyse von Arbeitssystemen werden empirische Methoden und Techniken angewandt. Die
Beobachtung ist die erste von vier Kategorien — neben der Befragung, der physiologischen Messtechnik und
physikalischen Messverfahren, die in den folgenden Unterkapiteln vorgestellt werden — die dabei unterschieden

werden kdnnen. Begonnen wird mit der Einfihrung in die Beobachtung.

Beobachtung
Friedrichs (1976) unterscheidet bei der Beobachtung an sich zwischen finf Kriterien:

o offen oder verdeckt: der Beobachter ist als solcher erkennbar oder nicht

e teilnehmend oder nicht-teilnehmend: der Beobachter nimmt am Arbeitsablauf teil oder nicht

e systematisch oder unsystematisch: die Beobachtung erfolgt nach standardisiertem Schema oder nicht
e kinstliche oder natirliche Situation: die Situation wurde nur fir die Beobachtung hergestellt oder nicht

e Selbst- oder Fremdbeobachtung: der Beobachter ist die eigene Versuchsperson oder nicht

Wie in der arbeitswissenschaftlichen Forschung Ublich (Schlick et al., 2010, S. 52) herrscht auch in dieser Arbeit

die offene, nicht-teilnehmende Fremdbeobachtung vor.

Subjektive Einschatzung der Beanspruchung

Neben all den physikalischen MessgroRen (vgl. Kapitel 2.2.1), mit denen versucht werden kann, auf die
Beanspruchung rickzuschlieRen, gibt es eine ganz einfache Mdglichkeit, die Beanspruchung zu erfassen: die
Befragung. Verschiedene Skalen und standardisierte Fragebdgen, die nun eingefiihrt werden, versuchen dabei,
die subjektive Einschatzung moglichst objektiv zu machen. Denn dort liegt die Schwierigkeit der subjektiven

Einschatzung der Beanspruchung: die Genauigkeit und Zuverlassigkeit der Ergebnisse.

Dennoch sollte die Meinung der Mitarbeiter keinesfalls auBen vor gelassen werden. Als qualifiziertester
Sprecher der Belastungssituation ist die Werkermeinung wichtig und laut Montreuil und Laville (1986) sowie
anderer eine essentielle Informationsquelle. Und obwohl die Meinungen von Werkern und Experten bei der
Bewertung von Belastungen beispielsweise durch hohe Gewichte nicht korrelieren (Lawaczeck, 2001), ist die
Werkermeinung in der Validierung von Belastungsbewertungsmethoden (Schaub, 2004) ein wichtiger Faktor
geworden. Strasser (2007a) halt Erhebungen zur subjektiven Bewertung der Arbeitsbedingungen gar fir

,unerlasslich”.
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In Bezug auf Genauigkeit und Zuverldssigkeit gibt es bei subjektiven Bewertungen verschiedene Befunde. Bei
Einschdtzungen der Dauer von kurzzyklischen komplexeren Belastungen und stark wechselnden Aufgaben sind
Selbsteinschatzungen laut den Untersuchungen von Ditchen, Ellegast, Hartmann und Rieger (2013), Hartmann,
Ellegast und Glitsch (2011), Palmer, Haward, Griffin, Bendall und Coggon (2000) sowie Corlett (1991), Caffier,

Steinberg und Kdssler (1996) und Frauendorf, Cammerer, Steinberg und Caffier (1997) wenig prazise.

Im Gegensatz dazu stellen Occhipinti und Colombini (2004) bei einer Studie mit tiber 5000 Werkern fest, dass
die auftretenden arbeitsbedingten Erkrankungen der oberen Extremitaten sehr gut wiedergegeben werden.
Zusammenfassend scheint derjenige gut beraten zu sein, der die Werkermeinung mitberiicksichtigt und schatzt,
sich aber dennoch im Klaren ist, dass verschiedene Faktoren die Ergebnisse verfalschen kénnen. Im Folgenden
werden drei Verfahren vorgestellt, die sich etabliert haben, um die Beanspruchung subjektiv einzuschatzen: der

Work Ability Index, die sogenannte Borg-Skala sowie der Fragebogen nach Slesina.

Subjektives Beschwerde- und Schmerzempfinden am Bewegungsapparat

Die Erfassung von Beschwerden und Schmerzen erfolgt auf dhnliche Art und Weise wie die Einschatzung der
Beanspruchung. Klar unterteilt werden kann hier allerdings zwischen der subjektiven Selbsteinstufung und der
Untersuchung durch einen Mediziner. Wahrend sich fir die subjektive Selbsteinstufung der sogenannte
Nordische Fragebogen, der aktuell als Standard zur Erfassung der subjektiven Beschwerden am
Bewegungsapparat gilt, eignet, muss fiir die objektive Beurteilung ein Mediziner hinzugezogen werden. In den

einzelnen Standorten sind dafuir die Werksarzte verantwortlich.

Expertenratings

Neben den objektiven Messwerten, die an den Arbeitsplatzen gemessen werden, sowie der Erhebung der
subjektiven Meinung der Arbeitenden, ist es bei der Validierung oder bei Methodenvergleichen von
Belastungsbewertungsverfahren Ublich (siehe z. B. Schaub (2004), Landau et al. (2008), Bruder und Kaiser (2012)
oder Ghezel-Ahmadi und Diaz Meyer (2016)), sogenannte Expertenratings als Vergleichswert fiir die interne
Validierung heranzuziehen. Dabei schatzen anerkannte Experten die durch den Arbeitsplatz entstehende
Belastung mittels des Ampelschemas ein, um zur Verifizierung der Analysen ein Plausibilitdtskriterium zu

erhalten.

Bei Bewertungen durch Experten ist es wichtig, einer Person einen Wert auf einer Einstellungsdimension
zuzuweisen, wofir sich die Likert-Skala als Vorbild eignet (Hartig, Kauertz, Neumann & Fischer, 2010). Als
Dimensionen der Einstufungsskala fiir Arbeitsplatze scheinen sich aber die Bezeichnungen ,griin“, , griin-gelb”,

»gelb”, ,gelb-rot”“ und ,rot“, gezeigt in Abbildung 2, wie sie auch bei der Einfihrung des New Production

Kapitel 2: Stand der Forschung 22



Worksheets (NPW) verwendet wurden (Schaub & Landau, 2004), am besten zu eignen. Abgefragt wurde, , mit

welchem Risiko Sie es bewerten wiirden, taglich acht Stunden am bewussten Platz zu arbeiten®”.

Abbildung 2: Skala der Expertenratings

Schwierig zu definieren bei solchen Ratings ist und bleibt der Begriff des Experten. Bei Landau et al. (2008)
wurden die Expertenratings durch drei Personen realisiert: dem leitenden Werksarzt, einem Produktionsplaner
und einem Ergonomen. Unabdingbar scheint die Abfrage der Kompetenzen, um gegebenenfalls
unterqualifizierte Experten auszusortieren. Im Kontext dieser Arbeit kdnnten Personen als Experten gelten, die
seit mehreren Jahren in der Ergonomie tatig und in der Anwendung mehrerer Belastungsbewertungsverfahren

gelbt sind.

Objektive Erfassungsmoglichkeiten

Um psychische Beanspruchungen in Arbeits- und Lernprozessen analysieren und bewerten zu kdnnen — wovon
in dieser Arbeit abgesehen wird —, wiirde sich weiterhin das an der Technischen Universitdt Dresden entwickelte
BMS-Verfahren eignen, mit welchem zuverlassig und trennscharf Beanspruchungsfolgen wie psychische
Ermidung, Monotonie, psychische Sattigung und Stress erfasst werden konnen. Veroffentlicht wurde das

Verfahren von Plath und Richter (1984).

In eine ahnliche Richtung geht der Fragebogen der Salutogenetischen Subjektiven Arbeitsanalyse (SALSA).
Dieses Verfahren wurde von Rimann und Udris (Rimann & Udris, 1993; Rimann & Udris, 1997; Udris & Rimann,
1999) an der Eidgendssischen Technischen Hochschule Ziirich entwickelt, um die innerbetrieblichen, im Bereich
der Humanressourcen liegenden Entwicklungspotentiale zu identifizieren und deren Maoglichkeiten zu entfalten.
Das Ziel der SALSA ist es, die subjektiv wahrgenommene Arbeitssituation zuverldssig und giiltig zu erfassen,
weshalb Schliisselmerkmale psychischer und sozialer Befindlichkeit aufgenommen werden. Gefolgt wird dem

Gesundheitsbegriff von Antonovsky (Antonovsky & Franke, 1997).

Weiterhin sollen auch Systeme Erwahnung finden, die sich dazu eignen, Beobachtung und Befragung zu
erganzen — Systeme, die beispielsweise Belastungen und Beanspruchungen automatisiert erfassen. Das CUELA-
Messsystem und die Elektromyographie bieten zumindest Ansidtze, um die beobachtenden

Bewertungsverfahren zu erganzen und sollen deshalb im Folgenden vorgestellt werden.

o CUELA-Messsystem

Weil die Bewertungsverfahren repetitiver Tatigkeiten Gberwiegend als Beobachtungsverfahren konzipiert sind

und deshalb durch die Subjektivitat des Untersuchers beeinflusst werden, empfiehlt Ellegast (2005) diese durch
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Messverfahren zur arbeitsphysiologischen und biomechanischen Analyse zu erganzen. Eine Moglichkeit dafur
bietet das sogenannte CUELA-Messsystem (Computer-unterstiitzte Erfassung und Langzeit-Analyse von
Belastungen des Muskel-Skelett-Systems, siehe Abbildung 3) des berufsgenossenschaftlichen Instituts fur
Arbeitsschutz (BGIA), welches subjektive Befragungen oder Beobachtungen langfristig ersetzen soll (Ellegast &

Hermanns, 2006).

Ruckenkrummung,
Lateralflexion,
Oberkérperneigung
7Y

BWS-Winkel
(Flex./Ext./Latflex.)

Oberkorpertorsion
LWS-Winkel
(Flex./Ext./Latflex.)

= Huftwinkel
(Flex./Ext.)

—_— Kniewinkel
(Flex./Ext.)

Abbildung 3: Das CUELA-Messsystem (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, 2013)

Durch Neigungs- und Winkelsensoren auf den Gelenken und auf den Korpergliedern der Probanden, die die
erforderlichen Lage- und Winkelinformationen liefern (siehe Abbildung 3), wird es moglich gemacht, alle
Bewegungen kinematisch zu rekonstruieren und somit die physischen Belastungsfaktoren objektiv und
authentisch zu erfassen und zu bewerten (Ellegast et al., 2004). Im Basissystem werden die Sensoren auf der
Brust- (BWS) und Lendenwirbelsaule (LWS) sowie auf dem Hift- und auf dem Kniegelenk angebracht. Zuséatzliche
Sensoren, welche ebenso kontinuierlich mit einer Abtastfrequenz von 50 Hz aufgezeichnet werden, sind am
Kopf, an der Halswirbelsdule (HWS), am Schultergiirtel und —gelenk, am Ellbogengelenk, am Unterarm, am
Handgelenk und am Becken moglich. Zusatzlich werden die Bodenreaktionskrafte mithilfe von
FuRdruckmesssohlen erfasst. Je nach Ausfiihrung betrdgt das Gesamtgewicht des Systems, welches vom

Probanden getragen werden muss, zwischen 2,4 und 4,2 kg (Ellegast & Hermanns, 2006, S. 2-4).

e Elektromyograhpie (EMG)

Mit der Oberflachen-Elektromyographie (OEMG) kdnnen die elektrischen Vorgédnge in der Muskulatur analysiert
und dargestellt werden. Die OEMG ist kein direktes Messverfahren, denn es wird die elektrische Muskelaktivitat
bei De- und Repolarisationsvorgdangen an der Muskelfasermembran erfasst, die wiederum mit KenngroRRen wie
Muskelspannung, Muskelkontraktionen oder Bewegungen assoziiert werden (Basmajian & De Luca, 1985;

Tassinary, Cacioppo & Vanman, 2007) und Informationen (iber die Dauer sowie die Amplitude der
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Muskelaktivitat liefern (Mottig-Klenner, 2010, S. 81). Dabei offenbart das Elektromyogramm ein
Interferenzmuster von positiven und negativen Peaks, aus denen die muskuldre Beanspruchung und die
Muskelermidung berechnet werden kdnnen, womit eine Bewertung muskuldrer Aktivitaiten moglich ist
(Strasser et al., 2013b, S. 3). Wie viele motorische Einheiten dabei vom OEMG erfasst werden, ist von der

Ableitflache der Elektroden abhangig (Mo6ttig-Klenner, 2010, S. 82).

Flr die Signalableitung wird meist ein bipolares Elektrodenpaar in Faserlangsrichtung des Muskels bevorzugt,
weil sich diese Art im Vergleich zur monopolaren Ableitung durch eine hdhere Storfestigkeit auszeichnet
(Strasser et al., 2013b, S. 4). Vor der Anbringung der Messelektroden sollten Schmutz, Haare und abgestorbene
Hautpartikel entfernt werden, um Storsignale (durch Leuchtstofflampen, Mobilfunk, Netzfrequenz etc.) so
gering wie moglich zu halten und auRerdem ein besseres Anhaften der Elektroden zu gewéhrleisten (De Luca,
2002). Als Abtastfrequenz werden — das Nyquist-Theorem berticksichtigend, um Aliasing-Effekten vorzubeugen

— mindestens 1000 Hz empfohlen (Pfeifer, Vogt & Banzer, 2003).

Der Durchmesser der aktiven Flache und der Zwischen-Elektrodenabstand sollten immer angegeben und bei
Wiederholungsmessungen gleich gehalten werden, obwohl der Abstand bis 40 mm nur einen geringen Einfluss
auf die Signalcharakteristik der OEMG hat (Hermens et al., 2000; Beck et al., 2008). Fiir die Auswahl der Muskeln
gibt es Empfehlungen von Zipp (1982), Lippold (1967), Hermens et al. (2004) sowie das Vorbild von Kluth und
Groos (2014). Als geeignet flir die Messung der oberen Extremitdten erscheinen die folgenden acht Muskeln:
triceps brachii, deltoideus pars clavicularis, biceps brachii, abductor pollicis brevis, pronator teres, extensor
digitorum, flexor digitorum superficialis und flexor carpi ulnaris. Pigini, Colombini, Rabuffetti und Ferrarin (2010),
die sich das Ziel setzten, die Einstufung der Kraft-Bewertungsskala innerhalb der Methode OCRA objektiver zu

gestalten, haben zusétzlich die Aktivitat des Trapezius gemessen.

Flr die Platzierung der Elektroden wird eine mittlere Position zwischen der Innervationszone des Muskels und
dem distalen Muskel-Sehnen-Ubergang empfohlen (Hermens et al., 2000). Dabei ist darauf zu achten, dass die
Elektroden auch nach einer Muskelverkiirzung noch auf der aktiven Muskelmasse verbleiben (Konrad, 2005).
Die Referenzelektrode wird meist Uber einer muskelfreien Region befestigt (Pfeifer et al., 2003). Ein
grundlegendes Verstandnis der elektromyographischen Aktivitatsmuster vermitteln unter anderem die Arbeiten

von Laurig (1970a), Laurig (1974b), Rau (1977), Tichauer (1978), Einars (1979) und Gdbel (1996).

Der Nachteil der OEMG ist die Zuganglichkeit, weil nur oberflachennahe Muskeln mit ausreichender Genauigkeit
erfasst werden kénnen. Deshalb muss bei jeder Messung abgewogen werden, welche Aussagen und Ergebnisse
erwartet werden konnen (Strasser et al., 2013b, S. 3). Ein weiterer Nachteil liegt im Preis: glinstige Gerate

bedeuten laut van den Berg (2007, S. 227) einen Kompromiss fiir die Signalqualitat.

Vor Beginn jeder Messung sollten die Signale visuell Gberprift werden, wozu der Proband die abzuleitende

Muskulatur kontrahieren sollte, um lose Kabel oder Elektroden bzw. technische Defekte auszuschlieBen
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(Soderberg & Knutson, 2000). Gleichfalls darf die untersuchte Person durch Messinstrumente oder Kabel in ihrer

Bewegungsfreiheit nicht eingeschrankt sein (Strasser et al., 2013b, S. 6).

Begriindet durch anatomische und physiologische Unterschiede in der Muskulatur (Burden, 2010) und
unterschiedliche Dampfung des Signals durch subkutanes Fettgewebe (Nordander et al., 2003) unterliegt die
OEMG einer hohen inter- und intraindividuellen Variabilitat. Um die Messwerte vergleichbar zu machen, missen
diese normiert werden (Soderberg & Knutson, 2000). Als Referenzwert wird typischerweise der geringste, der
Mittel- oder der maximale Wert genommen, wobei Minima die Aktivitdt in der Erschlaffungsphase und Maxima
die Kontraktionsphase eines Muskels darstellen. Haufig wird die sogenannte MVC-Normierung (maximal
voluntary contraction) angewendet (Pfeifer et al., 2003). Wenn dafir die Testperson aufgefordert wird, den
maximalen Krafteinsatz aufzubringen, liegt allerdings in der Motivation eine mogliche Fehlerquelle (Strasser et
al., 2013b, S. 14-16). Ab 10 % der maximal gemessenen Amplitude in der Bewegungsaktion wird ein Muskel als

aktiv angesehen (Senner & Schaff, 1999).

Fiir repetitive Bewegungen, wie sie in dieser Dissertation untersucht werden sollen, empfehlen Pfeifer et al.
(2003) zunichst die Roh-Aufzeichnungen gleichzurichten und dann mit einem Tiefpass zu filtern
(Hullkurvenbildung). Weiterhin wird das Signal in die einzelnen Zyklen zerlegt und zeitnormiert, sodass die
absolute Bewegungszeit in eine relative Zeiteinheit, wie beispielsweise 0-100 %, umgewandelt wird.

Abschliefend wird das Signal gemittelt, um ein charakteristisches Mittelwertprofil zu erhalten.

Von Strasser et al. (2013b, S. 21) wird betont, dass die OEMG ,,die einzig nicht-invasive und im Feld anwendbare
Methode zur individuellen muskuldren Beanspruchungsbeurteilung” bleibt. Damit kdnnten, laut Pigini et al.
(2010) verschiedene Arbeitsplatzlésungen verglichen werden, weil weniger EMG-Aktivitdt weniger muskulare
Belastung bedeute. Auch Groos und Kluth (2014) stellen eine gute Korrelation zwischen subjektiver
Wahrnehmung und der elektromyographischen Aktivitat (EA) bei Loschvorgdngen fest. Laut Winter, Schaub,
Bopp und Feith (2007) eignet sich die Messung der EA aber hauptsachlich fir die Ermittlung der ,,physiologischen
Kosten” manueller Arbeiten, d. h. fiir die Quantifizierung dessen, was der Organismus an Muskelaktivierung

aufwenden muss, um bei gegebenen Arbeitsverhaltnissen eine Aufgabe zu verrichten.

Haufig wird (iber die EA auf die Muskelermidung riickgeschlossen. Laut Rohmert (1968a) sinkt die Kraft,
wahrend die EA steigt. Auch bei Wittekopf und Riihl (1984) erhoht sich die EA, Ahonen (1994) stellt eine erhéhte
Amplitude und einen verlangsamten Rhythmus fest. Spater wird zwischen Synergist und Agonist unterschieden:
so stellen Thornauer (2001), Michel (2003) und Werner (2006) bei Muskelermiidung ein Sinken der EA beim

Synergisten sowie eine Erhéhung der EA beim Agonisten fest.

Die Grenzen der EMG zeigt Magness (2011) auf, dem es wichtig ist, dass verstanden wird, Gber was die EMG
keine Auskunft gibt. Nicht festgestellt werden kann namlich, wo der Nervenimpuls der Muskelaktivierung

herkam, ob als willentliche Kontraktion, als Reflex vom zentralen Nervensystem oder als Reaktion auf eine
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vorherige Bewegung. Ebenso wenig gebe das EMG Aufschluss dariber, was der Muskel tue, denn nur weil er
aktiv sei, heiRt es nicht, dass der Muskel primar fiir eine Kraftproduktion verwendet wird und ob er an der

ausgefiihrten Bewegung beteiligt ist.

2.2.3. Beschwerden bei repetitiven Tatigkeiten
Zunachst wird auf das Thema der Beschwerden etwas allgemeiner eingegangen, bevor spezifisch die

Beschwerden repetitiver Montagetatigkeiten behandelt werden.

Im deutschen Wortgebrauch (Duden, 2016) bezeichnet eine Beschwerde, vorausgesetzt, es wird sich nicht Gber

jemanden beschwert, eine Anstrengung, eine Strapaze oder Schmerzen und korperliches Leiden.

Fur die Arbeitswissenschaft gilt es, Arbeitsplatze so zu gestalten, dass diese ,,altersstabil” (KluBmann et al., 2014)
sind. Die Mitarbeiter sollen ihr Berufsleben schadigungslos Uberstehen, ohne wegen arbeitsbedingter

Beschwerden aussetzen zu mussen.

Eine schadigungslose Arbeit ist insbesondere durch die sehr hohe Wiederholungstatigkeit repetitiver
Handhabungen gefahrdet, weil diese zu einer hohen Belastung des Stitz- und Bewegungsapparates fihren.
Zusammengefasst wird das Erkrankungsrisiko unter Repetitive Strain Injuries (RSI) oder Work Related Upper

Limb Disorders (WRULD).

Das RSI bezeichnet unspezifische Beschwerden im Nacken-, Schulter-, Arm- und/oder Handbereich, wenn diese
nach repetitiven Tatigkeiten auftreten. Laut Bartsch (2009) verstarken psychische Arbeitsbelastungen wie

Monotonie, Zeitdruck, geringer individueller Handlungsspielraum und soziale Isolation das Krankheitsbild noch.

Auch andere Abkirzungen von Beschwerdebildern kdnnen unter dem Sammelbegriff RSI zusammengefasst
werden (Wakula, 2009): Zu nennen sind die sich durch Storungen akkumulierende Mikrotraumen CTD
(Cumulative Trauma Disorders), die Verletzungen aus wiederholten Bewegungen RMI (Repetitive Motion Injury),
Storungen im Halsbereich und im Bereich der oberen Extremitaten NLD (Neck and Upper Limb Disorders),
berufsbedingte Stérungen im Hals-, Nacken- und Armbereich OCD (Occupational Cerviobrachial Disorders)

sowie das berufsbedingte Uberlastungssyndrom OOS (Occupational Overuse Syndrome).

Ebenso wird als Folge von Tatigkeiten mit haufigen gleichartigen Bewegungen von Beschwerden im Bereich der
oberen Extremitdten sowie im Hals- und Brustwirbelbereich gesprochen, die unter dem Begriff der
arbeitsbedingten Muskelskeletterkrankungen (AMSE) (Englisch: Work Related Upper Limb Disorders (WRULD))
zusammengefasst werden. Verdeutlicht wird dadurch, welch vielfiltige Strukturen, Gber Gelenke und
Schleimbeutel, Muskeln, Sehnen und Bander bis zu peripheren Nerven und BlutgefdRen, von den Beschwerden
betroffen sein kénnen (Hartmann et al., 2013, S. 134). Beispiele fiir Beschwerdebilder und Erkrankungen, die in
der internationalen Literatur unter WRULD zusammengefasst werden, sind die Styloiditis oder das

Karpaltunnelsyndrom.
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Dass weiterhin nicht nur die Bewegungshaufigkeit, sondern ebenso die arbeitsbedingten Kérperhaltungen mit
Muskel- und Skeletterkrankungen korrelieren, zeigt eine Studie in der Metallindustrie. Osterholz und Karmaus
(1989) offenbaren, dass Haltungen wie Hocken, Knien, ber-Kopf-Arbeit oder auch dauerndes Sitzen oder

Stehen zu einer erhdhten Gefahr fiir die Gesundheit der Stiitz- und Bewegungsapparate fihren.

Verschiedene Studien zeigen, dass repetitive Tatigkeiten — insbesondere bei zusatzlichen Anforderungen an die
Prazision (Visser, Looze, Graaff & van Dieen, 2004) oder psychosozialen Faktoren (Lundberg, 2002) — einen
Risikofaktor fiir Uberbeanspruchungsreaktionen darstellen, weil zusitzlich weitere Muskeln fiir die Stabilisation
des betroffenen Gelenks einbezogen werden und somit mehr Muskeln beansprucht werden, als eigentlich
notwendig (Strasser et al., 2013b, S. 19-20). Ngcamu, Zschernak und Gobel (2009) liefern als Erklarung fir dieses
Phianomen die gleichzeitige Aktivierung antagonistisch wirkender Muskeln zur Bewegungsstabilisierung.
Zusatzlich zu den teils hohen physischen Belastungen kommt eine erhéhte Unfallgefahr fiir Arbeitnehmer, die
hauptsachlich korperliche Arbeit leisten, womit diese einem erhéhten Gesundheitsrisiko am Arbeitsplatz

ausgesetzt sind (Bokranz & Landau, 1991).

Die Repetition ist einer der drei Faktoren, die die korperliche Belastung auf die oberen Extremitaten bestimmen
(Kraft, Prazision und Wiederholbarkeit). Trotz des Wandels in der Arbeitswelt sind weiterhin an vielen
Arbeitsplatzen solche, sich wiederholende Tatigkeiten, auszufiihren. Laut Liebers, Brendler und Latza (2013, S.
367) fiihren 63 % der Beschaftigten in mehr als 25 % ihrer Arbeitszeit repetitive Tatigkeiten mit den oberen
Extremitaten aus. Flr die Beschaftigten resultiert ein hohes Risiko, arbeitsbezogene Muskelskeletterkrankungen
(AMSE) zu erleiden (Simoneau, St-Vincent & Chicoine, 1996; Colombini & Occhipinti, 2009), was dann ein
Problem darstellt, wenn repetitive Tatigkeiten entweder mehr als eine Stunde pro Arbeitstag ausgefiihrt werden
und/oder wenn eine muskuloskelettale Erkrankung der oberen Extremitaten vorliegt, die nicht auf Tatigkeiten
auBerhalb der Arbeitszeit zurlickgefiihrt werden kann (Kilbom, 1994a). Dieses Risiko wurde von verschiedensten
epidemiologischen, klinischen oder physiologischen/biomechanischen Studien zu quantifizieren versucht. Die
verschiedenen Studien kdnnen nicht miteinander verglichen werden, weil die verwendeten Begriffe haufig nicht
definiert werden (wie beispielsweise bei van Tulder, Malmivaara und Koes (2007) oder Sorgatz (2002)).
Steinberg et al. stellten schon 2007 (S. 22) fest, dass die ,begriffliche Einengung und Quantifizierung der
,Repetition” nur selten vorgenommen” wird. Zusitzlich ergeben sich durch Ubersetzungen aus dem und ins
Englische Verstandnisprobleme. Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (2010, S. 16) bringt es dadurch auf
den Punkt, dass niedrige Bewegungsfrequenzen ein geringeres Gesundheitsrisiko ergeben als hohe
Bewegungsfrequenzen und statische Haltungen. Diese Risiken sollen mit Hilfe der Screening-

Bewertungsverfahren minimiert werden.

Haufig wird parallel zu den physischen Anforderungen, welche von repetitiven Tatigkeiten hervorgerufen

werden, ebenso die psychische Belastung diskutiert. Sich stindig wiederholende Arbeitsaufgaben gelten als
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Risikofaktor fiir Monotonie, wodurch das Arbeitsvermégen unterfordert wird, was wiederum dazu fiihrt, dass
die Belastung der Arbeiter steigt (z. B. DIN EN ISO 10075-3; Ulich, 2011; Lavatelli, Schaub & Caragnano, 2012).
In der Erwerbstatigenbefragung der BAUA von 2012 (Rohrbach-Schmidt & Hall, 2012) wird allerdings im
Gegensatz dazu berichtet, dass sich der Grofiteil der von monotonen Arbeitsanforderungen betroffenen
Beschaftigten sich durch diese Arbeitsbedingungen nicht belastet fihlt. Betroffen sind 43,0 % der Manner und
52,2 % der Frauen. Als belastend werden monotone Arbeitsanforderungen aber lediglich von 7,7 % der Manner
und 10,0 % der Frauen eingestuft. Aufgrund dieser Zahlen wird sich in dieser Dissertation nicht weiter mit dem

psychischen Aspekt der repetitiven Tatigkeiten befasst.

2.3. Der Zusammenhang von Belastungsbewertung und subjektivem
Empfinden

Im letzten Kapitel der Stand der Forschung werden die Ergebnisse einer Studie vorgestellt, in der fliinf gdngige
Screening-Bewertungsverfahren miteinander sowie mit dem subjektiven Beanspruchungsempfinden verglichen

werden. Aus diesen Ergebnissen ergeben sich die Fragestellungen dieser Arbeit.

2.3.1. Vergleich der Bewertungsergebnisse funf gangiger Screening-
Bewertungsverfahren

Fur die Bewertung der Belastung repetitiver Montagetétigkeiten haben sich in einer Voruntersuchung (Heidl,
2013) die in Kapitel 2.1.3 vorgestellten finf gdngigen Screening-Bewertungsverfahren als geeignete Instrumente

herausgestellt: EAWS, OCRA CL, LMM MA, HARM und SI.

Von Heidl, Boespflug und Wakula (2018) wurden 66 verschiedene repetitive Montagetatigkeiten mit ebendiesen
Screening-Verfahren (von je zwei geschulten Analytikern unabhangig voneinander) analysiert. Tabelle 5 zeigt die
Ergebnisse der Belastungsanalysen mit den finf Screening-Verfahren der 66 ausgewdahlten Arbeitsplatze mit
repetitiven Montagetatigkeiten. Unterschieden wird zwischen den zwei geschulten Analytikern (A und B). Die
Ergebnisse der Belastungsanalysen mit den verschiedenen Screening-Tools fallen teils sehr unterschiedlich aus.
Die EAWS-Version 1.3.3 stuft den GrofSteil der repetitiven Montagetatigkeiten, wie auch bei der
Leitmerkmalmethode und HARM, im Bereich zwischen griin und gelb ein. Die OCRA Checkliste sowie das SI-
Verfahren bewerten strenger, mit sehr vielen Einstufungen der Arbeitsplatze im roten Risikobereich. Die sich
vereinzelt unterscheidenden Bewertungen der beiden Analytiker erklaren sich durch Rundungen bei den
Einstufungen und Interpretationen beziiglich Anzahl der realen oder technischen (je nach Verfahren) Aktionen

und der Greifbedingungen.
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Tabelle 5: Vergleich der Bewertungsergebnisse der finf gdngigen Screening-Verfahren

EAWS 1.3.3 | OCRACL | LMM MA | SI HARM

A B A B A B A B |A |B

-35 39 |11 |18 |45 |41 |11] 19|25 26

Gelb | 22 20 13 113 |21 |25 |23 |26 38|39

-97423500322131

Unabhangig voneinander kommen beide Analytiker meist zu &dhnlichen Ergebnissen. Fiir den Fall, dass

vereinzelte Teiltatigkeiten unterschiedlich betrachtet wurden und es deshalb zu Abweichungen der beiden
Bewertungsergebnisse kam, wurde fiir die weiteren Vergleiche der Mittelwert der beiden unterschiedlichen
Bewertungsergebnisse gebildet und als Ergebnis der Bewertungsmethode gewertet. Dadurch sollen AusreilRer

in den Bewertungen abgeschwacht werden.

Neben der Analyse mit Screening-Bewertungsverfahren fand eine Befragung des subjektiven
Belastungsempfindens der Werker mittels RPE-Borg-Skala (vgl. Kapitel 4.1.2 dieser Arbeit) statt, die regelmaRig
und langerfristig an diesen Platzen eingesetzt werden. In Summe wurden 249 Fragebdgen ausgefiillt. Insgesamt
fiihrte dies, weil einige Probanden regelmaRig an verschiedenen Arbeitspldtzen eingesetzt werden und folglich
unterschiedliche repetitive Tatigkeiten ausfihren und diese jeweils einzeln bewertet wurden, zu 652

Bewertungen.

Fir jede repetitive Tatigkeit wurden diese verschiedenen subjektiven Belastungsbewertungen in einem
Mittelwert zusammengefasst. Den Uberblick zeigt Tabelle 6. Uber alle Montagetitigkeiten reichten die
gemittelten Einschatzungen von 9,35 (sehr locker) bis 17,4 (sehr hart) (deutsche Ubersetzung nach Tschopp
(2001, S. 32)). Bei einem Median von 12,27 belduft sich der Mittelwert aller Tatigkeiten zu 12,58, was in der

verbalen Beschreibung zwischen ,locker” und ,ein wenig hart” liegt.

Tabelle 6: Uberblick der subjektiven Belastungsbewertungen aller aufgenommenen repetitiver

Montagetatigkeiten

Min | Max | Mittelwert | Median

RPE | 9,35 | 17,4 | 12,58 12,27

Nachfolgend wurden die fiinf Screening-Bewertungsverfahren fiir repetitive physische Belastungen anhand des

subjektiven Belastungsempfindens evaluiert.
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2.3.2. Vergleich fiunf gangiger Screening-Bewertungsverfahren mit
dem subjektiven Belastungsempfinden

Fir die nachfolgenden Abbildungen werden die subjektiven Belastungsempfindungen fiir die einzelnen
Ergebnisbereiche zusammengefasst, um die Ergebnisse der Screening-Verfahren mit den subjektiven
Wahrnehmungen zu vergleichen. In der Einteilung der Ergebnisse wird sich dafiir an der Verfahrensbeschreibung
orientiert. Am Beispiel EAWS werden solche repetitiven Tatigkeiten wie folgt verglichen: Tatigkeiten mit
Punktwerten von bis zu 25 Punkten mit Tatigkeiten mit Punktwerten von 25 bis 50 und Tatigkeiten mit
Punktwerten von 25 bis 50 wiederum mit Tatigkeiten mit Punktwerten von {ber 50 Punkten. Die
Ergebnisbereiche werden mit der Farbcodierung des Ampelschemas auf der x-Achse aufgetragen, fiir jeden

Bereich wird ein Boxplot erstellt. Auf der y-Achse ist die RPE-Skala von 6 bis 20 aufgetragen.

Am besten fir die Darstellung eignen sich Boxplots (auch Box-Whisker-Diagramme genannt), die die
verschiedenen Streuungs- und LagemaRe auf einen Blick zeigen. Fir die verschiedenen Ergebnisbereiche der
Verfahren sind diese in Abbildung 4 gezeigt. Dargestellt werden darin stets der Median (mittlere Linie), die zwei
Quartile (obere und untere Linie) — die Box entspricht damit dem Bereich, in welchem 50 % der Daten liegen —
sowie die Extremwerte (schwarze ,,Whisker”). Fiir den kompletten Uberblick werden zusatzlich die Mittelwerte
anhand eines Punktes in den Grafiken markiert. AuBerdem werden in zusatzlichen (gestrichelten) Boxen die
Perzentile oberhalb des 95. und unterhalb des 5. dargestellt. Dadurch sollte ein umfassender Uberblick tiber die

einzelnen Punktwerte gegeben sein.

Die erste Grafik zeigt die subjektiven Belastungsempfindungen fiir die verschiedenen Bewertungsbereiche des
Verfahrens EAWS: links den griinen Bereich (0 - 25 Punkte; n = 306), in der Mitte den gelben Bereich (> 25 - 50
Punkte; n = 264) und rechts den roten Bereich (n = 82). Alle weiteren Darstellungen sind ebenfalls in dieser Form

aufgebaut.

Anhand der Mittelwerte sowie des Medians zeigt sich eine steigende Tendenz, je hdher das Punkte-
Bewertungsergebnis der Methode. Der Streuungsbereich der subjektiven Belastung der als gelb bewerteten

Tatigkeiten Uberschneidet sich allerdings mit den als griin bewerteten Tatigkeiten.

Auch gibt es keinen signifikanten Unterschied zwischen griinem und gelbem Bereich (p = 0,409, r =-0,04).
Zwischen gelbem und rotem Bereich allerdings gibt es einen signifikanten Unterschied (p = 0,019) mit kleiner
Effektstarke (r=-0,132), ebenso gibt es einen hochst signifikanten Unterschied (p = 0,00085) mit kleiner

Effektstarke (r = -0,177) zwischen griinem und rotem Bereich.
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Abbildung 4: Darstellung der subjektiven Beanspruchungsbewertungen fiir die verschiedenen
Ergebnisbereiche der Verfahren EAWS 1.3.3 (oben links), OCRA CL (oben rechts), LMM MA (unten
links), HARM (unten Mitte) und SI (unten rechts)

In der zweiten Grafik von Abbildung 4 (oben rechts) sind die subjektiven Beanspruchungsbewertungen fiir die
verschiedenen Ergebnisbereiche des Verfahrens OCRA Checklist dargestellt. Es fehlt der Boxplot fiir die lila
bewerteten Tatigkeiten, weil keine der ausgewahlten repetitiven Tatigkeiten mit einem solch hohen Punktwert

bewertet wurde.

Im Gegensatz zum EAWS-Verfahren zeigt sich eine fallende Tendenz, wobei sich die Bereiche der als gelb und
rot bewerteten Tatigkeiten Giberschneiden. Der Mittelwert der subjektiven Belastungsempfindungen ist fiir den
grinen Bereich (7,5 Punkte; n=86) mit Abstand am hdchsten, sinkt im gelben Bereich (7,6 - 11 Punkte;
n = 141) stark ab, und steigt dann im roten Bereich (n = 425) wieder an. Der Median zeigt denselben Effekt etwas

starker.

Weiterhin kann ein héchst signifikanter Unterschied zwischen griinem und gelbem Bereich (p = 8,4*10%) mit
mittlerer Effektstarke (r =-0,375) gemessen werden. Ebenso unterscheidet sich der griine vom roten Bereich
héchst signifikant (p =3,7*10%, r=-0,25). Zwischen gelbem und rotem Bereich gibt es hingegen keinen
signifikanten Unterschied (p = 0,43, r =-0,034).
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Wie bei der OCRA Checklist wurde auch bei der LMM MA keine der ausgewahlten repetitiven Tatigkeiten im
hochsten Risikobereich bewertet, daher wurde auch hier auf einen weiteren Balken im Boxplot verzichtet. Die
subjektiven Beanspruchungsbewertungen Uberschneiden sich fiir beide Ergebnisbereiche der LMM MA.
Unterschiede sind nur in den berechneten Werten zu erkennen: sowohl der Mittelwert als auch der Median ist
im grinen Bereich héher als im gelben. Auch diese Unterschiede sind statistisch aber nicht signifikant (p = 0,75,

r=-0,013).

In den subjektiven Belastungsempfindungen fir die verschiedenen Ergebnisbereiche des Verfahrens HARM kann
bei Betrachtung des Medians sowie des Mittelwertes eine steigende Tendenz ausgemacht werden.

Beriicksichtigt werden muss allerdings, dass nur eine einzige Tatigkeit im roten Risikobereich bewertet wurde.

Auffillig ist weiterhin, dass sich, obwohl sich die Boxplots des griinen (n=145) und gelben (n=505)

Ergebnisbereichs liberdecken, der Median als auch der Mittelwert stark voneinander unterscheiden.

Fiir die Ergebnisse von HARM muss gesondert berlicksichtigt werden, dass nur einer repetitiven Tatigkeit eine
Belastung im roten Bereich (n = 2) zugeordnet wurde und dass ferner fir diese Tatigkeit nur zwei subjektive
Belastungsbewertungen vorliegen. Méchte man dennoch rechnerisch Gberpriifen, ob es einen Unterschied
zwischen dem gelben und roten Bereich gibt, ist dieser Unterschied nicht signifikant (p = 0,61, r=-0,023).
Gleiches gilt fir den Unterschied zwischen griinem und rotem Bereich (p = 0,378, r =-0,008). Der Unterschied
zwischen griinem und gelbem Bereich ist hingegen bei kleiner Effektstarke (r=-0,119) sehr signifikant

(p = 0,0034).

Abschliefend sind in Abbildung 4 die subjektiven Beanspruchungsbewertungen fir die verschiedenen
Bewertungsbereiche des Strain Index gezeigt. Besonders beachtet werden muss im Zusammenhang mit diesem
Screening-Verfahren, dass, anders als bei den anderen Verfahren, die die Belastung bewerten, der S| die

Beanspruchung berlcksichtigt.

Lediglich die im griinen Bereich bewerteten Tatigkeiten unterscheiden sich von den anderen
Belastungsbewertungen mittels BORG-Skala. Die subjektiven Bewertungen des gelben und roten

Ergebnisbereichs weisen einen dhnlichen Mittelwert und Median auf.

Statistisch gesehen gibt es weder zwischen griinem (n = 105) und gelbem (n =277) (p = 0,23, r =-0,64) noch
zwischen gelbem und rotem (n =270) (p = 0,20, r =-0,057) Punktebereich einen signifikanten Unterschied. Ein
signifikanter Unterschied kann beim Vergleich des griinen mit dem roten Bereich gemessen werden. Hier betragt

die Wahrscheinlichkeit p = 0,0142 bei einer kleinen Effektstarke von r = -0,222.

Damit muss ein weiteres Mal festgehalten werden, dass repetitive Tatigkeiten mit der extremen Auspragung

einzelner Merkmale (z. B. der Bewegungshaufigkeit) in der Bewertung eine Herausforderung darstellen, fiir den
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sich die Bewertungsergebnisse der Screening-Verfahren deutlich voneinander unterscheiden. Nun kénnte man
versuchen, beispielsweise mit dem ausfiihrlich dargelegten Vergleich von Heidl, Boespflug und Wakula (2018)
von subjektivem Beanspruchungsempfinden mit den Verfahrensergebnissen ein Screening-Verfahren zu
identifizieren, welches sich am besten dafiir eignet, repetitive Montagetatigkeiten zu analysieren. Teilweise, wie
bei EAWS, zeigten sich auch richtige Tendenzen, teilweise scheinen sich die Verfahren weniger gut zu eignen.
Dennoch muss die Analyse spezieller sein: der Gesamtansatz, bei welchem die verschiedenen Belastungsarten
in einem einzigen Risikowert zusammengefasst wird, taugt nur bedingt. Dadurch summieren sich zwar die
Belastungen der verschiedenen Korperbereiche, einzelne Spitzen gehen aber unter. Um Beschwerden
zuverldssig vorhersagen zu kénnen, konnte sich der Ansatz, Belastungsfaktoren fiir einzelne Kérpersegmente zu

identifizieren und fir jeden Bereich ein Risiko zu beurteilen, lohnen. Hieraus ergeben sich die Forschungsfragen.

Kapitel 2: Stand der Forschung 34



3. Entwicklung eines Konzepts zur Ermittlung von Risikofaktoren bei
repetitiven Montagetatigkeiten

Die Ergonomie hat die Pflicht, fiir eine sachkundige und verantwortungsbewusste Bewertung der Belastung
wahrend der Arbeit zu sorgen (Strasser, 2007a). Fiir die Bewertung repetitiver Montagetatigkeiten muss deshalb
ein Verfahren gefunden werden, welches die Belastung zuverladssig ermittelt. Auf der Fragestellung aufbauend
miussen diese Belastungen folglich zuverlassig fir jeden Koérperbereich ermittelt werden. Um die Ergebnisse
dann abgleichen zu kénnen, missen Vergleichswerte ermittelt werden. Dafiir werden die betroffenen

Mitarbeiter befragt.

In vorgeschalteten Schritten mussen dafiir zunachst die Forschungsfragen konkretisiert und in der Literatur
Zusammenhange zwischen Belastungsfaktoren und Beschwerden in den verschiedenen Kdrperbereichen
aufgedeckt werden, die als Ergebnis im Arbeitsmodell festgehalten werden. Diese Zusammenhange werden
dann in einer empirischen Studie Uberpriift, wobei sich fiir die Korperbereiche auf den Oberkérper beschrankt
wird, weil repetitive Tatigkeiten hauptsachlich diesen belasten. Abschliefend werden die Zusammenhéange auf

Vorhandensein in den Belastungsbewertungsmethoden hin iberprift.

3.1. Definition der Forschungsfragen

Es lassen sich vier Forschungsfragen entwickeln, womit gleichzeitig die Schwerpunkte dieser Arbeit dargestellt
werden. Der erste Teil befasst sich damit, welche Bewegungen bei repetitiven Montagetatigkeiten theoretisch
zu Beschwerden fiihren. Ausgangspunkt dafir ist die Literatur, auf der das Arbeitsmodell (vgl. Kapitel 3.2)
aufgebaut wird, sowie die objektive Erhebung aller Randdaten der jeweiligen Tatigkeit. Aus den Ergebnissen
dieser ersten Analyse ergibt sich die zweite Fragestellung, namlich welche Grenzwerte definiert werden kénnen,
ab welchen die Bewegungen zu einem Risiko fir Beschwerden werden. Als Ergebnis der ersten beiden

Forschungsfragen ergibt sich das klar definierte Arbeitsmodell.

Dieses Modell wird anschlieBend mit der dritten Forschungsfrage, die sich damit befasst, wie Belastung und
Beanspruchung der repetitiven Montagetatigkeiten tatsachlich wahrgenommen werden, Gberprift. Um zu
erfassen, welche Bewegungen in der Praxis zu Beschwerden fihren, wird im Anschluss an die Entwicklung des

Arbeitsmodells ein Fragebogen konzipiert und eingesetzt (vgl. Kapitel 4.1).

AbschlieRend ergibt sich die Frage, ob und in welchem Umfang die festgestellten Belastungsfaktoren von den
verschiedenen Screening-Bewertungsmethoden abgebildet werden und ob sich die Methoden ebenso dazu
eignen, flr die unterschiedlichen Korperbereiche jeweils spezifische Risikobewertungen zu errechnen. Aus

dieser vierten Fragestellung lassen sich Empfehlungen fiir die Praxis ableiten.

Im Folgenden werden die vier Forschungsfragen genauer vorgestellt und erldutert. Aus der dritten

Forschungsfrage ergeben sich Hypothesen zur Uberpriifung des Arbeitsmodells. Dabei beschreiben die
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aufgestellten Nullhypothesen (Ho) den Zustand, der mit den jeweiligen Alternativhypothesen (Hi) nicht zu

vereinbaren ist (Bortz & Doring, 2006).

1. Der Zusammenhang von Belastungsfaktoren bei repetitiven Montagetatigkeiten mit Beschwerden in

einzelnen Kérperbereichen

Diese Forschungsfrage beschaftigt sich mit der Ursache-Wirkungs-Beziehung der Belastungen und
Beanspruchungen von repetitiven Montagetatigkeiten. Grundlage fiir die Erwartungen bieten Meta-Studien wie
beispielsweise von Bernard (1997) und Nordander et al. (2016), die bereits durch repetitive Montagetatigkeiten

besonders gefdhrdete Korperregionen identifiziert haben.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wird ein Arbeitsmodell erstellt. Dabei werden in Kapitel 3.2 alle in der
Literatur identifizierten Belastungsfaktoren bestimmten Kérperbereichen zugeordnet. So werden beispielsweise
Repetition, Kraft und Kérperhaltung mit Beschwerden im Nacken sowie im Nacken-Schulterbereich assoziiert
(Bernard, 1997). Auch fir den Riicken, die Schultern, die Ellenbogen sowie fir die Hinde bzw. Handgelenke sind
Belastungsfaktoren identifiziert worden, die einzeln abgeglichen werden, um somit abzuleiten, in welchen

Bereichen Beschwerden erwartet werden.

2. Grenzwerte fiir die Bewegungshdufigkeiten und —amplituden, ab welchen die in Forschungsfrage 1

identifizierten Bewegungen zu einem Risiko werden

In Forschungsfrage 1 werden Zusammenhange zwischen bestimmten Bewegungen und resultierenden
Beschwerden hergestellt. Sicher fihrt aber nicht jede Bewegung zu Beschwerden, weshalb hierbei die Definition
von Grenzwerten von besonderer Wichtigkeit ist. Diese miissen zum einen in Bezug auf die Haufigkeit, zum
anderen in Bezug auf die Ausfiihrung getroffen werden. Fiir die Schulter muss beispielsweise sowohl definiert
werden, ab welchem Winkel ein Risiko fiir Beschwerden vorliegt, als auch ab welcher Haufigkeit diese Bewegung
zu einem Risiko fur Beschwerden wird. Diese Konventionen werden, nach der Erstellung des Arbeitsmodells,

ebenso in Kapitel 3.2 festgelegt.

3. Empirische Uberpriifung des Zusammenhangs von Belastungsfaktoren bei repetitiven

Montagetatigkeiten mit Beschwerden in einzelnen Kérperbereichen

Die dritte Forschungsfrage beschaftigt sich mit der Praxisanwendung des Arbeitsmodells. Es wird empirisch
Uberprift, wo und in welchem MalR die im Arbeitsmodell identifizierten Bewegungen die Grenzwerte

Uberschreiten, und in welchem Umfang bei regelméaRiger Ausfiihrung solcher repetitiver Montagetatigkeiten
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Beschwerden resultieren. Mit dieser dritten Forschungsfrage werden die theoretischen Ergebnisse der

Forschungsfragen 1 und 2 mit den tatsachlich auftretenden Beschwerden in Relation gesetzt.

Zur Beantwortung dieser Forschungsfrage wird im Folgenden (siehe Kapitel 4.1) ein Fragebogen konzipiert, mit
dem das subjektive Beanspruchungsempfinden wie auch die Beschwerden von Mitarbeitern erfasst werden, die
regelmalig an repetitiven Montagearbeitsplatzen eingesetzt werden. Der Einsatz des Fragebogens sowie die

Ergebnisse werden in Kapitel 4 dargestellt.

Zunachst wird dafiir nachvollzogen, ob sich das gesamte Probandenkollektiv flr die Auswertung eignet, oder ob
bestimmte Gruppen — wie beispielsweise Mitarbeiter, die durch Sport eine zusatzliche Belastung der oberen

Extremitaten verursachen — ausgeschlossen werden mussen.

Daran schlieBt sich die Uberpriifung des Arbeitsmodells an. Zur Uberpriifung der Ergebnisse der
Forschungsfragen 1 und 2 werden im Folgenden Hypothesen formuliert, die Klarheit dariiber schaffen sollen, ob

die erwarteten Belastungsfaktoren auch in der Realitdt zu mehr Beschwerden fiihren als ohne:

Hol: Repetitive Montagetatigkeiten, bei welchen gestanden werden muss und/oder gehoben bzw.
kraftvolle Bewegungen ausgefiihrt werden missen, verursachen mehr Rickenbeschwerden als

Tatigkeiten, bei denen diese Belastungsfaktoren nicht vorkommen.

Hil: Repetitive Montagetatigkeiten, bei welchen gestanden werden muss und/oder gehoben bzw.
kraftvolle Bewegungen ausgefiihrt werden missen, verursachen ebenso viele oder weniger

Riickenbeschwerden als Tatigkeiten, bei denen diese Belastungsfaktoren nicht vorkommen.

Ho2: Eine unginstige Haltung des Nackens (statische Anspannung, statisches Halten, extreme

Haltungen) fuhrt bei repetitiven Montagetatigkeiten zu einer Haufung von Nackenbeschwerden.

Hi2: An repetitiven Montagearbeitsplatzen ohne ungiinstige Haltung des Nackens treten ebenso viele

oder mehr Nackenbeschwerden auf als bei Arbeitsplatzen mit einer solchen Haltung.

Ho3: Repetition (>2,5 Schulterbewegungen pro Minute) und/oder Haltung (> 60° Flexion oder
Abduktion) der Schulter fiihren bei repetitiven Montagetdtigkeiten zu einer Haufung von

Schulterbeschwerden.

Hi3: An repetitiven Montagearbeitspldtzen ohne Repetition und Haltung der Schulter treten ebenso

viele oder mehr Schulterbeschwerden auf als bei Arbeitsplatzen mit diesen Risikofaktoren.

Hod: Die Kombination von mindestens zwei der drei Faktoren Repetition (> 10 Ellenbogenbewegungen
pro Minute), Haltung und Kraft (> 3 kg) fuhrt bei repetitiven Montagetatigkeiten zu einer Haufung von

Ellenbogenbeschwerden.
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Hi4: An repetitiven Montagearbeitsplatzen, an denen keine Kombination der Belastungsfaktoren
(Repetition, Haltung und Kraft) auftritt, treten ebenso viele oder mehr Ellenbogenbeschwerden auf als

bei Arbeitsplatzen mit dieser Kombination.

Ho5: Die Kombination von mindestens zwei der drei Faktoren Repetition (>10 Hand-
/Handgelenksbewegungen pro Minute), Haltung und Kraft (>3 kg) flhrt bei repetitiven

Montagetatigkeiten zu einer Haufung von Hand- und/oder Handgelenksbeschwerden.

Hi5: An repetitiven Montagearbeitsplatzen, an denen keine Kombination der Belastungsfaktoren
(Repetition, Haltung und Kraft) auftritt, treten ebenso viele oder mehr Hand- bzw.

Handgelenksbeschwerden auf als bei Arbeitsplatzen mit dieser Kombination.

Das Ergebnis der Uberpriifung dieser Hypothesen wird in einem (iberarbeiteten Arbeitsmodell, welches folglich

speziell fir repetitive Montagetatigkeiten gilt, zusammengefasst.

4. Abbildung der durch repetitive Montagetatigkeiten hervorgerufenen Beschwerden durch Screening-

Verfahren

Die vierte Forschungsfrage beschaftigt sich abschliefend damit, ob die in den vorangegangenen Fragen
ermittelten Ergebnisse von einer Belastungsbewertungsmethode widergespiegelt werden. Diese
Forschungsfrage ist insbesondere auch fir die Praxis interessant, weil fiir die Abschatzung der Belastung und
Beanspruchung sogenannte Screening-Verfahren eingesetzt werden. Dadurch kdnnen mit relativ geringem

Aufwand ergonomische Schwachstellen offengelegt werden.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage werden verschiedene Belastungsbewertungsmethoden, die bereits zur
Einleitung der Ableitung der Fragestellungen eingefiihrt wurden, auf die theoretische Eignung hin iberprift: so
wird abgeglichen, ob die in Forschungsfrage 1 dargestellten Risikofaktoren abgebildet werden, ob die in
Forschungsfrage 2 definierten Grenzwerte Verwendung finden und wie detailliert die Erfassung gefordert wird.
AulRerdem wird Uberprift, mit welchem Anteil die verschiedenen Belastungsfaktoren in den Gesamtwert mit
eingehen und ob sich eine korperbereichsbezogene Berechnung lohnt. Verbesserungspotentiale werden

identifiziert und nach Moglichkeit ausgefiillt. Die Ergebnisse werden in Kapitel 5 dargestellt.

3.2. Erstellung des Arbeitsmodells: Beantwortung der
Forschungsfragen 1 und 2

Das Definieren eines Arbeitsmodells soll dazu dienen, Zusammenhange besser erkldren und verstehen zu

kénnen. Mithilfe des Arbeitsmodells dieser Arbeit wird mit der Ursache-Wirkungs-Beziehung begriindet, warum
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sich zum einen die Beanspruchung verschiedener Menschen bei gleicher Belastung unterscheidet, zum anderen,

warum Uber die Zeit VerschleiBerscheinungen, Schmerzen und Schaden — kurz Beschwerden — auftreten konnen.

Als Ausgangspunkt dient das einfache Belastungs-Beanspruchungs-Konzept (Rohmert 1983), welches kurz und
blindig den Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung aufzeigt: je hher die Belastung, desto
hoher die individuelle Beanspruchung, die sich von Person zu Person unterscheiden kann. Dieses einfache
Modell wird im ersten Schritt um ein Element der erweiterten Version erganzt: den Beschwerden. In Abbildung
5 ist der grundsatzliche Aufbau des Arbeitsmodells dieser Arbeit gezeigt, welches einerseits den Zusammenhang
zwischen Belastung und Beanspruchung veranschaulicht, andererseits aber ebenso andeutet, dass eine

Beanspruchung zu Beschwerden fiihren kann.

Mensch
(Eigenschaften)

Belastung

(Anforderungen) Y Beanspruchung

Abbildung 5: Der grundsdtzliche Aufbau des Arbeitsmodells (nach dem einfachen Belastungs-
Beanspruchungs-Konzept nach Rohmert (1984c))

Eine Detaillierung der Belastungsseite dieses Schemas zeigt Abbildung 6. Sie gibt eine Ubersicht iiber die auf den
Oberkorper wirkende physische Belastung repetitiver Montagetatigkeiten. Unterschieden wird zwischen
Umgebungseinfliissen wie Vibrationen oder das Klima und der Belastung der energetischen Arbeit, wobei sich

in dieser Arbeit auf die physischen Komponenten beschrankt wird.

Die menschlichen Arbeitsformen, in welche sich die energetische Arbeit weiter aufgliedert, werden an dieser
Stelle nicht genauer erlautert. Als Belastungsfaktoren, die auf den Menschen wirken, ergeben sich schlielich,
neben den Umgebungseinflissen, die Korperhaltung, Aktionskrafte, Gewichte, Gelenk- bzw. Hand-Arm-

Stellungen, die Repetition und schwere korperliche Arbeit.
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1 Vibration

Umgebungs-
einflisse | I Klima

Statische | Kérperhaltung
Haltungsarbeit
Statische | Aktionskraft X
I ez I Haltearbeit
Statische |
Muskelarbeit | Gewicht
Kontraktions- ;
: arbeit
Energetische [ Gelenk-/Hand-
Arbeit* | ¥
Einseitig Arm-Stellung
Dynamische ‘ dyn:rng;::he >
Muskelarbeit { Repetition
Schwere
dynamische | Schwere
Arbeit kérperliche Arbeit

*Einschrankung auf physische Belastung/Beanspruchung
Abbildung 6: Die auf den Menschen wirkende physische Belastung repetitiver Montagetatigkeiten

Wahrend der Tatigkeitsausfiihrung kommt es demnach zu internen Reaktionen, die abhangig von der Zeit wie
auch von der Dosis sind. Diese reichen von einfachen Stoffwechselvorgdangen bis hin zu Beschwerden am
Muskelskelettsystem. Weiter beeinflussen die Reaktionen wiederum die Eigenschaften bzw.
Leistungsvoraussetzungen fiir die immer noch andauernde oder nachste Belastung, wodurch sich nicht nur die

Beanspruchung verandert, sondern wovon mittelbar auch die Ausfiihrung beeinflusst wird.

Diese ausfiihrlichere Darstellung ist in Abbildung 7 gezeigt. Als Einfluss auf die menschlichen EinflussgrofRen
findet sich in etwas kompakterer Form Abbildung 6 wieder. Erst die individuellen menschlichen Einflussgrofien
definieren dann aber die Hohe der Beanspruchung, welche in der Folge eventuell zu Beschwerden fiihren kann.
Die negativen Folgen der Beanspruchung sind mit Ermiidung, die positiven mit Training und Ubung im Modell

zu finden.

- Ermadung
+ Training, Ubung

Physikalische
einflisse - —
Statische Kérperhaltung
Haltungsarbeit
Gelenk-/Hand- - - ~
Statische Arm-Haltung Meg;‘;:gs::ﬂgnﬂUSSQ"OBen _
Haltearbeit . . e _’7 Subjektive
Physische — : Egﬁi‘;'f;}fjﬁ Beanspruchung Beschwerden
Belastung Einseitig : «  Fertigkeiten
dynamische Aktionskraft
Arbeit —
Repetition
Schwere
dynamische Schwere
Arbeit korperllphe
Arbeit

Abbildung 7: Ausfiihrliche Darstellung des Arbeitsmodells in Anlehnung an das Belastungs-
Beanspruchungs-Konzept von Luczak (1975a), Rohmert (1984c) und Kirchner (1986b)
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Die spezifische Ausflihrung fiir den konkreten Anwendungsfall der fiir diese Arbeit ausgewahlten repetitiven
Montagetatigkeiten zeigt Abbildung 8. Die grau dargestellten Belastungsfaktoren kénnen im Rahmen dieser
Arbeit nicht untersucht werden: das Klima muss (ber alle ausgewahlten repetitiven Montagetatigkeiten als
konstant betrachtet werden. Schwere kérperliche Arbeit kommt nicht vor. Vibration schlielich kann zwar durch
automatische Schrauber aufgenommen werden, kommt aber lediglich an zwei untersuchten Arbeitsplatzen vor.

Flr diese Belastungsfaktoren ist eine Unterschiedstestung also nicht sinnvoll.

Mensch
(Eigenschaften)

Kérperhaltung
Gelenk-/Hand-Arm-Stellung
Aktionskraft
Repetition

Abbildung 8: Der grundsatzliche Aufbau des Arbeitsmodells erganzt um die Belastungsfaktoren

Im nachsten Schritt werden nun anhand von Literatur die Zusammenhange zwischen den Belastungen und den

zu erwartenden Beschwerden identifiziert.

3.2.1. Definition von Belastungsfaktoren (Forschungsfrage 1)

Zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage werden in der Literatur die theoretischen Belastungen und
Beanspruchungen von repetitiven Montagetatigkeiten recherchiert, worauf das Arbeitsmodell basiert.
Grundlage fir die Erwartungen bieten vor allem die Studien von Bernard (1997) und Nordander et al. (2016),
die dafir durch die Analyse vieler Studien Belastungsfaktoren identifiziert haben, die einen Zusammenhang
(Zufall unwahrscheinlich) bzw. einen starken Zusammenhang (signifikant in mehreren Studien) mit Beschwerden

in unterschiedlichen Korperregionen aufweisen:

So gibt es einen Zusammenhang zwischen Schulterproblemen mit der Haltung sowie der Haufigkeit der
Bewegungsausfiihrung der Schulter. Sowohl Flexion oder Abduktion der Schulter von tGber 60° als auch haufige
Schulterbewegungen (laut Kilboom (1994a) > 2,5 Bewegungen pro Minute) fihren demnach zu Beschwerden.

Genaue Definitionen solcher Grenzwerte werden im folgenden Unterkapitel 3.2.2 gegeben.

Flexion oder Abduktion der Schulter haben weiterhin Einfluss auf Beschwerden im Nackenbereich. Diese werden
auBerdem mit kontinuierlichen Hand- oder Armbewegungen sowie mit Last auf Nacken bzw. Schultern in
Verbindung gebracht. Einen starken Zusammenhang gibt es zwischen Beschwerden im Nackenbereich und der
Kérperhaltung (statische Anspannung, statisches Halten, extreme Haltungen). Angemerkt wird dazu, dass

Repetition, Kraft und Nackenhaltung in Kombination auftreten.
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Einfluss auf den Ellenbogen hat vor allem die Kombination aus Kraft, Haltung und/oder Repetitivitat. Treten zwei
dieser drei Merkmale gemeinsam auf, erhdht sich laut der Studien von Bernard (1997) und Nordander et al.
(2016) das Risiko, dass Krankheitsbilder wie die Epicondylitis auftreten. Ebenso gibt es einen Zusammenhang

zwischen Kraft/Gewicht und Ellenbogenbeschwerden.

Die Hand und das Handgelenk sind vor allem von drei Krankheitsbildern betroffen: dem Karpaltunnelsyndrom,
der Tendinitis (Sehnenscheidenentziindung) sowie dem Hand-Arm-Vibrations Syndrom. Einen Zusammenhang
mit diesen Krankheitsbildern gibt es vor allem mit Vibration sowie wiederum mit der Kombination aus Kraft,
Haltung und/oder Repetitivitat. Weiterhin beeinflusst werden die auftretenden Beschwerden im Hand- und
Handgelenksbereich durch das zu handhabende Gewicht sowie die Gelenkstellung des Handgelenks und der

Finger.

Zu Beschwerden des Riickens schlielSlich kdnnen verschiedene Risikofaktoren beitragen. Genannt werden muss
beispielsweise schwere korperliche Arbeit sowie das Klima. Einen starkeren Zusammenhang weisen noch

Vibrationen sowie das zu hebende Gewicht auf.

Ferner hat die Korperhaltung einen groRen Einfluss auf Riickenbeschwerden. Denn zusétzlich zu den bereits
genannten Risikofaktoren kann Stehen zu Rickenschmerzen fiihren, insbesondere, wenn langer als zwei
Stunden am Stlick gestanden wird. Neben Garcia, Laubli und Martin (2015) belegen unter anderem Waters und
Dick (2015), Antle und C6té (2013), Gregory und Callaghan (2008) oder Drury et al. (2008), dass vor allem die
Langzeitfolgen von Stehen zu Rickenschmerzen fihren kann, wenn aufgrund von Ermidung die Haltung

verandert wird.

Diese Zusammenhange werden im ersten Arbeitsmodell verdeutlicht. Beantwortet ist damit die erste
Forschungsfrage. Weiter prazisiert wird das in Abbildung 9 gezeigte Modell um die zugehoérigen Grenzwerte im

folgenden Kapitel 3.2.2, womit sich Forschungsfrage 2 anschliel3t.
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Statische Haltearbeit
Statische Haltungsarbeit

Gelenkstellung
Repetition

Ganzkorper-/Rumpfhaltung

Gewicht

Aktionskraft
Gelenkstellung
Aktionskraft
Repetition
Gelenkstellung
Aktionskraft
Repetition

Abbildung 9: Das Arbeitsmodell in der Ubersicht nach Bernard (1997), Nordander et al. (2016),
Garcia et al. (2015) sowie Waters und Dick (2015)

Weiterhin hat langes Stehen Auswirkungen auf die unteren Extremitdten, wie beispielsweise die Beine im
Allgemeinen (Garcia et al., 2015; Antle & C6té, 2013; Drury et al., 2008), die Knie (Elsner, Nienhaus & Beck, 1996)
oder die FiiRe (D’Souza, Franzblau & Werner, 2005; Riddle, Pulisic, Pidcoe & Johnson, 2003), was in dieser Arbeit
allerdings unberiicksichtigt bleibt, weil lediglich Belastung und Beanspruchung des Oberkorpers untersucht

werden.

3.2.2. Definition der zugehdrigen Grenzwerte (Forschungsfrage 2)

Bestimmte Bewegungen, insbesondere, wenn diese immer wieder wiederholt werden, verursachen
Beschwerden und Schmerzen. So kann beispielsweise der Arm durch ein Zusammenspiel aller beteiligten
Muskeln, Sehnen und Bandern des Schultergelenks oder der Ellenbogen bis zu 180° hochgehoben bzw. gestreckt
werden. Auch die Hand hat Bewegungsfreiheitsgrade tber einen groRen Winkelbereich (Tittel, 2003). Diese
Freiheitsgrade allerdings in repetitiven Zyklen auszureizen erscheint nicht als sinnvoll. In diesem Kapitel werden
deshalb Grenzwerte definiert, ab welchem Ausfiihrungsgrad eine Bewegung als Belastungsfaktor eingestuft wird

und damit als ein Risiko gilt, zu Beschwerden zu fihren.

In Tabelle 7 sind die fir diese Arbeit notwendigen Belastungsfaktoren und Grenzwerte aufgelistet. Um die
Bewegungsabldufe abbilden zu konnen, werden sie auf Haufigkeit sowie das Erreichen ausgewahlter
Gelenkwinkel reduziert. Flr jeden der finf Korperbereiche gilt deshalb ein Belastungsfaktor dann als vorhanden,

wenn die zugehorigen Grenzwerte Uberschritten werden. Steinberg und Behrendt et al. (2007) geben dabei
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allerdings zu bedenken, dass die schadliche Wirkung bestimmter Gelenkwinkel epidemiologisch nur

unzureichend gesichert werden kann. In der Tabelle sind die gelaufigen Angaben zusammengefasst.

Tabelle 7: Belastungsfaktoren und zugehdrige Grenzwerte repetitiver Tatigkeiten
Koérperbereich | Belastungsfaktor Grenzwert | Nachweis
Nacken Statische Kopfneigung >20° Coté et al. (2008), Sim, Lacey und Lewis (2006),
nach vorne Finsen, Christensen und Bakke (1998)
> 40° DIN EN 1005-4
Halsverlangerung >10° Van den Heuvel, van der Beek, Blatter und
Bongers (2006), Takamiya et al. (2006), Kee und
Karwowski
>0° DIN EN 1005-4
Ricken Statische Korperhaltung Stehen Garcia et al. (2015), Waters und Dick (2015)
Rumpfneigung >20° DIN EN 1005-4, 1ISO 11226
vorwarts/rickwarts
Rumpfdrehung >30° Hoogendoorn et al. (2000)
>20° Liu und Sanchez-Monroy (1998)
>10° DIN EN 1005-4
Schulter Flexion oder Abduktion > 60° DIN EN 1005-4, ISO 11226
> 45° DIN EN 1005-4
Frontales Heben > 80° DIN EN 1005-4
Strecken >20° DIN EN 1005-5
Repetition >2,5 Kilbom (1994a)
RA/min
Ellenbogen Supination oder > 60° DIN EN 1005-5, 1ISO 11228-3
Pronation
Repetition >10 Kilbom (1994a)
RA/min
Handgelenk Adduktion >15° DIN EN 1005-5, 1ISO 11228-3
Abduktion >20° DIN EN 1005-5, ISO 11228-3
Flexion/Extension >45° DIN EN 1005-5, 1ISO 11228-3
Repetition >10 Kilbom (1994a)
RA/min
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Zusammengefasst beantworten diese Grenzwerte fiir Bewegungen repetitiver Montagetatigkeiten
Forschungsfrage 2. Dargestellt wird die Summe der Belastungsfaktoren auf den Oberkorper im finalen
Arbeitsmodell (Kapitel 3.2.3). Anschliefend werden die Belastungsfaktoren, um eine Vergleichsgrundlage zu
schaffen, bei den ausgewahlten Arbeitspldtzen identifiziert und bewertet. Die Ergebnisse sind in Kapitel 4.3.2

dargestellt.

3.2.3. Finalisierung des Arbeitsmodells
Unter Berlicksichtigung sowohl der Belastungsfaktoren als auch der Grenzwerte ergibt sich schlieflich als

Ergebnis des Kapitels 3.2 das Arbeitsmodell dieser Dissertation, welches in Abbildung 10 gezeigt ist.

Es zeigt, dass —sofern sich die Ergebnisse libertragen lassen — unter bestimmten Voraussetzungen, wie das Uber-
oder Unterschreiten bestimmter Grenzwerte der identifizierten Belastungsfaktoren, zu erwarten ist, dass
Beschwerden in ganz spezifischen Kérperregionen auftreten. Diese schlieBlich fiir repetitive Montagetatigkeiten

zu bestatigen ist die Motivation fiir die Studie sowie das Ergebniskapitel.

Statische Haltearbeit

¢ ) Gelenkstellung (Flexion
Statische Haltungsarbeit

oder Abduktion > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Ganzkdrper-/Rumpfhaltung
Gewicht
Aktionskraft (> 30 N)

Gelenkstellung *
Aktionskraft (> 30 N)
Repetition (> 10 Bew./min)

Gelenkstellung
Aktionskraft (> 30 N)
Repetition (> 10 Bew./min)

Abbildung 10: Das finale Arbeitsmodell, *mindestens zwei der drei Faktoren

Wie bereits in Kapitel 2.2.1 thematisiert, kénnen Beanspruchungen und interne Reaktionen nicht direkt
gemessen werden. Es konnen lediglich physikalische GréBen am Menschen gemessen und diese in Relation zu
den Beanspruchungen gesetzt werden, wodurch die Wirkungen auf den Menschen abgeschatzt werden kénnen.
Diese Messmethoden werden im nachsten Abschnitt diskutiert und aus den Méglichkeiten eine Auswahl fir den

Fragebogen getroffen.
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4. Empirische Studie zur Uberpriifung des Arbeitsmodells

Das vierte Kapitel (iber die empirische Studie ist zweigeteilt und dient der Uberpriifung des Arbeitsmodells.
Zunachst wird die Messmethodik erldutert, beispielsweise welche Methoden ausgewahlt wurden, um Belastung
und Beanspruchung abzuleiten. Weiterhin wird darauf eingegangen, wie die Befragung abgelaufen ist. Im
zweiten Teil schlieRen sich die Ergebnisse an. In diesem zweiten Teil wird dargestellt, wie repetitive
Montagetatigkeiten beziiglich Beanspruchung und Beschwerden wahrgenommen werden. Ferner werden die
zu erwartenden Beschwerden identifiziert. AbschlieRend werden in Kapitel vier die Hypothesen der dritten

Forschungsfrage liberprift.

4.1. Auswahl von Methoden zur Ableitung der Belastung und
Beanspruchung

Die Daten fiir alle vier Forschungsfragen werden parallel erfasst. Es gilt also, sowohl alle technischen
Randbedingungen und Bewegungen aufzunehmen als auch die Beschwerden und Schmerzen der Mitarbeiter

mittels Fragebogen zu erheben. Welche Instrumente warum verwendet werden, wird im Folgenden aufgefiihrt.

Um aus den Randbedingungen Vorhersagen (iber die Beanspruchung ableiten zu kénnen, werden die bereits in
Kapitel 2.2.1 aufgefiihrten Belastungen moglichst vollstandig erfasst. Weiterhin erleichtern diese Erhebungen
auch die Anwendung der Belastungsbewertungsmethoden, fiir welche die Belastungsdaten ebenso mehr oder

weniger gebraucht werden.

Belastungen wie das Gewicht der verwendeten Teile, die aufzubringende Kraft, die Anzahl der Pausen oder
schlicht der Arbeitsablauf lassen sich leicht erfassen bzw. erfragen. Schwieriger abzubilden ist beispielsweise die
Prazision oder auch die Frequenz, fiir die sich zwei unterschiedliche Zahlweisen anbieten: zum einen die
technischen, zum anderen die realen Aktionen. In dieser Arbeit werden, weil von unterschiedlichen Methoden

verlangt, beide Zahlweisen verwendet und dokumentiert.

Von der Erfassung der Randbedingungen wie des Larms, des Klimas oder der Beleuchtung wird abgesehen, weil
diese in den verschiedenen Werken sehr dhnlich sind und als konstant angenommen werden. Schwingungen

treten nicht auf.

Wie ferner bereits in Tabelle 4 im gleichen Kapitel dargestellt, gibt es weiterhin eine Vielzahl von Méglichkeiten,
die Beanspruchung und damit menschliche Reaktionen im Kdérper abzubilden. Theoretisch sind natdrlich alle
Moglichkeiten denkbar, sollen die Messmethoden allerdings im Feldtest eingesetzt werden, wie es fiir diese
Arbeit vorgesehen ist, scheiden die meisten aus. So miissen die Methoden schadigungslos bleiben sowie schnell
und kostenglinstig einsetzbar sein. Demnach ist es einleuchtend, dass beispielsweise das Rontgen oder der

Einsatz eines MRT-Geréts zu aufwéandig und kostenintensiv ist, Biopsien nur mit invasiven Eingriffen moglich sind
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und damit ausgeschlossen werden miissen. Auch die Messung der Sinnesorgane eignet sich nicht dazu, mit

objektiven Belastungen verglichen zu werden.

Ebenso wenig eignen sich Ganzkorperwerte fiir die Messung und anschlieBende Riickfolgerung auf die
Beanspruchung durch repetitive Tatigkeiten, weil beispielsweise der Puls kaum erhoht ist, selbst wenn die
oberen Extremitaten viele Bewegungen pro Zeit ausfiihren. Die lokale Beanspruchung ist die, die zahlt. Dadurch
scheiden Messmethoden —obwohl leicht durchfiihrbar — wie die der Pulsfrequenz, des Blutdrucks oder auch der
Atemfrequenz aus. Mit derselben Begriindung scheidet auBerdem die Messung der Kérperkerntemperatur oder

auch des Hautwiderstandes aus.

Interessant ist sicher die gezielte Untersuchung der belasteten Muskulatur. Gut erforscht scheint beispielsweise
die Laktatmessung, wobei sich auch dieser Wert durch die Blutzirkulation nicht dazu eignet, auf lokale
Beanspruchungen riickzuschlielen. Weiter misste zudem Blut abgenommen werden. Eine gute Alternative
scheint laut Diemer und Sutor (2007) die lokale Hauttemperaturmessung zu sein. Dabei kann durch eine héhere
Temperatur auf eine hohere Muskelaktivitdt geschlossen werden. Es ist jedoch nur ein geringer
Temperaturanstieg von in der Regel unter 2° C zu erwarten, was die Messungen sehr diffizil und schwer
unterscheidbar macht. In anderen Studien wird haufig die Oberflachen-Elektromyographie (OEMG) eingesetzt,
bei der die elektrischen Vorgange in der Muskulatur analysiert und dargestellt werden. Die Anstrengung ist bei
dieser Messmethode durch den MVC prozentual abschatzbar, wird jedoch von der Einsatzbereitschaft der
Probanden beeinflusst. Weiterhin ist der Einsatz der OEMG aufwandig und liefert viele Messwerte, die zu

falschen Interpretationen fiihren kénnen.

Gewahlt werden soll an dieser Stelle ein Ansatz, der bisher selten eingesetzt und in Bezug auf manuelle
Montagearbeitspldtze noch in keiner Untersuchung umfassend eingesetzt wurde: die direkte Abfrage, bei der
sich die Probanden selbst einschdtzen, um die Beanspruchung bei repetitiven Montagetatigkeiten zu erfassen.
Laut einer europaweiten Befragung (Burchell, 2009) schwankt die wahrgenommene Arbeitsintensitat zwischen
den verschiedenen Altersgruppen nicht. Auch bei den Validierungen der Belastungsbewertungsmethoden
wurden die Mitarbeiter, die laut Montreuil und Laville (1986) eine essentielle Informationsquelle sind, befragt,
um das subjektive Beanspruchungsempfinden mit der Bewertungsskala abzugleichen. Ein Beispiel dafiir ist die

Entwicklung des NPW (Schaub, Storz & Landau, 2001).

Kapitel 2.2.2 beschreibt verschiedene Moglichkeiten, unter denen sicherlich die BORG-Skala (siehe Kapitel 4.1.2)
am bekanntesten ist. Das damit erhobene subjektive Beanspruchungsempfinden eignet sich, um abschatzen zu
kénnen, wie fordernd die bewerteten Arbeitsplatze sind. In der Studie, von der die Fragestellung fiir diese Arbeit
abgeleitet wurde (vgl. Kapitel 2.3) wurde beispielsweise das Beanspruchungsempfinden mit den

Risikobewertungen der Screening-Verfahren verglichen.
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Fir die ausfuhrliche Erfassung der Beschwerden und Schmerzen eignet sich hingegen der Nordische Fragebogen
(siehe Kapitel 4.1.2) am besten. Um die Beschwerden der oberen Extremitdten genau zu erfassen, wird in dieser

Studie eine erweiterte Form verwendet, in welcher die oberen Extremitdten genau aufgegliedert sind.

Um diese Ergebnisse nachvollziehbarer zu machen, werden zusatzlich ausgewahlte Merkmale des Fragebogens
zur subjektiven Einschatzung der Belastung am Arbeitsplatz (siehe Kapitel 4.1.2) sowie die Selbsteinschatzung
der Arbeitsfahigkeit, wie sie im WAI (siehe Kapitel 4.1.2) abgefragt wird, erhoben. Der vollstandige Einsatz des
WAL ist deshalb nicht vorgesehen, auch der Punktwert wird nicht berechnet und bleibt auRen vor. Die Ergebnisse
dieser Befragungen sollen die Angabe der Beschwerden und Schmerzen untermauern, um zum einen

Plausibilitdt zu gewahrleisten, zum anderen Zusammenhange identifizieren zu kénnen.

Um Forschungsfrage 4 umfassend beantworten zu kénnen, darf die Analyse der Arbeitsplatze mit verschiedenen
Screening-Verfahren nicht fehlen. Aufbauend auf einer Vorarbeit (Heidl, 2013) scheinen sich fiinf verschiedene
Methoden fir die Analyse repetitiver Montagetatigkeiten zu eignen, womit ebenso alle Ausfiihrungsvarianten
—vom einfachen Screening-Tool bis hin zur detaillierten Expertenbewertung —abgedeckt sind. Die ausgewahlten

Verfahren wurden in Kapitel 2.1.3 vorgestellt und heiRen OCRA CL, EAWS, LMM MA, HARM und SI.

Zusammenfassend ergibt sich folgende Auswahl an Messmethoden, um die physische Belastung und
Beanspruchung repetitiver Montagetatigkeiten zu erfassen. Die exakte Darstellung der einzelnen Parameter

erfolgt in den nachsten Unterkapiteln; die Dokumente befinden sich zur Ansicht im Anhang.
Erfasst werden:

e Samtliche (objektive) Randparameter wie Abstdnde, Gewichte, Bewegungsfrequenzen, Arbeitszeiten,
Korperhaltung usw.
e Der Fragebogen mit Elementen aus Nordischem Fragebogen, Borg-Skala, WAI und FEBA

e Die Screening-Verfahren OCRA, EAWS, LMM MA, HARM und S|

Die Erfassung der einzelnen Parameter wird in den folgenden Unterkapiteln prazisiert. Es wird beschrieben,

welcher Umfang und welche Form in der Erhebung Anwendung findet.

Kapitel 4: Empirische Studien 48



4.1.1. Erhebung der Randparameter von Montagearbeitsplatzen

Zur vollstandigen Erfassung jedes Arbeitsplatzes werden konsequent samtliche (objektive) Randparameter wie

e Abstidnde,

e Gewichte,

e Bewegungsfrequenzen,

o Griffbedingungen,

e Arbeitshohen,

e Arbeitsanweisungen,

o Arbeits- und Pausenzeiten,
e Korperhaltungen,

e Zuganglichkeiten,

e etc.

erfasst und dokumentiert. Diese helfen nicht nur bei der Belastungsbewertung durch die verschiedenen
Screening-Methoden sondern ebenso bei der Identifizierung von Risikofaktoren fiir Beschwerden der einzelnen

Koérperbereiche.

4.1.2. Erstellung des Fragebogens zur Erhebung der subjektiven
Beanspruchung und Beschwerden der Montagemitarbeiter

Wie bereits in der Einleitung zu diesem Kapitel ausfiihrlich dargelegt, wurde sich im Rahmen dieser Arbeit fir
einen Fragebogen zur Erhebung der subjektiven Beanspruchgsempfindung sowie von Beschwerden der

Montagemitarbeiter entschieden. Der Aufbau des Fragebogens gestaltet sich mit den folgenden Unterpunkten:

Allgemeine Fragen zur Person

Zu Beginn des Fragebogens werden — nach einer kurzen Erklarung sowie den Angaben zum Datenschutz —
allgemeine Angaben zur Person gemacht, um spéater Gruppen bilden und Beanspruchungen einstufen zu kénnen.
Neben dem Alter (in zwei Gruppen), dem Geschlecht und der Handigkeit wird die Vorbelastung abgefragt: wie
lange bereits in der Montage bzw. am Platz gearbeitet wird und ob in der Freizeit durch Sport dhnliche
Belastungen auftreten. In den Ergebnissen wird genauer darauf eingegangen, wie diese Angaben das subjektive

Empfinden beeinflusst.
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Der Work Ability Index

Nach den allgemeinen Fragen zur Person folgt die subjektive Einschatzung der Belastung und Beanspruchung.
Zunachst wird nach Vorbild des Work Ability Index (WAI) die Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die korperlichen wie
auf die psychischen Arbeitsanforderungen abgefragt. Der WAI ist ein Messinstrument zur Erfassung der
Arbeitsfahigkeit von Erwerbstatigen und ist ebenso als Arbeitsfahigkeitsindex oder Arbeitsbewaltigungsindex
bekannt (Mdller, 2012). Der WAI ist das Resultat eines finnischen Forschungsprojektes des Finnish Institute of
Occupational Health (FIOH) und fiir die praktische Anwendung im betrieblichen Gesundheitsschutz bestimmt.

Validiert wurde der WAI durch Tuomi, llmarinen, Jahkola, Katajarinne und Tulkki (1998).

Der WAI soll in erster Linie als ein Index, Indikator oder ,tool” (Werkzeug) verstanden werden (Hasselhorn &
Freude, 2007). Es handelt sich um einen Fragebogen mit dem Ziel, in Betrieben die Arbeitsfahigkeit der
Beschaftigten zu fordern bzw. zu erhalten, indem diese mit einem Gesamtwert in Form eines Punktwerts
zwischen 7 und 49 dargestellt wird. Die Punktzahl soll wiedergeben, inwieweit ein Arbeitnehmer in der Lage ist,
seine Arbeit zu verrichten. Dies ist abhadngig sowohl von den persdnlichen Voraussetzungen sowie den

vorliegenden Arbeitsbedingungen (Miiller, 2012).

Der Fragebogen kann selbst oder von Dritten ausgefiillt werden und ist sowohl in einer Kurz- wie auch in einer
Langversion verfligbar. Die Langversion ist vor allem fiir Betriebsarzte gedacht. Der WAl ist so aufgebaut, dass
zunachst die Tatigkeitsart, die Arbeitsfahigkeit und die arztlich diagnostizierten Krankheiten abgefragt werden.
Es folgt die Einstufung der Beeintrachtigung durch die Krankheiten, des Krankenstandes sowie der psychischen
Leistungsreserven. Aus den Einzelwerten wird schlieRlich der Gesamtwert berechnet, mit welchem, je nach

Ergebnis, verschiedene MaRnahmen empfohlen werden (Miiller, 2012).

Im Fragebogen dieser Arbeit zur Verfliigung steht je eine fiinfstufige Skala von sehr gut bis sehr schlecht zur
Selbsteinstufung der psychischen und physischen Arbeitsfahigkeit. Wahrend durch die Borg-Skala (vgl. nachster
Abschnitt) das momentan empfundene Beanspruchungsempfinden abgefragt wird, zielt die Abfrage der
psychischen und physischen Arbeitsfahigkeit auf die langerfristigen Auswirkungen der repetitiven

Montagearbeit.

Die Borg-Skala

Mit der Borg-Skala kann das subjektive Belastungsempfinden gemessen werden. Die Frage nach diesem ist keine
seltene. Ansatze, wie beispielsweise in der BAuA-Erwerbstatigenbefragung von 2012 (Rohrbach-Schmidt & Hall,
2012), bei welcher zu bestimmten Arbeitsplatzsituationen ,Belastet Sie das?“ als ja/nein-Entscheidung
nachgefragt wurde, reichen aber nicht aus, um einen Vergleichswert fiir die Belastungsbewertungsmethoden zu

generieren. Um eine differenzierte Einschatzung zu erhalten, eignen sich Skalen.
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Zur Bewertung des subjektiven Belastungsempfindens gibt es verschiedene Skalen. Etabliert hat sich —vor allem
in den Sportwissenschaften — die Borg-Skala nach Borg (1985b, S. 343-349), die in Deutschland seit 1977
eingesetzt wird und seitdem als Standard fir die Bestimmung des Anstrengungsempfindens bei korperlicher
Arbeit gilt (Lollgen (2004) sowie Lollgen & Ulmer (2004)). Laut Marées und Heck (2006, S. 457) lasst sich mit der
Borg-Skala das subjektive Belastungsempfinden der Probanden quantifizieren. Wie die Arbeitsintensitat
wahrgenommen wird, hangt zum einen von der Arbeitsumgebung, zum anderen vom Individuum selbst ab

(Boisard et al., 2003, S. 17).

Von der Borg-Skala gibt es zwei verschiedene Varianten. Erstens die urspriinglich eingefiihrte RPE-Skala (rating
of perceived exertion), eine linear gestaltete, flinfzehnstufige Skala von 6-20, die bei einigen Probanden mit der
Herzfrequenz (Skalenwert X 10 = Herzfrequenz) korreliert (Borg (1970), auch bei hohen Belastungen:
Borg, Ljunggren & Ceci (1985)). Zweitens die sogenannte ,category-ratio scale” von 0 - 10, die so konzipiert
wurde, dass die den Zahlenwerten zugeordneten leichtverstdandlichen verbalen Beschreibungen quantitativ
Bedeutung haben. Damit ist gemeint, dass, wenn beispielsweise die Zahl vier , leicht” bedeutet, die Zahl zwei

die Halfte der Belastungsintensitat verkorpern sollte (Borg, 1982a).

Beide Skalen sind in Tabelle 8 gezeigt. Borg (1982a) selbst empfiehlt die ,alte” RPE-Skala fiir die Quantifizierung
von Belastungsintensitdten wie im Sport oder medizinischer Rehabilitation. Die ,neue” Verhaltnis-Skala
hingegen eignet sich besonders fiir die subjektive Beschreibung von Symptomen wie Schmerzen. Im Fragebogen

wird deshalb die RPE-Skala verwendet.
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Tabelle 8:

die deutsche Ubersetzung nach Tschopp

Borgs RPE-Skala

(links)

und category-ratio-scale

(2001, s.

32)

(nach Borg,

RPE-Skala | Verbale Beschreibung Category-ratio scale | Verbale Beschreibung

6 (Uberhaupt keine Anstrengung) || 0 Nothing at all

7 Very, very light (extrem locker) [} 0,5 Very, very weak (just noticeable)
8

9 Very light (sehr locker) 1 Very weak

10

11 Fairly light (locker) 2 Weak (light)

12 3 Moderate

13 Somewhat hard (ein wenig hart) || 4 Somewhat strong

14

15 Hard (hart) 5 Strong (heavy)

16 6

17 Very hard (sehr hart) 7 Very strong

18 8

19 Very, very hard (extrem hart) 9

20 (maximale Anstrengung) 10 Very, very strong (almost max)

1982a); in Klammern

Neben der Skala sollten den Probanden folgende Instruktionen gegeben werden (in Anlehnung an Tschopp,

2001, S. 33):

Wahrend lhrer Arbeitstatigkeit sollen Sie Ihr Empfinden der Anstrengung bewerten. Dafir wird die so

genannte Borg-Skala verwendet, auf der 6 Uberhaupt keine Anstrengung und 20 die maximale

Anstrengung bedeutet. Ziffer 9 ist eine sehr lockere korperliche Belastung, wie langsames

Spazierengehen (fir gesunde Leute). Ziffer 13 auf dieser Skala ist eine schon etwas harte Belastung. Es

geht aber immer noch gut, und Sie sollten dabei keine Probleme haben, die Belastung weiter

auszufiihren. Bei der Zahl 17 ist es wirklich sehr anstrengend. Zwar kdénnten Sie noch weitermachen,

missen sich dazu aber sehr stark motivieren. Die 19 schlieBlich ist eine extrem anstrengende Belastung,

entsprechend der bisher groRten erlebten Anstrengung.
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Versuchen Sie bitte Ihr Geflihl der Anstrengung so ehrlich wie moglich abzuschatzen. Sie sollen es weder
unter- noch liberschatzen. Einige Leute sind ein bisschen zu wenig sensibel oder wollen ,tapfer” sein
und beurteilen die Anstrengung zu tief. Versuchen Sie dagegen die Anstrengung so zu fiihlen, wie Sie sie
wahrnehmen. Wir sind nur an lhrem eigenen Leistungs- und Anstrengungsgefiihl interessiert. Schauen
Sie auf die Skala und die Bezeichnungen und geben Sie eine Zahl an. Moglich sind sowohl ganze wie auch

halbe Zahlen.

Auch andere Skalen sind vorhanden, die aber im Grunde dieselbe Aussage liefern. Lediglich die Zahlenwerte sind
anders skaliert. Die ,Rating Scale of Mental Effort” (Zijlstra & van Doorn, 1985 bzw. auf Deutsch Eilers,
Nachreiner & Hanecke, 1986) beispielsweise reicht von 0 bis 220, das sogenannte Beanspruchungsrating von
Richter, Debitz und Schulze (2002) und Hemmann, Merboth und Richter (2001) von 1 bis 6. Beide Skalen
kommen unter anderem in Merkel, Streit und Richter (2004) zum Einsatz, um die Anstrengung zu messen, die

als Indikator des Beanspruchtseins angesehen wird.

Im Fragebogen kommt die RPE-Skala von sechs bis 20 zum Einsatz, um die Belastungsintensitat aufzunehmen.
Die schriftliche Erlauterung, die redundant zur miindlichen Einfiihrung durch den Versuchsleiter vorliegt, wird

in Anlehnung an Tschopp (2001, S. 33) gehalten.

Der Fragebogen zur subjektiven Einschdtzung der Belastung am Arbeitsplatz

Den dritten und letzten Teil der Einschatzung des subjektiven Belastungs- und Beanspruchungsempfindens wird
durch den Fragebogen nach Slesina realisiert. Dieser hat sich zur subjektiven Einschatzung der Belastung am
Arbeitsplatz etabliert. Mit dem zugehdrigen Fragebogen (FEBA) wird das subjektive — physische wie psychische
— Belastungs-/Beanspruchungsempfinden flr verschiedene Gefdhrdungs- und Belastungsfaktoren erfasst. Es
wird versucht, die objektivierend erhobene Anforderungsintensitit dem anforderungsbedingten
Beanspruchungsempfinden gegenliiberzustellen, indem einerseits nach Zeitdauer und Intensitat des Einwirkens

der Faktoren und andererseits dem Beanspruchungserleben gefragt wird (Richter, 2010, S. 127).

Wichtig ist dabei ausschlieBlich das persdnliche Empfinden der Befragten. Fiir das bessere Verstandnis zeigt
Tabelle 9 einen Auszug aus dem Fragebogen. In der linken Spalte sind im FEBA insgesamt 47 Merkmale
aufgefiihrt. In der mittleren Spalte geben die Probanden an, wie haufig oder stark diese Faktoren auf die Arbeit
zutreffen. In der rechten Spalte schlieRlich erfolgt die Einschatzung, ob sich durch das jeweilige Merkmal belastet

bzw. beansprucht gefiihlt wird.
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Tabelle 9: Auszug aus dem FEBA (Slesina, 2009b)

Fihlen Sie sich

Bitte Uberlegen Sie, ob folgende Merkmale | Wie haufig oder wie stark trifft selbst  dadurch

korperlich  oder

oder Belastungsfaktoren an Ihrem | dieses Merkmal oder der Faktor
Arbeitsplatz vorkommen! auf Ihre Arbeit zu? geistig  belastet
oder
beansprucht?
oft mittel | selten | nie ja nein
Bewegungsmangel

genaues Detailsehen

Schichtarbeit

Fir den FEBA sind Gutekriterien vorhanden. Die Reliabilitats- und Validitatsprifungen inkl. der Koeffizienten

sind in Slesina (1987a) zu finden.

Die 47 Merkmale des Fragebogens wurden fiir diese Befragung reduziert, weil die psychische Komponente
auBen vor gelassen wird. Weiterhin werden die Umgebungseinflisse als konstant angenommen. Nicht abgefragt
werden folglich die Merkmale ,selbststindiges Entscheiden”, ,selbststandige Arbeitseinteilung”,
,Termindruck”, ,Larm“, ,Warme/ Hitze”, ,Né&sse/Feuchtigkeit, ,unglinstige Beleuchtung”, ,Zugluft”,
L,Anweisungen geben”, ,Verantwortung fiir Maschinen und/oder Material“, ,Verantwortung fir die Sicherheit
und/oder die Gesundheit anderer”, , Arger mit Kollegen®, , Arger mit Vorgesetzten”, ,Uberstunden®, ,,chemische
Stoffe”, ,Staub/Schmutz”, ,Geriiche/Dampfe” und ,Vibrationen/Schwingungen”. Fir die anderen wird, wie
bereits beschrieben, zum einen eingeschatzt, wie haufig oder stark diese auf die Arbeit zutreffen sowie

zusatzlich, ob sich die Werker dadurch belastet bzw. beansprucht fiihlen.

Umformuliert wurden, auf Wunsch des Gesamtbetriebsrats, auRerdem die Merkmale 21 (,,Zeitdruck”) und 37

(,Leistungsdruck”), in ,zeitliche Bewaltigung” sowie , Zielvorgaben”.

Der Nordische Fragebogen

Zur Erfassung der Schmerzen und Beschwerden kommt im nachsten Teil des Fragebogens der sogenannte
Nordische Fragebogen zum Einsatz. Der Nordische Fragebogen gilt aktuell als Standard zur Erfassung der
subjektiven Beschwerden am Bewegungsapparat. Eingesehen werden kann eine ausfiihrliche Version

beispielsweise bei der Initiative Neue Qualitdt der Arbeit (2009).
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Wie von Caffier, Steinberg und Liebers (1999, S. 30-31) erldutert, dient der Fragebogen der Erfassung von
Beschwerden und Schmerzen, die von den Probanden subjektiv wahrgenommen werden. Es wird die Ist-
Situation beschrieben. Fur die fachliche Identifikation von Kausalitaten oder schmerzauslésenden Strukturen ist
allerdings eine exakte korperliche Untersuchung erforderlich (Caffier et al., 1999, S. 31-32). Langjahrige
Werksarztunterlagen versprachen in diesem Zusammenhang zunachst die Lésung sowie einen gewissen
Langsschnittstudieneffekt, weil eventuell auf eine erhéhte Arbeitsbelastung riickgeschlossen werden kdnnte,
wenn sich Beschwerden an einzelnen Arbeitsplatzen hdufen. Leider ist zum einen die Einsicht in diese
Unterlagen wegen Datenschutz nicht moglich, zum anderen sind die arbeitsmedizinischen Daten nicht exakt fir
einzelne Arbeitsplatze erfasst, sondern lediglich fir Bereiche mit mehreren Platzen oder Linien. Hinzu kommt
die aullerbetriebliche Belastung etwa durch Sport oder handwerkliche Tatigkeiten. Durch diesen Teil der

Befragung soll versucht werden, die gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch Hobbys auszuschlieRen.

Um vergleichbare Ergebnisse zu erhalten, muss ein standardisiertes Instrument verwendet werden, als das sich
der Nordische Fragebogen zur Analyse von Muskel-Skelett-Symptomen (Kuorinka et al., 1987) durchgesetzt hat

und bereits in zahlreichen frilheren Untersuchungen erfolgreich eingesetzt wurde.

Der Fragebogen ist in zwei Teile aufgeteilt, weil zunachst allgemeine Angaben zur Person und Arbeitssituation
abgefragt werden. Im zweiten Teil wird dann von den Probanden fiir die einzelnen Kérperregionen angegeben,
ob und wie stark fortbestehende Beschwerden vorliegen. Weil der erste Teil im Fragebogen dieser Arbeit bereits
vorhanden ist, wird dieser weggelassen und nur der zweite Teil an die Anforderungen repetitiver Arbeit
angepasst und deshalb um eine detaillierte Darstellung der oberen Extremitaten erganzt (siehe Abbildung 11),
sodass Schmerzen und/oder Beschwerden detailliert fiir jeden Bereich der Arme angegeben werden kdnnen.
Weiter erfasst wird auRerdem der Oberkdrper, womit die folgenden Korperbereiche angegeben werden
kénnen: unterer Ricken, oberer Riicken, Nacken, sowie beidseitig Schulter, Oberarm, Ellenbogen, Unterarm,

Handgelenk und Hand/Finger.

Linker Arm Rechter Arm

Abbildung 11: Detaillierte Darstellung der oberen Extremitdten fir die Moglichkeit der Angabe

der subjektiven Beschwerden in allen Bereichen
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4.1.3. Screening-Verfahren

Aufgrund der Erfahrungen der Studie von Heidl (2013) scheinen die Verfahren OCRA CL, EAWS, LMM MA, HARM
und SI am besten dafiir geeignet, repetitive Montagetatigkeiten zu bewerten, weshalb fiir diese Studie auch
ausschlieBlich diese Verfahren zur Anwendung kommen. Die Methode OCRA wird dabei in der Checklisten-Form

angewandt.

Etwas ausfihrlicher werden die Methoden vor deren Vergleich in Kapitel 5.1 vorgestellt.

4.2. Der Ablauf der Befragung

Bevor die Befragungen mittels Fragebogen durchgefiihrt werden konnten, wurde der Betriebsrat tGber das
Forschungsvorhaben informiert und der Fragebogen abgestimmt. Wie in Kapitel 4.1.2 angemerkt, wurden zwei
Merkmale des FEBA umformuliert, ansonsten wurde das Vorhaben anstandslos bewilligt. Infolgedessen musste

auch in jedem der flinf ausgewahlten Standorte die Betriebsratsmitglieder nur informiert werden.

Ferner wurde sich vor Ort mit allen zustindigen Vorgesetzten und Fertigungsleitern tber das Vorhaben
abgestimmt und die Fragebdgen vorbereitet. Je nach Moglichkeit wurden entweder ganze Arbeitsgruppen in
einem Raum gleichzeitig befragt oder auch Einzelpersonen in der Produktion in das Vorhaben eingefiihrt,
nachdem ihnen mitgeteilt wurde, dass die Befragung mit den Vorgesetzten und dem Betriebsrat abgesprochen
wurde, dass die Befragung anonym ist und dass die Teilnahme freiwillig geschieht. Die Probanden wurden in
beiden Fallen nicht im Arbeitsablauf gestort und konnten sich voll und ganz auf das Ausfiillen des Fragebogens

konzentrieren.

Zunichst wurde den Probanden vom Versuchsleiter fir die Bereitschaft gedankt, an der Befragung
teilzunehmen. Die Anonymitdt wurde ein weiteres Mal zugesichert und der Hintergrund der Befragung erlautert.

Erfreulicherweise waren fast alle moglichen Probanden zur Befragung bereit.

AnschlieBend wurden allen Freiwilligen Fragebogen und Stift ausgeteilt. Dann wurde der Fragebogen
durchgegangen. Explizit erklart wurde die BORG-Skala, die bei mehreren Arbeitspldatzen auch mehrmals
auszufillen war. Weiterhin wurde explizit auf die zwei separat auszufiillenden Spalten des FEBA hingewiesen.
Weil die Mitarbeiter laut Schuler und Brandstatter (2004) haufig keinen Grund dafiir sehen, an Untersuchungen
teilzunehmen, wurde sich im Anschluss mit StiRigkeiten ein weiteres Mal bedankt. Die Datenerhebung erfolgte

von April bis Oktober 2015.
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4.3. Die Ergebnisse der empirischen Studie zur Uberpriifung des
Arbeitsmodells

Im dritten Unterkapitel von Kapitel 4 werden nun die Ergebnisse der Arbeitsplatzanalysen vorgestellt. Das
Ergebniskapitel an sich ist dreigeteilt: zundchst werden die ausgewahlten Arbeitsplatze aufgenommen und
theoretisch analysiert sowie die Unterschiede im Probandenkollektiv untersucht, bevor im zweiten Teil die zu
erwartenden Beschwerden an den vorliegenden repetitiven Arbeitsplatzen identifiziert werden. Im dritten Teil
der Ergebnisse wird dann der Vergleich zu den subjektiven Daten vollzogen, wodurch die Hypothesen der dritten

Forschungsfrage Gberprift werden.

Die Vorstellung der Ergebnisse geschieht vor allem anhand von Balken- und Box-Whisker-Diagrammen, die

Werte sind dabei auf eine Stelle nach dem Komma gerundet.

4.3.1. Voruntersuchungen beziglich der Qualitat der erhobenen
Daten sowie der Unterschiede im Probandenkollektiv

Im ersten Teil des Ergebniskapitels werden zunachst die ausgewahlten Arbeitsplatze deskriptiv dargestellt und

beispielhaft beschrieben.

Der Kern dieses Kapitels dreht sich dann um die Frage, welche Kérperregionen zusammenarbeiten und -hangen.
Uberpriift werden in diesem Zusammenhang mittels eines Fragebogens, der in Kapitel 4.1 der empirischen
Studie beschrieben wurde, die Arbeitsfahigkeit, das subjektive Schmerz- und Beschwerdeempfinden sowie das
subjektive Belastungs- sowie Beanspruchungsempfinden. Es sei an dieser Stelle so viel vorweggenommen, dass
sich die Belastung durch repetitive Montagetétigkeiten nicht auf die von RSl oder WRULD beschriebenen

Bereiche des Nackens und der oberen Extremitaten beschrankt.

Es wird aufgezeigt, wie sich die unterschiedlichen Menschen voneinander unterscheiden und welche
Gemeinsamkeiten es gibt. Interessant sind weiterhin Vergleiche zwischen den Standorten oder beispielsweise

auch der Einfluss der Freizeitaktivitdten wie Sport.

Deskriptive Angaben der analysierten Montagetatigkeiten

Fir die praktischen Untersuchungen wurden insgesamt 66 Montagearbeitsplatze in flinf unterschiedlichen
Werken in Deutschland ausgewahlt. Die Zykluszeiten reichen von 5 bis 64 Sekunden, der Durchschnitt liegt bei

19,7 s. Die Verteilung der Zykluszeiten der ausgewahlten Arbeitsplatze ist in Abbildung 12 dargestellt.
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Abbildung 12: Verteilung der Zykluszeiten

Laut Definition (vgl. Kapitel 2.1.2) sind samtliche analysierte Arbeitsplatze als repetitiv zu bezeichnen. 58 der
ausgewahlten Arbeitsplatze weisen Zykluszeiten von < 30 Sekunden auf und sind damit als hoch repetitiv
einzustufen. Die verbleibenden acht Platze iberschreiten entweder die Grenzwerte fiir Bewegungen pro Minute
einzelner Korperbereiche und/oder es werden mehrere Teile pro Zyklus bearbeitet, sodass sich der

Arbeitsvorgang im Zyklus selbst wiederholt.

In den meisten Féllen (44) ist die rechte die dominierende Hand, mit welcher der Hauptanteil der Aktionen
ausgefuhrt wird. An 14 Arbeitsplatzen leistet die linke Hand die meiste Arbeit, an acht Arbeitsplatzen wird von

beiden Handen die gleiche Anzahl von Aktionen ausgefihrt.

Die meisten Kraftlibertragungen erfolgen (iber eine Fingerzufassung, teilweise ist auch eine Handumfassung der
Teile moglich. In Einzelfdllen werden zwei Teile in einer Hand gehandhabt, ebenso muss ab und zu mit Werkzeug,

wie beispielsweisen Pinzetten oder automatischen Schraubern, gearbeitet werden.

Unterbrechungen der Arbeit sind mit Einschrankung mdoglich. Meist muss ein Kollege einspringen, um den
Arbeitsfluss nicht zu behindern, teilweise kann ein Puffer aufgebaut werden. In der Regel sind in einer Acht-

Stunden-Schicht zwei langere Pausen vorgesehen; eine a 15, die andere a 25 Minuten.

Der Uberwiegende Anteil der Montagearbeiten wird im Stehen geleistet. 27 der 66 Arbeitsplatze sind reine
Steharbeitspldtze, in 19 Fallen kann frei zwischen Sitzen und Stehen entschieden werden. 15 weitere
Arbeitsplatze wechseln in vorgegebenen Abstdnden zwischen Stehen und Gehen, flinf Arbeitsplatze sind reine

Sitzarbeitsplatze.

Statische Aktionen (< 4 Sekunden) kommen nur an vier Arbeitsplatzen vor, die Bewegungshaufigkeiten der

jeweils dominierenden Hand reichen von sechs bis 69 realen Aktionen (RA) pro Minute (zehn bis 92 technische
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Aktionen (TA) pro Minute). Der Durchschnitt aller untersuchten Arbeitsplatze liegt bei 25,8 RA/min (39,2
TA/min).

Die aufzubringenden Krafte werden in sogenannte Kraftniveaus eingeordnet. Ausschlaggebend dafiir ist die
hochste aufzuwendende Kraft innerhalb des Arbeitszyklus. 26 Arbeitsplatze fallen demnach in das Kraftniveau
1 (bis finf N), 36 Arbeitsplatze in das Kraftniveau 2 (bis 20 N) und vier Arbeitsplatze in das Kraftniveau 3 (bis 35

N). GroRere Krafte sind nicht — auch nicht vereinzelt — aufzubringen.

Beispielbeschreibung eines Arbeitsplatzes

Zur Veranschaulichung wird an dieser Stelle ein Beispiel eines untersuchten Arbeitsplatzes gegeben. Der
ausgewahlte Platz wurde als 19. aufgenommen, weshalb die Durchlaufnummer als Arbeitsplatzbezeichnung gilt.
Im Folgenden wird der Arbeitsplatz als Arbeitsplatz Nr. 19 bezeichnet. Bis auf die Detailausfiihrung dhneln sich

die Platze groRtenteils.

Bei dem hier beispielhaft dargestellten Arbeitsplatz werden, wegen der langen Prozesszeit, drei Maschinen
gleichzeitig bedient. Mit ihnen werden Hochdruckpumpen auf ihre Funktion tGberprift. Der Aufbau und Ablauf

des Arbeitsplatzes gestaltet sich wie folgt:

Wie (blich betragt die Schichtdauer dieses Arbeitsplatzes acht Stunden abziiglich der Pausen. Es wird in drei
Schichten gearbeitet, jeweils von 6 bis 14, 14 bis 22 und 22 bis 6 Uhr. Festgelegt sind zwei Pausen. In der
Frihschicht wird die erste Pause a 15 Minuten als Frihstlicks- und die 25-minitige zweite als Mittagspause
genutzt. Weitere sechs Minuten sind flir Reinigungs- und andere Tatigkeiten wie den Schichtwechsel angesetzt.
Hinzu kommen 16 Minuten personliche Verteilzeit, welche in der Arbeitsplatzanalyse nicht bericksichtigt
werden, weil diese individuell unterschiedlich und somit eventuell nicht genutzt werden. Als tagliche Arbeitszeit

ergeben sich damit 434 Minuten.
Der Arbeitsablauf der Tatigkeit Nr. 19 umfasst die folgenden Schritte:

Aufnehmen der Pumpe

Aufschrauben eines Adapters

Die von der Maschine gepriifte Pumpe durch die nachste zu priifende austauschen
Taster betéatigen (Prozess starten)

Abschrauben des Adapters

Nachrichten mit der Presse

Pumpe in O-Ring-Maschine driicken

© N o v B~ W N R

Pumpe auf Forderband ablegen
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9. Neu beginnen mit 1, wobei reihum abwechselnd die Maschinen 1, 2 und 3 (vgl. Abbildung 13, Abbildung
14 und Abbildung 15) bestiickt werden

Fir diesen Arbeitsablauf ergeben sich fiir die linke Hand acht technische bzw. sechs reale Aktion pro Zyklus; fir
die rechte Hand 15 technische und neun reale Aktionen pro Zyklus. Pro Minute ergeben sich somit 18,4
technische bzw. 13,8 reale Aktionen fir die linke und 34,6 technische bzw. 20,7 reale Aktionen fiir die rechte

Hand.

Beim Arbeitsplatz Nr. 19 handelt es sich um einen entkoppelten Arbeitsplatz, der also nicht in einen
Arbeitsplatzverbund eingebunden ist, sondern einzeln fiir sich bearbeitet wird. Durch den Einsatz der Presse
(~25 N) und das Driicken gegen den Widerstand der O-Ring-Maschine (~¥30 N) kommt es bei diesem
Arbeitsablauf zu vergleichsweise groRen Kraften. Arbeitsplatz Nr. 19 ist einer der vier Arbeitsplatze mit

Kraftniveau 3.

Wie fiir alle Arbeitsplatze liegt eine genaue MTM-Analyse vor. Rechnerisch ergeben sich 26,04 s pro Zyklus,
worin das Hin- und Hergehen wie auch die manuellen Tatigkeiten enthalten sind. Die Kistenwechsel gestalten
sich sehr unproblematisch, weil die leeren Blister der angelieferten Pumpen lediglich 30 cm von der oberen auf
die untere Rollbahn gesetzt werden missen. Dies ist fiir alle 12 Pumpen, also 83- bis 84-mal pro Schicht nétig.

Der Aufbau sowie die Abstdande des Arbeitsplatzes sind in Abbildung 13 gezeigt.

Aufnahme Pumpen
(h=80cm)
Ablage leere Blister

(h=50 cm)

Werker | Richten

Maschine1 & 2 11 . 0-Ring

Q Forderband

Abbildung 13: Aufbau und Abstinde des Arbeitsplatzes Nr. 19

Abbildung 14 und Abbildung 15 zeigen die Bilder des Arbeitsplatzes. In Tabelle 10 sind die Teilegewichte

aufgelistet.
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Abbildung 14: Gesamtaufnahme des Arbeitsplatzes (links) und Nahaufnahme der Einlageflédche
(rechts) des Arbeitsplatzes Nr. 19

Abbildung 15: Presse (links), Adapter (Mitte) und O-Ring-Maschine und Forderband des
Arbeitsplatzes Nr. 19

Tabelle 10: Teilegewichte und Krafte des Arbeitsplatzes Nr. 19

Teil Gewicht
Pumpe 767 g
Adapter 180 g
leere Kiste 2700 g

Presse betatigen | 25 N

O-Ringe fligen 30N

Taster betdtigen | 5N

Am Arbeitsplatz gibt es keine Sitzmdglichkeit, weil immer zwischen den Maschinen hin- und hergegangen

werden muss. Fir die einheitliche Bewertung der unterschiedlichen Analysen wird angesetzt, dass 65 % der Zeit
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im Stehen und 35 % im Wechsel zwischen Stehen und Gehen gearbeitet wird. Die Greifbedingungen sind gut, es
werden enganliegende Handschuhe getragen. Die Handgelenke miissen nicht verdreht werden. Werkzeuge

werden keine verwendet. Es kommt zu keinen Vibrationen.

Repetitivitat

Im zweiten Teil der Voruntersuchungen wird die Repetitivitdit — einem Kernaspekt dieser Arbeit — der
analysierten Montagearbeitsplatze genauer ausgewertet. Dafiir wird ein Uberblick iiber die Streuung der
Zykluszeiten gegeben. Fir die meisten Autoren scheint, neben der Zykluszeit, auRerdem die
Bewegungshaufigkeit der entscheidende Faktor zur Einteilung von Repetitivitdt zu sein (vgl. Kapitel 2.1.2 und

insbesondere Tabelle 1). Deshalb werden diese Faktoren in diesem Unterkapitel besonders betrachtet.

In  Abbildung 16 sind die Bewegungshaufigkeiten (ber der Taktzeit aufgetragen. Sehr hohe
Bewegungshaufigkeiten treten vor allem bei kirzeren Zykluszeiten auf, weshalb die linearen Trendlinien

tendenziell abwarts verlaufen.
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Abbildung 16: Bewegungshaufigkeiten und Taktzeiten

Wiirden die Arbeitsplatze streng nur nach Zykluszeit eingeteilt — nach dem von vielen Autoren vorgeschlagenen
Wert von < 30 Sekunden —waren acht Platze nicht repetitiv. Bei einigen dieser Platze werden aber mehrere Teile

(bis zu 10) in nur einem Zyklus fertiggestellt, sodass sich die Zeit pro Teil drastisch reduziert und deutlich weniger

als 30 Sekunden betragt.

Nach Kuhlang et al. (2015) liegt ab 20 realen Aktionen pro Minute ein ,hohes Beschwerderisiko” vor. Dies trifft

auf 44 der ausgewahlten Arbeitsplatze (67 %) zu. Ob die Mitarbeiterbefragung diese Grenze fiir erhohte
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Beschwerden bestatigt, wird in Kapitel 4.3 behandelt. Ebenso unberiicksichtigt bleibt bei dieser Definition das

Kraftniveau wie auch die Griffbedingungen.

Zusammenfassend erscheint es auch an dieser Stelle als sinnvoll, den Richtwert von < 30 Sekunden um die
Bewegungsgrenzwerte nach Kilboom (1994b) zu erweitern. Dafiir ist aber eine detaillierte Analyse der
Arbeitsplatze notwendig. In dieser Arbeit werden samtliche 66 aufgefiihrten Arbeitspldtze als repetitiv

angesehen.

Deskriptive Angaben des Probandenkollektivs

Insgesamt wurden an funf unterschiedlichen Standorten in Deutschland 66 repetitive Montagearbeitsplatze
untersucht. Neben der Analyse mit Belastungsbewertungsmethoden fand eine Befragung der Werker statt, die
regelmaRig und langerfristig an diesen Platzen eingesetzt werden (ausgenommen waren beispielsweise

Ferienarbeiter). Zusammengerechnet wurden 249 Fragebogen ausgefullt.

In jedem Fragebogen wurden allgemeine Angaben, die Arbeitsfahigkeit, das subjektive Belastungs- und
Beanspruchungsempfinden sowie das Beschwerde- und Schmerzempfinden abgefragt. Weil haufig im
Rotationsprinzip mehrere Pladtze einer Linie von den einzelnen Personen im Wechsel bearbeitet werden, gelten
die allgemeinen Angaben, die Arbeitsfahigkeit, das subjektive Belastungsempfinden sowie das Beschwerde- und
Schmerzempfinden fir die jeweiligen Platzeverbunde. Weil mittels der Borg-Skala das subjektive
Beanspruchungsempfinden aber sehr leicht fiir jeden Platz einer Linie abgefragt werden kann, fihrte dies zu

insgesamt 652 Bewertungen.

Die 249 Probanden waren zum groReren Teil weiblich (58,6 %) und jlinger als 50 Jahre (60,6 %). Die Befragten
kénnen durchweg als erfahren eingestuft werden, weil bereits durchschnittlich seit fiinfeinhalb Jahren am
aktuellen Arbeitsplatz und mehr als 13 Jahre in der Montage gearbeitet wird. Als nicht arbeitsbedingte
Zusatzbelastung kommt vor allem sportliche Betatigung der oberen Extremitdten, wie Krafttraining, Tennis oder
ahnliches, in Betracht. 32 % der Probanden gaben dazu an, aktuell eine solche Sportart auszuiiben, 20 % taten

dies in der Vergangenheit. Nachfolgende Tabelle 11 fasst die Zahlenwerte dieser Randdaten zusammen.
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Tabelle 11: Deskriptive Angaben zum Probandenkollektiv

N Alter* Geschlecht* | Erfahrung am aktuellen | Erfahrungin der Sport der oberen

Arbeitsplatz Montage Extremititen*

249 | <50 Jahre: 3:353% @ 5,54 Jahre (SD 5,64) @ 13,16 Jahre (SD | Ja: 31,7 %

60,6 % Q:58,6 % 10,28) Nein: 43,0 %
>50 Jahre: Friher: 19,9 %
36,9 %

*die sich nicht zu 100% aufaddierenden Prozentwerte erkldren sich durch nicht-Angaben

Die Arbeitsfahigkeit des Probandenkollektivs

Mit dem WAI soll die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten in Betrieben geférdert bzw. erhalten werden. Abgefragt
wurden in besagten 249 Frageb6gen sowohl die Selbsteinschatzung hinsichtlich der aktuellen kdrperlichen wie
auch der psychischen Arbeitsfahigkeit. Zur Verfligung stand eine flinfstufige Skala von sehr gut bis sehr schlecht.

Die Ergebnisse der korperlichen sowie der psychischen Arbeitsfahigkeit sind in Tabelle 12 dargestellt.

Tabelle 12: Subjektive Einstufung ihrer korperlichen und psychischen Arbeitsfdhigkeit (Anzahl

der Nennungen in den Bereichen) der Probanden

Bereich Sehr gut Eher gut MittelmaRBig | Eher Sehr Keine
schlecht schlecht Angabe
Kérperliche 48 (19,3 %) 94 (37,8%) | 84(33,7%) | 15(6,0 %) 1(0,4 %) 7 (2,8 %)

Arbeitsfahigkeit

Psychische 55 (22,1%) 83(33,3%) | 85(34,1%) 14 (5,6%) 4 (1,6%) 8(3,2%)
Arbeitsfahigkeit

Bei der subjektiven Selbsteinschatzung bzgl. der kérperlichen Arbeitsfahigkeit fallt auf, dass sich nur sehr wenige
Probanden (16; 6,4%) als eher schlecht oder sehr schlecht einstufen. Der GroRteil der Probanden (178; 71,5%)
stuft sich als mittelmaRig bis eher gut ein. Immerhin jeder Flinfte (48; 19,3%) halt seine koérperliche

Arbeitsfahigkeit fir sehr gut. 2,8% der Befragten machten keine Angabe.

Auch bei der subjektiven Selbsteinschatzung bzgl. der psychischen Arbeitsfahigkeit fallt auf, dass sich nur sehr
wenige Probanden (18; 7,2%) als eher schlecht oder sehr schlecht einstufen. Im Vergleich zur kérperlichen
Arbeitsfahigkeit stufen sich aber mehr Befragte als sehr schlecht ein. Im Gegensatz dazu ist die Anzahl derer, die

ihre Arbeitsfahigkeit als sehr gut einstufen (55; 22,1%), ebenfalls héher. Der GroRteil der Probanden (168; 67,4%)
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stuft sich wiederum im Bereich mittelmaRig bis eher gut ein, wobei sich das Verhaltnis im Vergleich zur

korperlichen Arbeitsfahigkeit in die Richtung von mittelmaRig verschoben hat.

o Einfluss von Sport auf die Arbeitsfahigkeit

Die Darstellungen in Abbildung 17 und Abbildung 18 zeigen den Einfluss von Sport auf die Arbeitsfahigkeit.
Dargestellt ist der prozentuale Anteil der fiinf mdglichen Antworten. ,Sehr gut” ist in Blau, ,,eher gut” in Rot,
,mittel” in Griin, ,eher schlecht” in Lila und ,,sehr schlecht” in Tirkis dargestellt. Der Anteil der Probanden, die
zwar eine Angabe Uber ihre sportlichen Aktivitaten, nicht aber Gber ihre Arbeitsfahigkeit machten, ist in Orange

dargestellt.

ja friiher nein

= sehr gut

m eher gut

= mittel

= eher schlecht
= sehr schlecht

k. A.

Abbildung 17: Einfluss von Sport auf die kdrperliche Arbeitsfihigkeit (n = 81 (ja), n = 47
(frither), n = 111 (nein))

Mit dem geringsten Anteil von Bewertungen im Bereich ,sehr gut” sowie dem grofSten Anteil von Bewertungen
in den Bereichen ,,eher schlecht” und ,,sehr schlecht” fallen die Selbsteinstufungen der Arbeitsfahigkeit von den
Mitarbeitern, die friiher Sport der oberen Extremitdten ausgeiibt haben, am schlechtesten aus. Die Angaben zu
korperlicher und psychischer Arbeitsfahigkeit unterscheiden sich nur sehr geringfiigig. Die Anzahl der Probanden

belduft sich auf n = 81 fiir ja, n = 47 fur friher und n = 111 fiir nein.
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ja fruher nein

= sehr gut

= cher gut

= mittel

m cher schlecht
= sehr schlecht

=k A

Abbildung 18: Einfluss von Sport auf die psychische Arbeitsfahigkeit (n = 81 (ja), n = 47
(frtiher), n = 111 (nein))

Aufgrund dieser Daten kann den Fertigungsmitarbeitern zumindest nicht empfohlen werden, Sport zu treiben,
um die Arbeitsfahigkeit zu steigern. Eingeschrankt werden muss in dieser Hinsicht, dass sich die Abfrage nach

sportlicher Betatigung auf Sport der oberen Extremitaten beschrankte.

e Einfluss der Einsatzdauer auf die Arbeitsfahigkeit

Eindeutiger ist der Einfluss der Einsatzdauer auf die Arbeitsfahigkeit: je langer an repetitiven
Montagearbeitspldtzen gearbeitet wird, desto tendenziell schlechter fallt sowohl die physische als auch die
psychische Selbsteinschdatzung der Arbeitsfahigkeit aus. Insbesondere die Selbsteinschatzungen der
Arbeitsfahigkeit als ,,sehr gut” (blau) nehmen deutlich sichtbar ab. Gezeigt ist die Verteilung der kdrperlichen
Arbeitsfahigkeit in Abbildung 19, die Verteilung der psychischen Arbeitsfahigkeit ist in Abbildung 20 gezeigt (n =
40 (£ 6 Monate), n =40 (6 — 36 Monate), n =92 (> 3 Jahre)).

<6 Monate 6 - 36 Monate > 3 Jahre

u sehrgut
\ = eher gut

= mittel

= eher schlecht

u sehrschlecht

5k A

Abbildung 19: Einfluss der Einsatzdauer am Arbeitsplatz auf die kdrperliche
Arbeitsfdhigkeit (n = 40 (£ 6 Monate), n = 40 (6 - 36 Monate), n = 92 (2 3 Jahre))

Ahnlich wie die Werte der Selbsteinschatzung fiir die kdrperliche Arbeitsfahigkeit sehen die der psychischen

Arbeitsfahigkeit aus.
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< 6 Monate 6 - 36 Monate > 3 Jahre

\

= sehrgut

m eher gut

= mittel

= eher schlecht
m sehrschlecht
mk A

Abbildung 20: Einfluss der Einsatzdauer am Arbeitsplatz auf die psychische Arbeitsfahigkeit

(n = 40 (£ 6 Monate), n = 40 (6 - 36 Monate), n = 92 (2 3 Jahre))

Das subjektive Schmerz- und Beschwerdeempfinden des Probandenkollektivs

Flr die Ergebnisse des subjektiven Schmerz- und Beschwerdeempfindens konnten 248 Nordische Fragebtgen
bericksichtigt werden. Ein Fragebogen hingegen wurde so ausgefiillt, dass die Bewertung nicht interpretierbar
war und ausgeschlossen werden musste. Weil zu Beginn des Nordischen Fragebogens abgefragt wird, ob
Schmerzen oder Beschwerden vorliegen und bei Verneinung kein weiteres Handeln verlangt wird, werden alle
Fragebbgen, die nicht ausgefiillt sind, als ,,ohne Schmerzen” gewertet, selbst wenn dies Nichtbeachtung

miteinschlielt.

64%
10% 36%/ \ 49% 11%
14% 41% 267
12% A | TS
19% ~— 18%
19% | ~ 18%

Abbildung 21: Ubersicht iiber das Beschwerde- und Schmerzempfinden aller 248 Probanden

Abbildung 21 zeigt eine Ubersicht tber die Verteilung der Beschwerden und Schmerzen aller Probanden.
Auffallig ist das hohe Auftreten von Nackenbeschwerden, welches von 64 % aller Probanden angegeben wird.

Ebenso sehr hadufig betroffen sind der untere Riicken (54 %) sowie die rechte Schulter (49 %). Die Arme bis hin
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zu den Handen und Fingern sind bei 10 — 20 % der Befragten von Beschwerden und/oder Schmerzen betroffen.

45 Probanden geben keinerlei Beschwerden oder Schmerzen an.

e Untergliederung nach dem Geschlecht

Interessant ist in diesem Zusammenhang ein detaillierterer Blick in die Untersuchungsergebnisse, beispielsweise
die Unterteilung der Angaben hinsichtlich der Unterteilung nach Alter und Geschlecht. Nach der Teilung des
Fragebogenkollektivs zeigt Abbildung 22 zun&chst das Beschwerde- und Schmerzempfinden der ménnlichen (79)
und weiblichen (125) Probanden. Mit Ausnahme der Oberarme fallen die Werte bei den weiblichen Probanden

héher aus.

n=79 n=125
Ohne Schmerzen: 18,1% Ohne Schmerzen: 12,8%

Abbildung 22: Ubersicht iilber das Beschwerde- und Schmerzempfinden der midnnlichen (links) und
weiblichen Probanden. Beriicksichtigt wurden 79 (links) bzw. 125 (rechts) Fragebdgen.

Im Vergleich der mannlichen Probanden zum Gesamtkollektiv fallen vor allem die Schultern, der rechte
Ellenbogen sowie das linke Handgelenk auf, die weniger oft genannt werden. Mehr Beschwerden liegen dafir

in den Oberarmen sowie im linken Unterarm vor.

Im Vergleich der weiblichen Probanden zum Gesamtkollektiv fallt auf, das im linken Ober- und Unterarm weniger
Beschwerden vorkommen. Das linke Handgelenk sowie die rechte Hand schmerzen dafiir haufiger als beim

Gesamtkollektiv.

Der Grund fiir die Unterschiede in den Beschwerdewerten liegt sicher auch an der Differenz der Arbeitsplatze.
Die ménnlichen Probanden dieser Studie wurden haufiger bei Uberkopfarbeit eingesetzt, die weiblichen oft an
Linienarbeits- oder Sichtprifplatzen, die dementsprechend auch andere Risikofaktoren fiir Beschwerden mit

sich bringen. Genauere Zusammenhinge werden diesbezlglich in Kapitel 4.3.4 geliefert.
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e Untergliederung nach dem Alter

Weiter unterteilen lasst sich das Gesamtkollektiv nach dem Alter. Abgefragt wurde im Fragebogen, ob die
Probanden jiinger oder ilter als 50 Jahre sind. Die Ubersicht iiber das Beschwerde- und Schmerzempfinden in

der Unterteilung nach dem Alter zeigt Abbildung 23.

Berlicksichtigt wurden 138 Probanden, die jinger und 73 Probanden, die alter als 50 Jahre sind. Die

Beschwerdewerte der dlteren Probandengruppe fallen meist héher aus.

< 50 Jahre > 50 Jahre

12% 14% 10% 1%
12% 17% 15% 26%
12% 15% 15% 19%
14% 229, 21% 0%
1 9% 2 30%
n=138 n=73
Ohne Schmerzen: 8,0% Ohne Schmerzen: 11,0%

Abbildung 23: Ubersicht iiber das Beschwerde- und Schmerzempfinden der jiingeren (links) und
alteren (Grenze: 50 Jahre) Probanden. Berlicksichtigt wurden 138 (links) bzw. 73 (rechts)
Fragebdgen.

Im Vergleich der jingeren Probanden zum Gesamtkollektiv fallen weniger Beschwerden in der rechten Schulter
und dem linken Handgelenk sowie der linken Hand auf. Dennoch liegen auch in dieser Altersgruppe sehr viele

Beschwerden im Nacken vor. Aufféllig ist weiterhin der hohe Anteil von Beschwerden im unteren Ricken der

Probanden im Alter von Gber 50 Jahren.

Im Vergleich der dlteren Probanden zum Gesamtkollektiv fallen die durchweg hohen Beschwerdewerte auf.
Besonders hoch sind diese in der rechten Schulter, dem unteren Riicken, dem rechten Handgelenk sowie der

rechten Hand.

e Der Einfluss der Arbeitsdauer am Arbeitsplatz

Einen gewissen Einfluss hat das Alter auch auf die Arbeitsdauer am Arbeitsplatz. Die Auswirkungen der
Erfahrung, die bereits am Platz gesammelt wurde, sind aber um einiges deutlicher: je langer (langfristig) bereits

am Arbeitsplatz gearbeitet wird, desto hoher fallt das Beschwerde- und Schmerzempfinden aus.

Dargestellt ist der Vergleich in Abbildung 24. Besonders deutlich sind hier beispielsweise die Werte der

Schultern, die in den Darstellungen von links (Arbeitsplatzerfahrung < 6 Monate) Uber die Mitte
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(Arbeitsplatzerfahrung 6 Monate bis 3 Jahre) nach rechts (Arbeitsplatzerfahrung > 3 Jahre) von 28 auf 35 und
46 % (linke Schulter) respektive von 33 auf 53 und 61 % (rechte Schulter) ansteigen. Ahnlich sind u. a. die Werte

der Handgelenke.

6-36 Monate > 3 Jahre

< 6 Monate

8% 8% 13% 13% 12% 16%
3% 5% 15% 30% 22% 28%
8% 15% 8% 15% 17% 6%
5% 10% 18% 23% 26% 29%
8% 15% 8% 15% 2 28%
n =40 n =40 n=92
Ohne Schmerzen: 22,5% Ohne Schmerzen: 12,5% Ohne Schmerzen: 13,0%

Abbildung 24: Ubersicht iiber das Beschwerde- und Schmerzempfinden der Probanden mit
unterschiedlicher Arbeitsplatzerfahrung. Links dargestellt ist das Beschwerde- und
Schmerzempfinden der Probanden mit < 6 Monaten Arbeitsplatzerfahrung, in der Mitte mit 6 -
36 Monaten Arbeitsplatzerfahrung und rechts mit > 3 Jahren Arbeitsplatzerfahrung. N = 40 bzw.
90

e Der Einfluss von Sport

Ein Einfluss von Sport auf das Beschwerde- und Schmerzempfinden kann nicht festgestellt werden. Meist zeigen
sich im in Abbildung 25 gezeigten Vergleich keine groRen Unterschiede. Lediglich im oberen Riicken und bei der
Anzahl der Probanden ohne Schmerzen gibt es interessante Unterschiede.

Sport: nein

Sport: ja Sport: friher

11% 13% 1% 13% 10% 11%
15% 15% 17% 28% 10% 19%
1% 15% 17% 13% 1% 16%
13% 23% 23% 3% 16% 22%
23% 25% 15% 23% 16% 20%
n=79 n=47 n=111
Ohne Schmerzen: 19,0% Ohne Schmerzen: 12,8% Ohne Schmerzen: 12,6%

Abbildung 25:Ubersicht {iiber das Beschwerde- und Schmerzempfinden der Probanden, aufgeteilt
nach sportlicher Betdtigung der oberen Extremitdten. Links dargestellt sind die Probanden,
die Sport treiben, in der Mitte diejenigen, die frither Sport trieben und rechts diejenigen,

die keinen Sport der oberen Extremitaten austben. N = 79 bzw. 47 bzw. 111
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Festgehalten werden muss an dieser Stelle ein weiteres Mal, dass es sich bei der Abfrage im Fragebogen nur um
Sport der oberen Extremitdaten handelte. Dennoch kann anhand dieser Daten keine Empfehlung fiir Sport

ausgesprochen werden.

Das subjektive Belastungsempfinden des Probandenkollektivs

Weiter im Fragebogen abgefragt wurde das subjektive Belastungsempfinden nach der Vorgehensweise von
Slesina (2009b). Erfragt wurden zum einen die Haufigkeit der Merkmale (auf einer vierstufigen Skala von ,,nie”

bis ,oft“) sowie zum anderen, ob diese Merkmale als Belastung oder Beanspruchung wahrgenommen werden.

Das insgesamt am haufigsten vorkommende Merkmal ist laut dem Fragebogen die ,Schichtarbeit” mit 91,4
Prozent. Weiter sehr dominant sind die Merkmale ,taktgebundene Arbeit” (85,4 %), ,Abhadngigkeit vom
Maschinentempo” (77,7 %), ,genaues Detailsehen” (76,4 %), ,,Stehen” (74,8 %) und die ,Wochenendarbeit”
(74,7 %). Wie fir repetitive Tatigkeiten zu erwarten war, kommen Merkmale wie die ,Uber-Kopf-Arbeit”
(18,3 %), das ,Ziehen/Schieben schwerer Lasten” (24,1 %), das ,Tragen schwerer Lasten“ (26,2 %) und

,Unfallrisiko” (26,8 %) nur selten vor.

Aussagekraftiger flir diese Untersuchung ist die subjektiv wahrgenommene Beanspruchung der einzelnen
Merkmale, bzw. die Prozentzahl, von wie vielen Probanden das jeweilige Merkmal als beanspruchend
empfunden wurde. Als am beanspruchendsten wahrgenommen wurde das Merkmal ,ungiinstige
Korperhaltung”, welches von 73,5 Prozent der Befragten als subjektiv beanspruchend wahrgenommen wurde.
Mit 59,3 % folgt die ,erzwungene Koérperhaltung” vor der ,Schichtarbeit” (58,2 %), der ,Wochenendarbeit”
(57,4 %) und dem ,,Stehen” (55,7 %). Weiter als beanspruchend empfunden werden Merkmale wie ,,einformige
Arbeit” (52,2 %), ,taktgebundene Arbeit” (50,0%), ,zeitliche Bewaltigung” (46,2%) oder auch

»Bewegungsmangel” (43,7 %).

Nur von sehr wenigen Probanden als beanspruchend empfunden wurden hingegen die Merkmale ,,Unfallrisiko”
(10,3 %), ,Unterbrechung durch Vorgesetzte” (14,7 %), ,Unterbrechung durch Kollegen” (16,2 %) oder

,Ziehen/Schieben schwerer Lasten” (18,8 %).

Diese Werte werden nun, ebenso wie beim Beschwerde- und Schmerzempfinden, auch bei der gemessenen

Beanspruchung mittels FEBA nach verschiedenen Personenspezifika unterschieden.

e Unterscheidung nach dem Geschlecht

125 weiblichen Probanden fiillten die 29 ausgewahlten Merkmale des FEBA aus. Auch von den weiblichen

Probanden wird die Schichtarbeit als am haufigsten vorkommend eingeschéatzt (91,5 %). Es folgen die Merkmale
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,taktgebundene Arbeit” (84,2 %), , Abhdngigkeit vom Maschinentempo” (77,7 %), ,genaues Detailsehen”
(77,5 %) und ,,Handgeschicklichkeit” (76,6 %).

Das ,Stehen” und die ,Wochenendarbeit”, vom Gesamtkollektiv an viert- und flnfthaufigster Stelle

eingeschatzt, folgen nach ,zeitlicher Bewaltigung” (73,1 %) mit 73,0 bzw. 73,1 Prozent.

Im Vergleich dazu die Einschdtzung der 79 mannlichen Probanden tber die Haufigkeit der 29 Merkmale des
FEBA: Wahrend die ersten drei Merkmale mit der Einschatzung der weiblichen Probanden Ubereinstimmen
(Schichtarbeit (93,0 %), taktgebundene Arbeit (87,8 %) und Abhangigkeit vom Maschinentempo (79,1 %)),
tauchen hier die Merkmale ,Stehen” (76,9 %) und die ,,Wochenendarbeit” (73,1 %) bereits an vierter und flinfter

Stelle auf.

Von den weiblichen Probanden als am beanspruchendsten eingestuft wird die ,,unglinstige Kérperhaltung”. 73,5
Prozent der Probandinnen geben an, sich durch dieses Merkmal belastet und/oder beansprucht zu fiihlen. Es
folgen die Merkmale ,erzwungene Kérperhaltung” (59,3 %), ,Schichtarbeit” (58,2 %), ,Wochenendarbeit”
(57,4 %) und ,,Stehen” (55,7 %).

Die Einschatzungen der weiblichen Probanden stimmt demnach mit dem Gesamtbild Uberein: als

beanspruchend wahrgenommen wird vor allem die Kérperhaltung sowie die Arbeitsorganisation.

Und auch von den mannlichen Probanden wird, wenn auch mit kleinerer Abstufung, die ungiinstige
Korperhaltung als am beanspruchendsten wahrgenommen. 68,5 Prozent der mannlichen Probanden geben an,

sich durch dieses Merkmal beansprucht bzw. belastet zu fihlen.

Im Vergleich zu den weiblichen Probanden wird die ,,erzwungene Koérperhaltung” (50,7 %) aber als weniger
beanspruchend wahrgenommen. Nach der ,ungiinstigen Korperhaltung” folgen zunachst die Merkmale
»Wochenendarbeit” (61,8 %), ,Schichtarbeit” (59,2 %), ,Stehen” (54,8 %), ,einférmige Arbeit” (53,4 %) und
»taktgebundene Arbeit” (51,4 %). Nach dieser Auswertung fiihlen sich die mannlichen Probanden mehr von den

arbeitsorganisatorischen Merkmalen beansprucht als die weiblichen.

e Unterscheidung nach dem Alter

Eine weitere interessante Aufgliederung der Ergebnisse des FEBA ist diejenige nach dem Alter. Durch den
Fragebogen ist die Unterscheidung auf das 50. Lebensjahr festgelegt. Einzeln betrachtet werden im Folgenden

die Probanden, welche 50 Jahre oder alter sind, sowie die Probanden, die jiinger als 50 Jahre zdhlen.

Laut der Einschatzung der 73 &lteren Probanden kommen die Merkmale ,Schichtarbeit” (90,2 %),
,taktgebundene Arbeit” (85,8 %), ,genaues Detailsehen” (83,2%), ,Konzentration” (81,8%) und
,Handgeschicklichkeit” (81,0 %) am haufigsten vor. Die Merkmale der Korperhaltung werden von dieser

Probandengruppe als weniger hdufig vorkommend eingestuft.
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Auch von den 138 jlingeren Probanden wird die Schichtarbeit mit 93,4 Prozent als sehr haufig vorkommend
eingestuft. Im Gegensatz zu den alteren Kollegen folgen dann aber die Merkmale ,taktgebundene Arbeit”
(86,2 %), ,,Abhangigkeit vom Maschinentempo” (77,8 %), ,Wochenendarbeit“ (76,8 %) und ,Stehen” (74,3 %).

Die Altersgruppen unterscheiden sich demnach starker voneinander als die Geschlechter.

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse, die sich auch in den folgenden Beobachtungen bestatigt: die
wahrgenommene Beanspruchung der 29 Merkmale des FEBA der éalteren und jlingeren Probanden

unterscheiden sich.

Von den élteren Probanden als am beanspruchendsten wahrgenommen werden die Merkmale ,unglinstige
Korperhaltung” (82,4 %), ,,erzwungene Korperhaltung” (72,6 %), , Schichtarbeit” (69,7 %), ,Wochenendarbeit”
(66,7 %) und ,,genaues Detailsehen” (58,8 %).

Bei den Einschatzungen der jlingeren Probanden zeigt sich ein anderes Bild: deutlich geringere Prozentwerte

insgesamt, wie insbesondere auch bei den Merkmalen ,,genaues Detailsehen” und ,,Handgeschicklichkeit”.

Von den jingeren Probanden als mit Abstand am beanspruchendsten wahrgenommen ist das Merkmal der
unginstigen Kérperhaltung. Dieses Merkmal wird von 69,7 Prozent der jlingeren Probanden als belastend bzw.
beanspruchend wahrgenommen. Mit prozentual einigem Abstand folgen als nachstes die Merkmale
,Schichtarbeit” (54,6 %), ,,Wochenendarbeit” (54,5 %), ,Stehen” (53,0 %), ,erzwungene Koérperhaltung”
(52,7 %) und ,,einformige Arbeit” (48,4 %). Wieder sind es vor allem die Merkmale der Kérperhaltung sowie der

Arbeitsorganisation, welche als belastend bzw. beanspruchend wahrgenommen werden.

Zwischenfazit

Es ist das eine, das Probandenkollektiv als Ganzes zu betrachten, das andere, die verschiedenen Untergruppen
genauer zu analysieren. Die verschiedenen Untergruppen zeigen spezifische Unterschiede: Belastungen werden
unterschiedlich wahrgenommen und fiihren zu individuellen Beanspruchungen. Dadurch unterscheiden sich die
Ergebnisse. Trotz hoher Beschwerdewerte (mehr als 50 % der Probanden geben Beschwerden in Nacken und
Riicken an) ist sowohl die physische als auch die psychische Arbeitsfahigkeit gut. Nur 6,4 % bzw. 7,2 % beurteilen
ihre Arbeitsfahigkeit als schlecht. Sport der oberen Extremitdten hat darauf wenig Einfluss, eher schon die
Einsatzdauer: tendenziell wird die Arbeitsfahigkeit schlechter, je langer an repetitiven Montagearbeitsplatzen

gearbeitet wird.

Eine Erkenntnis, die sich auch mit den genaueren Untersuchungen des Beschwerde- und Schmerzempfindens
deckt. Denn die Beschwerden nehmen im alteren Probandenkollektiv zu. Dort werden insbesondere in den

Schultern, dem unteren Riicken und den Hianden mehr Beschwerden angegeben. Dass das Beschwerde- und
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Schmerzempfinden hoéher ausfallt, je langer an den Arbeitsplatzen gearbeitet wird, hangt damit direkt

Zusammen.

Weiterhin gibt es Unterschiede zwischen den Beschwerden der mannlichen und weiblichen Probanden, was
aber wiederum auch mit der unterschiedlichen Verteilung an die Arbeitsplatze zusammenhangt. Und hier muss
nachgehakt werden. Denn in Bezug auf das Gesamtkollektiv gibt es bestimmte Merkmale, die statistisch
nachweislich bei den meisten Menschen zu Beschwerden fiihren. So wird es wichtig, die Arbeitsplatze in Hinblick
auf diese Risikofaktoren hin zu tberpriifen, weil damit abgeschatzt werden kann, wo am wahrscheinlichsten

Beschwerden auftreten werden.

Diese werden folglich im nachsten Kapitel identifiziert und mit den Beschwerden auf Korrelation lberprift.

4.3.2. Identifikation der zu erwartenden Beschwerden

Wie bereits in Kapitel 3.2 bei der Entwicklung des Arbeitsmodells beschrieben, werden nach umfassender
Literaturanalyse bestimmte Belastungsfaktoren dafiir verantwortlich gemacht, wenn Beschwerden und/oder
Schmerzen in bestimmten Korperregionen auftreten. Im Folgenden dritten Teil des Ergebniskapitels wird

Uberprift, ob diese Zusammenhange auch fir repetitive Montagetatigkeiten bestatigt werden kénnen.

Als Beschwerdefaktoren gelten (vgl. Kapitel 3.2.3) fiir den Nacken die Repetition, die Kraft sowie die
Korperhaltung. Fir die Schultern wird auf die Bewegung und die Repetition geachtet, fiir die Ellenbogen auf die
Kraft sowie die Kombination aus Kraft, Repetition und Haltung. Fir die Hand sowie das Handgelenk gelten neben
der Kombination die Repetition, die Kraft, die Haltung sowie die Vibration als Belastungsfaktoren. In Bezug auf
den (unteren) Ricken schlieflich wird auf kraftvolle Bewegungen, die Kdrperhaltung, schwere korperliche
Arbeit, Stehen und Ganzkdrpervibrationen geachtet. Nach Ausschluss der fiir bei repetitiven Montagetatigkeiten
nicht vorkommenden (beispielsweise schwere kérperliche Arbeit) oder Gber alle Arbeitsplatze konstanten
Belastungsfaktoren (z. B. das Klima) werden die {ibrigen anhand des Arbeitsablaufs fiir jeden der 66 analysierten

Arbeitsplatze identifiziert.

Als Beispiel sei der in Tabelle 13 folgende Arbeitsablauf gegeben. Dabei werden mehrere Leitungen in der linken
Hand statisch gehalten, wahrend gleichzeitig die Enden der Kabel kontaktierbereit gemacht werden. Fir die
Analyse in Bezug auf die Belastungsfaktoren ist beispielsweise fiir die rechte Schulter Punkt fiinf von Interesse,
weil hier der rechte Arm bis Gber den Kopf abgespreizt wird: eine Abduktion von weit mehr als 60° und demnach

ein Belastungsfaktor. Dieser Arbeitsplatz wird fur die rechte Schulter als risikobehaftet eingestuft.
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Tabelle 13: Beispielhafter Arbeitsablauf

Ablauf linke Hand

Ablauf rechte Hand

Bezeichnung

Bezeichnung

Anzahl/Takt

Kraftniveau

1. Leitungsblindel aufnehmen 1 2
2. Kabel aus Leitungsbiindel 1 1
entnehmen
3. Leitung zur linken Hand bringen 1 1

4. Litze aufbiegen 1 1
5. Kabel nach oben in unbestimmte 1 1
Lage

6. Stecker aufnehmen und ausrichten 1 1

7. Stecker in Werkstiicktrager 1 2

kontaktieren
8. Litze platzieren gegen Dorn 1 1
9. Leitung in Halteklipse einstreifen 2 1

Als Ergebnis dieses Analyseschrittes werden fiir die einzelnen Korperbereiche folgende Verteilungen von Platzen

mit und ohne Belastungsfaktoren festgehalten: 34 Arbeitsplatze weisen Belastungsfaktoren fiir den Nacken auf,

32 Platze bleiben ohne. Die Schultern werden an 27 (links) bzw. 30 (rechts) Platzen belastet, wahrend an 39

(links) bzw. 36 (rechts) Arbeitsplatzen keine Belastungsfaktoren vorliegen. Fir den linken Ellenbogen gibt es mit

16 Arbeitsplatzen vergleichsweise wenige mit Belastungsfaktoren, wahrend 50 Platze kein Risiko aufweisen. Fir

den rechten Ellenbogen verschiebt sich die Verteilung zu 24 Platzen mit und 42 Platzen ohne Belastung. Fir

Hand/-gelenk und Unterarm sind die Belastungen in etwa gleich verteilt. Bei 37 (links) bzw. 42 (rechts)

Arbeitsplatzen wurden Belastungsfaktoren identifiziert, 29 (links) bzw. 24 (rechts) Arbeitsplatze bleiben ohne

Belastungsfaktoren. Fiir den Riicken schliefRlich liegen an 23 Arbeitsplatzen Belastungsfaktoren vor, an 43

Platzen nicht. Tabelle 14 fasst die Ergebnisse in einer Ubersicht zusammen.
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Tabelle 14: Zusammenfassung der mit Belastungsfaktoren identifizierten Arbeitsplatze

Kérperregion Anzahl von Arbeitsplatzen mit Anzahl von Arbeitsplatzen ohne
Belastungsfaktoren Belastungsfaktoren

Nacken 34 32

Schulter links 27 39

Schulter rechts 30 36

Ellenbogen links 16 50

Ellenbogen rechts 24 42

Hand/-gelenk und 37 29

Unterarm links

Hand/-gelenk und 42 24

Unterarm rechts

Ricken 23 43

Auf der Basis dieser Verteilungen werden in Kapitel 4.3.3 die Hypothesen auf ihre Richtigkeit beziglich
repetitiver Montagetatigkeiten Gberprift. Zundchst wird aber kurz auf den Umgang mit den statistischen

Werkzeugen eingegangen.

4.3.3. Uberpriifung der Hypothesen (Beantwortung der
Forschungsfrage 3)

In der Folge werden die Arbeitsplatze mit Belastungsfaktoren denjenigen ohne Belastungsfaktoren
gegenibergestellt und lGberprift, ob es einen Unterschied zwischen den Datensatzen gibt. Ist ein Unterschied
vorhanden, kann die Gegenhypothese, dass es keinen Einfluss der Belastungsfaktoren auf das Risiko,

Beschwerden zu erleiden, gibt, verworfen werden.

Getestet wird mit statistisch anerkannten Tests, ob der gefundene Effekt durch Zufall zustande kommt. Zur
Anwendung kommen, wie zunachst kurz im Folgenden beschrieben wird, der Welch two sample t-Test sowie

der Wilcoxon Rangsummentest.

Dafir wird auBerdem Uiberpriift, ob die Datensdtze der verschiedenen Kérperbereiche normalverteilt sind. Nur
dann kann der t-Test angewandt werden. Anschlieend werden die Belastungsfaktoren identifiziert, um die zu
vergleichenden Gruppen einzuteilen. Dann schlieBlich konnen die Hypothesen mit den statistischen Tests

Uberprift werden.
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Statistische Testung

Um die empirischen Forschungsfragen zu (iberpriifen, werden statistische Berechnungen herangezogen. Die
dieser Arbeit zugrundeliegenden Werte sind die Testung auf Signifikanz, die Testung auf Normalverteilung sowie

die Unterschiedstestung:

o Testung auf Signifikanz

In der Statistik werden Unterschiede zwischen MessgroRRen oder Variablen als signifikant bezeichnet, wenn die
Wahrscheinlichkeit, dass sie durch Zufall derart zustande kommen wiirden, unter einer gewissen Schwelle liegt.
Das Signifikanzniveau gibt dabei an, wie viel Prozent der Tests falschlicherweise signifikant werden, obwohl kein
Unterschied vorliegt. Dieser Fehler wird als a-Fehler bezeichnet. Laut Fisher (1990) wird in die in Tabelle 15
gezeigten Signifikanzniveaus unterteilt. Diese werden fir die statistischen Auswertungen dieser Arbeit

ibernommen.

Tabelle 15: Signifikanzniveaus nach Fisher (1990)

o-Fehler Indikator | Niveau
0,01<a<0,05 |* Signifikant

0,001 <a<0,01 | ** Sehr signifikant

a < 0,001 ok Hochst signifikant

e Der Shapiro-Wilk-Test

GemaR des Grenzwerttheorems (central limit theorem) kann ab 30 Beobachtungen davon ausgegangen werden,
dass die Mittelwerte normalverteilt sind (Field, Miles & Field, 2012, S. 914). Um dennoch sicher zu gehen, weil
die Normalverteilung mit darlber entscheidet, welche weitere Testart zu verwenden ist, werden die

Verteilungen der Beschwerde-Mittelwerte tGberprift.

Um zu testen, ob die Verteilung einer Variable von einer Normalverteilung abweicht, ist der Shapiro-Wilk-Test
(Shapiro & Wilk, 1965) vorgesehen. Dieser Uberprift die Hypothese, dass die zugrundeliegende
Grundgesamtheit der Stichprobe normalverteilt ist. Verglichen werden die Werte einer Verteilung mit
normalverteilten Werten desselben Mittelwerts und Standardabweichung. Wie tblich wird auch in dieser Arbeit
die Nullhypothese abgelehnt, wenn der p-Wert 0,05 unterschreitet. In anderen Worten wird dann eine

Normalverteilung angenommen, wenn der p-Wert des Shapiro-Wilk-Tests grofRer als 0,05 ist.
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e Unterschiedstestung

Die Hypothesen dieser Arbeit sind so formuliert, dass Gberprift werden muss, ob es zwischen den Mittelwerten
der verglichenen Datensatze Unterschiede gibt. Solange eine Normalverteilung vorliegt (Bortz & Schuster, 2010),
kénnen die hier vorhandenen Daten mit dem Welch two sample t-Test Gberpriift werden. Liegt diese nicht vor,
muss als Ersatz ein nichtparametrischer Test verwendet werden. In der Folge wird in dieser Arbeit dafiir der

Wilcoxon Rangsummentest gewahlt.

Als Ergebnisse der Tests ist zundchst der p-Wert von grofitem Interesse: liegt dieser unter 0,05 ist der
Unterschied der Mittelwerte beider Wertepaare signifikant. In diesem Fall kann die Alternativhypothese

abgelehnt werden.

Weiter interessiert vor allem die Effektstirke r, die das AusmaR der Wirkung beschreibt. Ein lediglich
signifikantes Ergebnis heiRt noch nicht, dass der gemessene Effekt aussagekraftig ist. Bei sehr grofRen
Stichproben beispielsweise kann auch eine sehr kleine Verbesserung zu einem signifikanten Ergebnis flhren,
aber eben nicht aussagekraftig sein. Umgekehrt gilt auch im Fall, dass der Unterschied nicht signifikant ist, dass

der Effekt praktisch nicht unwichtig sein muss.

Flr die Einteilung der Effektstarke gilt der weithin akzeptierte Vorschlag von Cohen (1992, 2013), der in Tabelle
16 dargestellt ist und nach welchem r ab 0,1 als kleiner, ab 0,3 als mittlerer und ab 0,5 als starker Effekt

bezeichnet werden kann.

Tabelle 16: Einteilung der Effektstdrke nach Cohen (1992, 2013)

r>0,1 | Kleiner Effekt

r>0,3 | Mittlerer Effekt

r>0,5 | Starker Effekt

Testen der Normalverteilung

Um zu testen, ob die Verteilung der Beschwerdewerte der einzelnen Kérperbereiche von einer Normalverteilung
abweicht, wird der Shapiro-Wilk-Test angewandt. Die Ergebnisse des Tests sind in Tabelle 17 dargestellt.
Demnach sind lediglich die Mittelwerte der Beschwerdewerte des Nackens und des oberen Riickens

normalverteilt, die Werte der anderen Kérperregionen nicht.
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Tabelle 17: Ergebnisse des Shapiro-Wilk-Tests auf Normalverteilung

Koérperregion p Normalverteilung

Nacken 0,0559 Ja

Unterer Riicken 0,0002 Nein

Oberer Riicken 0,1189 Ja
Schulter links 0,0002 Nein
Schulter rechts 2,52*10° | Nein

Ellenbogen links 7,08*107 | Nein

Ellenbogen rechts | 2,47*10° | Nein

Hand/Finger links | 4,56*10° | Nein

Hand/Finger rechts | 0,0002 Nein

Zur Veranschaulichung dieser Rechenwerte dient Abbildung 26. Dargestellt ist die Verteilung der Mittelwerte
der subjektiven Beanspruchungsbewertungen der Werker (iber alle Platze. Bei einer Normalverteilung liegen die
Werte unter einer Gaullschen Glockenkurve. Fir den Nacken (links dargestellt) dhneln die Werte der
Glockenkurve durchaus, was der Shapiro-Wilk-Test bestatigt. Im Gegensatz dazu bestatigt das Histogramm des

rechten Ellenbogens, dass diese Daten nicht normalverteilt sind.

Histogramm Nacken Histogramm Ellenbogen rechts

=

Anzahl
Anzahl

o] -

D‘}

o [ ]

06 09 0.0 02 0.4 06
Beschwerdewert Beschwerdewert

Abbildung 26: Die Haufigkeit der vorkommenden Beschwerdewerte fiir den Nacken (links) und dem

rechten Ellenbogen zur Veranschaulichung der unterschiedlichen Verteilungen
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Testen der Hypothesen

Zum Vergleich, ob an Arbeitsplatzen mit Belastungsfaktoren mehr Beschwerden vorliegen als an Arbeitsplatzen
ohne Belastungsfaktoren, wurden diese fiir jeden Arbeitsplatz identifiziert. Dies ist problemlos vor Ort anhand

der Arbeitsplatzbeschreibung moglich und wurde in Kapitel 4.3.1 genauer erlautert.

Lediglich die Daten des Nackens sowie des oberen Riickens sind normalverteilt. Anwendung findet deshalb der
Welch two sample t-Test. Wie in Tabelle 14 notiert, werden fiir den Nacken 34 Arbeitsplatze mit
Belastungsfaktoren 32 Arbeitsplatzen ohne solche gegeniibergestellt. Fir den oberen Riicken liegen an 23
Arbeitsplatzen Belastungsfaktoren vor, an 43 Arbeitsplatzen nicht. Die Ergebnisse des t-Tests sind in Tabelle 18
festgehalten. Demnach kann die Gegenhypothese nicht abgelehnt werden: fir repetitive Montagetatigkeiten
gibt es keinen Zusammenhang zwischen den identifizierten Belastungsfaktoren und den erhobenen

Beschwerdewerten.

Tabelle 18: Ergebnisse des Welch two sample t-Tests

Koérperregion | p Effektstarke

Nacken 0,485 | 0,088

Oberer Riicken | 0,570 | 0,075

Im Gegensatz dazu sind die Daten der anderen Korperbereiche nicht normalverteilt, sodass der
nichtparametrische Wilcoxon Rangsummentest eingesetzt werden muss. Die Ergebnisse sind in Tabelle 19
gezeigt. Den eindeutigsten Zusammenhang gibt es demnach fiir die Schultern. Wahrend fir die rechte Schulter
30 Arbeitsplatze mit Belastungsfaktoren 36 ohne gegeniiberstehen, ist der Zusammenhang bei einer mittleren
Effektstarke hochst signifikant. Fiir die linke Schulter gibt es 27 Arbeitspldtze mit Belastungsfaktoren und 39

ohne. Hier ist der Zusammenhang bei einer ebenso mittleren Effektstarke sehr signifikant.
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Tabelle 19:

Ergebnisse des Wilcoxon Rangsummentests fiir das Gesamtkollektiwv

Koérperregion p Effektstarke
Unterer Riicken 0,073 | -0,221
Schulter links 0,0015 | -0,391
Schulter rechts 0,0003 | -0,448
Ellenbogen links 0,812 | -0,029
Ellenbogen rechts | 0,122 | -0,190
Hand/Finger links 0,063 | -0,229
Hand/Finger rechts | 0,107 | -0,199

Fir die anderen Korperbereiche konnten mit dem tblichen Niveau keine signifikanten Zusammenhéange

aufgedeckt werden. Fiir den unteren Riicken, den rechten Ellenbogen sowie fiir beide Handgelenke und Hande

konnten aber zumindest kleine Effektstarken gemessen werden.

Mit diesen Erkenntnissen wird das Arbeitsmodell aktualisiert. Es ergibt sich das in Abbildung 27 gezeigte

Schaubild, welches die Zusammenhange von Belastungsfaktoren und den physischen Beschwerden des

Oberkorpers fur repetitive Montagetatigkeiten aufzeigt. Dieses Schaubild ist eines der zentralen Ergebnisse

dieser Arbeit. Weil die daraus hervorgehenden eher schwachen Zusammenhange aber nicht als zentrale Aussage

dieser wissenschaftlichen Arbeit ausreichen, wird im folgenden Abschnitt tiefer geforscht.

Gelenkstellung (Flexion
oder Abduktion > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Ganzkdérper-
/Rumpfhaltung
Gewicht
Aktionskraft (> 30 N)

Gelenkstellung
Aktionskraft (> 30 N)
Repetition (> 10 Bew./min)

p<0,05: *
p<0,01: =

p<0,001: =
Kleine Effektstérke >
Mittlere Effektstérke

Abbildung 27:

links  rechts

Gelenkstellung (Flexion
oder Abduktion > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Gelenkstellung
Aktionskraft (> 30 N)
Repetition (> 10 Bew./min)

Gelenkstellung
Aktionskraft (> 30 N)
Repetition (> 10 Bew./min)

 mindestens zwei der drei Faktoren

Das Uberpriifte Arbeitsmodell fiir das Gesamtkollektiv (n = 249)
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4.3.4. Uberpriifung der Hypothesen anhand der Untergruppen

In der in Kapitel 4.3.1 durchgefiihrten Voruntersuchung der durch den Fragebogen erhobenen Daten konnten
teilweise erhebliche Unterschiede im Probandenkollektiv aufgedeckt werden. So liegen beispielsweise die
Schmerz- und Beschwerdewerte von den Probanden (iber 50 Jahre hoher als die der jlingeren Probanden. Es
liegt die Vermutung nahe, dass sich demzufolge auch die Zusammenhidnge zwischen Beschwerden und
Risikofaktoren unterschieden. In der Folge werden deshalb die Hypothesen fiir die Untergruppen einzeln

Uberpruft.

Dafiir werden zunachst die jeweiligen Datensatze auf Normalverteilung hin untersucht. Wahrend die exakten
Ergebnisse des Shapiro-Wilk-Tests im Anhang eingesehen werden kénnen, reicht an dieser Stelle der Vermerk,
dass samtliche Datensatze nicht normalverteilt sind. Deshalb findet wieder der Wilcoxon-Rangsummentest

Anwendung.

Fiir die nachfolgenden Abbildungen heif3t die hochgestellte ,, 1“ wieder, dass mindestens zwei der drei Faktoren
als Risikofaktoren vorhanden sein mussen. Die Signifikanz wird weiterhin mit Sternchen dargestellt (vgl. Tabelle

15), die Pfeilstarke illustriert die Effektstarke.

e Unterscheidung nach dem Geschlecht

Als erste Untergruppe werden die Geschlechter einzeln Uberprift. Dargestellt sind die beiden
Probandenkollektive in Abbildung 28: Links die Zusammenhange von Belastungsfaktoren und den physischen
Beschwerden des weiblichen Probandenkollektivs (n = 146), rechts die des mannlichen Probandenkollektivs

(n=88).

Im weiblichen Probandenkollektiv gibt es hochst signifikante Zusammenhange mit starker Effektstarke zwischen
der Gelenkstellung und der Repetition mit Beschwerden der linken Schulter (p = 2,95*%10%°, r = -0,858) sowie
von statischer Haltungs- und Haltearbeit mit dem Nacken (p = 2,28*10*, r =-0,503). AuRerdem gibt es einen
signifikanten Zusammenhang mit mittlerer Effektstarke zwischen Gelenkstellung, Aktionskraft und Repetition

mit der rechten Hand und den Fingern bzw. dem rechten Handgelenk (p = 0,02, r = -0,389).

Im mannlichen Probandenkollektiv gibt es hochst signifikante Zusammenhange mit starker Effektstarke
zwischen der Gelenkstellung und der Repetition mit Beschwerden beider Schultern (links: p = 0,0003, r = -0,65;
rechts: p =4,08*107, r =-0,91) sowie von der Ganzkdrper-/Rumpfhaltung, dem Gewicht und der Aktionskraft
mit Beschwerden im oberen Riicken (p = 0,00099, r =-0,623).
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Gelenkst. (FI./ Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Statische Haltearbeit
Statische Haltungsarbeit

Gelenkst. (FI./ Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Gelenkst. (FI./ Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Ganzkorper-/ Rumpfhaltung
Gewicht
Aktionskraft (> 30 N)

Gelenkstellung
Aktionskraft (> 30 N)
Repetition (> 10 Bew./min)

Abbildung 28: Das {iberpriifte Arbeitsmodell unterschieden nach dem Geschlecht. Links die
Zusammenhdnge von Belastungsfaktoren und den physischen Beschwerden des weiblichen
Probandenkollektivs (n = 146), rechts die des mdnnlichen Probandenkollektivs (n = 88)

Es fallt auf, dass es sowohl im Gesamtkollektiv sowie bei den mannlichen Probanden einen Zusammenhang
zwischen der Gelenkstellung und der Repetition mit beidseitigen Schulterbeschwerden gibt, dieser
Zusammenhang aber fiir die rechte Schulter des weiblichen Probandenkollektivs fehlt. Hierbei ist anzumerken,
dass zum Zeitpunkt der Befragung an den meisten der Platze mit Flexion bzw. Abduktion von Gber 60° und/oder
mehr als 2,5 Schulterbewegungen pro Minute fast ausschliellich Manner eingesetzt wurden, sodass es zu
Korrelationen im Gesamtkollektiv wie auch fir das mannliche Probandenkollektiv kommt, nicht aber fiir das
weibliche Probandenkollektiv. Eine &ahnliche Beobachtung gilt fiir Sichtprif-Arbeitsplatze, sodass der
Zusammenhang von Risikofaktoren und Nackenbeschwerden im weiblichen Probandenkollektiv erwartet
werden konnte. Gleichwohl fallen sowohl die Beschwerden in Nacken wie auch in den Schultern im weiblichen

Probandenkollektiv etwas héher aus.

e Unterscheidung nach dem Alter

Weiterhin werden die beiden Altersgruppen einzeln tiberprift. Dargestellt sind die beiden Probandenkollektive
in Abbildung 29: Links die Zusammenhange von Belastungsfaktoren und den physischen Beschwerden des

Probandenkollektivs < 50 Jahre (n = 151), rechts die des Probandenkollektivs > 50 Jahre (n = 92).

Im jlingeren Probandenkollektiv gibt es hochst signifikante Zusammenhange mit starker Effektstarke zwischen
der Gelenkstellung und der Repetition mit Beschwerden beider Schultern (links: p =2,28*10%°, r =-0,826;
rechts: p=1,25%10° r=-0,791) sowie dem linken Oberarm (p=4,12*10° r=-0,56), auRerdem von
Gelenkstellung, Aktionskraft und Repetition mit der rechten Hand und Finger bzw. dem rechten Handgelenk
(p =0,00038, r =-0,584). Weiterhin gibt es einen sehr signifikanten Zusammenhang mit mittlerer Effektstarke
von Gelenkstellung, Aktionskraft und Repetition mit dem linken Ellenbogen (p =0,006, r =-0,396) sowie
signifikante Zusammenhange mit kleiner bzw. mittlerer Effektstarke von statischer Halte- bzw. Haltungsarbeit
mit dem Nacken (p = 0,026, r = -0,284) und von Gelenkstellung, Aktionskraft und Repetition mit dem rechten
Unterarm (p = 0,013, r =-0,406).
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Im alteren Probandenkollektiv gibt es einen hochst signifikanten Zusammenhang mit starker Effektstarke
zwischen der Gelenkstellung und der Repetition mit Beschwerden der linken Schulter (p = 3,28*107%, r =-0,712).
Weiterhin gibt es einen sehr signifikanten Zusammenhang mit mittlerer Effektstarke von statischer Halte- und
Haltungsarbeit mit dem Nacken (p =0,0044, r =-0,424). AuRerdem gibt es signifikante Zusammenhange mit
mittlerer Effektstarke von Gelenkstellung und Repetition mit der rechten Schulter (p = 0,032, r =-0,368) sowie
von Gelenkstellung, Aktionskraft und Repetition mit dem linken Ellenbogen (p = 0,041, r =-0,378).

Statische Haltearbeit
Statische Haltungsarbeit |\=

Gelenkst. (FI./ Abd. > 60°)
Repetition (= 2,5
Schulterbew./min)

Gelenkst. (FL/ Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Statische Haltearbeit |
Statische Haltungsarbeit

Gelenkst. (FI./ Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Gelenkst. (FI./ Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Gelenkst. (FI./ Abd. > 60°)
Repetition (= 2,5
Schulterbew./min)

Gelenkstellung
Aktionskraft (> 30 N)
Repetition (= 10 Bew./min)

Gelenkstellung
Gelenkstellung Aktionskraft (> 30 N)
Aktionskraft (= 30 N) Repetition (> 10 Bew./min)
Repetition (= 10 Bew./min)

Gelenkstellung
Aktionskraft (> 30 N)
Repetition (> 10 Bew./min)

Abbildung 29: Das {Uberprifte Arbeitsmodell wunterschieden nach dem Alter. Links die
Zusammenhdnge von Belastungsfaktoren und den physischen Beschwerden des Probandenkollektivs
< 50 Jahre (n = 151), rechts die des Probandenkollektivs > 50 Jahre (n = 92)

Im Vergleich der Probandenkollektive, die nach Alter unterschieden werden, fallt auf, dass es deutlich mehr
Zusammenhange zwischen Risikofaktoren und Beschwerden im jlingeren Probandenkollektiv gibt. Die im
Gesamtkollektiv auftretenden Korrelationen zwischen Risikofaktoren und den Schultern werden dennoch auch

hier widergespiegelt.

Wichtig ist beim Vergleich dieser Probandenkollektive festzuhalten, dass die Beschwerden im alteren
Probandenkollektiv insgesamt (mit Ausnahme des Nackens und der Oberarme) héher ausfallen. Sind nun die
Beschwerden im Kollektiv breiter gefachert, kénnen die Unterschiede zu den Beschwerden, die durch die
Risikofaktoren hervorgerufen werden, nicht mehr so deutlich ausfallen. Das Probandenkollektiv < 50 Jahre ist

deshalb vielleicht das aussagekraftigste.

Keine Korrelationen gibt es zwischen den Risikofaktoren und Riickenbeschwerden, dafiir in beiden

Probandenkollektiven zwischen den Risikofaktoren und sowohl dem Nacken wie auch dem linken Ellenbogen.

e Unterscheidung nach zusatzlicher sportlicher Betatigung

Aullerdem werden die Probandengruppen nach Zusatzbelastung einzeln UGberprift. Dargestellt sind die
Probandenkollektive in Abbildung 30. Links sind die Zusammenhdnge von Belastungsfaktoren und den
physischen Beschwerden des Probandenkollektivs, die friiher Sport der oberen Extremitaten (OE) auslibten
(n=47), in der Mitte das Probandenkollektiv, das keinen Sport der OE ausilibt (n=107) und rechts das

Probandenkollektiv, das Sport der OE ausibt (n = 79) dargestelit.
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Im Probandenkollektiv, das frither Sport der OE ausibte, gibt es lediglich einen signifikanten Zusammenhang
mit starker Effektstarke von Gelenkstellung und Repetition mit Beschwerden der linken Schulter (p = 0,016, r = -

0,554).

Im Probandenkollektiv, das keinen Sport der OE ausiibt, gibt es einen hochst signifikanten Zusammenhang mit
starker Effektstarke von Gelenkstellung und Repetition mit Beschwerden der linken Schulter (p = 8,03*107, r = -
0,771). Weiterhin gibt es signifikante Zusammenhadnge mit mittleren Effektstarken von Gelenkstellung und
Repetition mit Beschwerden der rechten Schulter (p = 0,037, r =-0,326) und des linken Oberarms (p = 0,016,
r =-0,376), sowie von der Ganzkorper-/Rumpfhaltung, dem Gewicht und von Aktionskraften mit dem unteren

Ricken (p = 0,045, r =-0,321).

SchlieRlich gibt es im Probandenkollektiv, das Sport der OE ausiibt, sehr signifikante Zusammenhange mit
mittleren bzw. starken Effektstdarken von Gelenkstellung und Repetition mit Beschwerden beider Schultern
(links: p = 0,0038, r = -0,489, rechts: p = 0,0025, r = -0,511) und mit Beschwerden im linken Oberarm (p = 0,0033,
r =-0,496). Weiterhin gibt es noch einen signifikanten Zusammenhang mit mittlerer Effektstdarke von

Gelenkstellung und Repetition mit Beschwerden im rechten Oberarm (p = 0,011, r =-0,429).

Gelenkst. (FI./ Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Gelenkst. (FI./ Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Gelenkst. (FI./ Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5 >
Schulterbew./min)

Gelenkst. (FI./ Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Ganzkorper-/ Rumpfhaltung
Gewicht
Aktionskraft (> 30 N)

Gelenkst. (FI./ Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Gelenkst. (FL/Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Gelenkst. (FI./ Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Gelenkst. (FI./ Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Abbildung 30: Das Uberpriifte Arbeitsmodell unterschieden nach zusatzlicher sportlicher
Betdtigung. Oben 1links sind die Zusammenhdnge von Belastungsfaktoren und den physischen
Beschwerden des Probandenkollektivs, das frither Sport der oberen Extremitdten (OE) ausibte
(n = 47), oben rechts das Probandenkollektiv, das keinen Sport der OE ausibt (n = 107) und

unten das Probandenkollektiv, das Sport der OE ausibt (n = 79) dargestellt
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Der Vergleich der Probandenkollektive, die nach sportlicher Aktivitdt der oberen Extremitdten aufgeteilt
wurden, bringt keine neuen Erkenntnisse. Wie im Gesamtkollektiv gibt es wieder Zusammenhange zwischen den
Risikofaktoren und Schulterbeschwerden. Die gréBeren Probandenkollektive (Sport bzw. kein Sport)

unterscheiden sich nur unwesentlich.

e Unterscheidung nach Einsatzdauer

Schliefllich werden die Probandengruppen nach Einsatzdauer einzeln (berprift. Dargestellt sind die
Probandenkollektive in Abbildung 31. Links sind die Zusammenhange von Belastungsfaktoren und den
physischen Beschwerden des Probandenkollektivs, das weniger als sechs Monate am Arbeitsplatz arbeitet
(n =26), in der Mitte das Probandenkollektiv, das zwischen sechs Monaten und drei Jahren am Arbeitsplatz
arbeitet (n = 59) und rechts das Probandenkollektiv, das bereits langer als drei Jahre am Arbeitsplatz arbeitet

(n = 148) dargestellt.

Gelenkst. (FI./Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Gelenkst. (FI./ Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Gelenkst. (FL/Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Gelenkst (FL/Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Ganzkorper-/ Rumpfhaltung
\ Gewicht
Aktionskraft (> 30 N)

Gelenkst. (FI./Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Gelenkst. (FI./Abd. > 60°)
Repetition (> 2,5
Schulterbew./min)

Gelenkstellung
Aktionskraft (> 30 N)
Repetition (> 10 Bew./min)

Gelenkstellung
Aktionskraft (> 30 N)
Repetition (> 10 Bew./min)

Abbildung 31: Das tuberprifte Arbeitsmodell unterschieden nach Einsatzdauer am Arbeitsplatz.
Oben links sind die Zusammenhdnge von Belastungsfaktoren und den physischen Beschwerden des
Probandenkollektivs, das weniger als sechs Monate am Arbeitsplatz arbeitet (n = 26, keine
vorhanden), oben rechts das Probandenkollektiv, das zwischen sechs Monaten und drei Jahren
am Arbeitsplatz arbeitet (n = 59) und unten das Probandenkollektiv, das bereits l&nger als

drei Jahre am Arbeitsplatz arbeitet (n = 148) dargestellt
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Im Probandenkollektiv, das weniger als sechs Monate am Arbeitsplatz arbeitet, gibt es keine signifikanten
Zusammenhdnge zwischen den Belastungsfaktoren und den physischen Beschwerden. Die Anzahl der

Probanden ist mit 26 auch sehr gering.

Mehr signifikante Zusammenhange gibt es mit 59 Probanden in der Gruppe, die zwischen sechs Monaten und
drei Jahren am Arbeitsplatz eingesetzt werden. Hochst signifikante Zusammenhange mit starker Effektstarke
gibt es hier zwischen der Gelenkstellung und der Repetition mit Beschwerden der linken Schulter (p = 0,0007,
r=-0,669) und des linken Oberarms (p =0,0006, r =-0,676). Weiterhin gibt es einen sehr signifikanten
Zusammenhang mit starker Effektstarke zwischen der Ganzkorper- bzw. Rumpfhaltung, dem Gewicht und der
Aktionskraft mit Beschwerden im unteren Ricken (p =0,0017, r=-0,812), aulRerdem gibt es signifikante
Zusammenhadnge mit mittlerer Effektstarke von der Gelenkstellung und der Repetition mit Beschwerden der

rechten Schulter (p = 0,015, r = -0,476) und dem rechten Oberarm (p = 0,034, r =-0,416).

Ebenso gibt es im Probandenkollektiv, das bereits mehr als drei Jahre am jeweiligen Arbeitsplatz arbeitet, hochst
signifikante Zusammenhadnge mit starker bzw. mittlerer Effektstarke zwischen der Gelenkstellung und der
Repetition mit Beschwerden der linken Schulter (p = 4,82*10%3, r =-0,958), dem linken Oberarm (p = 0,0006,
r=-0,456) und der rechten Schulter (p=1,31*10°, r=-0,577). Weiterhin gibt es einen signifikanten
Zusammenhang mit mittlerer Effektstarke von der Gelenkstellung, der Aktionskraft und der Repetition mit der

rechten Hand bzw. dem rechten Handgelenk (p = 0,03, r = -0,384).

Nicht weiter eingegangen wird an dieser Stelle auf das Probandenkollektiv, das erst weniger als sechs Monate

am Arbeitsplatz eingesetzt wird. Die Anzahl der Probanden ist zu gering.

Interessant bei den anderen beiden Probandenkollektiven sind der linke Oberarm, der untere Riicken sowie die
rechte Hand. In beiden Probandenkollektiven gibt es eine Korrelation zwischen den Risikofaktoren und
Beschwerden im linken Oberarm. So zeigen Schulterbeschwerden eventuell an, dass bei gleichbleibenden
Bewegungen auch der Oberarm betroffen sein wird. Weiterhin gibt es im Probandenkollektiv, das zwischen
sechs Monaten und drei Jahren am Arbeitsplatz arbeitet, einen Zusammenhang zwischen den Risikofaktoren
und Beschwerden im unteren Ricken. Diese scheinen sich folglich erst nach einer gewissen Zeit zu
manifestieren, dann aber unabhangig von den Risikofaktoren an allen Arbeitsplatzen aufzutreten. Wie erwartet
nehmen die Riickenbeschwerden im Probandenkollektiv tiber die Zeit zu. AbschlieRend ist zu beobachten, dass
ein Zusammenhang zwischen Risikofaktoren und Beschwerden in der rechten Hand bzw. den Fingern und dem
Handgelenk erst im Probandenkollektiv auftaucht, das das bereits langer als drei Jahre am Arbeitsplatz arbeitet.
Zu Uberprifen ist in diesem Zusammenhang die entstehende Vermutung, dass die Hande widerstandsfahiger

gegeniber den identifizierten Risikofaktoren sind als beispielsweise die Schultern.
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Zusammenfassende Darstellung

Tabelle 20 listet in der Zusammenfassung die einzelnen Korperregionen mit den jeweiligen Belastungsfaktoren

auf. Demnach konnten fir fast alle Bereiche des Oberkdrpers Zusammenhdnge zwischen den identifizierten

Belastungsfaktoren und den physischen Beschwerden gezeigt werden.

Tabelle 20: Zusammenfassende Darstellung der Uberpriifung des Arbeitsmodells

Repetition*,

Koérperregion Belastungsfaktoren Signifikanz Effektstarke
Nacken Statische Haltungsarbeit | Bis zu 2,28*10% -0,503
Statische Haltearbeit
Oberer Ricken Ganzkorper-/ Bis zu 0,00099 -0,623
Unterer Rlicken Rumpfhaltung Bis zu 0,0017 -0,812
Gewicht
Aktionskraft!
Linke Schulter Gelenkstellung? Bis zu 4,82*10%3 -0,958
Rechte Schulter Repetition3 Bis zu 1,25*10° -0,791
Linker Oberarm Gelenkstellung? Bis zu 4,12*10°® -0,560
Rechter Oberarm Repetition3 Bis zu 0,011 -0,429
Linker Ellenbogen Gelenkstellung Bis zu 0,006 -0,396
Rechter Ellenbogen Aktionskraft! keine
Repetition®, ®
Linker Unterarm Gelenkstellung keine
Rechter Unterarm Aktionskraft? Bis zu 0,013 -0,406
Repetition®, °
Linke Hand/Finger Gelenkstellung keine
Rechte Hand/Finger Aktionskraft? Bis zu 0,00038 -0,584

(1:

Kraft >30 N, 2:

mehr als 10 Bewegungen pro Minute, 5:

Flexion oder Abduktion >60°, 3: mehr als 2,5 Bewegungen pro Minute,

mindestens zwei der drei Faktoren)
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Lediglich fir den rechten Ellenbogen, den linken Unterarm sowie die linke Hand/das linke Handgelenk/die linken
Finger konnten keine signifikanten Zusammenhidnge festgestellt werden. Am deutlichsten sind die
Zusammenhange zwischen den Belastungsfaktoren und den Schultern. Dieser Zusammenhang zeigte sich bereits

im Arbeitsmodell des Gesamtkollektivs.

Mit dieser Aussage kann die dritte Forschungsfrage eindeutig beantwortet werden: in der Praxis fiihren die
Gelenkstellung sowie Repetition zu Beschwerden der Schultern, die Ganzkorper-/Rumpfhaltung, das Gewicht
sowie die Aktionskrafte zu Beschwerden im Riicken sowie die Gelenkstellung, die Aktionskraft und Repetition

zu Beschwerden im rechten Ellenbogen sowie in den Handen bzw. Handgelenken.

Das folgende fiinfte Kapitel Gberprift nun, inwieweit diese Zusammenhange von den Screening-Verfahren

abgebildet werden.
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5. Darstellung und Vergleich der Belastungsbewertung repetitiver
Montagetatigkeiten

Im Anschluss an den Ergebnisteil dieser Dissertation wird der Vergleich mit den Ergebnissen der Screening-
Verfahren gezogen. Die Riickschliisse daraus sind insbesondere als Riickmeldung fiir die Verfahrensentwickler
wichtig, die damit den Anwendungsbereich der Screening-Verfahren erweitern kénnen. Durch die Daten der
repetitiven Tatigkeiten konnen die Ergebnisse, die sich in den Punktwerten widerspiegeln, fir Extremsituationen
wie die repetitiven Tatigkeiten angepasst werden. Ferner beeinflusst der Ergebnispunktwert des ausgewahlten
Screening-Verfahrens in der Praxis Auslegungen und Anderungen an Arbeitsplitzen, um langfristig Beschwerden

in der Belegschaft vorzubeugen.

5.1. Vorstellung der verwendeten Screening-Methoden

Wie bereits in der in Kapitel 2.3 vorgestellten Studie, die den Ausgangspunkt fiir diese Arbeit bildet, eingefiihrt,
werden flr den Vergleich der Analysen der repetitiven Arbeitsplatze fiinf Screening-Verfahren herangezogen.
Diese werden nun in aller Kiirze vorgestellt. Anschlieend wird in Kapitel 5.2 Gberpriift, ob die fiir die Bewertung
repetitiver Tatigkeiten relevanten Merkmale in den Screening-Methoden Bericksichtigung finden. Dann wird in
Kapitel 5.3 weiterhin Gberprift, ob die nach dem Arbeitsmodell aus Kapitel 4.3.3 fiir die Analyse relevanten
Risikofaktoren mit in die Berechnung eingehen. SchlieRlich gibt Kapitel 5.4 einen Uberblick und fasst die

Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen zusammen, womit die vierte Forschungsfrage beantwortet wird.

Die Reihenfolge der nun folgenden Vorstellung der Screening-Methoden soll keine Wertung darstellen sondern
ergibt sich aus den Entstehungsjahren. Die zuerst vorgestellte Methode (der Strain Index) entstand bereits 1995;

die Hand Arm Risk-assessment Method — zuletzt vorgestellt — entstand erst 2009.

5.1.1. Der Strain Index

Der Strain Index (SI) nach Moore und Garg (1995, S. 443—-485) bewertet das Risiko einer Tatigkeit arbeitsbedingt
zu erkranken anhand von sechs Arbeitsvariablen, welche gemessen oder geschatzt werden. Dabei handelt es
sich um die jeweils groRte Anstrengung eines Arbeitszyklus der Intensitdt der Anstrengung, der Dauer dieser
Anstrengung pro Zyklus sowie die Anzahl der Ausfiihrungen dieser Tatigkeit pro Minute. Zusatzlich wird die
Haltung der Hand bzw. des Handgelenks, die Arbeitsgeschwindigkeit und die Dauer der Aufgabe pro Tag mit
Hilfe einer flnfstufigen Skala einer Bewertungszahl zugeordnet. Das Produkt der sechs Bewertungsskalen ergibt

schlieRlich den Risikowert. Die Bereiche kdnnen in Tabelle 21 eingesehen werden (ISO 11228-3, S. 66—68).
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Tabelle 21: Bewertungstabelle des SI nach ISO 11228-3 (S. 67)

Zone | Risikowert | Beschreibung

<3 kein Risiko
3-7 Grenzwertig oder geringes Risiko
>7 Risiko ist vorhanden, die Tatigkeit wird als gefahrlich klassifiziert

Es werden beide Hande separat bewertet. Gedacht ist die Anwendung des Sl nur fiir Tatigkeiten der Hande und
Unterarme. Nicht erfasst werden mit dieser Methode Pausenzeiten und —intervalle sowie zusatzliche Faktoren

wie Kélte oder Vibration.

5.1.2. Das Occupational Risk Assessment

Das Occupational Risk Assessment (OCRA) ist ein Experten-Screening-Verfahren mit zwei Varianten: dem OCRA
Index sowie der OCRA Checkliste (Hartmann et al., 2013, S. 138). Diese Methode wurde von der italienischen
Arbeitsgruppe Colombini, Occhipinti & Grieco entwickelt (Occhipinti & Colombini, 2000; Colombini, Occhipinti
& Grieco, 2002) und fiihrt einzelne Risikofaktoren wie beispielsweise Repetition, Kraftaufwand, Koérper- und
Gelenkbewegungen sowie zusatzliche Faktoren wie Vibration, Druck und/oder Kalte, welchen die Beschiftigten
berufsbedingt ausgesetzt sind, in einem Risikowert zusammen. Dieser wird als der Quotient der ,Zahl der
tatsachlich ausgefiihrten technischen Aktionen” und der ,Zahl der empfohlenen technischen Aktionen“

berechnet (Hoehne-Hiickstadt et al., 2007, S. 87).

Mit der OCRA-Methode werden die Hauptrisikofaktoren der untersuchten Arbeitspldtze identifiziert und
quantifiziert. Im Fall der repetitiven Tatigkeiten sind das die Frequenz, die Kraft, Zwangshaltungen und/oder
—bewegungen, Abwesenheit von Pausen und zusatzliche Risikofaktoren wie Hitze, Kalte oder Vibration

(Colombini & Occhipinti, 2009, S. 4).

Die OCRA-Checkliste erlaubt eine verkirzte Prozedur der Risikobewertung und wird fiir ein erstes, groberes
Screening empfohlen (Occhipinti & Colombini, 2006, S. 2535). Wahrend es einen starken Zusammenhang
zwischen dem OCRA-Index und Mitarbeitern mit muskuloskelettalen Beschwerden gibt (Occhipinti & Colombini,
2007), zeigte die praktische Anwendung bei repetitiven Tatigkeiten, dass die Anwendung des OCRA-Indexes
keinen Mehrwert gegeniiber der Checkliste bringt (Heidl, 2013), weshalb sich in dieser Arbeit auf die Anwendung
der OCRA-Checkliste beschrankt wird. Wird im Folgenden von ,,0CRA“ gesprochen, so ist die ,,OCRA-Checkliste”

gemeint.

Die Zuordnung der Punktwerte zu Risikoklassen zeigt Tabelle 22. Als in der Praxis problematisch gestaltet sich

dabei der Umgang mit der originalen finfstufigen Bewertungsskala, weil die anderen Methoden, mit welchen
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die Bewertungsergebnisse verglichen werden, mit der normierten dreistufigen Skala (DIN EN 614-1, S. 20)
arbeiten. Die originale Skala wird deshalb an dieser Stelle auf ihre verbale Beschreibung angepasst, was sich fiir

Vergleiche als sinnvoll erwiesen hat (Heidl, 2013).

Tabelle 22: Checklistenwerte und zugehdériger OCRA-Index sowie Farbkodierung und Bewertung

(Colombini et al., 2002)

OCRA- Farbkodierung Farbcodierung Risiko Handlung

Checkliste (original) (angepasst)

<75 Griin Akzeptabel Keine

7,6 -11,0 Gelb Grenzwertig, sehr Keine, liberwachen

niedrig

11,1-14,0 Orange Gelb Niedrig in naher Zukunft
notig

14,1-22,5 Rot Durchschnittlich in naher Zukunft
notig

>22,6 Dunkelrot _ Hoch Neugestaltung

5.1.3. Das Ergonomic Assessment Worksheet

Das Ergonomic Assessment Worksheet (EAWS; vorher: European Assessment Worksheet) ist eine ergonomische
Risikoanalyse, die in verschiedenen Phasen des Produktlebenszyklus durchgefiihrt werden kann (Schaub,
Caragnano, Britzke & Bruder, 2013). So eignet sich das EAWS gleichermalien fiir Ist- und Planungsanalysen

(Schaub, 2004, S. 91) und wurde als Priifverfahren fiir die physische Arbeitslast entwickelt.

Das Problem, welches mit EAWS angegangen werden soll, sind hohe physikalische Gesamtbelastungen. Diese
bestehen heutzutage selbst in hochentwickelten und —automatisierten Branchen wie der Automobilindustrie
weiterhin, beispielsweise durch kraftintensive oder sich immer wiederholende Ladevorgange. Als einen
weiteren Grund fir die Entwicklung von EAWS geben die Autoren an, dass schlechte ergonomische Auslegung
in industrialisierten Landern zu fast einem Drittel durch Muskel-Skelett-Beschwerden oder -Erkrankungen zu
krankheitsbedingter Abwesenheit fliihrt. Demzufolge soll die Methode mit der Risikoanalyse und —bewertung

zusatzlich als Grundlage dafiir dienen, besser gestaltete Arbeitsplatze zu erhalten (Schaub et al., 2013, S. 1-2).

Die Ziele der Methode sind die Verbesserung der Arbeitsumwelt, der Mitarbeiterfdhigkeiten und der
Produktivitdt. Ebenso soll Berufskrankheiten vorgebeugt werden. So verbindet das Verfahren
KorrekturmalRnahmen mit Ergonomie und weist auf ergonomische Probleme hin. AuRerdem werden Design-

Losungen vorgeschlagen, um diese Probleme zu (iberwinden (Schaub et al., 2013).
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Bei der Risikoabschatzung wahrend der Methode werden die Arbeitssituationen einem Ampelschema
zugewiesen, wobei sich die Punkte aus dem Produkt der Intensitat und der Dauer oder Anzahl ergeben. Dies ist

in Tabelle 23 gezeigt und beschrieben. Wie bereits erliutert sind die Uberginge dabei flieRend.

Tabelle 23: Ampelschema von EAWS

Punkte | Erlauterung MaRBnahmen

Niedriges Risiko: empfehlenswert! Malnahmen sind nicht erforderlich.

Das Risiko einer Erkrankung oder Verletzung ist
vernachlassigbar bzw. es ist auf einem annehmbaren

Niveau.

26 bis | Mogliches Risiko: nicht empfehlenswert! Eine detaillierte Risikoabschatzung ist

= Fiir die Mitarbeiter besteht insgesamt bzw. teilweise ein erforderlich.

nicht zu unterschatzendes Risiko einer Erkrankung oder | Mallnahmen zur erneuten Gestaltung

Verletzung. bzw. Risikobeherrschung ergreifen.

Hohes Risiko: vermeiden! Malnahmen zur Risikominderung sind

Das Risiko einer Erkrankung oder Verletzung ist dringend erforderlich.

offensichtlich und es ist nicht annehmbar, die Mitarbeiter

diesem Risiko auszusetzen.

Von Steinberg und Liebers et al. (2011, S. 14) wird das EAWS als branchenbezogene Erweiterung des Belastungs-
Dokumentations-Systems (BDS) des Instituts ASER e.V. und der Key Indicator Method (KIM) bezeichnet. Die
Entwicklung basiert auf den Erfahrungen des New Production Worksheets (NPW) (Schaub & Dietz, 2000 und
Schaub, Storz & Landau, 2001) sowie von DesignCheck (Schaub & Winter, 2002), woraus zunachst das
Automotive Assembly Worksheet (AAWS) entstand, welches wiederum durch eine Uberarbeitung und

Vorsehung fir ein groReres Anwendungsfeld zum EAWS wurde.

5.1.4. Die Leitmerkmalmethode Manuelle Arbeitsprozesse

Die Entwicklung des Abschnittes Manuelle Arbeitsprozesse (MA) der Leitmerkmalmethode (LMM) begriindet
sich damit, dass bei Betriebspraktikern ,dringender Bedarf” fiir die Beurteilung von repetitiven manuellen
Tatigkeiten sowie bei Arbeiten mit unterschiedlichen physischen Belastungen bestand (Steinberg & Behrendt et

al.,, 2007, S. 30). Die LMM MA soll dazu dienen, die Wahrscheinlichkeit fir das Erleiden tatigkeitsbedingter
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Beschwerden und Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems abzuschatzen (Steinberg & Liebers et al., 2011, S.
7). Um die auftretenden Belastungen dann wirksam zu reduzieren, muss dort angesetzt werden, wo die

Leitmerkmale die Ursache fiir hohe Gewichtungen darstellen (Tannenhauer, 2013, S. 26).

Die LMM MA basiert auf den ersten Leitmerkmalmethoden fiir das ,Heben, Halten und Tragen von Lasten” und
das ,Ziehen und Schieben von Lasten”, welche in den Jahren 2001 und 2002 entwickelt und veroffentlicht
wurden. Nach praxisbezogenen Tests hinsichtlich Validitat, Objektivitat, Reliabilitdt und Anwendbarkeit wurde
die erste Version Uberarbeitet und als revidierte Fassung 2011 veroffentlicht. Die Methode eignet sich fir die
Beurteilung von hochrepetitiven Tatigkeiten, wird aber nicht auf solche begrenzt (Steinberg & Liebers et al.,
2011, S. 7-8). Nicht angewendet werden kann die Methode bei Lastgewichten Gber 5 kg. Dort ist die LMM HHT
(Halten, Heben, Tragen) zu verwenden (Jirgens et al., 2001). Fur die Bewertung der Tatigkeiten sind
biomechanische, physiologisch-metabolische und Ertraglichkeitsmerkmale die bestimmenden Kriterien, wobei
die Dauer und Haufigkeit in der Verbindung mit den Lastgewichten, den Kdrperhaltungen und —bewegungen das

Ausmal der Belastung bestimmen (Steinberg & Liebers et al., 2011).

Auch die Autoren der LMM MA legen Wert darauf, dass die in Tabelle 24 dargestellten Grenzwerte als flieRend
zu verstehen sind, weil die individuellen Arbeitstechniken und Leistungsvoraussetzungen unterschiedlich sind.
Die Bewertungsergebnisse sollen folglich als Orientierungshilfe dienen. Ferner wird betont, dass sich die

Belastung fir das Muskel-Skelett-System mit steigenden Punktwerten grundsatzlich erhéht (BAuA, 2012, S. 11).

Tabelle 24: Bewertungstabelle der LMM MA (BAuA, 2012, S. II)

Risikobereich | Punktwert | Beschreibung

1 <10 Geringe Belastung, Gesundheitsgefahrdung durch korperliche

Uberbeanspruchung ist unwahrscheinlich.

2 Mittlere Belastung, eine korperliche Uberbeanspruchung ist bei vermindert
belastbaren  Personen  moglich. Fur diesen  Personenkreis  sind
GestaltungsmalRnahmen sinnvoll.

3 25 bis < 50 | Erhéhte Belastung, korperliche Uberbeanspruchung ist auch fiir normal
belastbare Personen moglich. GestaltungsmalRnahmen sind zu prifen.

4 Hohe Belastung, korperliche Uberbeanspruchung ist wahrscheinlich.
GestaltungsmalRnahmen sind erforderlich.

5.1.5. Die Hand Arm Risk-assessment Method

Die Hand Arm Risk-assessment Method (HARM; deutsch: Hand Arm Risiko-Bewertungsmethode) wird im

Gegensatz zu den anderen im Rahmen dieser Arbeit verwendeten Methoden online durchgefiihrt. Anschauliche
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Abbildungen sollen es dem Anwender erleichtern, Risikofaktoren zu identifizieren, um somit das gesundheitliche
Risiko, Arm-, Hals- oder Schulterprobleme zu erleiden, einschatzen zu kénnen. Die Methode ist nur anzuwenden,
wenn Beine und Torso wenig oder gar nicht bewegt werden und kann ausdricklich nicht flr

Bildschirmarbeitsplatze angewandt werden (European Agency for Safety and Health at Work, 2009).

Die Methode zeichnet sich durch die einfache Erlern- und Bedienbarkeit aus, kann von jedem, der fir die
Gesundheit und Sicherheit eines Unternehmens zustandig ist, angewandt werden und kommt schnell und
zuverldssig zu einem Bewertungsergebnis (European Agency for Safety and Health at Work, 2009). Die

Punktebereiche sind analog zur Leitmerkmalmethode gewahlt und in Tabelle 25 dargestellt.

Tabelle 25: Bewertungstabelle der Methode HARM nach Kraker und Douwes (2009)

Zone | Risikowert | Beschreibung

Grin Die Tatigkeit stellt fir den Grofteil der Beschaftigten kein Gesundheitsrisiko fiir den

Hand-Arm-Schulter-Bereich dar.

Gelb | 25-50 Fiir einige Angestellte besteht das Risiko, Probleme im Arm-, Nacken- oder
Schulterbereich zu bekommen. MaRRnahmen, um das Risiko zu verringern, sollten

ergriffen werden.

Rot Fiir den Groliteil der Belegschaft stellt die Tatigkeit ein beachtliches Gesundheitsrisiko
flr Arme, Nacken und Schultern dar. Es miissen sofort MalRnahmen ergriffen werden,

um das Risiko einzuschranken.

Die Entwickler der Methode empfehlen, HARM nur fir Tatigkeiten anzuwenden, die von Personen im Alter von
18 bis 65 Jahren taglich langer als eine Stunde ausgefiihrt werden und einseitige Handkrafte von weniger als

60 N bendtigen (Douwes, Kraker, Kbnemann & Bosch, 2011).

5.2. Uberpriifung der fiir die Bewertung repetitiver Tatigkeiten
relevanten Merkmale

In dieser Arbeit eingesetzt wurden die in Kapitel 5.1 vorgestellten fiinf unterschiedlichen Screening-
Bewertungsverfahren, die, wie bereits in Kapitel 2.1.3 gezeigt, zu sich teils stark unterscheidenden
Risikobewertungen kommen. Griinde dafiir sind, neben beispielsweise Rechenvorschriften und Grenzwerten,
mitunter die Eingabewerte, also die Daten, die bestimmt werden miissen, um die unterschiedlichen Verfahren

einzusetzen.

Tabelle 26 zeigt eine Ubersicht der Merkmale, welche von den fiinf verschiedenen Screening-Methoden erfasst

werden. Markiert ist das Vorhandensein des jeweiligen Merkmals mit einem ,,x“.
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Das Merkmal ,Repetition” beschreibt dabei, ob die Methoden grundsatzlich repetitive Tatigkeiten in der
Bewertung bericksichtigen. Durch eine Zeitgewichtung wird die ,Tatigkeitsdauer” bei allen Methoden
berlicksichtigt, die Unterteilungs-Stufen unterscheiden sich allerdings erheblich. Mit ,Krafthohe” kénnen
sowohl die erforderlichen Aktionskrafte zur Erflillung der Arbeitsaufgabe, die aufgewendeten Kérperkrafte oder
auch die personenbezogene Beanspruchungswahrnehmung gemeint sein, die sich erheblich voneinander
unterscheiden kénnen. Die , Intensitat der Bewegung” stellt einen Oberbegriff fiir unterschiedliche Kriterien wie
beispielsweise Anstrengung, Haufigkeit und Frequenz dar. Zusatzlich konnen noch , statische Anteile” bewertet

werden.

Mit der , Arbeitsgeschwindigkeit” wird beispielsweise bei der Methode S| eingeschatzt, ob das Arbeitstempo
durchgehalten werden kann. In der Kategorie ,Greifbedingungen” werden die Griffart und die Dauer bewertet.
In der ,Hand-Arm-Stellung” werden die Gelenkstellungen der oberen Extremitdten bewertet, das Merkmal
,Korperhaltung” ist nur dann erfillt, wenn die Ganzkorperhaltung in die Risikobewertung der Methode mit

eingeht.

Unter dem Merkmal ,Arbeitsorganisation” werden zusatzlich zur ,Bericksichtigung von Pausen” auch
Tatigkeitswechsel und Arbeitsinhalt berilicksichtigt. Bei den ,, Ausfiihrungsbedingungen” werden erschwerende
Bedingungen analysiert. Dazu werden beispielsweise Behinderungen der Arbeitsausfihrung durch
unzureichende Werkzeuge, Kélte, Handschuhe, Sehbedingungen und Vibration gezdhlt. Unter
,Nebentatigkeiten” schliellich wird verstanden, ob fiir schwere , Nebenarbeiten” in der Methode pauschal

Zusatzpunkte vergeben werden kénnen.
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Tabelle 26: Vergleich der beriicksichtigten Merkmale in ausgewahlten Screening-

Bewertungsverfahren (Anpassung der Merkmaltabelle von Steinberg und Liebers et al. (2011,
S.44)). Das Vorhandensein des jeweiligen Merkmals markiert ein ,x".
EAWS | OCRACL | LMM MA | SI | HARM
Beriicksichtigte Merkmale
Repetition X X X
Tatigkeitsdauer X X X X X
Krafthohe X X X X X
Intensitat der Bewegung X X X X X
statische Anteile X X X
Arbeitsgeschwindigkeit X X
Greifbedingungen X X
Hand-Arm-Stellung X X X X X
Korperhaltung X X X
Arbeitsorganisation X X
Berlicksichtigung von Pausen X X
Ausfiihrungsbedingungen X X X
Nebentatigkeiten X

Zusammenfassend zeigt Tabelle 26 deutlich, auf welch unterschiedlicher Basis das Risiko der analysierten

Tatigkeiten eingestuft wird.

Soviel zu den allgemein verwendeten Daten. Ein genauerer Blick Gberprift nun in Kapitel 5.3 das Vorhandensein

der im Modell (vgl. Abbildung 27) identifizierten Belastungsfaktoren.

5.3. Uberpriifung der im Modell identifizierten Risikofaktoren

Zur weiteren Prifung der Eignung vorhandener Screening-Verfahren fir die Abschatzung von Risikopotential an
repetitiven Montagetatigkeiten muss gepriift werden, ob die in dieser Arbeit fir repetitive Montagetatigkeiten

als relevant identifizierten Risikofaktoren, die nachweislich zu Beschwerden flihren, Berlicksichtigung finden.
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Uberpriift wurde dabei lediglich, ob die Faktoren Eingang in die Risikobeurteilung finden, nicht in welchem
Malie. Mit dieser Arbeit soll keine neue Methode entwickelt oder eine bereits bestehende verbessert werden —
es werden die Grundlagen ermittelt, aus denen Riickschlisse fiir die Verfahrensentwicklung bzw. -verbesserung

gezogen werden konnen, oder es entstehen Ansatzpunkte, die Gestaltungsmoglichkeiten bieten.

Das Ergebnis ist in Tabelle 27 aufgezeigt. In jeder Zeile symbolisiert ein Hakchen das Vorhandensein des Faktors
in der jeweiligen Methode, ein ,x“ das Nichtvorhandensein. Ist der Faktor in einem anderen inkludiert, ist das
Hakchen in Klammern gesetzt. Dies ist beispielsweise fur die Bewegungsfrequenz der Schulter bei EAWS der Fall.
Die Bewegungshaufigkeit wird erfasst, jedoch hauptsachlich fiir den Handbereich, nicht spezifisch fiir Schulter

und Ellenbogen.

Tabelle 27: Vergleich der beriicksichtigten Belastungsfaktoren in den ausgewdahlten Screening-
Bewertungsverfahren. Das Vorhandensein der Faktoren symbolisiert ein Hé&kchen, das
Nichtvorhandensein ein ,x“. Ist der Faktor in einem anderen inkludiert, ist das H&dkchen in

Klammern gesetzt.

Bereich Belastungsfaktor | EAWS OCRA CL LMM MA HARM SI
Ricken Ganzkorper-/ v x v x x
Rumpfhaltung
Gewicht v 4 x v x
Aktionskraft v x x x x
Schulter Gelenkstellung v v x v x
Repetition (v) v (v) v v
Ellenbogen | Gelenkstellung v v v v x
Aktionskraft v v v v x
Repetition (v) v (v) v v
Hand/ Finger | Gelenkstellung v v v v v
Repetition v v v v v
Aktionskraft v v v v x

Es wird ersichtlich, warum die zu Beginn dieser Arbeit, in Kapitel 2.3, prasentierten Ergebnisse der Methode
EAWS am besten zu den subjektiven Beanspruchungsergebnissen passen: die Methode EAWS berlicksichtigt alle

in dieser Arbeit identifizierten Belastungsfaktoren. Die anderen Methoden konzentrieren sich mehr auf die
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oberen Extremitaten, wodurch einige Risikopotentiale — vergleiche auch das Ergebnis-Kapitel 4.3.3 -

unbertcksichtigt bleiben.

Ein genauerer Blick soll nun offenlegen, welchen Einfluss die einzelnen Faktoren auf das Gesamtergebnis der

jeweiligen Methode haben.

e Beispiel EAWS

Die Summe der Punkte fiir die Gesamtbewertung der Belastungen der oberen Extremitaten bei repetitiven

Tatigkeiten ergibt sich fur die oberen Extremitaten (S. 4 der Bewertung nach EAWS) aus der folgenden Formel:
(Fingerpunkte + Hand und Armhaltungspunkte + Zusatzpunkte) * Dauerpunkte

Die Risikofaktoren fiir Hand und Finger werden zum Grof3teil durch die Fingerpunkte abgebildet. Diese setzen
sich aus Kraft und Frequenz sowie der Dauer und der Griffart zusammen und bilden einen GrofSteil der
Gesamtpunkte (bis zu 44, im Regelfall bis 12). Weiterhin kdnnen noch weitere Punkte durch die Haltung sowie

durch die Zusatzpunkte hinzukommen.

Die Risikofaktoren fiir Ellenbogen und Schulter finden vor allem durch die Haltungs- und Zusatzpunkte
Bericksichtigung. Dadurch fallt der Anteil in Bezug auf die Gesamtpunktzahl deutlich geringer aus (es werden

jeweils bis zu 4 Punkten vergeben).

Die Summe der ermittelten Punkte wird dann noch mit der Dauer multipliziert. Hierbei werden sowohl die Zeit
(h pro Schicht) als auch die Arbeitsorganisation (ob und wie Arbeitsunterbrechungen maglich sind) und die

Pausen bericksichtigt.

Die Gesamtkorperfaktoren, die den Nacken und Riicken betreffen, werden bei EAWS separat (S. 1-3 der

Bewertung) erfasst.

e Beispiel LMM MA

Die Summe der Punkte fiir die Gesamtbewertung ergibt sich bei der LMM MA ganz dhnlich der Bewertung nach

EAWS aus der folgenden Formel:

(Art der Kraftausibung + Greifbedingungen + Hand und Armstellung + Arbeitsorganisation

+ Ausfiihrungsbedingungen + Korperhaltung) * Zeitwichtung

Wieder wird ein Grof3teil der moéglichen Punkte durch die Risikofaktoren fiir Hand und Finger abgebildet.
Moglich sind bei der Art der Kraftausiibung bis zu 33 Punkte. Hinzu kommen die Kraftlibertragung bzw. die
Greifbedingungen sowie die Hand-/Armstellung und -bewegung mit bis zu 3 bzw. 4 Punkten. In diesen in Summe

bis zu 7 Punkten wiederum sind die Risikofaktoren fiir Ellenbogen und Schultern mit abgebildet.

Kapitel 5: Darstellung und Vergleich der Bel.bewertung rep. Montagetdtigkeiten 99



Die Korperhaltung als Risikofaktor fiir die Bereiche Nacken und Riicken kénnen mit bis zu 5 Punkten bewertet
werden. Wieder wird die Summe all dieser Einzelpunkte mit der Zeitwichtung multipliziert. Je nachdem, wie

lange die Tatigkeit am Tag ausgefiihrt wird, ergibt sich ein Faktor zwischen 1 und 5,5.

Auch die anderen Methoden sind ahnlich aufgebaut. Der Risikowert entspricht einer Summe von Risikofaktoren,
die mit der Dauer multipliziert werden. Dadurch treten zweierlei Probleme auf. Zum einen ist der Anteil an der
Gesamtbewertung fir die einzelnen Risikofaktoren nicht gleich, zum anderen kénnen sie sich gegenseitig
aufheben: Selbst wenn alle in Forschungsfrage 3 identifizierten Risikofaktoren auftauchen, werden diese in
gewisser Weise gemittelt. Ein Maximum des einen Faktors wird durch das Nichtvorhandenseins der anderen
Faktoren fir das Endergebnis aufgehoben. Es gibt vielerlei Szenarien, in denen es wahrscheinlich ist, dass in

bestimmten Koérperbereichen Beschwerden auftreten, die Gesamtbelastung aber durchaus vertretbar ist.

5.4. Uberblick und Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen
(Beantwortung der Forschungsfrage 4)

Es liegen viele Ergebnisse vor, (iber die abschlieRend ein Uberblick gegeben und aus welchen Schlussfolgerungen

gezogen werden.

Es wurden 66 Arbeitsplatze untersucht, die allesamt als repetitiv einzustufen sind. Ein Arbeitsplatz wurde
beispielhaft dargestellt. Im Durchschnitt betragt die Taktzeit 19,7 s — die Taktzeit ist ein Indikator fir
Repetitivitdt, es macht aber Sinn, diesen um die Definition nach Kilbom (1994b) zu erweitern. So konnte gezeigt
werden, dass ebenso bestimmte Bewegungsgrenzwerte fiir die verschiedenen Koérperbereiche ihre

Berechtigung haben.

Durch diese Grenzwerte wurden sogenannte Risikofaktoren identifiziert, die laut Literatur zu bestimmten

Beschwerden fiihren. Diese Zusammenhange wurden im Arbeitsmodell dargestellt.

AnschlieBend wurden die Ergebnisse der Befragungen mit 249 Probanden vorgestellt. Diese stufen sich selbst
sowohl in der physischen wie auch in der psychischen Arbeitsfahigkeit gréRtenteils zwischen mittelmaRig und
sehr gut ein. Mit der Abfrage des subjektiven Beschwerdeempfindens wird klar, dass durch repetitive
Montagetatigkeiten vor allem der Nacken, der untere Riicken sowie die Schultern belastet werden. Durch die
Uberpriifung des subjektiven Belastungsempfindens konnte weiterhin gezeigt werden, dass vor allem die
Arbeitsorganisation als belastend wahrgenommen wird. Diese Ergebnisse wurden ferner nach Alter und

Geschlecht getrennt ausgewertet.

Mit den Forschungsfragen eins und zwei (1. Der Zusammenhang von Belastungsfaktoren bei repetitiven
Montagetéatigkeiten mit Beschwerden in einzelnen Korperbereichen bzw. 2. Grenzwerte fur die

Bewegungshaufigkeiten und —amplituden, ab welchen die in Forschungsfrage 1 identifizierten Bewegungen zu
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einem Risiko werden) wurde recherchiert, welche Zusammenhange zwischen bestimmten Bewegungen zu
Schmerzen und Beschwerden fiihren sowie welche Grenzwerte angesetzt werden missen, um Bewegungen als
Risiko dafiir einzustufen. Die ursdchlichen Zusammenhange sind im resultierenden Arbeitsmodell (vgl.

Abbildung 10 in Kapitel 3.2.3) dargestellt.

Dieses Arbeitsmodell wurde durch die Uberpriifung der Hypothesen im nichsten Abschnitt der Ergebnisse
validiert. Hierflr wurden die Arbeitsplatze aufgeteilt und miteinander verglichen. Es konnte gezeigt werden,
dass es signifikante Zusammenhange zwischen den Risikofaktoren und den Schultern gibt. Durch eine weitere
Unterteilung des Probandenkollektivs konnten dann weitere Zusammenhange zwischen den Risikofaktoren und
Beschwerden im Nacken, im oberen und unteren Riicken, in den Oberarmen, dem linken Ellenbogen sowie dem
rechten Unterarm und der rechten Hand bzw. Finger nachgewiesen werden. Dies flihrte zum Uberarbeiteten

Arbeitsmodell, welches speziell fiir repetitive Montagetatigkeiten gilt.

Die dritte Forschungsfrage (Empirische Uberpriifung des Zusammenhangs von Belastungsfaktoren bei
repetitiven Montagetatigkeiten mit Beschwerden in einzelnen Korperbereichen) wurde also anhand der
Fragebogen evaluiert. Hier wurde das Arbeitsmodell Giberpriift und finalisiert (vgl. Tabelle 20 in Kapitel 4.3.4). In
der Zusammenfassung kann festgehalten werden, — auch im Vergleich mit anderen Studien (vgl. dazu Kapitel
6.2) — dass repetitive Montagetatigkeiten eine Belastung flir den ganzen Kérper darstellen. Gleichzeitig kann das
Risiko, dass in definierten Kérperbereichen Beschwerden auftreten, durch die Identifikation der zugehérigen

Risikofaktoren abgeschatzt werden.

Mit den nachgewiesenen Zusammenhangen zwischen Risikofaktoren und Beschwerden in den bestimmten
Korperregionen wurden schlieRlich die Screening-Verfahren (berprift, die laut der Vorstudie dafiir geeignet
schienen, das Risiko repetitiver Montagetatigkeiten einzustufen. Fir Forschungsfrage 4 (Abbildung der durch
repetitive Montagetatigkeiten hervorgerufenen Beschwerden durch die Screening-Verfahren) wurde Gberprift,
ob die relevanten Belastungsfaktoren in der Bewertung Bericksichtigung finden. Am vollstandigsten werden
diese vom zwar vom Screening-Verfahren EAWS abgedeckt, dennoch gehen durch die Wichtung und die

Blindelung in einem einzigen Ergebnis-Punktewert wichtige Informationen verloren.

Die abschliefende vierte Forschungsfrage wird deshalb zunachst so beantwortet, dass EAWS zwar fiir eine
allgemeine Einschatzung bzgl. der physischen Arbeitsbelastung geeignet scheint, dennoch bleibt mit
Kernaussage der Antwort auf Forschungsfrage vier weiterhin, dass die Methoden nur einen verallgemeinernden
Uberblick geben. In Bezug auf eine Abschitzung des Risikos, Beschwerden zu erleiden, erscheint es den
vorliegenden Ergebnissen nach sinnvoller, die vorliegenden Arbeitspldatze auf die Risikofaktoren hin zu
Uberprifen und die Arbeitsbelastung so aufzuteilen, dass sich fiir die einzelnen Mitarbeiter die Risikofaktoren

moglichst gleichméRig verteilen.
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Dennoch bleibt die Randbemerkung, dass auch bei diesem Ansatz von einem standardisierten Menschen
ausgegangen wird (werden muss). Weil der Mensch aber ein Individuum ist und sich im Zuge dessen von Risiko-
und Grenzwerten, die flir Gruppen gelten, unterscheiden kann, kann sich dementsprechend auch der Einzelne
von den allgemein giiltigen Grenzwerten unterscheiden und sowohl an risikobehafteten Arbeitsplatzen
dauerhaft gesund bleiben als auch an risikoarmen Arbeitsplatzen Beschwerden zu spiren bekommen. Mit
diesem Wissen konnen fiir Sonderfalle die Grenzwerte mit der Zeit angepasst oder betreffende Risikofaktoren

gemieden werden.
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6. Diskussion

Im sechsten Kapitel, der Diskussion, wird sich kritisch mit den Ergebnissen befasst. Die Zuverladssigkeit der Daten
wird hinterfragt, die Schlussfolgerungen und deren Ubertragbarkeit tberpriift. Zuniachst wird allgemein

diskutiert, bevor bestimmte Ergebnisabschnitte genauer analysiert werden.

Generell muss angemerkt werden, dass fiir eine Uberpriifung der Screening-Bewertungsmethoden
grundsatzlich eine Langzeituntersuchung Uber Jahrzehnte die ideale Wahl gewesen ware. Belastung,
Beanspruchung und vor allem die Langzeitfolgen wiirden der Ist-Situation deutlich gerechter werden. Ein
Aufwand, der im Rahmen einer Dissertation aber nicht moglich ist. So musste versucht werden, das aktuelle Bild

moglichst genau zu erfassen und daraus auf die Folgen zu schlief3en.

Die Auswahl der Arbeitspldatze wurde so getroffen, dass eine moglichst groBe Bandbreite von repetitiven
Tatigkeiten widergespiegelt wird. Natirlich war diese Auswahl aber den Gegebenheiten unterworfen: nur
regelmaRig von einer fiir die Studie ausreichend groRen Anzahl von Mitarbeitern bearbeitete Arbeitsplatze
konnten ausgewahlt werden. Weiterhin spielten aktuelle Ereignisse, wie Ausfalle, Stérungen und Termindruck,

eine Rolle. Die Reprasentativitat der schlielRlich getroffenen Auswahl ist nicht bekannt.

Aullen vorgelassen wurde im Rahmen dieser Studie die Psyche. Es wurde sich auf die physische Belastung und
Beanspruchung beschrankt. Vielleicht das fehlende Puzzlestiick, um beispielsweise die Nackenbeschwerden zu

erklaren, fiir die das resultierende Arbeitsmodell keine Erklarung hat.

Ferner auRen vor gelassen wurden die unteren Extremitaten, die mitunter, beispielsweise durch langes Stehen
oder durch andauerndes Arbeiten in U-Linien, einer groBen Belastung ausgesetzt sind. Dies kdnnte wiederum
andere Kérperbereiche beeinflussen. In den Fragebégen wurde Freiraum gelassen, um weitere Anmerkungen
eintragen zu kénnen. Teilweise wurden Beschwerden in den FliRen, Knien und Beinen genannt, die im Rahmen

dieser Arbeit nicht erfasst wurden.

Bei der Zusammenstellung ebendieses Fragebogens wurden verschiedene bereits vorhandene Fragebogen
modifiziert und kombiniert, was Vor- wie auch Nachteile mit sich brachte. Der groRte Vorteil war natiirlich, dass
die gewadhlten Fragebdgen bereits validiert waren. Ferner wiederholten sich manche Aspekte, was eine
Uberpriifung erlaubte, ob stringent geantwortet wurde. Dabei stellte sich teilweise die Frage, warum

Beschwerden angegeben werden, wenn keines der Items des FEBA als beanspruchend markiert wurde.

Durch Forderung des Betriebsrats mussten drei Items des FEBA umbenannt werden. So wurde beispielsweise
das Wort ,Stress” in ,zeitliche Bewaltigung” umformuliert, was bei der Befragung fir Schwierigkeiten sorgte.
Generell muss auf Unklarheiten in einigen Fragen hingewiesen werden, was im Extremfall zu unvollstédndigen
Fragebogen fuhrte. Eventuell hatte den Probanden mehr Zeit gegeben werden oder aber die Erklarung hatte

verstandlicher ausfallen muissen.
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Hierbei sei erwahnt, dass bei einer Datenauswertung immer beriicksichtigt werden muss, dass jeder Proband
ein Individuum ist und eine andere Einstellung haben kann. Dadurch kann die gleiche Ausgangslage zu
unterschiedlichen Ergebnissen fiihren. Auch die Befindlichkeiten unterscheiden sich, die Stimmung kann
schwanken und bei der Bewertung der ltems eine Rolle spielen. So ist zum Beispiel die Bewertung der

Arbeitszufriedenheit stimmungsabhangig (Kauffeld, 2014).

Gegenseitig beeinflussen konnen sich weiterhin die empfundene Arbeitsbelastung, die intrinsische
Arbeitsmotivation sowie die Arbeitszufriedenheit, was sich unter anderem auch auf die Bewertung des
Gesundheitszustandes auswirken kann. Auch die Wechselwirkungen mit der Freizeitgestaltung wurden zwar
versucht zu erfassen, kdnnen in Gadnze aber nicht Uberblickt werden. Und weitere Zusammenhange sind

denkbar, die in der vorliegenden wissenschaftlichen Arbeit nicht berticksichtigt werden konnten.

Eine weitere Frage, die man sich stellen muss, ist, ob sich durch die Befragung, durch die Nutzung des
Fragebogens, eine Sensibilisierung der Mitarbeiter ereignet. Merken die Probanden erst durch die Befragung,
was alles schmerzt? Verandern sich die Beschwerden durch die explizite Beschaftigung mit denselben? Auffallig
sind die teilweise grofRen Unterschiede zwischen den Werken. Sind die Tatigkeiten an den verschiedenen

Standorten so unterschiedlich oder werden die Tatigkeiten regional anders wahrgenommen?

Auf den WAI sowie das Beschwerde- und Schmerzempfinden wird in den folgenden Unterkapiteln genauer
eingegangen, bevor u. a. detaillierte Betrachtungen der Belastungsfaktoren sowie der Screening-Verfahren

folgen.

6.1. Vergleich des Work Ability Index

Im Vergleich zur Borg-Skala, mit der die kurzfristige Beanspruchung durch die Arbeit gemessen wird, kdnnen mit
dem WAL langerfristige Auswirkungen aufgezeichnet werden. Die Werte, mit welchen sich die Probanden dieser
Studie selbst eingestuft haben, erscheinen zunachst vielversprechend, nicht zuletzt, weil Tuomi et al. (1991)
einen negativen Zusammenhang von muskuloskelettalen Beschwerden und der Arbeitsfahigkeit hergestellt
haben. Weil die Beschwerden insbesondere im Vergleich zu anderen Studien (vgl. Kapitel 6.2) hoch ausfallen,
wurden die WAI-Werte niedrig erwartet. Zur besseren Einordnung werden aber fiinf andere Studien zum
Vergleich herangezogen. Gezeigt ist die Ubersicht in Tabelle 28. Fiir die Vergleichswerte dieser Arbeit wurden
die nicht verwertbaren Fragebdgen herausgerechnet. Weiterhin werden die Selbsteinstufungen gemittelt und

die Kategorien ,eher schlecht” und ,sehr schlecht” zu ,,schlecht” zusammengefasst.
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Tabelle 28: Vergleichswerte des Work Ability Index

Autor Probanden WAI WAI WAI WAI
sehr gut | eher gut | mittelmaRig schlecht

Diese Arbeit 248 Montagemitarbeiter 22,0% 37,7 % 36,0 % 4,3 %

Rostamabadi et al. | 214 Krankenschwestern 19,2 % 37,4 % 25,7 % 17,8 %

2017

Reeuwijk et al. | 1331 Biroangestellte 44,3 % 44,6 % 9,2 % 2,0%

2015

Mohammadi et al. | 676 Montagemitarbeiter 48,8 % 38,3% 6,5% 6,4 %

2015

Mazloumi et al. | 420 Mitarbeiter der 27,1% 38,6 % 32,9% 1,4 %

2012 petrochemischen Industrie

Lin et al. 2006 10218 Angestellte 20,1 % 43,1 % 32,3% 4,5%

Die neueste Studie liefern Rostamabadi, Zamanian & Sedaghat (2017) mit Vergleichswerten von 214
Krankenschwestern, die auf der Intensivstation arbeiten. Die Prozentwerte der Probanden mit guter
Arbeitsfahigkeit liegen in etwa im gleichen Bereich, groRe Abweichungen gibt es hingegen dahingehend, dass
deutlich mehr Krankenschwestern mit schlechter Arbeitsfahigkeit eingestuft sind als die Montagemitarbeiter
dieser Studie. Die Werte von Rostamabadi, Zamanian & Sedaghat (2017) weisen laut eigenen Angaben keinen
signifikanten Unterschied zu anderen Krankenhdusern auf. Der hohe Druck von Intensivstationen begriindet den

hohen Anteil von Probanden mit schlechtem WAI-Wert.

Die Blroangestellten, die hingegen von Reeuwijk et al. (2015) untersucht wurden, stufen sich selbst besser ein.
Insbesondere der Bereich der sehr guten Arbeitsfahigkeit unterscheidet sich mit 22,0 % zu 44,3 % erheblich. Auf
dhnliche — und sogar noch bessere — Werte kommen die Montagemitarbeiter der Studie von Mohammadi et al.
(2015) mit 48,8 % der Probanden mit einer sehr guten Arbeitsfahigkeit. Die groBe Abweichung zu den
Ergebnissen dieser Studie kénnen vielleicht mit kulturellen Unterschieden begriindet werden, weil die Studie in
Teheran (lran) durchgefiihrt wurde, dennoch lasst die deutlich bessere Arbeitsfahigkeit der 676 iranischen

Montagemitarbeiter innehalten.

Mohammadi et al. (2015) stellen aber weiterhin einen Zusammenhang des WAI mit dem individuellen Lebensstil
fest. So gibt es Korrelationen des WAI mit dem Zigarettenrauchen, dem Body-Mass-Index und der physischen

Aktivitat. Sie schlagen vor, den Lebensstil der Mitarbeiter zu verbessern, um die Arbeitsfahigkeit zu erhéhen.
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Eine ebenso iranische Studie von Mazloumi et al. (2012) mit 420 Mitarbeitern der petrochemischen Industrie
(mit sowohl Biliro- wie auch Montagearbeitsplatzen) hingegen liefert dhnliche Werte wie diese Studie. Noch
naher aneinander liegen aber, trotz ebenso grofler kultureller Unterschiede, die erhobenen Daten von Lin, Wang
& Wang (2006) aus China. Mit dieser Studie wurde eine Referenzdatenbank fiir China erstellt und dafir alle

Berufsfelder abgedeckt.

Insgesamt fallt die Arbeitsfahigkeit der Probanden dieser Studie demnach besser aus als erwartet und liegt im
Bereich von Mitarbeitern der petrochemischen Industrie sowie der groBangelegten Studie aus China. Der
Vergleich der Beschwerden, weshalb eine im Vergleich schlechtere Arbeitsfahigkeit vermutet wurde, folgt nun

im nachsten Kapitel.

6.2. Vergleich des Beschwerde- und Schmerzempfindens

Wahrend manche Beschreibungen die hadufigen gleichartigen Bewegungen des Hand/Arm-Bereichs lediglich mit
einer Vielzahl von Beschwerden der oberen Extremitaten in Verbindung bringen (beispielsweise Hartmann et
al., 2013), wurde in den Ergebnissen der Befragungen der Mitarbeiter offensichtlich, dass die gréBeren
Beschwerden an anderen Stellen des Korpers zu finden sind, wie es auch in der Definition von RSI festgehalten
ist. Betroffen sind insbesondere der Nacken, der Riicken sowie die Schultern. Um diese Werte besser einordnen
zu kénnen, seien drei andere Studien zum Vergleich herangezogen. Auf dhnliche Art wurden diese Vergleiche

bereits in Heidl und Boespflug (2016a) angestellt.

Im Rahmen der Erwerbstatigenbefragung von Wittig, Nollenheidt und Brenscheidt (2012) im Auftrag der BAUA
wurden 15239 Vollzeitbeschaftigte aller Berufe befragt. Im Vergleich dieses Durchschnitts mit den Probanden
dieser Arbeit, die durchgangig an repetitiven Montagearbeiten beschaftigt sind, liegen weniger Beschwerden
vor. Insbesondere in den Bereichen des Nackens und der Schultern sowie der Arme sind die Beschwerden der

an repetitiven Arbeitspldatzen Beschaftigten deutlich héher.

Einen weiteren Vergleich erlauben die Untersuchungen von Kotzab (2015) und Steinberg et al. (2011), die das
Beschwerdeempfinden von Produktionsmitarbeitern aufnahmen. Der Vergleich zu produktionsnahen

Mitarbeitern sollte noch interessanter sein als der Vergleich zur arbeitenden Gesamtbevélkerung.

Steinberg et al. (2011) erhielten Antworten von 1293 Beschaftigten, die zu etwa gleichen Teilen in Probanden,
die manuelle Arbeiten ausfiihren und Probanden mit Bildschirmtatigkeiten aufgeteilt sind. Die Prdvalenz an
Beschwerden im Muskel-Skelett-System ist flir das gesamte Studienkollektiv angegeben. Dieses zeigt ebenso
durchgangig weniger Beschwerdewerte als diese Studie. Die Beschwerden in den Ellenbogen sind vergleichbar,
die anderen Kérperregionen unterscheiden sich deutlich: die Beschwerden der Schultern liegen in dieser Studie
vierzehn, die des Nackens acht Prozentpunkte héher. Noch deutlicher fallt der Vergleich der Werte des unteren

Rickens aus, die sich um ca. 19 Prozentpunkte unterscheiden.
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Kotzab (2015) wiederum befragte 621 Mitarbeiter an drei unterschiedlichen Montagelinien mit Zykluszeiten von
25-84 Sekunden. Die Beschwerden sollten also am ehesten vergleichbar sein. Diese sind in dieser Studie im
oberen Riicken, im Nacken sowie in den Schultern groRRer, dafiir im unteren Riicken und in den Handgelenken

geringer. Die Beschwerden in den Ellenbogen liegen im selben Bereich.

In dieser Studie auffillig sind die sehr hohen Beschwerdewerte im Nacken- und Schulterbereich sowie im
unteren Riicken. Die genauen Werte sind in Tabelle 29 gezeigt. Spannend ware an dieser Stelle ein genauerer
Vergleich der Kérperhaltungen mit den einzelnen Studien. Sind Arbeitsplatze mit ungiinstigen Kérperhaltungen
flr Nacken und Riicken in dieser Studie haufiger als beispielsweise bei den von Kotzab (2015) untersuchten

Montagelinien? Das ware eine schlissige Erklarung.

Tabelle 29: Beschwerdewerte einzelner Korperbereiche unterschiedlicher Studien im Vergleich

Heidl und Boespflug Wittig et al. Steinberg et al. Kotzab
(2017b) (2012) (2011) (2015)
Ob. Riicken 32,37%
41,13 %
(-8,76 %)
Unt. Ricken 46,37 % 35,19 % 57,81%
54,44 %
(-8,07 %) (-19,25 %) (+3,37 %)
Nacken 55,84 % 43,16%
64,11 %
(-8,27 %) (-20,96 %)
Schultern 41,30 % 41,22%
55,42 %
(-14,35 %) (-14,42 %)
Nacken & 47,52 %
74,19 %
Schultern (-26,68 %)
Arme 20,95 %
44,76 %
(-23,81 %)
Ellenbogen 18,95 % 22,71%
21,77 %
(-2,83) (+0,93 %)
Handgelenk 36,07%
26,21 %
(+9,86 %)
Hand/Finger 15,47 %
26,21 %
(-10,74 %)
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Obwohl sich die Werte der verschiedenen Studien teilweise deutlich voneinander unterscheiden, wird doch eine
Erkenntnis deutlich: die Belastung von Montagetatigkeiten — und insbesondere auch von repetitiven
Montagetatigkeiten — stellen eine Ganzkdrperbelastung dar, die nicht auf die oberen Extremitaten beschrankt
betrachtet werden darf. Riicken, Nacken und Schultern sind von mehr Beschwerden betroffen als Arme und

Hande.

Das Durchschnittsalter der Werker (in Montagetatigkeiten) steigt stetig (Landau et al., 2008). Loth, Schatt,
Pietsch und Linsenmeiyer sagten 2010 schon voraus, dass das Durchschnittsalter der Belegschaft bis 2018 auf

47 Jahre steige. Eine genauere Betrachtung der Altersunterschiede erscheint deshalb als sinnvoll.

Abbildung 23 in Kapitel 4.3.1 zeigt den Vergleich der Beschwerdewerte der Mitarbeiter unter 50 Jahren mit
denen der Mitarbeiter, die 50 Jahre oder alter sind. In fast allen Kérperbereichen geben die dlteren Mitarbeiter
mehr Beschwerden an. Neben Landau et al. (2008) bestatigen auch Aittomaki et al. (2005) sowie Rademacher
et al. (2012), dass Alter und Arbeitsbelastung keine unabhangigen Variablen sind: dltere Mitarbeiter werden

eher an Arbeitspldatzen mit geringerer Belastung eingesetzt als junge Mitarbeiter.

Den gegenteiligen Effekt beschreibt der sogenannte healthy worker effect (Baker, 2000; Choi, 2000; Fox &
Collier, 1976; McMichael, 1976; Monson, 1990; Nielsen & Knardahl, 2016 und Wen, Tsai & Gibson, 1983), der
besagt, dass nur die widerstandsfahigen Mitarbeiter, welche durch ihre kdrperliche Verfassung mit der hohen
Arbeitsbelastung gut zurechtkommen, langfristig in der Montage bleiben (k6nnen). Klar ist, dass das Alter nicht
die Haufigkeit des Auftretens von physischen Symptomen erklart: die Belastung von Montagetatigkeiten betrifft
den ganzen Korper und fiihrt zu Beschwerden. Weiterhin miissen, wie auch KluBmann et al. (2014) anmerken,

Ill

Montagearbeitsplatze ,altersstabil” gestaltet werden. Welche Belastungen genau zu welchen Beschwerden
fihren, wurde versucht mit dem Arbeitsmodell zu erkldren, auf das im nachsten Unterkapitel genauer

eingegangen wird.

6.3. Belastungsfaktoren bei repetitiven Montagetatigkeiten

Das in Abbildung 27 in Kapitel 4.3.3 gezeigte, GUberprifte Arbeitsmodell zeigt die in dieser Arbeit identifizierten
Zusammenhange zwischen bestimmten Belastungsfaktoren und den resultierenden Beschwerden. So gibt es
einen Zusammenhang zwischen bestimmten Armbewegungen und Schulterbeschwerden sowie &hnliche
Zusammenhange mit dem Riicken, dem Ellenbogen sowie den Handgelenken und Handen. Die Zusammenhange

zwischen Belastung und nachgewiesenermalen resultierender Schmerzen kénnen gut dargestellt werden.

Die in Abbildung 21 in Kapitel 4.3.1 gezeigte Ubersicht macht aber klar, dass von den Montagemitarbeitern
insbesondere in der Nackenregion haufig Beschwerden angegeben werden. Die in der Literatur identifizierten
Belastungsfaktoren flihren in dieser Arbeit allerdings zu keiner Korrelation, sodass der Nacken nicht gezielt durch

arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse entlastet werden kann.
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Fiir eine zukiinftige Arbeit ware die Identifikation von Belastungsfaktoren, die mit Nackenbeschwerden
korrelieren, sicher ein interessantes Thema. In diesem Zusammenhang sollte die Psyche nicht auf3en vorgelassen
werden. Bis dahin sind Mitarbeiter in der Praxis sicher gut beraten, Mobilisations- und Lockerungsiibungen in

den Arbeitsalltag zu integrieren. Darauf soll an dieser Stelle aber nicht tiefer eingegangen werden.

Weiterhin werfen die hohen Beschwerdewerte in der Nackenregion eine weitere Fragestellung auf, namlich die,
wie die vorhandenen Screening-Verfahren mit der Problemstellung umgehen. Bisher wird dieser in der
Risikobewertung nicht bericksichtigt — was in Betrachtung des Arbeitsmodells Sinn ergibt. Dennoch ist fiir die
Zukunft ein Ansatz wiinschenswert, mit dem die Nackenregion sowohl in der Bewertung berticksichtigt wird, als

auch Optionen aufgezeigt werden, mit denen sich die Beschwerden verringern lassen.

6.4. Identifikation von Verbesserungspotentialen fir die
Risikobewertung repetitiver Montagetdtigkeiten

In Kapitel 5.3 wurde in Tabelle 27 aufgezeigt, inwieweit die im Arbeitsmodell mit Beschwerden korrelierenden
Belastungsfaktoren in den in dieser Arbeit angewandten Screening-Verfahren Bericksichtigung finden. Es wird
ersichtlich, dass diesbeziiglich deutliche Unterschiede bestehen. Dadurch kann die Wahl eines Verfahrens fir

die Risikobeurteilung von repetitiven Montagetatigkeiten in Unternehmen beeinflusst werden.

Die Korperhaltung wurde bisher fiir die Analyse repetitiver Montagetatigkeiten vernachlassigt: in drei der funf
ausgewahlten Verfahren spielt diese keine Rolle, es wird sich lediglich auf die oberen Extremitaten konzentriert.
In den Methoden OCRA CL, SI und HARM muss nach den Erkenntnissen dieser Arbeit an dieser Stelle

nachgebessert werden.

Weiterhin werden die Werte — ein Ganzkorperwert (Sektionen 0-3) sowie ein Wert fir repetitive Tatigkeiten
(Sektion 4) — in der Methode EAWS separat erfasst. Laut Regelwerk wird dann der héhere Punktwert
herangezogen, um den Risikobereich zu erhalten. Dies birgt allerdings die Gefahr, dass bei einer groben
Einschatzung nur ein Wert — der angenommen hoéhere — berechnet wird. Wie die Ergebnisse zeigen, darf dies
flir repetitive Montagetatigkeiten aber nicht vorkommen, weil die Ganzkdrperbelastung in der Bewertung der

Tatigkeiten nicht vernachldssigt werden darf.

Wie bereits am Ende des fliinften Kapitels erwahnt, mlssen die Screening-Verfahren derzeit in gewisser Weise
verallgemeinern und fir die Individuen, die an den Arbeitspldtzen arbeiten, allgemeine Zusammenhange und
Grenzwerte ansetzen. Wie die Produkte der Zukunft individuell gestaltet sein werden, wéire es ebenso

winschenswert, die Risikobeurteilung der Arbeitsplatze individualisiert durchfiihren zu kénnen.
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7. Fazit und Ausblick

Repetitive Montagetatigkeiten stellen eine Ganzkérperbelastung dar. In dieser Arbeit wurden die Auswirkungen
von repetitiven Montagetatigkeiten auf den Oberkorper untersucht. Es resultieren Beschwerden in Riicken,

Nacken, den Schultern sowie natirlich in den oberen Extremitaten.

Mit dem Arbeitsmodell wurden Zusammenhange zwischen bestimmten Belastungsfaktoren und Beschwerden
in spezifischen Korperbereichen gefunden, die eine Voraussage und damit eine Risikoanalyse untermauern. In
den gangigen Screening-Verfahren kommen diese Risikofaktoren zwar vor, gehen im Gesamt-Ergebniswert aber

oft unter.

Spatestens an dieser Stelle — mit der Uberpriifung der Beriicksichtigung der identifizierten Belastungsfaktoren
in den Screening-Verfahren, die nachgewiesenermaRen zu Beschwerden fihren, wird klar, warum die zu Beginn
dieser Arbeit verglichenen Ergebnisse so sehr differieren: auch die Bewertungsgrundlagen bzw. -eingabewerte
und Gewichtungen innerhalb der Methoden unterscheiden sich erheblich. Alle Belastungsfaktoren werden von
einer Methode, EAWS, bericksichtigt, konnen sich aber dennoch gegeneinander aufwiegen. Wird diese
angewandt, muss berlicksichtigt werden, dass es dennoch Risikofaktoren geben kann, deren Grenzwerte

Gberschritten wurden und langfristig bei den meisten Menschen zu Beschwerden fiihren.

Daraus ergeben sich Ansatzpunkte flr die weitere Forschung. Eine Randnotiz gilt dabei der Untersuchung des
gesamten Korpers. Da repetitive Tatigkeiten der oberen Extremitdten auch den Ricken und Nacken stark
beeinflussen, kdnnte es interessant sein, ob Beschwerden der unteren Extremitidten ebenso einen Faktor
darstellen. Vereinzelt wurden in den Fragebdgen Schmerzen in den FiiRen, Knien oder in der Hiifte angegeben.

Diese wurden fiir die weitere Auswertung dieser Arbeit aber nicht bericksichtigt.

Bezliglich der Risikobewertung gilt es, den Anwendungsbereich der bereits existierenden Screening-Methoden
weiter auszudehnen, sodass Extremsituationen wie die kurzen Zykluszeiten der repetitiven Montagetatigkeiten
oder auch sehr langzyklische Tatigkeiten sinnvoll bewertet werden kénnen. Ebenso denkbar ware es — wie
bereits bei der Leitmerkmalmethode geschehen — die einzelnen Verfahren fir bestimmte Anwendungsbereiche

zu spezifizieren. Fiir solche Ansatze bieten die Ergebnisse dieser Arbeit die Grundlage.

Ebenso aber kénnte die Einstufung repetitiver Montagearbeitsplatze neu gedacht werden: aufbauend auf der
Idee der Job-Rotation kdnnten die Arbeitspldtze anhand ihrer Risikofaktoren aufgeteilt werden. Die Mitarbeiter
wiederum miussten dann so rotieren, dass sich die vorhandenen Risikofaktoren nach Moglichkeit abwechseln,
um so genligend Pause von den potenziell zu Beschwerden flihrenden Bewegungen zu haben. Wie und ob sich

ein solches Rotationsprinzip auswirken wirde, ware sicher richtungsweisend.

Der nachste grolRe Schritt flr die Risikobewertung ware aber sicherlich nicht die Anpassung der Methoden fir
verschiedene Anwendungsbereiche oder eine neue Kennzeichnung der Arbeitsplatze, sondern eine Abkehr vom

Verallgemeinernden hin zum Individuellen: wie in anderen Branchen wird es in der Zukunft wahrscheinlich
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moglich sein, flr jeden Mitarbeiter eine personlich zutreffende Risikobeurteilung durchzufiihren, anhand derer
der ideale Arbeitsablauf festgelegt werden kann. Infolgedessen kann an Schwachstellen gearbeitet und Starken
ausgebaut werden. Auch dafiir bietet diese Arbeit erste Ansatzpunkte: die bereits identifizierten Risikofaktoren
missten im nachsten Schritt ndher an der Arbeitsperson orientiert sein. Es lassen sich sicher Menschengruppen

finden, die gegen bestimmte Risikofaktoren resistenter und fiir andere empfanglicher sind, als andere.

SchlieBlich darf dabei das Ziel aber nicht aus den Augen verloren werden: Arbeitspldtze zu schaffen, an denen
langfristig gesund gearbeitet werden kann. So kdonnen die Arbeitnehmer ohne Schmerzen arbeiten und die

Arbeitgeber wirtschaftlich produzieren.
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8. Zusammenfassung

Durch grol3e Fortschritte im Bereich der Automatisierung konnte in den letzten Jahren in der Produktion eine
deutliche Steigerung der Produktivitdt und eine Senkung der Kosten erreicht werden. Wegen hohen Zeit- und
Kostenaufwands ist eine vollstandige Automatisierung in einigen Bereichen aber nicht sinnvoll, dort tiberwiegen

die Vorteile der manuellen Produktion, wie beispielsweise durch mehr Flexibilitat in der Fertigung.

Durch die Optimierung der Arbeitsorganisation und der Okonomie steigt im selben Umfang allerdings die
Intensitat der Arbeit an, die Produktion wird an den Takt der Produktionsmaschinen angepasst. Es resultiert eine
hohe Belastung und eine weite Verbreitung von arbeitsbedingten Erkrankungen der oberen Extremitaten und
der Wirbelsdule. Die Erkrankungen bedeuten fir die Arbeitnehmer Schmerzen, fiir die Arbeitgeber eine

Beeintrachtigung der Wirtschaftlichkeit.

Um dem Krankenstand entgegenzuwirken, ist eine explizite, intensive ergonomische Bewertung der
Arbeitsplatze gefragt. Screening-Verfahren gibt es bereits einige; deren Bewertungsergebnisse, die fir
sogenannte mittlere Bedienungen gut Ubereinstimmen, gehen fiir repetitive Montagetatigkeiten aber weit
auseinander. Auch im Vergleich zum subjektiven Belastungsempfinden der Mitarbeiter kommt es zu grolRen

Abweichungen.

Um eine Datengrundlage zu generieren, wurde ein Fragebogen entworfen, der schlielich aus allgemeinen
Daten wie Alter und Geschlecht, der Selbsteinstufung der Arbeitsfahigkeit, dem FEBA sowie einer erweiterten
Form des Nordischen Fragebogens besteht. Mit diesem Fragebogen wurden in finf unterschiedlichen Werken
in Deutschland 249 Mitarbeiter, die regelmaRig an repetitiven Montagearbeitsplatzen eingesetzt werden,

befragt.

Die Ergebnisse sind eindeutig: repetitive Montagetatigkeiten stellen eine Belastung fiir den ganzen Kérper dar,
sowohl durch die physische Belastung wie auch durch die Arbeitsorganisation. Beschwerden liegen vor allem im

Nacken, im Ricken und in den Schultern vor.

Mithilfe einer Literaturrecherche wurden Zusammenhadnge zwischen bestimmten Bewegungen und deren
Haufigkeit identifiziert, die zu Beschwerden in ganz bestimmten Kérperregionen fiihren. Als Resultat wurde das
Arbeitsmodell entwickelt, welches in Folge anhand der erhobenen Daten speziell fir repetitive Tatigkeiten

Uberprift wird.

Es zeigt sich, dass die meisten in der Literatur identifizierten Belastungsfaktoren auch bei repetitiven
Montagetatigkeiten mit Beschwerden in Verbindung gebracht werden kénnen. Am deutlichsten ist der
Zusammenhang zwischen den Belastungsfaktoren Gelenkstellung und Repetition fiir die Schultern. Ebenso gibt
es Zusammenhdnge zwischen den jeweiligen Belastungsfaktoren und dem Riicken, dem Nacken, den

Oberarmen, dem linken Ellenbogen sowie dem rechten Unterarm und der rechten Hand bzw. Finger.
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Anhand dieser Zusammenhinge wurde anschlieRend eine Uberpriifung der Methoden vorgenommen. Es
erscheint sinnvoll, wenn die identifizierten Zusammenhange Eingang in die Risikobewertung erhalten. In den
vorhandenen Methoden werden die Belastungsfaktoren teilweise aber kaum berticksichtigt. Ist dies wiederum
der Fall, wie in der Bewertung von EAWS, werden diese unterschiedlich gewichtet und kdnnen sich gegenseitig
aufwiegen. Vor diesem Hintergrund scheint es wenig verwunderlich, wie unterschiedlich die Bewertungen der

verschiedenen Verfahren ausfallen.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass repetitive Tatigkeiten eine Belastung fir den ganzen Koérper
darstellen. Bestimmte Bewegungen kdnnen ab bestimmten Bewegungsfrequenzen weiterhin mit spezifischen
Beschwerden in Verbindung gebracht werden. Diese Risikofaktoren zu erkennen und zu vermeiden bzw.
angemessen zu verteilen ist Aufgabe der Arbeitsplaner. Die richtig angewandte Risikobewertung jedes
Arbeitsplatzes ist der notwendige Schritt, um altersstabile Arbeitsbedingungen zu schaffen, in welchen

schadigungsarm gearbeitet werden kann.
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10. Anhang

10.1. Lebens- und Bildungsgang

22.02.1988 als erster Sohn der Eheleute Regina und Roland Heidl geboren

1994-1998 Otto-Hahn-Schule in Heusenstamm

1998-2007 Adolf-Reichwein-Gymnasium in Heusenstamm; Abgang mit der allgemeinen
Hochschulreife mit der Note 2,0

2004-2005 Greenon High School in Enon, Ohio, USA

2007-2013 TU Darmstadt: Mechanical and Process Engineering; Abgang mit dem Titel Master of
Science mit der Note 1,46

2010-2011 Auslandsstudium an der Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne

2013 Bearbeitung der Masterthesis bei der Robert Bosch GmbH in Stuttgart

2014-2017 Doktorand bei der Robert Bosch GmbH in Stuttgart

Ab 2017 Assistent der Geschéaftsfihrung bei der Kurtz Holding GmbH & Co. Beteiligungs KG
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10.2.

Fragebogen

Markus Heidl, CIMPS3 Feldiesis rapetitive Tatigkeiten

Lieba Kollegin, lieber Kollege,

ich freue mich, dass Sie sich die Zeit nehmen, um den folgenden Fragebogen auszufillen. Mit Thren
Angaben helfen Sie mir, ein Belastungsbeweriungsverfahren zw walidieren wnd damit die
Arbeitsgestaltung in der gesamien Robert Bosch GmbH zu werbessem. Fir das Ausfillen werden Sie
ca. 10-15 Minuten bendtigan.

Bitte geben Sie ehrliche Antworten und schitzan Sie Ihr persinliches Befindan ohne Hintergedanken
ein. lch danke lhnen!

Datenschutzerklarung

Die erhobenen Daten werden absolut vertraulich behandelt und sind in ihrem Gesamizesammenhang
ausschlieliich siner Person, dem Versuchsleiter Markus Heidl (C/MPS3), zuganglich. Unier keinan
Umstanden werden die Daten an Dritte weitergegeban. Dwrch die Teilnahme an der Befragung
aentstehen fur Sie keinerei Machieile, weiterhin wird ausdricklich keine Leistungsemitiiung
durchgefihrt. Alle erhoben Daten dienen lediglich der Validierung eines Bewertungsveriahrens.

Fiir die Vertffentlichung werden alle Daten anonymisiert, sodass sich keinerlei Rickschilissa auf
Personen oder Standorte zishen lassen. Keine Parson wind direkt oder indirekt identifizierbar sein.
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Markus Heidl, C/IMPE3

Faldiesis repetitive Tatigkeiten

Arbeitsplatz-Mr.:

Erhebung von Vergleichswerten zur Belastungsbewertung

Allgemeine Fragen zur Person

Dig Dadan wendlen SN0nyWh auspewental wnd verirsuich bahansei!

Alter:
)} junger als 50 Jahre
¥ &lter als 50 Jahre

Geschlecht:
3 weaiblich
) ménnlich

Handigkeit:
O Rechtshander
2} Linksh&nder

Wie viele Stunden arbeiten Sie taglich an diesam Arbeiteplatz?
Stunden

An wie vielen Tagen pro Woche?
Tage

Wie lange arbeiten Sie bersits an dissem Platz?
Diauwer: Jahire, Monate
oder seit Datum:

Wie lange arbeiten Sie bereits in der Montage?
Ciawer: Jahra, Monate
oder seit Datum:

Treiben Sie in lhrer Freizait Sport, bei dam die oberan Extremititen
belastat werden (Krafttraining, Kampfeport, Tennis, Handball, etc.)?
O ja

(2} nein, aber friher

2} nein

Wenn ja oder friher, wis oft? ¥ pro Woche
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Markus Heidl, C/IMPS3 Feldiesis repetitive Tatigkeiten

Subjektive Einschatzung der Belastung und Beanspruchung

Wie schatzen Sie Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf dis kirpedichen Arbeitsanfordarnsngen
ein?
D sehrgut O eher gut O mittelmaig O eher schilecht ) sehr schlecht

Wie schatzen Sie |hre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die psychischan Arbeitsanforderungen
ein?
O sshrgut O ehergut O mittelmaBigp O eher schlecht O sehr schlecht

Wahrend lhrer Arbeitstatigkeit sollen Sie lhr Empfinden der Anstrengung bewerten. Dafir wird die so
genannte Borg-Skals wverwendet, auf der 6 Oberhaupt keine Anstrengung und 20 die maximale
Anstrengung bedeutet. Ziffer 9 ist eine sehr lockere komperiche Belastung, wie langsames
Spazierengehen (flr gesunds Leute). Ziffer 13 auf dieser Skala ist sine schon etwas harie Belasiung.
Es geht aber immar noch gut, und Sie sollien dabei keine Problame haben, die Belastung weiter
auszufihren. Bei dar Zahl 17 ist es wirklich sehr ansirengend. Zwar kbnnten Sie noch weitermachean,
missen sich dazu sber sehr stark motivieren. Die 19 schiie@lich ist sine extrem anstrengends
Belastung, entsprechend der bisher griiten erlabien Anstrengung.

Wersuchen Sie bitte lhr Gaflhl der Anstrengung so ehrlich wie mbglich abzuschitzen. Sie sollen es
weder unter- noch dberschétzen. Einige Leuts sind ein bisschen zu wenig sensibal ocder wollen
Stapfer” sein und beurteilen die Anstrengung zu tief. Versuchen Sie dagegen die Ansfrengung so zu
fithlen wie Sie sie wahrmehmen. Ich bin nur am threm eigenen Leistungs- wnd Anstrengungsgefilhl
interessiert. Schauven Sie auf die Skala und die Bezeichnungen und geben Sie eina Zahl an. Moglich
sind sowohl ganze wie auch halbe Zahlen.

Sehr, sehr Sehr Fechi Ehwas Anstrengend Sehr Sahr, sehr
et &icht &icht ﬂnﬁtr!ﬂl:!r‘ﬂ ﬂﬂi'l!ﬂg!nl’ !fl!"!l'll;e:l"ﬂ

E 7 8 8% W oM 17 1 W 5 B 17 U W A

Optional, fir die Einzelplatzbewertung in Chaku-Chaku-Linien:

Sehr, sehr Sehr Razhl Erwas Ansengend Sanr Sehr sehr
gicht picht leicht snalrangand sratrangend  answeEngend

T T T T T T T T T T 1

B T ] 10 11 12 13 14 15 1€ 17 18 14 20
Sehr, sehr Sehr Raehi Erwas Anstenpend Sanr Sehr, sehr
gicht picht leicht snatrangand sratrangend  answeEngend

T T T T T T T T T T 1

B T | 10 11 12 13 4 15 & 17 18 19 a0
Sehr, sehr Sehr Raehi Erwas Anstenpend Sanr Sehr, sehr
gicht picht leicht snatrangand sratrangend  answeEngend

T T T T T T T T T T 1

B T | 10 11 12 13 4 15 & 17 18 19 a0
Sehr, sehr Sehr Rachi Etwas Anstrengead Sahr Sahr, sehr
githt Eicht leicht anglrengend arstrengend  anstengend

i : : ' ' : ' ' : : 1

E T ] 10 1 12 13 4 15 18 17 18 19 20
Sehr, sehr Sehr Rachi Etwas Anstrengead Sahr Sahr, sehr
githt Eicht leicht anglrengend arstrengend  anstengend

i : : ' ' : ' ' : : 1

E T ] 10 11 (¥ 1 4 15 18 17 18 19 an
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Markus Heidl, C/IMPE3 Feldtests rapetitive Tatigkeiten

Fragebogen nach Slesina

Bitte schétzen Sie die Arbeitsbelastungen lhrer derzeitig ausgelbten beruflichen Tatighait sin; kreuzen
Sie hierzu die entsprechanden Felder an. Wichtig ist dabei ausschiiellich Ihr persdnliches Empfinden!

Wie haufig oder wie stark frifit dieses
Bitte Gberlegen Sie, ob folgende Merkmal oder der Faktor bezogen
Merkmale oder Belastungsfakioran auf eine Schicht auf Ihee Arbeit zu?
an lhrem Arbeitsplatz workommen!

Frattel gellen e
(25-50%) | (0-25%)

1. schwere kirperliche Arbeit

unginstige Kirperhaltung

genaues Detailsehen

@~ o] & @

Handgeschicklichkeit

-
=

. Wachdenkan

-
e

. takigebundene Arbeit

=y
n

Schichtarbsit

el
—

. Zeitliche Bewdltigung

. Halten (=5 s) schwerer Lasten

. Tragen (=5 m} schwerer Lasten

Umsetzen schwerar Lasten

BR8N

Ziehan/Schisben schwerer
Lasten/Transportmittel

]

Gahen

27. Uber-Kaopé-Arbeit

B

erzwungene Kirperhalttung

29. Abhdngigkeit vom Tempo der
Kollegen

30. Abhangig vom Maschinentempo

34. Unierbrechung durch Kollegen
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Filhlen Sie sich selbst
dadurch kirperiich
oder geistig belastet
oder beansprucht?
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Markus Heidl, C/MPS3

Feldtests repetitive Tatigkeiten

Bitte Uberegen Sie, ob folgende
Merkmale oder Belastungsfakioren
an lhrem Arbeitsplatz vorkommen!

35. Unterbrechung durch

7. Zielvorgaben

41. Kontrolle durch Yorgesetzte

42. Wochenendarbeit

43. Unifalirisiko

Wie hiufig oder wie stark trifft
dieses Merkmal oder der
Faktor bezogen auf eine
Schicht auf Ihre Arbeit zu?

rrttel selban
{25-50%) | (0-25%)

mie
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Fohlen Sie sich selbst |
dadurch kérperlich
oder geistig bealastet
oder beanspruchi?

nain
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Markus Heidl, C/MPS3 Feldiesis repetitive Tatigkeiten

Subjektives Beschwerde- und Schmerzempfinden am Bewegun rat
Haben Sie aktuell oder hatten Sie innerhalb des vergangenen Jahras kdrpediche Beschweardean der
oberen Extremitiben?
Q s
O} _nein (Wenn naein, braucht diese Seite nicht weiter ausgefiillt werden)

koesirvesrlesd sahr starkes
Beschwerden Beschwardesn
) 1 2 3 a 5 & 7

Benutzen Sie bilie diese Skala wie sine Notenskala zum Einschatzen der Stérke lhrer Beschwerden
und tragen Sie Oberall dort, wo Beschwerden auftreten die Starke [Mote) direkt in die Bilder ain.
Starten Sie auf der linken Seite mit dem gesamtan Karper. Wenn Sie Beschwerden in den Armmen
haban, detasillieren Sie diese bitte anhand der Bilder auf der rechien Saite, unterschaiden Sie dabsi
bitte nach rechtem und linkam Armm!

Gesamter Korper
Beispiel
Macken
Schulter
oberer Ricken
unterer Ricken
links rachts
Linker Arm Rechter Aem

Wie hiufig treten die Beschwerden auf?

2 davernd

)} vereinzalt bei verschiedenen Tatigkaitan

O versinzalt bai bestimmien Tétigheiten, und zwar

‘Wann lassen die Beschwerden wieder nach?
(2 gar micht 2 nach Urlaub ¥ nach Wochenands
) nacheiner Nacht ' nach einer Pause

Fihlen Sie sich durch die Beschwerden bei lhrer Arbeit eingeschrankt?
Q) nain O gering {0 erheblich

Seite &7

Anhang

141



Markus Heidl, C/IMPS3 Feldtests rapetitive Tatigkeiten

Flhlen Sie sich durch die Beschwerden in lhrar Freizeit singeschrankt?

) mein 2 gering ) erheblich

‘Waren Sie im den letzten & Monaten wegen der genannten Beschwerdan in drztlicher Behandlung?
Orja O mein

Sonstige Bemerkungen zu lhren Beschwerden:

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit.
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10.3.

Expertenrating

Markus Heidl, C/MPE3 Feldiesis repetitive Tatigkeiten

Kiirzel: | Arbaitsplatz-hr_:

Erhebung der Expertenmeinungen

Subjektive Einschitzung der Belastung der oberen Extremitéiten:

Bitte krauzen Sie auf der Skala an, mit welchem Risiko Sie es beweartan wirden, tiglich acht Stunden
am bewussten Platz zu arbeiten

T e

Begrindung der subjektiven Einschitzung

Bitte begriinden Sie stichpunkiarig, warum Sie in diesem Risikobersich beweret haben

‘Was milsste gedndert warden, dass lhre Bewsariung sine Stufe besser ausfisle?

Was milsste gegeben sein, dass lhre Bewertung sine Stufe schlechter ausfisla?
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