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Vorwort und Einleitung

Vorwort und Einleitung

Der Ausrichtungsort des 17. Symposiums Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaft far
Nachwuchswissenschaftler des Forum Arbeitsphysiologie der Deutschen Gesellschaft
fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM) und der Gesellschaft fir Ar-
beitswissenschaft (GfA) ist die Universitatsstadt Tubingen. Von den 89 000 Einwohner
sind fast ein Drittel Studierende, die sich auf 289 Studiengéange verteilen. TUbingen ist
seit der Grindung der Universitat im Jahr 1477 ein Ort, an dem Wissenschaft gelehrt
und geférdert wird und damit pradestiniert, ein Symposium auszutragen bei dem der
wissenschaftliche Nachwuchs im Vordergrund steht. Die Jugendherberge, als Ta-
gungsort, soll der gesamten Veranstaltung den frischen und offenen Charakter verlei-
hen, den man bereits bei den vergangenen 16 Symposien erleben konnte.

In diesem Jahr sind Uber 20 Beitrdge von Nachwuchswissenschaftlerinnen und
-wissenschaftlern aus ganz Deutschland, Luxemburg und der Schweiz eingereicht
worden. Diese zeigen, dass neben klassischen gesundheitsorientierten Fragestellun-
gen in Bezug auf Berufe mit hohen arbeitsbedingten Belastungen auch Gesundheits-
aspekte in Zusammenhang mit neuen Technologien wie der Interaktion zwischen
Mensch und Maschine zum Thema arbeitsphysiologischer Studien werden. Wir freuen
uns, dass sich mehrere Studien mit der Weiterentwicklung arbeitsphysiologischer For-
schungsmethoden beschéaftigen und damit die Grundlagen arbeitsphysiologischer

Forschung starken.

Neben dem vielseitigen inhaltlichen Programm wurde wiederum auch Raum fir das
,Miteinander® und den Austausch im Rahmen dieses Symposiums geschaffen.

Wir winschen allen Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftlern einen re-
gen Austausch untereinander sowie weiterfihrende Gesprache mit den erfahrenen
Seniorwissenschaftlerinnen und -wissenschaftlern. Wir hoffen, Sie erleben eine inte-
ressante und abwechslungsreiche Zeit in Tlibingen und nehmen viele positive Erin-

nerungen und Anregungen mit.

Dr. rer. nat. Benjamin Steinhilber und Prof. Dr. med. Monika A. Rieger
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Programm

Symposium auf einen Blick

Freitag, 08. November 2013

13.00 - 15.15 Uhr
15.15-15.30 Uhr
15.30 — 17.30 Uhr
17.45 Uhr

18.00 — 19.00 Uhr
19.30 - 20.30 Uhr

ab 21.00 Uhr

Leitlinien des Forums Arbeitsphysiologie
Kaffeepause

Sitzung des Forums Arbeitsphysiologie
Transfer zur Jugendherberge

Abendessen im Speisesaal

Gastvortrag Prof. Dr. B. Griefahn
»Edison und seine Folgen*

gemdutliches Beisammensein

Samstaq, 09. November 2013

07.30 — 08.30 Uhr
09.00 — 10.20 Uhr
10.20 — 10.40 Uhr
10.40 — 12.00 Uhr
12.00 —13.00 Uhr
13.00 - 14.00 Uhr
14.00 — 15.00 Uhr
15.00 — 15.30 Uhr
15.30 — 16.30 Uhr
16.30 — 16.45 Uhr
16.45 — 17.45 Uhr
18.00 — 19.00 Uhr
ab 19.30 Uhr

Fruhstick

Sitzung V 1, 4 Vortrage
Pause / Kaffee, Tee, Wasser
Sitzung V 2, 4 Vortrage
Mittagessen

Sitzung V 3, 3 Vortrage
Aktivierung 1 h

Kaffee, Tee, Wasser, Kuchen/Geback
Sitzung P 1, 4 Poster
Pause

Sitzung P 2, 4 Poster
Abendessen

Abendprogramm

Sonntag, 10. November 2013

07.30 — 08.30 Uhr
09.00 — 09.40 Uhr
09.40 —10.20 Uhr
10.20 - 11.30 Uhr
11.30 — 12.00 Uhr
ab 12.00 Uhr

Fruhstuck

Sitzung V 4, 2 Vortrage

Pause / Kaffee, Tee, Wasser
Kleine Stiicke

Preisverleihung, Verschiedenes

Mittagessen, danach individuelle Abreise



Programm

Freitag, 08. November 2013

Leitlinien und Sitzung des Forums Arbeitsphysiologie (FAP)

Ort: Bibliothek, Institut flir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsfor-
schung (Wilhelmstr. 27, 72074 Tlbingen)

13.00 — 15.15 Uhr Diskussion von Leitlinien des Forum
Arbeitsphysiologie

- Aktueller Stand der Leitlinie HF/HRV

- Lastenhandhabung/Zwangshaltungen

15.15 - 15.30 Uhr Kaffeepause

15.30 — 17.30 Uhr Sitzung des Forum Arbeitsphysiologie

17.45 —18.00 Uhr Transfer zur Jugendherberge Tlbingen

18.00 — 19.00 Uhr Abendessen im Speisesaal der Jugendherberge

Beginn des 17. Nachwuchssymposiums des Forum Arbeitsphysiologie
Gastvortrag
Ort: Tagungsraum, Jugendherberge Tibingen (Gartenstr. 22/2, 72074 Tibingen)

19.30 — 20.30 Uhr »Edison und seine Folgen*
Prof. Dr. med. Barbara Griefahn, Dortmund

ab 21.00 Uhr gemdutliches Beisammensein



Programm

Samstag, 09. November 2013

ab 07.30 Uhr — 8.30 Uhr Frihstlck im Speisesaal

Vortragssitzung 1 Ort: Tagungsraum

Leitung: Hartmann, Melia

09.00 Uhr Evaluierung der ergonomischen Qualitit von

Schraubendrehern mittels operationeller, elektro-
myographischer und subjektiver Methoden

Henke, Siegen

09.20 Uhr Grenzdruck fiir die sichere Innenraumbrandbe-
kdmpfung unter Verwendung von Hohlstrahlroh-
ren mit unterschiedlichen Volumenstrémen

Groos, Siegen

09.40 Uhr Einfluss eines laparoskopischen Instruments mit
drehbarem Griffstiick auf die Trapeziusaktivitdt
bei definierten statischen Halteaufgaben — erste
Ergebnisse

Reiff, Tabingen

10.00 Uhr Trapeziusaktivitdt und Bewegungsverhalten bei
Biiroarbeit im Verlauf eines Arbeitstages

Nicoletti, Ztirich

10.20 Uhr Kaffee-/Teepause



Programm

Samstag, 09. November 2013 (Fortsetzung)

Vortragssitzung 2

10.40 Uhr
11.00 Uhr
11.20 Uhr
11.40 Uhr
12.00 Uhr

Vortragssitzung 3

13.00 Uhr
13.20 Uhr V 10

Ort: Tagungsraum

Leitung: Reingard Seibt, Gaum

Normalisierung der Oberflachen-Elektromyographie:
Aspekte der Reproduzierbarkeit und Bedeutung fiir
die Ergebnisinterpretation

Ullbrich, Tibingen

Spektralanalyse der Herzfrequenzvariabilitét - Ver-
gleich der Fast Fourier Transformation (FFT) gegen-
liber parametrischer Autoregression (AR)

Sammito, Magdeburg

Kontaktfreie, videobasierte Herzfrequenzmessung
mittels Non-Negative Matrix Factorization

Gall, Wiirzburg

Auswirkungen von Simulatorkrankheit auf die Fahr-
leistung im PKW-Fahrsimulator

Rutrecht, Mainz

Mittagspause

Ort: Tagungsraum

Leitung: Strasser, Groos

Zusammenhang der psychischen Gesundheit mit
arbeits- sowie personenbezogenen Merkmalen bei
langzeitkranken und erwerbstétigen Lehrerinnen

Zergiebel, Dresden

Léarm in Kindertagesstéatten: Eine Pilotstudie mit
praktischer Handlungsanweisung zu larmreduzie-
renden MaBnahmen

Bundschuh, Frankfurt am Main



Programm

13.40 Uhr VAlll . Die Dosis macht das Gift.” — Prdvalenzen psychi-
scher Syndrome nach einer Exposition mit PCB (Po-
lychlorierte Biphenyle)

Gaum, Aachen
14.00 Uhr Pause / Aktivierung
15.00 Uhr Kaffeepause

Samstag, 09. November 2013 (Fortsetzung)
Postersitzung 1 Ort: Tagungsraum

Leitung: Krueger, Mihlemeyer

15.30 Uhr P 1| Gesundheitsverhalten, kérperliche Belastungen so-
wie Aspekte des Belastungserlebens und der Unzu-
friedenheit im beruflichen Kontext beim Kranken-
pflegepersonal

Brentrup, Magdeburg

15.45 Uhr P 2 Ermittlung der Schlafqualitédt in Abhédngigkeit von
den arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebens-
mustern beim Krankenpflegepersonal im Schicht-
dienst

Oberschmidt, Magdeburg

16.00 Uhr (K  Férderung physischer Aktivitit durch dynamische
Biiroarbeitsplétze

Botter, Sankt Augustin

16.15 Uhr P 4 Entwicklung eines Hilfsmittels zur Prdavention von
Muskel- und Skeletterkrankungen fiir das Kiichen-
personal von Hotels und Restaurants in Luxemburg.

Kaya, Luxemburg

16.30 Uhr Kaffee-/Teepause



Programm

Samstag, 09. November 2013 (Fortsetzung)

Postersitzung 2

16.45 Uhr

17.00 Uhr

17.15 Uhr

17.30 Uhr

18.00 — 19.00 Uhr
19.30 Uhr

10

Ort: Tagungsraum

Leitung: Sammito S., Nicoletti

Der Einfluss von Persénlichkeitsfaktoren auf die
Druckschmerzschwellen von gesunden Probanden

Melia, Mainz

Optimierung der arbeitsmedizinischen Vorsorge bei
Vibrationsbelastung des Hand-Arm-Systems in Os-
terreich

Wachter, Mainz

Einfluss eines drehbaren Griffstiicks auf die Hand-
habung eines laparoskopischen Instruments und die
Trapeziusaktivitdt bei simulierten minimalinvasiven
Tatigkeiten — erste Ergebnisse

Stoffels, Tibingen

Physische Belastungen in Produktionsbetrieben -
Welche Schwerpunkte gibt es und welche Konse-
quenzen ergeben sich fir die Arbeitsgestaltung?

Mcdhlemeyer, Wuppertal
Abendessen

Abendprogramm



Programm

Sonntag, 11. November 2013

ab 07.30 Uhr

Vortragssitzung 4

09.00 Uhr

09.20 Uhr

09.40 Uhr
10.20 Uhr

11.30 Uhr
12.00 Uhr

Frihstlck im Speisesaal

Ort: Tagungsraum
Leitung: Kluth, Oberschmidt

Unterstiitzung értlich getrennter Stérungsbe-
seitigung in Instandhaltungsteams durch Head
Mounted Displays: Eine Fallstudie

Grauel, Dortmund

Zusammenhang zwischen Handigkeit und isometri-
scher Maximalkraft bei ausgewéhlten Kraftféllen

Serafin, Wuppertal
Kaffee-/Teepause

Kleine Stiicke

Heinke Reuter, Axel Lorenz
Preisverleihung, Verschiedenes

Mittagessen, danach individuelle Abreise
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Kurzfassungen der Vortrage

2 Kurzfassungen der Vortrage

Vortrag 1
Evaluierung der ergonomischen Qualitat von Schraubendrehern mittels
operationeller, elektromyografischer und subjektiver Methoden
Henke, Anna-Sophia; Penzkofer, Mario; Kluth, Karsten

Arbeitswissenschaft / Ergonomie, Universitat Siegen

Hintergrund / Zielsetzung: Die handseitige ergonomische Gestaltung von Arbeitsmitteln hat
nachweislich einen positiven Einfluss auf die subjektiv empfundene und die messbare kérper-
liche Beanspruchung des Nutzers. Daher werben viele Hersteller mit Produkten, die nach er-
gonomischen Gesichtspunkten entwickelt wurden. Ziel dieser Studie war der Nachweis der
ergonomischen Qualitat von 10 marktaktuellen professionellen Schraubendrehern.

Methode: Mit 21 rechtshandigen mannlichen Probanden im Alter von 20-32 Jahren wurden
realitdtsnahe Schraubversuche im Labor durchgefihrt. Dabei wurden im Zu- und Umfas-
sungsgriff sowohl in Supinations- als auch in Pronationsrichtung die maximalen Drehmomente
gemessen. Weiterhin wurde mit jedem Schraubendreher das dynamische Einschrauben von
Holzschrauben in eine mitteldichte Faserplatte (MDF-Platte) ausgefihrt und das Arbeiten bei
submaximaler Last simuliert. Bei allen Versuchen wurden die Muskelaktivitdten von vier an
der Schraubarbeit beteiligten Muskeln bzw. Muskelteilen mittels Oberflachen-Elektroden er-
fasst und unter Berlcksichtigung der isometrischen MVC (Maximum Voluntary Contraction)
normiert. Eine standardisierte Befragung zu Gestaltungsmerkmalen und kérperlicher Bean-
spruchung bildete den Abschluss der Evaluierung.

Ergebnisse: Es konnte festgestellt werden, dass das erreichbare Drehmoment bei solchen
Schraubendrehern am héchsten war, welche die klassischen Gestaltungsmerkmale (Form,
Material, Abomessungen und Oberflache) ergonomisch richtig umgesetzt haben, der Griff somit
bestmdgliche Kopplungsbedingungen zur Hand aufweist. Mit ihnen konnten im Vergleich zu
ungtinstig gestalteten Schraubendrehern teilweise um 60% héhere Drehmomente erzielt wer-
den, bei einer nur um 20% gesteigerten Aktivitat der beteiligten Muskeln. Durch die Befragun-
gen der Versuchspersonen wurde allerdings deutlich, dass objektiv gemessene Daten nicht
zwangslaufig auch den subjektiven Wahrnehmungen entsprechen missen. So fielen Schrau-
bendreher in der Befragung durch, die bzgl. ihrer Form zwar hohe Drehmomente erlaubten,
deren Oberflache und Material aber so gestaltet waren, dass Beschwerden in der Handin-
nenflache GbermaBig haufig auftraten.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Aus den objektiven Daten und der subjektiven Wahr-
nehmung der Handhabbarkeit ist der groBe Einfluss der Gestaltmerkmale zu erkennen. Nur
diejenigen Schraubendreher, die unter Berlcksichtigung entsprechender Kriterien gestaltet
wurden, kénnen die Fahigkeiten der Muskulatur leistungsbringend abrufen und bei geringstem
Aufwand die héchste Leistung bieten.
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Kurzfassungen der Vortrage

Vortrag 2
Grenzdruck fir die Lo6schwasserversorgung zur sicheren
Innenraumbrandbekampfung unter Verwendung von Hohlstrahlrohren
mit unterschiedlichen Volumenstromen

Groos, Sandra und Kluth, Karsten

Arbeitswissenschaft/Ergonomie, Universitit Siegen

Hintergrund / Zielsetzung: Bisher gibt es weder national noch international einheitliche Re-
gelungen dariber, wie hoch der Wasserdruck bei der Léschwasserversorgung insbesondere
in Hochhdausern und ausgedehnten Liegenschaften eingestellt werden soll. Die Schwierigkeit
zur Gewahrung einer optimalen Brandbekampfung besteht darin, dass flir viele Strahlrohre
zwar ein Arbeitsdruck vorgegeben wird, dieser zur sicheren Fihrung des Strahlrohres aber
auch nicht zu hoch sein darf. Ziel war die Ermittlung des zulassigen maximalen Wasserdru-
ckes zur effektiven und insbesondere der sicheren Strahlrohrfiihrung.

Methode: Zur Ermittlung des optimalen Betriebsdruckes bei der Loschwasserversorgung fuhr-
ten 12 professionelle Brandbekdmpfer simulierte Léscheinsatze durch. Hierbei galt es, mit
einem Hohlstrahlrohr und eingestellten Volumenstrémen von 235 I/min und 400 I/min sowie
technisch realisierbaren Wasserdriicken von 4-10 bar, im Stehen einen Vollstrahl 30 Sekun-
den lang zu halten und anschlieBend im Knien und Stehen SprihstéBe abzugeben. Weiterhin
wurden unterschiedliche Strahlrichtungen beriicksichtigt. Wahrend der Versuche wurde die
muskulare Aktivitat mittels oberflachenelektromyographischer Messungen an 7 Muskeln des
rechten und einem Muskel des linken Hand-Arm-Schulter-Systems erfasst. Erganzend fand
eine standardisierte Befragung zur subjektiven kérperlichen Beanspruchung statt.

Ergebnisse: Erwartungsgeman erhéhte sich die mittels isometrischer MVC (Maximum Volun-
tary Contraction) standardisierte elektromyographische Aktivitat (EA) mit zunehmendem Druck
und Volumenstrom. Fir die Muskeln der rechten Kérperhélfte wurde beim rechtshandigen
Halten des Strahlrohres statische Haltearbeit angenommen. Hierbei stellten sich der m. biceps
brachii, m. flexor carpi ulnaris und m. extensor digitorum als hoch beanspruchte Muskeln her-
aus. Die Beanspruchung des m. flexor digitorum und des m. deltoideus p. clavicularis lag nur
bei sehr hohen Driicken und Volumenstréomen (10 bar und 400 I/min) beim Halten des Voll-
strahls Uber 20% der MVC (Grenzbereich 8 bis 10-minltige Tatigkeit) und bei der Abgabe von
SprihstdBen Uber 50% der MVC (Grenzbereich 1-mindtige Tatigkeit). Meist waren Einstellun-
gen von 8 bar und 235 I/min noch akzeptabel, wohingegen 8 bar und 400 I/min sowie Drlicke
von 10 bar deutlich den Grenzwert Uberschritten. Die subjektiven Aussagen zur kérperlichen
Beanspruchung und zum Léschvorgang insgesamt bestéatigten die OEMG-Messergebnisse.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Auf Basis der vorliegenden Ergebnisse wird empfohlen, den
Foérderdruck bei der Léschwasserversorgung auf 6 bar, als Kompromiss evtl. auf 7 bar, einzu-
stellen. Nur so ist sichergestellt, dass die Strahlrohre ordnungsgeman arbeiten und die kdrper-
liche Arbeit ausfihrbar ist, sodass der Léschvorgang sicher und zielgerichtet ausgefihrt wer-
den kann.
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Kurzfassungen der Vortrage

Vortrag 3

Einfluss eines laparoskopischen Instruments mit drehbarem Griffstiick auf die
Trapeziusaktivitat bei definierten statischen Halteaufgaben — erste Ergebnisse

Reiff, Florian'; Stoffels, Anne-Katrin'; Seibt, Robert'; Rothmund, Ralf?;
Rieger, Monika A.'; Steinhilber, Benjamin’

1 Universitatsklinikum Tlbingen, Institut fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungs-
forschung

2 Universitatsklinikum Tiibingen, Universitatsfrauenklinik

Hintergrund / Zielsetzung: Laparoskopisch tatige Chirurgen haben eine erhéhte Prévalenz
von Nacken- und Ruickenbeschwerden [1]. In dieser Studie werden der Einfluss eines lapa-
roskopischen Instruments mit (laut Hersteller) ergonomisch verbessertem Giriffstiick (drehba-
res Griffstlick) auf die Trapeziusaktivitat bei definierten statischen Halteaufgaben untersucht.

Methode: 12 arbeitsfahige Personen ohne spezifische Berufserfahrung (w = 10; m = 2; mittle-
res Alter = 27 + 8) filhrten nach einer Ubungsphase (20 min) zwei Arbeitsphasen an einem
sogenannten Pelvitrainer durch. Fur eine Arbeitsphase wurde das laparoskopische Instrument
mit drehbarem Griffstiick verwendet, fir die andere ein Instrument mit festem Standardgriff-
stlick. In jeder Arbeitsphase hatten die Probanden die Aufgabe, mit dem Greifinstrument am
unteren Ende des laparoskopischen Instruments ein Objekt in den Ecken eines Vierecks zu
greifen und fur die Dauer von 30 sec zu halten. W&hrend den Arbeitsphasen wurde die Tra-
peziusaktivitat mittels Oberflachen-Elektromyographie kontinuierlich abgeleitet und intraindivi-
duell ausgewertet. Die aus dem OEMG berechnete elektrische Aktivitat (eA) wurde auf Basis
des individuellen UGber alle Arbeitsphasen gemittelten eA-Wertes normalisiert. Dadurch wurde
es moglich, Beanspruchungsreaktionen aufgrund der unterschiedlichen Grifftypen sowie un-
terschiedlichen Arbeitshaltungen (Ecken 1 bis 4) zu vergleichen.

Ergebnisse: Die Verwendung des laparoskopischen Instruments mit drehbarem Griffstiick
fihrte in drei der vier Ecken zu einer 7- bis 19-%igen Reduktion der Trapeziusaktivitat im Ver-
gleich zum Standardgriffstlick, in einer der vier Ecken zu einer 1-%igen Erhéhung.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Die vorlaufigen Ergebnisse zeigen im Mittel eine Reduk-
tion der Trapeziusaktivitédt durch das drehbare Griffstiick aber auch eine starke Abhéngigkeit
der Beanspruchungsminderung von der durch das Operationsgebiet determinierten Arbeits-
haltung. Ob ein laparoskopisches Instrument mit drehbarem Giriffstlick generell als ergonomi-
sche Verbesserung betrachtet werden kann, hangt in realen Arbeitssituationen von der Ver-
weildauer in spezifischen Arbeitshaltungen ab.

Literatur:

[1] Miller, K., Benden, M., Pickens, A., Shipp, E., Zheng, Q.: Ergonomics Principles Associated
With Laparoscopic Surgeon Injury/lliness, Human Factors, vol.54, no.6, pp. 1087-1092,
2012
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Kurzfassungen der Vortrage

Vortrag 4
Trapeziusaktivitiat und Bewegungsverhalten bei Biiroarbeit im Verlauf eines
Arbeitstages

Nicoletti, Corinne; Laubli, Thomas

Sensory-Motor Systems Lab, ETH Ziirich

Hintergrund / Zielsetzung: Muskuloskelettale Beschwerden (MSDs), insbesondere im Be-
reich des Nackens und des unteren Rickens, sind bei Blroangestellten ein verbreitetes Prob-
lem. Die Jahrespravalenz liegt bei Uber 40%. Betroffen sind insbesondere Angestellte weibli-
chen Geschlechtes und jene, die einen groBen Teil ihrer Arbeitszeit vor dem Computer
verbringen. Die Faktoren, die als mdgliche Ausléser fur die Ricken- und Nackenbeschwerden
diskutiert werden, sind vielfaltig, die Evidenzen sind jedoch h&ufig schwach. So werden neben
individuellen und psychosozialen auch physikalische Faktoren, wie die Sitzhaltung, die Zeit
seit der letzten Pause und die physische Aktivitat in der Freizeit als mdgliche Ausléser disku-
tiert. Ein weiterer pathophysiologischer Mechanismus ist die mégliche Ermidung der Muskula-
tur im Laufe des Tages. Das Ziel dieser Studie war es, die Aktivitat des Trapezmuskels, die
Bewegung des Armes und des Oberkérpers sowie die Herzfrequenz bei Blroangestellten im
Laufe eines Arbeitstages zu untersuchen. Des Weitern sollte der Einfluss der Aktivitat wah-
rend der Mittagspause auf den Verlauf der oben genannten Parameter untersucht werden.

Methode: An der Studie nahmen 18 gesunde Blroangestellte teil. Sie waren weiblich, arbeite-
ten seit mindestens einem Jahr in dem Beruf und wiesen ein Arbeitspensum von mindestens
80% auf. Wahrend der gesamten Arbeitszeit wurden folgende Parameter erfasst: Die Aktivitat
des Trapezmuskels mittels Elektromyographie (EMG), die Herzfrequenz, die Position des obe-
ren Rickens sowie die Beschleunigung des dominanten Arms. Das EMG wurde mithilfe sub-
maximaler Referenzkontraktionen (RVE) normalisiert. AnschlieBend wurde die Erholzeit des
Trapezmuskels (definiert als % der Arbeitszeit mit einer Muskelaktivitat < 5% RVE) und das
10., das 50. und das 90. Perzentil der Muskelaktivitat berechnet. Aus der Herzfrequenz wurde
die Arbeitsherzfrequenz berechnet (definiert als Differenz zwischen dem aktuellen Herzfre-
quenzwert und dem Mittelwert der finf tiefsten, in der Nacht gemessenen, Werten). Um die
Veranderung der oben genannten Parameter im Laufe des Arbeitstages zu untersuchen, wur-
de ein zweistlndiges Intervall des Vormittages mit einem zweistindigen Intervall des Nachmit-
tages mittels t-Test verglichen. Der Einfluss der Aktivitdt wahrend der Mittagszeit wurde mithil-
fe einer mixed model-Analyse Uberpruft.

Ergebnisse / Diskussion: Die Ergebnisse werden am Nachwuchssymposium prasentiert, die
statistischen Analysen sind zum jetzigen Zeitpunkt noch im Gang.
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Kurzfassungen der Vortrage

Vortrag 5
Normalisierung der Oberflachen-Elektromyographie: Aspekte der
Reproduzierbarkeit und Bedeutung fiir die Ergebnisinterpretation

Ullbrich, Florian; Seibt, Robert; Rieger, Monika A.; Steinhilber, Benjamin

Universitatsklinikum Tlbingen, Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung

Hintergrund / Zielsetzung: Oberflachen-Elektromyographie (OEMG) Daten weisen eine ho-
he inter- und intraindividuelle Variabilitat auf. Um Vergleiche zwischen Individuen und Muskeln
zu ermdglichen, werden verschiedene Normalisierungsverfahren eingesetzt, mit denen die
erhobenen OEMG-Daten auf den OEMG-Wert einer definierten Referenzsituation normalisiert
werden. Die Beurteilung eines Normalisierungsverfahrens kann beispielsweise Uber den Pa-
rameter Reproduzierbarkeit und die Auswirkung des Verfahrens auf die Ergebnisse betrachtet
werden. In dieser Untersuchung wird die Reproduzierbarkeit verschiedener Normalisierungs-
verfahren des M. extensor digitorum und des M. biceps brachii untersucht. Zudem werden die
Auswirkungen des jeweiligen Normalisierungsverfahrens auf die Ergebnisse eines Gruppen-
vergleichs (Manner vs. Frauen) bei repetitiver Tatigkeit gezeigt.

Methode: An drei Testtagen (Abstand 2 — 7 Tage) wurde bei 15 Personen (w = 9; m = 6; mitt-
leres Alter = 33 + 12) die elektrische Aktivitat (EA) beider Muskeln mittels bipolarer OEMG
wéahrend einstindiger repetitver Tatigkeit (Schrauben in ein Brett Drehen) abgeleitet. Zur
Normalisierung wurde zusatzlich an jedem Testtag die EA wahrend verschiedener Referenzsi-
tuationen abgeleitet: Bei isometrischer Maximalkontraktion (MVE), bei isometrischer Muskel-
kontraktion mit definierter Kraft (RVE.,s) sowie bei isometrischer Muskelkontraktion mit relati-
ver Kraft (RVE,). Die Reproduzierbarkeit wurde fir die Variable ,EA in Relation zur Kraft*
(EA/Kraft) mit dem Standard Error of Measurement (SEM) quantifiziert. Der Einfluss des Nor-
malisierungsverfahrens auf die Ergebnisse wurde durch den Unterschied der normalisierten
EA-Werte zwischen Mannern und Frauen bei der repetitiven Tatigkeit entsprechend der jewei-
ligen Normalisierung statistisch gepruft (Wilcoxon).

Ergebnisse: Der SEM EA/Kraft zeigt fir den M. biceps brachii generell kleinere Werte als fur
den M. extensor digitorum (Biceps: 0,3 — 0,6; Extensor: 0,7 — 1). Beim M. biceps brachii waren
die SEM-Werte bei den Normalisierungsverfahren RVE,, und RVE,,s systematisch kleiner als
bei MVE. Flr den Extensor war keine Systematik zwischen den Normalisierungsverfahren
erkennbar. Unterschiede in der Muskelaktivitdt zwischen Mannern und Frauen wahrend der
repetitiven Tatigkeit (Median der normalisierten EA) zeigten sich deutlich bei beiden Muskeln
fir die beiden Normalisierungsverfahren MVE und RVE,,. Bei RVE,s-normalisierten Daten
konnten keine Unterschiede aufgezeigt werden.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Die Reproduzierbarkeit der EA bei verschiedenen Refe-
renzsituationen unterscheidet sich zwischen verschiedenen Muskeln. Evtl. sind dabei Unter-
schiede in der Anatomie sowie in der Elektrodenapplikation wichtige EinflussgréBen. Ausge-
hend von den Ergebnissen scheinen bei einem Vergleich zwischen Gruppen mit unterschied-
licher physischer Leistungsfahigkeit mégliche Unterschiede in der normalisierten EA am Bes-
ten durch relative Normalisierungsverfahren dargestellt werden zu kénnen. Der weiteren Aus-
wertung bleibt vorbehalten, ob dies auch fir die Darstellung mdéglicher Unterschiede bei un-
terschiedlichen durch verschiedene Arbeitsaufgaben determinierten Leistungsanforderungen

gilt.
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Vortrag 6
Spektralanalyse der Herzfrequenzvariabilitat - Vergleich der Fast Fourier
Transformation (FFT) gegeniiber parametrischer Autoregression (AR)

Sammito Wiebke', Sammito Stefan'?, Béckelmann Irina’

' Bereich Arbeitsmedizin der Medizinischen Fakultat der
Otto-von-Guericke Universitat Magdeburg

2Kommando des Sanitatsdienstes der Bundeswehr, Sachgebiet Wehrmedizinische Forschung

Zielsetzung: Im Bereich der Arbeitsmedizin hat sich die Messung der Herzfrequenzvariabilitat
(HRV) als Beanspruchungsindikator etabliert. Die HRV basiert auf der Analyse der Abstéande
der aufeinander folgenden Herzaktionen (sog. RR-Intervalle). Die Analyse der HRV kann mit-
tels zeitbezogenen, frequenzbezogenen und nichtlinearen Methoden erfolgen. Ziel ist es, ei-
nen Vergleich der frequenzbezogenen Analyseverfahren Fast Fourier Transformation (FFT)
gegenlber der parametrischen Autoregression (AR) mit Daten, die Uber 24 Stunden nicht-
stationér aufgezeichnet wurden, zu erstellen. AuBerdem wurde eine 6 h-nachtliche Ruheperi-
ode des entsprechenden 24 h-Zeitraums mit beiden genannten Methoden der Spektralanaly-
se untersucht.

Methode: Die Messung der RR-Intervalle fir die Berechnung der Leistungsspektren der Vari-
abilitat des Herzschlages von 375 Probanden (Altersspannweite: 14,3 bis 79,9 Jahre) erfolgte
mittels 24 h-Holter-EKG (Schiller MT-101). Die Spektralanalyse wurde fir den gesamten 24 h-
Zeitraum und fr einen nachtlichen 6 h-Zeitraum (23 bis 5 Uhr) mittels FFT und AR durch die
Software Kubios HRV Version 2.0 durchgefuhrt. Die statistische Auswertung erfolgte mittels
IBM SPSS Statistics 21.0.

Ergebnisse: Fir die frequenzbezogenen Parameter der 24 h-EKG-Messungen konnten sehr
hohe Korrelationen zwischen dem FFT- und AR-Analyseverfahren bezogen auf die absoluten
HRV-Werte (VFL, LF, HF und LF/HF-Ratio: r=0,966 - 0,999, p < 0,001), wie auch fir die rela-
tive Verteilung (VFL%, LF%, HF%: r=0,892 - 0,998, p < 0,001) nachgewiesen werden. Bei der
Berechnung der gleichen HRV-Parameter fir die 6 h-Nachtmessung des gleichen 24 h-
Zeitraums sind ebenfalls sehr hohe Korrelationen bezogen auf die absoluten (r=0,979 - 1,000,
p < 0,001) und die relativen Werte der Leistung verschiedener Frequenzbander (r=0,896 -
0,997, p < 0,001) festzustellen.

Diskussion: Die frequenzbezogenen HRV-Parameter (VLF, LF, HF, LF/HF-Ratio) basierend
auf der FFT bzw. der AR zeigen eine hohe Korrelation sowohl fiir den gesamten 24 h-
Zeitraum, wie auch fur die nachtliche 6 h-Messung. Es ist daher anzunehmen, dass die bei-
den Verfahren der Spektralanalyse trotz unterschiedlicher Berechnungsalgorithmen und fir
nicht-stationdre Messungen im Alltag vergleichbar sind.
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Vortrag 7
Kontaktfreie Herzfrequenzschatzung mittels Videoaufnahme und Auswertung
durch Non-Negative Matrix Factorization
Gall, Dominik’, Krajewski, Jarek?

! Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg (Institut fir Psychologie),
2 Bergische Universitiat Wuppertal (Institut fiir experimentelle Wirtschaftspsychologie)

Hintergrund und Zielsetzung: Verfahren zur kontaktfreien Messung der Herzfrequenz mittels
alltaglich verfugbarer Technik wirde die Zuganglichkeit dieses physiologischen MaBes fir man-
nigfaltige Anwendungen im Hinblick auf arbeitsphysiologische Fragestellungen méglich machen.
Ziel unserer Bemuhungen ist die Identifikation der Herzfrequenz lediglich mittels Videoaufnahmen
von Probanden beim Absolvieren des Trierer Social Stress Tests [1], deren Bewegungsfreiheit
nicht zusatzlich instruktiv eingeschrankt wurde. Dabei wird versucht, jene minimalen Farbvariatio-
nen der Gesichtshaut, welche durch eine pulsbedingte BlutgefaBvolumenschwankung in der Ge-
sichtshaut entstehen, zu messen. Kernproblem hierbei ist die Isolation dieses zarten Signals aus
einer Fllle von dominanten bewegungs- und lichtbedingten Stérsignalen. Zu dieser Problemstel-
lung wurde bereits ein erster Algorithmus vorgeschlagen [2, 3], welcher sich des Signalseparati-
onsalgorithmus der Independent Component Analysis (ICA) bedient. Ziel dieser Arbeit ist es, die-
sen mit einem neu vorgestellten Algorithmus, in einer alltagsnahen Testsituation zu vergleichen.

Methode: Wir stellen nun einen neuen Algorithmus vor, der mithilfe der Non-Negative Matrix Fac-
torization (NMF), einem Verfahren aus dem Forschungsfeld der automatisierten Spracherken-
nung, und mittels Berlicksichtigung separater Gesichtsarealen einen Schatzwert fir die Herzfre-
quenz errechnet. Dabei wurden mittels spezifischer Wahl von NMF Parametern die roten und
grinen Farbkanéle der Aufnahmen von zwei sich Uberlappenden Gesichtsarealen in Basissignale
zerlegt und die prominenteste Frequenz eines bestimmten Basissignals als Schatzwert definiert.
In einer ersten Pilotuntersuchung wurde die Herzfrequenz einer Probandin beim Absolvieren des
Trierer Social Stress Tests mittels ICA und mittels NMF an acht verschiedenen Zeitpunkten an-
hand einer Videoaufnahme mit einer Auflésung von 1920x1080 Pixel und einer Framerate von 25
Frames pro Sekunde bei normalem Tageslicht geschéatzt. Als Referenzwert wurde die Herzfre-
quenz mittels Fingerpulsoximeter gemessen. Zum Giitevergleich beider Algorithmen wurden die
Uber die Schatzzeitpunkte gemittelten absoluten Abweichungen (MAE: Mean Absolute Error) der
Schéatzwerte zu den Referenzwerten verglichen.

Ergebnisse: Der neue Algorithmus mit NMF Ubertraf zum ersten mit einem MAE von 13,87 bpm
den MAE des ICA Verfahrens mit 20,72 bpm. Zum zweiten beruht der MEA der NMF in erster
Linie auf AusreiBer. Lasst man bei der Fehlerberechnung die beiden ungenauesten Schatzwerte
auBer acht, so ergibt sich ein MAE von 4,00 bpm bei der NMF gegenlber einem MAE von 16,25
bpm bei der ICA.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die NMF hat sich in dieser ersten Untersuchung als sehr viel-
versprechender Ansatz flr die automatisierte, kontaktfreie, videobasierte Herzfrequenzschéatzung
erwiesen. Zuklnftig kann nun in diesem sehr jungen Forschungsfeld versucht werden, das vor-
gestellte Verfahren weiter zu prifen und genauer zu adjustieren, um sich einer robusten Herzfre-
quenzschéatzung anzunghern.

Literatur
[1] Kirschbaum, C. & Pirke, D., K.-M. amd Hellhammer. (1993). The Trier Social Stress Test A tool for investigating
psychobiological stress responses in a laboratory setting. Neuropsychobiology, 28 (1-2), 76-81.

[2] Poh, M.-Z., McDuff, D. J. & Picard, R. W. (2010). Non-contact, automated cardiac pulse measurements using video
imaging and blind source separation. Optics Express, 18 (10), 10762—10774.

[3] Pursche, T., Krajewski, J. & Moeller, R. (2012). Video-based heart rate measurement from human faces. In IEEE
International Conference on Consumer Electronics (ICCE) (S. 544-545).

18



Kurzfassungen der Vortrage

Vortrag 8
Auswirkungen von Simulatorkrankheit auf die Fahrleistung
im PKW-Fahrsimulator

Rutrecht, Hans M."?; Hecht, Heiko?; GeiBler, Britta', Tutulmaz, Ender;
Hengstenberg, Patricia'; Muttray, Axel’

! Institut fiir Arbeits- Sozial- und Umweltmedizin
Universitidtsmedizin der Johannes Gutenberg Universitat Mainz
2 psychologisches Institut der Johannes Gutenberg Universitat Mainz

Hintergrund: Fahrsimulatoren werden u.a. zum Training und fir wissenschaftliche Fragestel-
lungen eingesetzt. Bei der Nutzung von PKW-Fahrsimulatoren kann eine Simulatorkrankheit
entstehen, deren Symptome einer Kinetose (beispielsweise Schwindel, Ubelkeit, Unwohlsein)
ahneln. Bisher gibt es wenig Erkenntnisse Uber die Auswirkungen der Krankheit auf die Fahr-
leistung, sowie die Adaptation an die Symptome bei wiederholter Benutzung des Simulators.

Methode: In dieser Pilotstudie werden je 15 gesunde méannliche und weibliche Probanden im
Alter von 18-30 Jahren mit Billigung der zustéandigen Ethikkomission getestet. An zwei Mess-
tagen absolvierten sie erst zwei- dann viermal den gleichen Fahrparcours (mit Stadt, Land-
straBBe, Autobahn) in einem feststehenden PKW-Fahrsimulator (Foerst F10-P). Wahrend jeder
Fahrt wurde 20-mal mittels Fast Motion Sickness Scale (FMS) das kérperliche Befinden abge-
fragt. Kopfbewegungen wurden mit einem Akzelerometer erfasst. Die FMS-Scores aller Stre-
cken werden mit einer Varianzanalyse mit Messwiederholung verglichen und die Bewegungs-
daten mit den FMS-Scores korreliert. AuBerdem werden die FMS-Scores der zwei ersten
Fahrten jeden Tages mit einem t-Test fir abhangige Stichproben verglichen. Ferner werden
mogliche streckenbezogene Ausldser fir Simulatorkrankheit sowie der Zusammenhang von
FMS-Scores und Reaktionszeiten untersucht. In die laufende Studie konnten bisher je 10
mannliche und weibliche Probanden einbezogen werden.

Ergebnisse: Die bisherigen Ergebnisse zeigen einen Unterschied zwischen den FMS-Scores
der einzelnen Strecken (Fs, g0=3,66, p=.005)., das Auftreten von Simulator-Krankheit redu-
zierte sich bei zunehmender Fahrpraxis. (MWrag1 = 2,23, MWrggo= 2,01 T4,=2,51, p=.022)
Bezlglich der Kopfbewegungen traten keine Zusammenhange mit den FMS-Scores auf. Aus-
l6ser flr Simulatorkrankheit waren in erster Linie Streckenabschnitte mit ausgepragter Fahr-
zeugbewegung nach rechts/links oder oben/unten. Die Reaktionszeiten nahmen wie vermutet
bei steigenden FMS-Werten zu.

Diskussion: Die Abnahme der FMS-Scores bei wiederholter Fahrt zeigt eine Adaptation an
das Fahren im Simulator. Diese lasst sich sowohl im Hinblick auf Trainingsprogramme, als
auch fur wissenschaftliche Fragestellungen nutzen. Sie sollte bei Messwiederholungsdesigns
berlcksichtigt werden.
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Vortrag 9
Zusammenhang der psychischen Gesundheit mit arbeits- sowie
personenbezogenen Merkmalen bei langzeitkranken und erwerbstatigen
Lehrerinnen

Annekathrin Zergiebel, Stefan Ulbricht, Reingard Seibt

Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus, Institut und Poliklinik flir Arbeits- und
Sozialmedizin

Hintergrund / Zielsetzung: Im Lehrerberuf besteht ein erhdhtes Risiko fur psychische Er-
krankungen, das im Zusammenhang mit der beruflichen Belastung diskutiert wird. Aber nicht
nur arbeitsbezogene Fehlbelastungen kdnnen zur Beeintrachtigung der psychischen Gesund-
heit fihren, sondern auch personenbezogene Merkmale wirken sich auf die psychische Ge-
sundheit aus. Untersucht wird daher der Zusammenhang zwischen psychischer Gesundheit
und arbeits- sowie personenbezogenen Merkmalen bei langzeiterkrankten (LZKL) und er-
werbstatigen (EWL) Lehrerinnen.

Methode: In die Analyse wurden 30 LZKL der HELIOS-KIinik (Durchschnittsalter: 53 Jahre)
einbezogen und mit einer Gelegenheitsstichprobe von 327 EWL (Durchschnittsalter: 52 Jahre)
verglichen (Ex-Post-Facto-Design). Aus der Gesamtuntersuchung zur Erfassung subjektiver
und objektiver Daten der Arbeitssituation und des Gesundheitszustandes wurden in der vor-
liegenden Analyse nur Variablen zur psychischen Gesundheit (GHQ-12), arbeitsbezogene
Merkmale (Arbeitsbedingungen (BA), Arbeitsfahigkeit (WAI), Verausgabungs-Belohnungs-
Verhaltnis (ERI)) sowie personenbezogene Merkmale (Erholungsunféhigkeit, Koh&renzerle-
ben, Selbstwirksamkeit, Gesundheitsverhalten) bericksichtigt.

Ergebnisse: Erwartungsgeman bestéatigen sich signifikante Unterschiede zwischen LZKL und
EWL fir psychische Gesundheit (LZKL: & 7,0+4,0; EWL: & 2,3+2,7; p<.001), Arbeitsfahigkeit
(LZKL: @ 23+6; EWL: @ 3716; p<.001), gesundheitsgefdhrdendes Verausgabungs-
Belohnungs-Verhaltnis (ERI > 1: LZKL 54%; EWL 8%; p<.001) und Erholungsunfahigkeit
(LZKL: @ 20+3; EWL: & 1614; p<.001). Keine signifikanten Gruppenunterschiede zwischen
LZKL und EWL bestehen fir die Variablen des Gesundheitsverhaltens (keine / seltene sportli-
che Aktivitaten: LZKL 22%; EWL 12%; Raucher: LZKL 21%; EWL 9%; regelmaBiger Alkohol-
genuss: LZKL 8%; EWL 7%). Erwartungsgemé&n zeigten sich fur LZKL im Vergleich zu EWL
deutlich starkere Zusammenhange zwischen psychischer Gesundheit und Arbeitsbedingun-
gen sowie psychischer Gesundheit und arbeitsbezogenen Merkmalen (LZKL: r=.02-.69; EWL.:
r=.00-.56) und personenbezogenen Merkmalen (LZKL: r=.21-.43; EWL: r =.00-.26).

Schlussfolgerungen: Arbeits- und personenbezogene Merkmale weisen bei LZKL haufiger
kritische Auspragungen auf. LZKL besitzen eine nachlassende oder unbefriedigende Fahig-
keit zur Arbeitsbewaltigung (schlechte Arbeitsfahigkeit bei 83%), ein unglinstiges Verhaltnis
von Aufwand und Anerkennung (erhéhtes Erkrankungsrisiko: >50%). Daher sollten entspre-
chende PraventionsmaBnahmen frih ansetzten, um eine Langzeiterkrankung zu vermeiden.
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Vortrag 10
Larm in Kindertagesstatten: Eine Pilotstudie mit praktischer
Handlungsanweisung zu larmreduzierenden MaBnahmen

Bundschuh, Matthias, Scharf, Thomas, Groneberg, David
Institut flir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

Geschéftsfiihrender Zentrumsdirektor: Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. D. Groneberg Goethe Univer-
sitat, Theodor-Stern-Kai 7, Haus 9b

60590 Frankfurt am Main
Hintergrund/Zielsetzung: Kinder und Erzieherinnen sind in Kindertagesstatten taglich erheb-
lichen Larmpegeln ausgesetzt. Die vorliegende Studie hatte das Ziel, die beim Einrdumen von
Holzbausteinen in unterschiedliche Behélter auftretenden Schalldruckpegel zu messen und
anschlieBend Dammmaterialien zur gréBten Schallpegelreduktion zu untersuchen.

Methode: In einem resonanzarmen Raum der Abteilung flr audiologische Akustik der Univer-
sitatsklinik Frankfurt/ Main wurden mit einem Schalldosimeter an elf etwa gleich groBen unter-
schiedlichen Behéltern aus Kunststoff (5), Holz (1), Aluminium (1), Stoff (1), Korb(1), Metall (1)
und Pappe (1) jeweils 25 Messungen durchgefiihrt und dabei die Schalldruckpegel gemessen,
die beim Fallen von Holzbausteinen in die Behélter generiert werden (initial wurde zwischen
den Kunststoffkisten ein Unterschied vermutet). Dazu wurde ein eigens fiir diese Studie ent-
wickelter Fallmechanismus verwendet, um aus einer vordefinierten H6he (41cm, entspricht in
etwa der Handhdéhe einer knienden Person) Holzbausteine der Marke ,Haba“ in die Behalter
fallen zu lassen. Zur Dammung wurden Materialien aus Schaumstoff, Teppich und Moos-
gummi eingesetzt (mit einer Dicke zwischen 0,4 und 1 cm). Die statistische Analyse der Daten
erfolgte durch den ANOVA-Test.

Ergebnisse: Die Mittelwerte der gemessenen Schalldruckpegel LAF max lagen zwischen
82,26 dB und 105,32 dB. Dabei erzeugten die Materialien Kunststoff (gréBter Mittelwert 98,49
dB), Holz (Mittelwert 102,71 dB) und Aluminium (Mittelwert 105,32 dB) die héchsten Schall-
driicke. Durch die Verwendung von Moosgummi im Plastikbehalter konnte eine Reduktion um
12,87 dB *+0,4849, p< 0,001, im Behalter aus Holz um 8,07 dB + 0,30, p< 0,01 und bei Alu-
minium um 9,85 dB £ 0,41, p<0,001 erreicht werden. Schaumstoff bewirkte in dem Plastik-
behélter eine Reduktion um 24,09+ 1,02, p<0,001, bei Holz 30,62 dB * 0,86, p<0,001 und
bei Aluminium 23,52 dB + 0,75, p<0,001. Teppich bewirkte in dem Plastikbehalter eine Re-
duktion um 14,44 dB £ 0,35, p<0,001, bei Holz um 13,28 dB + 0,29, p<0,02 und bei Alumini-
umum 14,42 dB * 0,32, p<0,01.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Mit dieser Studie konnten wir zeigen, dass es von Nut-
zen sein kann, Kisten fir Spielzeug mit bestimmten Ddmmmaterialien auszustatten, um die
Larmentstehung zu reduzieren. Es zeigte sich eine signifikante Reduktion der Schalldruckpe-
gel durch die Verwendung verschiedener Dammmaterialien. Dabei konnte durch Schaumstoff
die groBte Schallpegelreduktion erzielt werden.
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Vortrag 11
»,Die Dosis macht das Gift.“ — Pravalenzen psychischer Syndrome nach einer
Exposition mit PCB (Polychlorierte Biphenyle)

Gaum, Petra M.; Kraus, Thomas; Schettgen, Thomas; Gube, Monika; Lang, Jessica

Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Uniklinik RWTH Aachen

Zielsetzung: Gefahrstoffexpositionen stehen in Verdacht fiir die Entstehung von psychischen
Stdérungen mitverantwortlich zu sein. Diese Arbeit wurde im Rahmen des arbeitsmedizinischen
Vorsorgeprogramms HELPcB (Health Effects in high Level exposure to PcB) erstellt, das sich
an Personen richtet, die arbeitsbedingt PCB ausgesetzt waren. Wir haben untersucht, ob die
verwendete Stichprobe mehr psychische Syndrome aufweisen als die Normalbevélkerung (1).
Zusatzlich haben wir die Pravalenzen der héher PCB belasteten Personen mit denen der
niedrig PCB belasteten Gruppe verglichen (2) und das Risiko, in Zukunft ein psychisches
Syndrom zu entwickeln betrachtet (3).

Methode: Die Analyse schlieBt Personen ein, die regelméBig am Programm teilnahmen
(N=136). Der Plasmalevel an PCB im Blut wurde mittels Biomonitoring und psychische Syn-
drome (hier Angstsyndrom, psychosomatisches und depressives Syndrom) mit der deutschen
Version des ,Patient Health Questionnaire® (PHQ-D) erhoben. Bezlglich jedes Messzeitpunk-
tes (MZP) wurde PCB am 95. Perzentil einer Referenzstichprobe in zwei Gruppen geteilt. Aus
den einzelnen PCB-Kongeneren wurden 3 Summenvariablen gebildet und separat betrachtet.
Die Vergleichspravalenzen psychischer Stérungen der Normalbevdlkerung stammen aus dem
Bundesgesundheitssurvey (Jacobi et al., 2004). Alle Daten wurden jahrlich Uber einen Zeit-
raum von 3 Jahren erhoben.

Fir jedes Syndrom und jede PCB Summenvariable wurden zu jedem MZP die Pravalenzen
und Odds Ratios mittels einer binér-logistischen Regression berechnet.

Ergebnisse: Zu allen 3 MZP zeigte die vorliegende Stichprobe, mit Ausnahme des somato-
formen Syndroms, fir alle Syndrome héhere Pravalenzen von psychischen Syndromen im
Vergleich zur Normalbevélkerung (1). Zusatzlich fanden wir fir die hdherbelastete Gruppe
héhere Pravalenzen als fir die niedrigbelastete Gruppe [(2) z.B. fir depressives Syndrom zu
MZP 1: Hbherbelastete 16% vs. Niedrigbelastete 1.2%]. Insgesamt haben die héher-PCB-
belasteten Teilnehmer ein bis zu 15mal héheres Risiko, zukinftig ein psychisches Syndrom
zu entwickeln als niedrig-belastete Personen (3).

Diskussion: Wir konnten zeigen, dass Personen mit einer erh6hten PCB Belastung ein gro-
Beres Risiko fir die Entwicklung eines psychischen Syndroms haben als Personen mit einer
niedrigen PCB Belastung. Ein weiterer Schritt ist nun zu untersuchen, auf welche physiologi-
schen oder psychologischen Prozesse diese Ergebnisse zurickzuflhren sind, um gezielte
PraventionsmaBnahmen einleiten zu kénnen.
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Vortrag 12
Unterstiitzung o6rtlich getrennter Storungsbeseitigung in Instandhaltungsteams
durch Head Mounted Displays: Eine Fallstudie

Grauel, Britta Marleen'; Adolph, Lars'; Kluge, Annette®
! Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

2 Universitat Duisburg-Essen

Hintergrund / Zielsetzung: Das wichtigste Ziel der Instandhaltung wahrend stérungsbeding-
ter Produktionsunterbrechungen ist die schnelle Wiederherstellung der Produktionsfahigkeit
von Anlagen. Mit der Komplexitat von Anlagen steigt die Wahrscheinlichkeit von Stérungen
und die Suche nach Fehlern wird aufwéndiger. Die Anforderungen an manche Instandhal-
tungsteams sind derartig hoch, dass die Fahigkeit, diese Anspriche zu bewaltigen, als Hoch-
leistung beschrieben werden kann. Teamarbeit bietet viele Vorteile, Schwierigkeiten bei der
Stérungsbehebung kdénnen jedoch gleichzeitig durch die Mitarbeit vieler verschiedener Perso-
nen verstarkt werden. Instandhaltungsfehler bergen das Risiko groBer Katastrophen und Un-
falle. Insbesondere 6ortlich getrennte Teams kdnnen durch Kkollaborative Technologien wie
Head Mounted Displays (HMDs) bei der Stérungsbehebung unterstltzt werden, wenn der
Einsatz dieser Technologien auf die Aufgabe sowie Teamprozesse abgestimmt ist.

Methode: Zur Eignungsermittlung fir die Unterstitzung von Instandhaltungsteams mit HMDs
wurde eine Fallstudie bestehend aus den zwei Hauptkomponenten (1) Aufgabenanalyse und
(2) Evaluation in einem Walzwerk durchgefiihrt. Die Aufgabenanalyse bestand aus der Beo-
bachtung von Instandhaltungsteams wahrend der Stérungsbehebung unter realen Bedingun-
gen Uber mehrere Schichten hinweg sowie der anschlieBenden schriftlichen Befragung des
Personals. AnschlieBend wurde der Einsatz von HMDs zur Unterstiitzung der Teams evalu-
iert. Mehrere Teams setzten das HMD wahrend des laufenden Betriebs kurzzeitig ein, um die
Eignung fur die ortlich getrennte Stérungsdiagnose zu erproben. In anschlieBenden Interviews
wurde die subjektive Beurteilung erhoben.

Ergebnisse: Die Aufgabenanalyse zeigte, dass die hohe Anlagenkomplexitat zu immer neu-
artigen Stérungen fihrt. Standardldsungen liegen selten vor. HMDs in Kombination mit einem
Konferenzsystem erscheinen geeignet, um die Aufgabenleistung bei der 6rtlich getrennten
Stérungsbehebung zu verbessern. Teammitgliedern wird ermdglicht, visuelle Informationen
auszutauschen und somit ein gemeinsames mentales Modell der Situation aufzubauen. Zu-
dem sorgt die freie Nutzbarkeit beider Hande im Vergleich zum Mobiltelefon fir eine deutliche
Arbeitserleichterung. Die anschlieBende Befragung der Teammitglieder ergab jedoch, dass
die ergonomischen Eigenschaften des HMDs (insbesondere Gewicht) sowie die Gebrauchs-
tauglichkeit der Software verbessert werden missen.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Die Teamleistung bei der értlich getrennten Stérungsdi-
agnose kénnte durch den HMD-Einsatz verbessert werden. Die vorliegende Fallstudie liefert
jedoch nur erste Erkenntnisse. Geplant ist eine weitere Fallstudie, in welcher HMDs Uiber meh-
rere Stunden hinweg getragen werden und weitere Parameter wie Beanspruchung und visuel-
le Ermidung erhoben werden. Fir ein tieferes Verstandnis der zugrundeliegenden makrokog-
nitiven Prozesse in Teams, werden diese in einer laborexperimentellen Studie mit einer syn-
thetischen Stérungsbehebungsaufgabe evaluiert.
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Vortrag 13
Zusammenhang zwischen Handigkeit und isometrischer Maximalkraft
bei ausgewahlten Kraftfallen

Serafin, Patrick; Gebhardt, Hansjtrgen; KluBmann, André
Institut fiir Arbeitsmedizin, Sicherheitstechnik und Ergonomie e.V. (ASER), Wuppertal

Hintergrund / Zielsetzung: Bei der ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung stellt sich die Fra-
ge, ob und in wie weit der Einfluss der Handigkeit in Bezug auf die Kérperkraft der Beschéaftig-
ten zu berlcksichtigen ist. Ziel der Studie ist es, die Verteilung von Handigkeitstypen sowie
mogliche Leistungsunterschiede zwischen Links- und Rechtshandern zu betrachten.

Methode: Mit einem standardisierten Methodeninventar, bestehend u.a. aus einem Hinter-
grundfragebogen (mit Fragen z.B. zur Handigkeit beim Schreiben und bei kraftbetonten Tatig-
keiten, Alter, Geschlecht etc.) und einem Kraftmessstand, an dem Korperkrafte standardisiert
bestimmt werden kdénnen, wurde eine Bevilkerungsstichprobe untersucht. Die isometrische
Maximalkraft wurde fir beide Hande in den Kraftfallen Zugkraft, Greifkraft und Drehen am
Schraubendreher (Supination) ermittelt.

Ergebnisse: Fir die folgenden Analysen werden nur die Probanden im Alter zwischen 20 und
59 Jahren (N=749; w=257, m=492) betrachtet, die mehrheitlich Rechtshander sind (s. Tabelle
1). Beim Ziehen und Greifen ergibt sich im Mittel bei Rechtshéandern eine um 1% bzw. 3%
schwéchere linke Hand. Bei Linkshandern zeigt sich, dass die linke im Mittel um 8% bzw. 10%
starker als die rechte Seite ist. Bei Mischtypen ist die linke Seite etwas starker. Beim Drehen
zeigt sich bei Rechts- und Mischh&ndern im Mittel eine um 6% bzw. 4% stérkere rechte Seite.
Bei Linkshandern gibt es im Mittel kaum Seitenunterschiede. Es zeigt sich jedoch auch eine
sehr groBe Schwankungsbreite der Seitenunterschiede und Krafthéhen innerhalb der Handig-
keitstypen. Je nach Kraftfall sind sogar 29% bis 49% der Probanden mit der (nach eigenen
Angaben) nicht-dominanten Hand kraftiger als mit der dominanten Hand.

Tabelle 1: Handigkeitstypen nach Selbsteinschétzung

Héandigkeit: Schreiben
rechts links beides gleich
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Handigkeit: rechts 600 80,1 11 1,5 3 0,4
Kraftausiibung links| 17 2,3 34 45 0 0
beides gleich 65 8,7 14 1,9 5 0,7

Schlussfolgerungen: Unter Berlicksichtigung der relativ groBen Schwankungsbreite der Ma-
ximalkraft selbst innerhalb der in Tabelle 1 beschriebenen Gruppen ist der Einfluss der Han-
digkeit in Bezug auf die Kérperkraft als eher gering anzusehen.

Danksagung: Dieser Beitrag war Teil des regionalen Schliisselprojekts Design4All, das im Rahmen
des aus dem ,Européischen Fonds fir regionale Entwicklung (EFRE)“ kofinanzierten operationellen
Programms fiir das Land Nordrhein-Westfalen mit dem Ziel ,Regionale Wettbewerbsfdhigkeit und Be-
schéftigung” von der Europdischen Union und dem Land Nordrhein-Westfalen geférdert wurde.
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3 Kurzfassungen der Poster

Poster 1
Gesundheitsverhalten, korperliche Belastungen sowie Aspekte des
Belastungserlebens und der Unzufriedenheit im beruflichen Kontext beim
Krankenpflegepersonal

Brentrup, York; Oberschmidt, Mareen; Bdockelmann, Irina
Otto von Guericke Universitat, Medizinische Fakultit, Bereich Arbeitsmedizin

Hintergrund / Zielsetzung: Die (Nacht-)Schichtarbeit kann mit verschiedenen kérperlichen
und psychischen Langzeitfolgen einhergehen und wird je nach individueller Erholungs- und
Belastungsfahigkeit unterschiedlich toleriert. Untersucht wurden die tatigkeitsbezogenen sub-
jektiven Belastungs- und Beanspruchungsfaktoren, deren Auspragungen sowie die Erho-
lungsfahigkeit beim Krankenpflegepersonal verschiedener Stationen im Universitatsklinikum.

Methode: Fir die Studie wurden 59 Pflegekrafte des Klinikums befragt, von denen 24 auf
Intensivstation (ITS), Stroke Unit sowie Intermediate Care (IMC) und 35 auf peripheren Statio-
nen beschéftigt sind. Anhand des Erholungs- und Belastungsfragebogens (EBF) nach Kallus
[1] wurde die subjektive Selbsteinschatzung in Bezug auf individuelle Erholungs- und Bean-
spruchungsféhigkeit erhoben. Mit den Skalen zur Erfassung der subjektiven Belastung und
Unzufriedenheit im beruflichen Bereich (SBUS-B), aus dem computergestitzten Wiener Test-
system, wurden wesentliche Aspekte des Belastungserlebens und der Unzufriedenheit im
beruflichen Kontext erfasst und zusatzlich Fragen zur kérperlichen Belastung aus dem Frage-
bogen zur subjektiven Einschatzung der Belastung am Arbeitsplatz nach Slesina gestellt.

Ergebnisse: Die Arbeit auf ITS/IMC/Stroke Unit wird im Vergleich zur peripheren Station als
.Korperlich“ belastender und beanspruchender empfunden. Die Erholungs- und Beanspru-
chungsféhigkeit zwischen beiden Gruppen zeigt keine signifikanten Unterschiede. Vor allem
,mangelnde Erholung“ im beruflichen Bereich ist auf ITS/IMC/Stroke Unit starker ausgepragt.
Die Kategorie ,mangelnde Erholung” des SBUSB korreliert negativ mit der Subskala des EBF
,erholsamer Schlaf* (r = -0,547; p < 0,001).

Diskussion / Schlussfolgerung: Die Arbeit auf ITS/IMC/Stroke Unit mit schwer bis lebens-
bedrohlich erkrankten Patienten, geht oft mit einem héheren Beanspruchungsgrad einher, der
oft nur durch ein suffizientes Erholungsverhalten kompensiert werden kann. Belastungen in
bestimmten Bereichen des Klinikums kdnnen nicht immer vermieden werden, aber mittels
PraventionsmaBnahmen kann man versuchen, diese auszugleichen und deren gesundheitli-
chen Folgen zu minimieren.

Literatur:
[1] Kallus KW. Erholungs-Belastungs-Fragebogen. Version 22.00, 2004.
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Poster 2
Ermittlung der Schlafqualitat in Abhangigkeit von den arbeitsbezogenen
Verhaltens- und Erlebensmustern beim Krankenpflegepersonal im
Schichtdienst

Mareen Oberschmidt, York Brentrup, Irina Bockelmann
Otto von Guericke Universitat, Medizinische Fakultit, Bereich Arbeitsmedizin

Hintergrund / Zielsetzung: Die Belastungen und Beanspruchungen im Schichtdienst sind
besonders hoch - vor allem auch im Krankenhaus, in dem sich sowohl die Arbeit im Team als
auch die mit Patienten belastend auswirken kann. Fraglich ist, ob stressanféllige Probanden
eine verminderte Schlafqualitéat aufweisen. Ziel ist es daher zu prifen, ob Pflegepersonal im
Schichtdienst eher gesundheitsgefahrdenden Risikogruppen zuzuordnen ist als Gruppen mit
gesundheitsférderlichen Verhaltensweisen und ob Risikogruppen eine schlechtere Schlafqua-
litdt als weniger stressanfallige Personen haben.

Methode: 59 Krankenschwestern und -pfleger nahmen freiwillig teil. Es wurden subjektive
Aussagen Uber das Verhaltens- und Erlebensmuster in Bezug auf die Arbeits- und Berufsan-
forderungen mittels des AVEM-Fragebogens erfasst!, danach wurden die Probanden in die
gesundheitsférderlichen Gruppen G und S sowie gesundheitsgefaéhrdenden Gruppen A und B
eingeordnet. AuBerdem wurde retrospektiv die Schlafqualitat mittels des PSQI-Fragebogens
(Pittsburgh Schlafqualitatsindex) ermittelt, der tGber einen Zeitraum von vier Wochen verschie-
dene Ereignisse erfragt, die auf eine verminderte Schlafqualitat hindeuten. Es wurde in der
Korrelationsanalyse geprift, ob ein Zusammenhang zwischen den einzelnen AVEM-
Kategorien bzw. Mustern und der Schlafqualitat besteht.

Ergebnisse: Es konnten 48% der Probanden den Riskomustern A und B zugeordnet werden,
dagegen 32% dem Muster G und 20% dem Muster S. Auffallig ist, dass die Gruppe A wesent-
lich weniger schlaft als die Ubrigen AVEM Gruppen, wobei die langste Schlafdauer wéhrend
eines Spatdienstblocks angegeben wird und die kiirzeste wéahrend des Frihdienstblocks. Li-
mitierend ist jedoch, dass keine Chronotypen erfasst wurden. Es besteht ein signifikanter Un-
terschied zwischen den AVEM-Mustern bei der Schlaflatenz, bei Schlafstérungen und der
Tagesschléfrigkeit.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Wider Erwarten ist im Vergleich zu anderen Berufen mit
hohen psychischen Belastungen nur bei weniger als der Hélfte des untersuchten Kranken-
pflegepersonals eine Intervention unter Gesundheitsaspekten laut den AVEM-Typen erforder-
lich. Ein Drittel wirde Uberhaupt keine Intervention bendétigen. Bei den Mustern A und B sollte
eine Pravention hinsichtlich der Schlafhygiene stattfinden, da diese besonders von Schlafsté-
rungen betroffen sind. Hier wurde ein guter Ansatzpunkt gefunden, das Gesundheitsverhalten
der betreffenden Probanden mit verbessertem Schlaf zu steigern. Dieser Aspekt sollte auch
bei arbeitsmedizinischen Praventionsprogrammen Berlcksichtigung finden.

Literatur:
[1] Schaarschmidt U, Fischer A (2008): Verfahrenskonzeption. In: AVEM - Arbeitsbezogene
Verhaltens- und Erlebensmuster (3. Auflage). Frankfurt/M: Harcourt Test Services 2008.
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Poster 3
Forderung physischer Aktivitat durch dynamische Biroarbeitsplatze

Botter, Juliane'; Burford, Eva-Maria', Commissaris, Dianne?, Kénemann, Reinier?,
Ellegast, Rolf’
! Institut fiir Arbeitsschutz der DGUV, Sankt Augustin
2 TNO Work and Employment, Hoofddorp

Hintergrund / Zielsetzung: Durch die stete Reduktion der physischen Arbeitslast und die
steigende Anzahl an Bildschirmarbeitsplatzen sind zunehmend mehr Beschaftigte von physi-
scher Inaktivitat am Arbeitsplatz betroffen. Mégliche Folgen kénnen Muskel-Skelett- und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sein. Meist kénnen die negativen Folgen nicht allein durch eine aktive
Freizeitgestaltung ausgeglichen werden. Daher wurden Konzepte zu ,dynamischen Biroar-
beitsplatzen® entwickelt, die leichte physische Aktivitat mit der Ausfliihrung von Blrotatigkeiten
verbinden.

Methode: In einer Laborstudie wurden 2 dynamische Arbeitsplatze (Laufband und Sitzergo-
meter) mit je 2 Intensitédten sowie als Referenz ein konventioneller Sitz- und ein Steharbeits-
platz getestet. Hierbei wurden 5 standardisierte Burotatigkeiten ausgefthrt. Die Reihenfolge
der Arbeitsplatze und Tatigkeiten wurde fir jeden Probanden randomisiert. 12 Probanden mit
einem durchschnittlichen Alter von 36,9 Jahren und einem BMI von 26,0 kg/m2 nahmen frei-
willig an der Studie teil. Die Erfassung der Kérperhaltung, physischen Aktivitat, Muskelaktivi-
tat, Herzfrequenz und Energieumsatz erfolgte mit dem CUELA-System. Die subjektive Ein-
schatzung der Probanden wurde mittels Fragebdgen erhoben.

Ergebnisse: Die Koérperhaltung an den dynamischen Arbeitsplatzen ist vergleichbar zu der an
den jeweiligen konventionellen Gegenstiicken. Im Vergleich zum konventionellen Sitzarbeits-
platz sind die Werte der Muskelaktivitéat nur in wenigen, die der physischen Aktivitat, Herzfre-
quenz und des Energieumsatzes hingegen in den meisten Féllen signifikant héher. Eine signi-
fikant verringerte Arbeitsleistung l&sst sich nur fir den Fall der Mausnutzung am Laufband
nachweisen.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Die dynamischen Arbeitsplatze erhéhen die physische
Aktivitdt messbar. Unter dem Aspekt, dass zur Ausfliihrung von Blroarbeit bestimmte Kdrper-
haltungen und die wiederholte, ausdauernde Aktivitat u.a. der hier untersuchten Muskeln er-
forderlich sind, sind die geringen Unterschiede in Kérperhaltung und Muskelaktivitat als positiv
anzusehen. Somit kénnten dynamische Arbeitsplatze nach weiterer Prifung ginstiger An-
wendungsbedingungen als Aktivitat férdernde Alternative in den Arbeitsalltag eingebunden
werden.
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Poster 4
Entwicklung eines Handlungsleitfadens zur Pravention von Muskel- und
Skeletterkrankungen fur das Kiichenpersonal von Hotels und Restaurants in
Luxemburg
Kaya, Ayse; Lempereur, Ingrid; Seutin, Déborah; Majery, Nicole
Service de santé au Travail Multisectoriel, 32 rue Glesener, L- 1630 Luxembourg, Grand-Duché
de Luxembourg.
Zielsetzungen: Ziele sind die Sensibilisierung und das Ausbilden des Kichenpersonals in
Hinsicht auf Muskel-und Skeletterkrankungen (MSE), sowie das Informieren der Arbeitgeber

und Ausstatter Uber die spezifischen Risikofaktoren im Gastgewerbe und das Anbieten von
ergonomischen Adaptationen (Technik, Organisation).

Methode: Informationszusammentragung auf Basis von Literatur und Uber partizipative Ver-
fahren mit den entsprechenden Arbeithehmern im Unternehmen (Kéche, Spllkrafte, Lager-
verwalter). Diese Unterredungen fanden unter der Teilnahme von verschiedenen Akteuren
statt: Ergonomen, Arbeitsmediziner und Verantwortliche der Hierarchie. Benutzung der SO-
BANE-Methode flur MSE [1], adaptiert an die Aktivitat, als Leitfaden fir diese Interviews. Zu-
satzliche Verwendung von Fotos und Videos, aufgenommen wéahrend des ersten Besuchs im
Unternehmen, als visuelle Unterstitzung.

Ergebnisse: 135 Unternehmen wurden kontaktiert. Davon haben sich 14 bereit erklart, teilzu-
nehmen und so wurden 28 partizipative Interviews von ca. 2 Stunden durchgefihrt. Dabei
wurden 452 Problematiken bzgl. MSE aufgedeckt, im Durchschnitt 32 pro Unternehmen. Die-
se wurden nach verschiedenen Kriterien und Arbeitsbereichen verzeichnet. Es konnten 778
Lésungsvorschlage erarbeitet werden, unterteilt in 5 Kategorien: Korrektur (45.1%), Konzepti-
on (11.6%), Organisation (36.9%), Verhalten (5.9%) und Gesten/Haltungen (0.5%).

All diese Informationen sind im Handlungsleitfaden « Gemeinsam gegen MSE in der Kiiche »
enthalten, welches aus 4 Teilen besteht: einem Leitfaden fir Entscheidungstrager und Aus-
statter, 13 Merkblatter flr die Arbeitnehmer, Poster zur Sensibilisierung und Praventions-
Schulungen.

Diskussion: Diese Methodik ermdglichte uns, die Hauptprobleme zu erfassen, konkrete L6-
sungen zu finden und so einen Handlungsleitfaden fir das Kuchenpersonal zu erarbeiten.
Obwohl MSE eines der Hauptgesundheitsprobleme in der Arbeitswelt darstellt, existierte noch
keine Sensibilisierung beim Kiichenpersonal: Dieser Handlungsleitfaden wird hoffentlich hel-
fen, die Bewusstseinsbildung in diesem Sektor zu steigern. Als Nachstes kdnnte eine Auswer-
tung bezlglich der Nutzung und der Auswirkung dieses Handlungsleitfadens ins Auge gefasst
werden.

Literatur
[1] MALCHAIRE J., PIETTE A., MOENS G., BOODTS S., HERMANS V., DE COOMAN G.,
CARLIER P., MATHY F., HUSSON J.F., Troubles Musculosquelettiques (TMS). Série Stra-

tégie SOBANE : Gestion des risques professionnels, SPF Emploi, Travail et Concertation
Sociale. Direction générale Humanisation du Travail, Bruxelles, Belgique, 2007
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Poster 5
Der Einfluss von Personlichkeitsfaktoren auf die Druckschmerzschwellen von
gesunden Probanden

M. Melia', H. Hecht?, B. GeiBler!, A. Muttray’

! Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitéat, 55131 Mainz

% Aligemeine Experimentelle Psychologie, Johannes Gutenberg-Universitat, 55099 Mainz

Hintergrund / Zielsetzung: In der Industrie werden zunehmend kollaborierende Roboter ein-
gesetzt, die mit dem Menschen quasi Hand in Hand arbeiten. Dabei kbnnen Kollisionen nicht
ausgeschlossen werden, die Schmerzen verursachen. Kiinftige Kollisionsgrenzwerte sollen
sich deshalb u.a. an der Druckschmerzschwelle (PPT) orientieren. Die PPT ist als Ubergang
von einem Druckgefuhl in einen gerade splrbaren Schmerz definiert. Diese Studie ist die ers-
te ihrer Art, die eine systematische Erfassung von PPTs mehrerer Kérperregionen vornimmt.
Unsere Fragestellung lautet, inwieweit sich die verschiedenen Auspragungen der Persénlich-
keitsfaktoren gemaB NEO-FFI (z.B. Neurotizismus) auf die H6he der PPT auswirken. AuBer-
dem soll geprift werden, ob die Ankiindigung von Schmerzen bei der Messung Angst hervor-
ruft.

Methoden: Bei 72 gesunden Probanden (46 mannlich) mit einem medianen Alter von 27,5
Jahren (Min:18; Max:67) wurden im Rahmen einer experimentellen Studie die Persénlichkeits-
faktoren ermittelt. Die PPT wurde dreimal an 29 Kérperstellen gemessen. In einer explorativen
Datenanalyse wurden die Persdnlichkeitsfakioren korrelationsanalytisch auf mdégliche Zu-
sammenhange mit der PPT gepriift. Mittels des State-Trait Anxiety Inventory (STAI) wurde die
sog. ,Zustandsangst®, die durch das Experiment hervorgerufen werden kdénnte, kontrolliert.
Das Design wurde von der zustéandigen Ethikkommission zustimmend bewertet.

Ergebnisse: Im Vergleich zu einer deutschen Normstichprobe gibt es keine bedeutsamen
Abweichungen in den Scores zu den Faktoren Neurotizismus, Extraversion, Offenheit, Ver-
traglichkeit und Gewissenhaftigkeit. Die PPTs weisen eine hohe inter- und intraindividuelle
Streuung auf (Min: 3,1 N am Halsmuskel; Max: 182 N am Schienbein). Der Persénlichkeitsfak-
tor Neurotizismus steht in einem negativen Zusammenhang mit der Uber alle Kérperstellen
gemittelten PPT (p = -0,42, p < 0,001; Cl 95% -0,36;-0,46; Spearman). Die anderen 4 Person-
lichkeitsfaktoren waren nicht mit der PPT assoziiert. Die Zustandsangst war zu Beginn der
Messungen mit einem Median von 38 nicht erhéht und betrug am Ende des Experiments im
Median 37 (p = 0,22; Vorzeichentest).

Diskussion / Schlussfolgerungen: Der Zusammenhang zwischen Neurotizismus und der
PPT ist mit der Literatur, in der mit anderen Schmerzreizen ahnliche Assoziationen beschrie-
ben wurden, vereinbar. Die niedrigen Scores der Zustandsangst fiihren wir auf eine ausfuhrli-
che Einfihrung, die am Vortag des Experiments stattfindet, zurlick.

Danksagung: Die Studie wird von der DGUV geférdert.
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Poster 6
Optimierung der arbeitsmedizinischen Vorsorge bei Vibrationsbelastung des
Hand-Arm-Systems in Osterreich
Wachter, Nicolas

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Hintergrund: Nach der laufenden Nummer 20 der Berufskrankheitenliste kénnen in Oster-
reich Erkrankungen durch Erschitterung bei der Arbeit mit Pressluftwerkzeugen sowie analog
arbeitenden Maschinen als Berufskrankheit anerkannt werden. Diese Regelung kann im We-
sentlichen mit den Nummern 2103 und 2104 der deutschen BK-Liste gleichgesetzt werden.
Mit Gber 200 anerkannten Féllen seit 1995 handelt es sich um eine relativ hdufige Entitat. Im
Jahre 2008 wurde unter praventiven Gesichtspunkten eine Gesundheitsiiberwachung bei ei-
ner Exposition gegentiber Hand-Arm-Schwingungen eingeflihrt, die eine Vorsorgeuntersu-
chung mit Kalteprovokationstest (KPT) beinhaltet.

Zielsetzung: Die vorliegende Untersuchung ist ein Teilaspekt eines grdBeren internationalen
Projektes, die u.a. die Begutachtungen zu den BK-Fallen umfasst; hier werden die Vorsorge-
untersuchungen hinsichtlich der bisher untersuchten Berufsgruppen, Qualitéat der Durchfliih-
rung und Dokumentation ausgewertet. Besonderes Augenmerk wurde auf die Durchflihrung
des KPT gelegt.

Methode: Alle vom Unfallversicherungstrager (AUVA) und den sechs durchfihrenden Ar-
beitsmedizinischen Zentren zur Verfigung gestellten Unterlagen und Daten wurden fir die
Auswertung herangezogen und mittels standardisierter Erhebungsbégen erfasst. Die gewon-
nenen Daten werden zunachst deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse: Bei den Vorsorgeuntersuchungen gingen die Daten von 4 Arbeitsmedizinischen
Zentren ein, es wurden 250 Untersuchungen an 248 Patienten strukturiert ausgewertet. Das
Kollektiv besteht aus 222 mannlichen und 26 weiblichen Arbeitnehmern. Der Altersmedian
liegt bei 40 Jahren (Min: 15 J.; Max: 59 J). Die am haufigsten vertretenen Berufe sind Schlei-
fer (n=115) und Forstwirt (n=40). Die zur Untersuchung gehérigen Kaélteprovokationstests
wurden sehr heterogen durchgefiihrt und protokolliert, so wurden beispielsweise in 131 Fallen
die Daumen nicht gemessen. In der Dokumentationsvorlage sind keine Felder zur Bewertung
der Testresultate vorgesehen, es werden keine Handlungsempfehlungen ausgegeben.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Bei der Auswertung der Vorsorgeuntersuchungen zeigt
sich, dass die vorhandene Dokumentationsvorlage unterschiedlich interpretiert und genutzt
wird. Fir die Durchfiihrung des KPT existiert beispielsweise eine ISO-Norm (DIN ISO 14835-
1:2005). Zur Verbesserung der Vorsorgeuntersuchung sollen gemeinsame Richtlinien zur
Durchfuhrung und Bewertung erarbeitet werden, dadurch kann auch eine Qualitatssicherung
aufgebaut und belastbare epidemiologische Daten generiert werden.
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Poster 7
Einfluss eines drehbaren Griffstiicks auf die Handhabung des laparoskopischen
Instruments und die Trapeziusaktivitat bei simulierten minimalinvasiven
Tatigkeiten — erste Ergebnisse
Stoffels, Anne-Katrin'; Reiff, Florian'; Seibt, Robert'; Rothmund, Ralf?;
Rieger, Monika A.'; Steinhilber, Benjamin’

! Universitatsklinikum Tlbingen, Institut fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungs-
forschung

2 Universitatsklinikum Tibingen, Universitatsfrauenklinik

Hintergrund / Zielsetzung: Bei laparoskopischen Eingriffen konnten erhdhte Beanspruchun-
gen des Trapezmuskels gezeigt werden [1]. Diese haufig sehr einseitigen Beanspruchungen
kdnnen zu einer erhéhten Pravalenz von Nackenbeschwerden bei laparoskopisch tétigen Chi-
rurgen flhren. In dieser Studie werden daher der Einfluss eines laparoskopischen Instruments
mit (laut Hersteller) ergonomisch verbessertem Giriffstiick (drehbares Griffstiick) auf die Tra-
peziusaktivitdt sowie die Handhabung bei einem simulierten minimalinvasiven Eingriff unter-
sucht.

Methode: 12 arbeitsféahige Personen ohne spezifische Berufserfahrung (w = 10; m = 2; mittle-
res Alter = 27 + 8) fiihrten nach einer Ubungsphase (20 min) zwei Arbeitsphasen (randomi-
sierte Reihenfolge) an einem sogenannten Pelvitrainer durch. Fur eine Arbeitsphase wurde
das laparoskopische Instrument mit drehbarem Griffstlick verwendet, flr die andere ein lapa-
roskopisches Instrument mit festem Standardgriffstiick. In jeder Arbeitsphase wurden minima-
linvasive Eingriffe durch 4 Folgen einer 3 Minuten dauernden Ubungsaufgabe aus dem Aus-
bildungsprogramm der European Academy of Gynaecological Surgery simuliert. Wahrend der
Arbeitsphasen wurde die Trapeziusaktivitédt mittels bipolarer Oberflachen-Elektromyographie
kontinuierlich ermittelt und intraindividuell ausgewertet. Im Anschluss an jede Arbeitsphase
erfolgte eine standardisierte Befragung (Fragebogen) zur Handhabung des jeweiligen Instru-
ments.

Ergebnisse: Die Verwendung des laparoskopischen Instruments mit Drehgriff fihrte zu einer
5%-igen Reduktion der Trapeziusaktivitat im Vergleich zum laparoskopischen Instrument mit
Standardgriffstick. Bei der subjektiven Bewertung der Handhabung konnten im Mittel keine
Unterschiede festgestellt werden. Erst die Kategorisierung der Fragen in die Kategorien ,Pra-
zision“ und ,Ergonomie” zeigt empfundene Unterschiede zwischen den Girifftypen. Der feste
Standardgriff erscheint vorteilhaft bezlglich der Arbeitsprazision, das drehbare Griffstlick be-
zlglich der Ergonomie.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Die vorlaufigen Ergebnisse zeigen eine Reduktion der
Trapeziusaktivitat bei gleichbleibend bewerteter Handhabung durch das drehbare Griffstiick.
In einer Folgeuntersuchung soll die Trapeziusaktivitat wahrend realer minimalinvasiver Opera-
tionen mit den beiden laparoskopischen Instrumenten untersucht werden. Sie wird zeigen, ob
die Reduktion der Trapeziusaktivitat durch das Instrument mit drehbarem Griffstiick bei einem
langeren Beanspruchungszeitraum verstarkt wird.

Literatur:

[1] Pfeffer, S., Hofmann, A., Maier, T., Rothmund, R., Sievert, KD, Seibt, R., Rieger, M.A., Steinhilber B. Ergonom-
ics of Selected Laparoscopic Procedures - Need for Action? Biomedical Engineering / Biomedizinische Technik,
58 Sl 1, 2013
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Poster 8

Physische Belastungen in der Fertigung - Welche Schwerpunkte gibt es und
welche Konsequenzen ergeben sich fir die Arbeitsgestaltung?

Muhlemeyer, Christoph; Lang, Karl-Heinz; KluBmann, André

Institut fiir Arbeitsmedizin, Sicherheitstechnik und Ergonomie e.V. (ASER), Wuppertal

Hintergrund / Zielsetzung: Der demografische Wandel 1asst einen steigenden Anteil alterer
Beschaftigter auch in den Fertigungsbereichen erwarten. Da mit zunehmendem Alter der Be-
schaftigten von einer durchschnittlich geringeren kérperlichen Leistungsfahigkeit ausgegan-
gen werden muss, ist es sinnvoll festzustellen, in welcher Art und in welchem Umfang physi-
sche Belastungen in Fertigungsbereichen heute auftreten, um hieraus GestaltungsmaBnah-
men abzuleiten.

Methoden: In einem Unternehmenskonzern mit rund 40 Standorten wurden die physischen
Arbeitsbelastungen in den Fertigungsbereichen betrachtet. Als arbeitswissenschaftliches Be-
wertungsinstrument wurde hierzu das Belastungs-Dokumentations-System (BDS) [1] verwen-
det. Berlcksichtigt werden hier beispielsweise Lastenhandhabungen und manuelle Arbeits-
prozesse (Bewertungsgrundlage: Leitmerkmalmethoden [2]), K&rperhaltung (Bewertungs-
grundlage: Sdmann [3]) sowie Kdrperbewegung und dynamische Muskelarbeit (Bewertungs-
grundlage: Gruppenbewertungsverfahren flr den Arbeitsenergieumsatz, nach Spitzer et al.
[4]).

Ergebnisse: Es wurden die Arbeitsplatze von 18.823 Beschaftigten betrachtet. Belastungen
im Bereich oberhalb des Grenzbereichs der in den einzelnen Methoden definierten zumutba-
ren Dauerbelastung haben fiir die Merkmale ,dynamische Muskelarbeit“ 8%, Lasthandhabung
14%, manuelle Arbeitsprozesse 1% und ,Kdrperhaltungs-/Bewegungsverteilung Uber die
Schicht* 24% der Beschéftigten. Fir das Merkmal ,Kérperhaltung” wurde betrachtet, an wie
vielen Arbeitsplatzen mehr als 60 min eine bestimmte Kdérperhaltung eingenommen wurde.
Dies betrifft flr ,Knien/Hocken/Kriechen* 2%, ,stark vorgeneigte und oder verdrehte Kdrper-
haltung“ 16% und , Treppen/Leitern steigen 0,5% der Beschaftigten.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Die Auswertungen zeigen, dass in Fertigungsbereichen
in Deutschland hohe physische Belastungen auftreten, welche bei den Beschaftigten zu ho-
hen Beanspruchungen und negativen Beanspruchungsfolgen fihren kénnen. Neben der kor-
rektiven Ergonomie sollte ein héherer Fokus bereits in der Planungsphase auf die prospektive
Ergonomie gelegt werden, um die Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit zu erhalten bzw. zu
verbessern.

Literatur:

[1] Belastungs-Dokumentations-System, siehe www.institut-aser.de/methoden/bds

[2] Leitmerkmalmethoden, siehe www.baua.de/leitmerkmalmethoden

[3] Sd@mann W: Charakteristische Merkmale und Auswirkungen unglinstiger Arbeitshaltungen. Schriften-
reihe ,Arbeitswissenschaft und Praxis®, Bd. 17. Berlin: Beuth 1970.

[4] Spitzer H, Hettinger T, Kaminsky G: Tafeln fiir den Energieumsatz bei kdrperlicher Arbeit. 6. Aufla-
ge, Beuth, Berlin, 1982.
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4 Veranstaltungen & Termine

60. Frithjahrskonferenz der Gesellschaft fiir Arbeitswissenschaften (GfA)
12. bis 14. Marz 2014 in Minchen

http://www.gesellschaft-fuer-arbeitswissenschaft.de/inhalt/dokumente/gfa-einladung-
fruehjahrskongress-2014.pdf

54. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e.V. (DGAUM)
02. bis 04. April 2014 in Dresden

http://www.dgaum.de/startseite/

18. Symposium Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaft fiir
Nachwuchswissenschaftler des Forum Arbeitsphysiologie
07. bis 09. November 2014 in Magdeburg
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