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Abstract

Langes arbeitsbedingtes Stehen wird mit einem erhohten Risiko fur Erkrankungen
des Muskel-Skelett- und vendsen Systems in Verbindung gebracht. Diese Thematik
hat eine hohe Relevanz fur die Arbeitswelt: zum einen kommt berufsbedingtes
Stehen relativ haufig vor (laut Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
arbeiten 56,4 % aller Vollzeit erwerbstatigen Manner und 33,8 % der Frauen haufig
im Stehen) und zum anderen fehlenden Grundlagenstudien als Basis einer
sinnvollen Gestaltung von Steharbeit. Dieses Grundlagenprojekt untersucht daher
den Einfluss von mehrstiindigem Stehen auf subjektive und objektive Parameter
unter Bericksichtigung von Alter, Geschlecht und beruflicher Vorerfahrung.

Insgesamt nahmen 60 Personen an der Studie teil. 30 davon waren gesunde
Personen in einem Alter zwischen 18 und 30 Jahren ohne berufliche Stehexposition
(14 waren weiblich). Zusatzlich nahmen 15 alter gesunde mannliche Personen (Alter
45- 67 Jahre) und 15 jungere gesunde mannliche Personen mit beruflicher Steh-
exposition (Alter 18- 30 Jahre) an der Studie teil. Alle Studienteiinehmende nahmen
an zwei Versuchstagen teil und verbrachten jeweils eine 275-minutige Expositions-
dauer (zuzuglich Pausen) entweder stehend auf Linoleumboden oder langsam
gehend auf einem Laufband. Die Reihenfolge der Versuchstage war randomisiert.

Vor, wahrend und im Anschluss an die Exposition wurden unterschiedliche Methoden
eingesetzt, mit denen auf ein erhdhtes Risiko im Bereich des Muskelskelettsystem
bzw. des vendsen Systems geschlossen werden kann. Dazu gehdrten: Bipolare
Oberflachenelektromyographie (zur Bestimmung muskularer Beanspruchung und Er-
midung), Wasserplethysmographie (zur Messung von Odemen im Unterschenkel),
Lagesensoren (zur Quantifizierung der Lendenwirbellordose), standardisierte Be-
fragungen (zur Beurteilung von subjektiven Beschwerden) und weiter.

Die Datenerhebung ist derzeit noch nicht komplett abgeschlossen. Erste Ergebnisse
zeigen jedoch, dass die Stehexposition im Gegensatz zum Gehen zu einem deut-
lichen Unterschenkelddem flhrt und vermehrt subjektive Beschwerden hervorruft.



