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10. Symposium ,,Arbeitsphysiologie fiir Nachwuchswissenschaftler

In Grofibothen wurde an traditionsreichem Orf vor 10 Jahren am 24. November 1996 das Forum
Arbeitsphysiologie als erste Arbeitsgruppe der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin  und
Umweltmedizin gegriindet. Im Griindungsbeschluss von 1996 werden vier Ziele genannt: Das Forum

" fordert die arbeitsphysiologische Forschung und Entwicklung

™ bietet eine Plattform fiir den wissenschaftlichen Nachwuchs

®  fordert den wissenschaftlichen und praxisrelevanten Erfahrungsaustausch
® ist um die arbeitsphysiologische Fortbildung bemiiht.

Wissenschaftler aus Deutschland, der Schweiz und Osterreich haben seitdem Erfahrungen aus einer langen
deutschsprachigen Tradition der Arbeitsphysiologie in die Arbeit eingebracht und junge
Nachwuchswissenschaftler in ihren jeweiligen Gebieten an die Methoden der Arbettsphysiologie herangefithrt.
Als jiingstes Ergebnis hat eine langjihrige Teilnehmerin an den Symposien und Mitglied des
Leitungsgremiums - Frau Dr. Irina Bockelmann - ilire wissenschaftliche Arbeit im September 2006 mit der
Habilitation flir Arbeitsphysiologie an der Otto-von-Guericke-Universitit in Magdeburg gekrént,

Inzwischen sind ein Generationswechsel der Wissenschaftler und wesentliche Verdnderungen der
Forschungslandschaft eingetreten. Statt langfristiger Arbeit, die Sachverhalte systematisch aufgeklirt hat, steht
nun interdisziplinare Forschung im Vordergrund, deren praktischer Nutzen sich moglichst schnell und direkt
erweisen soll. Zugleich bietet die Computertechnik der Arbeitsphysiologie heute kaum zu {ibersehende
technische Maglichkeiten. Sie unter Beriicksichtigung der Kenntnisse iiber menschliche Physiologie sinnvoil
einzusetzen, ist ein wesentliches Anliegen des Forums.

Das Forum will darum heute nicht nur Arbeitsphysiologen, sondern auch Vertreter mit jhnen kooperierender
Fachgebiete aus Sozial- und Ingenieurwissenschaften, aus Physik, Biologie und Medizin ansprechen. Dazu
erarbeitet es wissenschafiliche Leitlinien, die das interdisziplindre Wissen zusammenfiihren sollen. Bisher
liegen 9 derartige Leitlinien aus dem Forum Arbeitsphysiologie vor, weitere sind in Arbeit,

Seit neun Jahren werden Symposien fiir Nachwuchswissenschaftier ausgerichtet, die den interdisziplindren
Erfahrungs- und Gedankenaustausch ebenso fordern sollen wie den guten Stil wissenschaftlichen Arbeitens,
Diskutierens und Vortragens.

Das Forum wird seit seiner Griindung durch die Stiftung Lieselotte und Dr. Karl-Otto Winkler — Stiftung
gefordert. Die erfolgreiche Nachwuchsarbeit des Forums war moglich, weil sich die Stiftung fiir
praxisorientierte wissenschaftliche Forschungsvorhaben auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin und fur
Symposien einsetzt, die jiingere Arbeitsmediziner aus der betrieblichen Praxis und wissenschaftlichen
Einrichtungen sowie Betriebs#rzte zur Entwicklung gemeinsamer Projekte zusammenfiihren.

Das Leitungsgremium und die Organisatoren des Forums Arbeitsphysiologie erwarten von den Teilnehmern
am 10. Symposium Impulse fiir eine langfristige Perspektive. Dazu gehdrt auch ein auf lange Sicht angelegtes
angemessenes Engagement der Institute fiir Arbeitsmedizin, Arbeitswissenschaften und Ergonomie an den
Universititen und Hochschulen, 10 Jahre Forum Arbeitsphysiologie sollen ein Meilenstein in eine Zukunft
sein.

Prof, Dr. med. Bernd Hartmann

2 1901 von Wilhelm Ostwald erworben, Thm wurde 1909 for seine Forschungen auf dem Gebiet der Katalyse sowic fur grundlegende Untersuchungen
(ber chemische Gleichpewichtsvechiltnisse und Reaktionsgeschwindigkeiten der Nobelpreis filr Chemie verfichen.
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Beitriige der Arbeitsphysiologie fiir die Bewiiltigung des Demographischen Wandels
Becker’, Marcel
Universitit Karlsruhe (TH), Institut fur Arbeitswissenschaft und Betriebsorganisation (ifab), Karlsruhe

Einleitung:

Durch die demographische Entwicklung erhdht sich in den niichsten Jahren der Altersdurchschnitt der
Erwerbstitigen in Deutschland und den meisten anderen europiischen Landern. Der Anteil dlterer
Arbeitnehmer in den Unternehmen wird dabei stark zunehmen. Aufgrund dieser Entwicklung wird es vermehrt
von Bedeutung sein, die Auswirkungen einer differenzierten Belegschaft und deren Leistungsfahigkeit zu
erkennen und darauf mit entsprechenden Mafinahmen zu reagieren. Ferner fuhrt der demographische Wandel
zu einem Mangel an jungem Fachpersonal. Unternehmen werden in Zukunft stirker mit der Problematik
konfrontiert, wie sie mit einer alternden Belegschaft die Produktivitit sichern konnen. Dabei spielen die |
Aspekte des regionalen demographischen Wandels sowie die Verfiigbarkeit einer leistungsfdhigen |
Belegschaft, dessen zielgerichteter Einsatz und Entwicklung eine wesentliche Rolle. |

Methodik: I

Anhand  gegebener  wissenschaftlicher Erkenntnisse  der  Arbeitswissenschaft ~ hinsichtlich
arbeitspsychologischer, -physiologischer sowie ingenieurmaBiger Ansitze ldsst sich ein altersdifferenzierter |
Fihigkeits- und Leistungswandel bei den Mitarbeitern unterstellen. Unter Einbindung mdoglicher
KompensationsmaBnahmen werden Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit des Fertigungssystems
prognostizierbar. Angedacht ist die engpassorientierte Betrachtung der Mitarbeiterentwicklung anhand von
Szenarien unter Zuhilfenahme eines simulationsunterstiitzten Verfahrens zu untersuchen.

Ergebnisse:

Die Arbeitsfahigkeit beziehungsweise das Leistungsangebot des Menschen verindert sich im Laufe des
Lebens. Pauschalurteile im Sinne des Defizit-Modells, dass iltere Arbeitspersonen im Vergleich zu jiingeren
generell als leistungsschwécher einzuschitzen sind, lassen sich zwar nicht bestitigen, jedoch unterliegt die
Arbeitsleistung einem teilweise altersbedingten Wandel. Diese Verinderungen des Leistungsvermdgens
filhren dazu, dass iltere Erwerbstitige in gewissen Arbeitssituationen Leistungsminderungen offenbaren.
Unternechmen miissen verstirkt auf diese Verénderungen dlterer Mitarbeiter reagieren bzw. dessen negative
Folgen priventiv vermeiden, um die Arbeitsfihigkeit ihrer Mitarbeiter dauerhaft erhalten zu konnen. Ziel
dieser Ausfiihrungen ist es, verschiedene Faktoren, die einen Einfluss auf das Leistungsangebot dlterer
Mitarbeiter haben, zu erkennen, deren Plausibilitit zu hinterfragen und Ansitze einer moglichen
Quantifizierung zu erlangen. Des Weiteren sind die Auswirkungen eines Mitarbeiters auf das industrielle
Fertigungssystem zu analysieren, und kompensatorische Mafinahmen zu diskutieren.

Diskussion:

7u diskutieren bleibt, inwiefern die Arbeitsphysiologie einen Beitrag hinsichtlich der Quantifizierung
altersdifferenzierter Modell leistet und welche Modelle sich fiir die Einbringung in das entwickelte Verfahren
vorrangig eignen.

Literatur
Borsch-Supan, A.; Diizgiin, L.; Weiss, M.: Altern und Produktivitat, 2005.

Bursee, M.; Schawilye, R.: Auswirkungen des demographischen Wandels auf Unternehmen, 2005.

3 marcel.becker@ifab.uni-karlsruhe.de
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Nadelstich- und Schnittverletzungen in einem Krankenhaus der Maximalversorgung:

Priivalenz und Miglichkeiten der Priivention
Behringer®, Felix (1), Kempe, Karen (2), Strahwald, Brigitte B. (2), Rieger, Monika A. (3)
(D) Klintkum der FSU Jena, Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Umweltmedizin und Umwelthygiene, Jena
(2) cognomedic GmbH, Innovationszentrum Medizintechnik und Pharma, Erlangen
(3) Universitit Witten / Herdecke, Fakultit filr Medizin, Arbeitsmedizin, Witten

E S Y

Einleitung: Arbeitsbedingte Infektionskrankheiten sind im Gesundheitsdienst unveriindert eine groBie Gefahr.
Vor diesem Hintergrund wurde das Modellvorhaben ,,Einfithrung sicherer Instrumente und Spritzensysteme
zur Privention von Schnitt- und Nadelstichverletzungen® im Rahmen des von der Bundesregierung
geforderten Programms ,zur Forderung von Modellvorhaben zur Bekiimpfung arbeitsbedingter
Erkrankungen® initiiert. Das Projekt wird in Kooperation mit der HELIOS Research Center GmbH, Berlin,
durchgefiihrt und durch die BAuA fordernd begleitet. Ziele des Vorhabens sind neben der verbesserten
Erfassung von Stich- und Schnittverletzungen die Implementierung und Evaluation einer betrieblichen
Arbeitsschutzmanagementstrategie zum Schutz vor Infektionen durch parenteral iibertragbare Erreger. Sichere
Instrumente werden insbesondere auf ihre Handhabbarkeit untersucht,

Methodik: Von Dezember 2005 — Mirz 2006 wurden alle Beschiftigten eines Krankenhauses der
Maximalversorgung in privater Trigerschaft zur Teilnahme an einer Befragung zu Nadelstichverletzungen
(Jahresprévalenz) sowie zu Sofortmafinahmen im Verletzungsfall aufgefordert. Die Beschifiigten konnten
Fragebogen oder ein Online-Formular im Intranet verwenden. An die Erhebungsphase schloss sich von August
2005 — Oktober 2006 die Interventionsphase beim medizinischen Personal an mit Schulungs- und
Trainingsmalinahmen zur Vermeidung von Stich- und Schnittverletzungen und zum Gebrauch sicherer
Instrumente.

Ergebnisse: Die Ansprache einiger nicht-medizinischer Beschiftigtengruppen scheiterte daran, dass die
Befragung nicht auf alle Tochterunternehmen ausgedehnt werden konnte, die im Rahmen der zuriickliegenden
Krankenhausprivatisierung ausgegliedert wurden. Verfiigbar waren die Angaben von n=351 Personen aus den
verschiedenen Titigkeitsbereichen der stationiiren Krankenversorgung (n=34 Arzte, n=263 Pflegekriifte, n=
MTA, n=1 Arzthelferin, n=14 Spiilkrifte (Kiiche), n=14 Hol- und Bringedienst, n=23 sonstige / k.A.). Hierbei
war die Beteiligung der Pflegenden (ca. 35%) an der Befragung deutlich groBer als die der Arzte (ca. 10%).
Das grofe Interesse der nicht-medizinisch Beschiiftigten am Thema entsprach der angegebenen Zahl von
Stich- und Schnittverletzungen im letzten Jahr, die bei den Spiilkréften durchschnittlich 21 (0-99) bzw. im
Hol- und Bringedienst 0,91 (0-5) Unfille betrug. Die Pflegenden gaben durchschaittlich 3,31 (0-220)
Stichverletzungen an, bei den Arzten war die Zahl der angepebenen Unfille deutlich geringer (Mittelwert
1,85; 0-15). Aus den Medianwerten wurde allerdings die Heterogenitit der ermittelten Angaben deutlich
(Arzte: 1, alle anderen Gruppen: 0). Im Hinblick auf die Angaben zu SofortmaBnahmen und zum weiteren
Vorgehen nach Stichverletzungen machten ca. 2/3 der Befragten richtige Angaben — Wissensfragen zur
Postexpositionsprophylaxe wurden dagegen etwas schlechter beantwortet (50-80% richtige Antworten). Die
Angebote der Interventionsphase wurden nach anfanglicher Zuriickhaltung vor allem von den Pflegenden
positiv aufgenommen.

Diskussion: Im Rahmen der Projektdurchfithrung stiel das Projektteam auf typische Probleme der
Implementierung von Arbeitsschutzmallnahmen im Gesundheitsdienst. Gerade die Ausgliederung und
Neustrukturierung von Betriebsteilen erschwert eine kontinuierliche arbeitsmedizinische Betreuung der
Beschiftigten. Umso bedeutender ist der Einsatz technischer und organisatoricher Schutzmafinahmen, deren
Implementierung allerdings umfassend vorbereitet werden sollte.

* felixbehringer@uni-jena.de
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Arbeitsmedizinische Untersuchungen zum Herz-Kreislauf-Risiko bei Mitarbeitern einer

Grofistadtverwaltung
Base’, Beatrice, Bockelmann; Irina; Peter, Beate ; Pfister, Eberhard Alexander
Institut fiir Arbeitsmedizin, Otto-von-Guericke-Universitiit Magdeburg

Einleitung: Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) fiilhren die deutsche Mortalititsstatistik an, was auch das
Betriebsgesundheitswesen  hinsichtlich  Vorsorgeuntersuchungen und Verbesserung  der Priivention
herausfordert. Die gesetzliche arbeitsmedizinische Vorsorge muss dahingehend dringend neu justiert werden,
wobei die arbeitsmedizinische Forschung entsprechende Studienerfahrungen vorlegen sollte. Da
Verwaltungsberufe zu jenen gehren, bei denen iiberhdufig HKE auftreten, ist sicher hier eine diesbeziigliche
Studie besonders interessant.

Methodik: Auf der Basis einer durch die Stadtverwaltung der Landeshauptstadt Magdeburg gefGrderten
Studie zur Gesundheitsforderung der eigenen Mitarbeiter wurde durch unser Institut ein
Untersuchungsprogramm an 101 freiwilligen Angestellten vorgenommen (71 Frauen, 48,1 & 6,6 Jahre alt und
30 Minner, 48,2 £ 7,9 Jahre alt). Aus dem komplexen Programm, das arbeitsmedizinische, kardiologische,
arbeitspsychologische und psychophysiologische Verfalren einschioss, wird hier nur auf den medizinischen
Status und das 24 h-Langzeit-EKG-Monitoring (LZ-EKG) eingegangen, allerdings auch unter
Beriicksichtigung der analysierten Heart Rate Variability (HRV).

Ergebnisse: Nach Bewertung des klinischen Status wurden die Probanden in zwei Risikogruppen beziiglich
HKE eingeteilt, dabei vertreten 86,7 % der Minner und 57,7 % der Frauen die Gruppe 1 mit mindestens 2
Risikofaktoren (RF) (66,3 % aller Probanden). Die anderen Studienteilnehmer gehdren zur ungefihrdeten
Gruppe 0. In der noch nicht vollstindig abgeschlossenen Gesamtauswertung traten bei den bisher 91 klinisch
beurteilten LZ-EKGs bei 8,8 % der Probanden pathologische Muster auf, 3,3 % der Probanden hatten > 2.400
Extrasystolen. Diese gehoren ausschlieBlich zur Gruppe 1. Die HRV-Analyse aus den vorliegenden LZ-EKGs
ergab im Phasenraum (Punktwolkendarstellung), dass 74,7 % der 0-Gruppe und 67,2 % der Risikogruppe 1
eine prognostisch glinstige Breitenzunahme in der vagalen Nachtphase aufiviesen. Bei 74,6 % der
einbezogenen Frauen, aber nur bei 57,7 % der Minner zeigte sich eine regelgerechte Zunahme der
Lorenzbreite in der Nachtruhe.

Diskussion: Der Betriebsarzt sollte wegen der wachsenden Bedeutung der HKE in der Arbeitsmedizin
(Wandel der Arbeitswelt, zunehmend Altere im Beruf) stirker die LZ-EKG-Methedik nutzen, da er damit iiber
das klassische RF-Konzept hinaus zusitzliche Informationen zur HKE-Gefihrdung der Versicherten gewinnt.
Es handelt sich bei den klassischen RF und LZ-EKG-Ergebnissen (EKG-Muster und HRV-Ausprégung) um
relativ unabhéingige Sachverhalte, die zusammen betrachtet die HKE-Risikostratifizierung gegeniiber der
traditionellen Vorgehensweise (nur Bestimmung der bekannten RF) deutlich qualifiziert. Die Umsetzung der
komplexen Ergebnisse sollte ggf. in individuumsbezogene PriventionsmaBnahmen miinden; die lingere
medizinische Begleitung ist hervorragend beim Betriebsarzt angesiedelt.

% beatrice.boese@freenet.de
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Schlafqualitiit und ihre Auswirkung auf inhibitorische Funktionen
Breimhorst®, M., Falkenstein, M., Marks, A. und Griefahn. B.
Institut fiir Arbeitsphysiologie an der Universitit Dortmund

Einleitung: Gestorter Schlaf fiihrt zu einer Beeintrichtigung kognitiver Prozesse. Diese Prozesse kdnnen mit
ereigniskorrelierten Potentialen (EKPs) untersucht werden. Studien zum Zusammenhang zwischen
Schlafqualitit und EKPs beschrinken sich vorwiegend auf subjektive und weniger auf objektive
Schlafqualitit. Die vorliegende Studie untersucht den Zusammenhang von objektiver Schlafqualitit und
kognitiven Prozessen, insbesondere von exekutiven Kontroll-Funktionen des prifrontalen Kortex, die
besonders vulnerabel gegeniiber Schlafdeprivation aber auch gegeniiber geringen verkehrslirmbedingten
Schlafstdrungen sind. Dabei wurde die Hypothese aufgestellt, dass sich eine verminderte Schlafqualitit eher
auf EKP-Komponenten der motorischen Antworthemmung (Nogo-N2, Nogo-P3) im Sinne einer
Verminderung der Amplitude und/oder Verlingerung der Latenz auswirkt, als auf Potentiale, die allgemeine
kontrollierte kognitive Prozesse widerspiegeln (Go-P3/P3b).

Methodik: Die Stichprobe bestand aus 24 Versuchspersonen (Vpn), davon 12 Ménner und 12 Frauen. Die
Vpn schliefen drei Wochen (Montag bis Freitag) im Labor unter einem wachentlichen permutierten Wechsel
von Strallen-, Schienen- und Luftverkehrsgeriuschen, deren Mittelungspegel in jeweils drei Stufen (40, 44 und
50 dB(A)) variiert wurden. Eine Nacht der Woche diente mit 32 dB(A) Hintergrundrauschen als Ruhenacht.
Fiir die vorliegende Untersuchung wurde nur die Ruhenacht der ersten Woche beriicksichtigt. Wihrend der
gesamten Nacht wurde das Polysomnogramm registriert. Am néchsten Morgen fiihrten die Vpn eine Go-
/Nogo-Aufgabe durch. Die Go-/Nogo-Aufgabe besteht aus der Darbietung visueller Reize; auf eine
Reizkategorie soll eine motorische Reaktion ausgefiihrt (Go), auf die andere die Reaktion unterdriickt werden
(Nogo). Diese Aufgabe wurde sowohl in einfacher als auch in komplexer Version dargeboten. Bei der
Bearbeitung der Aufgabe wurde das Hirnstrombild (EEG) an drei Stellen (frontal, zentral, parietal) registriert.
Aufgrund technischer Probleme bei der EEG-Registrierung mussten drei Personen von den Analysen
ausgeschlossen werden.

Um gute und schlechte Schlafqualitit zu bestimmen, wurde eine Clusteranalyse nach dem Ward-Verfahren mit
einem aus den Schlafparametern errechneten Schlafstorungsindex durchgefiihrt. Um Unterschiede der
kognitiven Prozesse zwischen guten und schlechten Schlifern festzustellen, wurden die Daten
varianzanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse: Nach der Clusteranalyse konnten die Vpn in 13 schlechte und 8 gute Schlifer eingeteilt werden.
Die Ergebnisse der Varianzanalyse zeigen, dass schlechte Schlifer generell eine verminderte Amplitude und
verlingerte Latenz der P3 aufwiesen, wobei tendenziell eher die Go-P3-Komponente von einer Verminderung
der Schlafqualitit betroffen war. Die N2-Amplitude unterschied sich tendenziell bei guten und schlechten
Schldfern, wobei letztere eine verringerte N2-Amplitude zeigten. Dariiber hinaus konnte eine starke
Interaktion zwischen ,Schlifer x Aufgabenart’ festgestellt werden, wonach schlechte Schlifer eine
verminderte N2-Amplitude nur bei Nogo-Durchgingen aufwiesen, jedoch nicht bei Go-Durchgingen.
Diskussion: Vpn mit schlechtem Schlaf zeigen eine Reduktion und Verzogerung der P3 sowohl in Go- als
auch in Nogo-Aufgaben. Dariiber hinaus zeigen sie spezifisch fiir Nogo-Aufgaben eine Verringerung der N2-
Amplitude. Dies deutet darauf hin, dass die Schlafqualitdt kontrollierte Reizverarbeitung (Go-P3)
beeintrichtigt. Zusitzlich zeigt sich auch eine Beeintréchtigung inhibitorischer Funktionen in Form einer
Abschwiichung pramotorischer Inhibitionsprozesse (Nogo-N2) und eine Reduktion und Verzigerung
motorischer Inhibitionsprozesse (Nogo-P3). Trotz dieser Ergebnisse bleibt unklar, ob die verminderte
Schlafqualitit die alleinige Ursache der Defizite informatorischer Reizverarbeitung darstellt.

¢ breimhorst@ifado.de
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Description of the Swiss National Science Foundation Project
“Cross-disciplinary Workplace Intervention Strategy for Chronic Musculoskeletal

Disorders”
Canjuga’, Mirjana
Zentrum fiir Organisations- und Arbeitswissenschaften, ETH-Zentrum Ziirich

Introduction: Sickness absenteeism caused by musculoskeletal disorders (MSDs) is a persistent and
expensive health challenge in all industrial countries including Switzerland. Despite much progress as to the
cause and prevention of MSDs, they continue to be some of the most prevalent and challenging health
problems with respect to the work-place and to socio-economic burden.

To improve the situation, several recent reviews recommended interventions based on the bio-psycho-social
model. Work hardening and industrial rehabilitation programs focused more on the in balance between
physical and mental demands of work on one side and capacities of the individual on the other side. Therefore
we propose to merge the two models into one. The result is an interdisciplinary intervention strategy, which
includes work hardening, medical training, a cognitive behavioural and a work place intervention.

Method: The ongoing randomised controlled observer study aims at early rehabilitation before chronification
occurs and uses company absence management system to recruit cases. Based on experiences gained in the
pilot project, it is estimated that we need 27°000 work places in order to recruit 240 cases which fulfil the case
definition elaborated in the pilot project:

1 month > 100% absence from work

2 consecutive month’s > 80% absence from work

3 consecutive month’s > 50% absence from work

no resumption of work within the next 2 weeks and

age < 58 years and less then 6 months continuous absence from work because of back and / or neck —shoulder
pain.

120 cases will be randomly allocated in the control or in the intervention group.

The usual care approach, which normally consists of a mainly clinical intervention, sometimes some sort of
case management is added, will be compared to an interdisciplinary intervention strategy, combining oriented
health care (work hardening), psychosocial, behavioural and ergonomic actions (interventions on the bio-
psycho-social dimension). The control intervention and the interdisciplinary intervention strategy will be
applied to randomised groups of workers matched within companies.

The work-related and health-related variables as well as the data related to medical treatment investigated in
the two groups will be used to assess the interdisciplinary approach proposed and to work out effective
management strategies.

Results: Most important results will be days of absence, return to work status and work capacity within the
first 5 months after inclusion supplemented by data at 8 and 14 month follow-ups. To guarantee blinding of
assessors, the evaluation team and the interdisciplinary rehabilitation team will be separated. In order tc
describe the economic outcome, a cost — effectiveness and a cost — benefit analysis will be applied. Secondary
outcomes will include all the bio-psycho-social variables both on the subjective and the objective level in
order to evaluate predictors for return to work and change over time.

Discussion: It is expected to produce new strategies for the MSDs and workplace rehabilitation as well as
guidelines for booth authorities and companies. Its potential impact in terms of risk and cost reduction for
companies and the society is important.

" mcanjuga@ethz.ch
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Individuelle Stressverarbeitung der Polizeibeamten mit verschiedenem arbeitsbezogenen

Verhaltens- und Erlebensmuster
Dietze®_Erik; Btckelmann, Irina; Pfister, Eberhard Alexander
Institut fiir Arbeitsmedizin, Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg

Einleitung: Nicht der Stress an sich sondern seine individuelle Bewiiltigung ist bekanntlich fiir die Gesundheit
bedeutend. Der Polizeidienst ist stark durch Stress gepriigt, nicht nur bei besonderen Ereignissen, sondern auch
im Alltag. Daher muss es interessieren, ob ein unterschiedliches arbeitsbezogenes Verhaltens- und
Erlebensmuster der Beamten relevant ist und sich mdglicherweise fiir zugeschnittene
GesundheitsforderungsmafBnahmen und die Diensteinsatzplanung eignet.

Methodik: In die Studie wurden 83 freiwillige minnliche Polizeibeamte aus verschiedenen Revieren sowie
aus den Bereichen Bereitschafts-, Kriminal-, Wasserschutz- und Autobahnpolizei Magdeburg einbezogen, 3
von ihnen schieden wegen medizinischer Ausschlusskriterien fir die Auswertung aus. Das mittlere Alter der
restlichen 80 Probanden betrug 42,6 + 5,1 (zwischen 30 und 56) Jahre. Es kam eine umfangreiche
arbeitspsychologische Fragebogentestbatterie zur Anwendung, wobei hier nur auf die Ergebnisse aus dem
Verfahren ,,Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM) nach Schaarschmidt und Fischer
(1996) und aus dem ,Stressverarbeitungsfragebogen® (SVF) nach Janke, Erdmann und Boucsein (1985)
eingegangen wird.

Ergebnisse: Mit einer Zuordnungswahrscheinlichkeit > 95% konnten nur 23 Beamte eindeutig in eine der 4
AVEM-Typen A, B, G und S eingeteilt werden. In die gesundheitsgefihirdenden Typen A fallen gar keiner
und in B nur 3, dagegen jeweils 10 in den gesundheitsforderlichen Typ G und Schontyp S. Betrachtet man die
Einteilung nicht so streng (sog. Mischtyp) und achtet auf die dominierende AVEM-Ausprigung, findet man
fiir 76 Beamte die Typzuordnung A 18,4%, B 22,4%, G 27,6% und S 31,6%. Die hiichste Auspriigung der
SVF-Kategorien fand sich fiir ,Situationskontrollversuch®, ,Positive Selbstinstruktion® und
,.Reaktionskontrollversuch®“. Hier wurde eine besonders deutliche Ausprigung der Kategorie
»Situationskontrolle bei den gesundheitsschonenden Gruppen S (20,7 + 3,4) und G (16,1 £ 3,2) ermittel,
wobei diese SVF-Kategorie bei der ,Burn Out-Gruppe“ B nur (12,3 + 3,8) betrug. Auch die ,Positive
Selbsinstruktion® war deutlich hoher bei den gesundheitsschonenden Gruppen S (19,7 £ 4,2) und G (16,6 +
2,2) als bei der Gruppe B (10,3 + 4,9) sowie der ,,Reaktionskontrollversuch“ (S 19,0 + 3,7; G 16,6 + 3,1; B
14,7 # 2,3). Die Probanden mit dem AVEM G- und S-Muster demonstrierten eine unterschiedliche
Auspriigung der SVF-Negativ- und -Positiv-Strategien als die AVEM-B- Polizeibeamten.

Diskussion: Die Kenntnis der individuellen Stressverarbeitung, klassifiziert mittels AVEM-Typ und SVF-
Ergebnis, ermdglicht dem polizeidrztlichen Dienst eine qualifizierte Gesundheitsvorsorge (individuell
zugeschnittene Priiventionsansiitze) und sollte bei der Gestaltung der Einsatz- und Dienstpldne der jeweiligen
Polizeileitung Beachtung finden. Eine spitere Erfolgskontrolle bei entsprechender Umsetzung wiire nicht nur
wissenschaftlich wiinschenswert.

% erikdietze79@yahoo.de
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Berufsvorbereitung und Berufsorientierung von lernbehinderten Jugendlichen unter Nutzung

des Schulprojektes ,,Berufswahlvorbereitung von benachteiligten Jugendlichen®
Dietze’, Simone; Baudisch, Winfried
Fakultit fiir Geistes-, Sozial- und Erziehungswissenschaften, Institut fiir Padagogik,
Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg

Einleitung: Es ist nicht einfach, lernbehinderte Jugendliche in das Berufsleben zu integrieren. Es wurde ein
dreijihriges Schulprojekt entwickelt, an dem die Klassenstufen 7 bis 9 teilnahmen. Die Schiiler bekamen die
Chance, einige fiir sie geeignete Berufsfelder praktisch und theoretisch kennenzulernen. Dies geschah durch
Zusammenarbeit von Sonderschulen fiir Lernbehinderte und Rehabilitationseinrichtungen. Das Projekt sollte
den jungen Menschen helfen, ihre berufsrelevanten Stérken und Schwichen zu finden, um nach Abschluss der
Sonderschule erfolgreich in das Berufsleben eingegliedert zu werden.

Methodik: In der Auswertung wurden die 8. Klassenstufen zweier Sonderschulen befragt. Gleichzeitig kamen
auch die Mitarbeiter zweier Rehabilitationseinrichtungen zu Wort, welche die Schiiler in den praktischen
Phasen des Projektes begleitet und angeleitet hatten. Insgesamt wurden 58 Teilnehmer befragt, welche bis zu 3
Berufsfelder erprobt hatten. Neben den Fragebogen der Schiiler lagen Fragebdgen der Mitarbeiter der
Einrichtungen vor. Somit konnten 149 Fragebogenserien ausgewertet werden. Eine Fragebogenserie bestand
aus zwei Schiilerfragebigen (einer vor und einer nach der Erprobung), sowie einem Mitarbeiterfragebogen.
Um einen allgemeinen Einblick in das Projekt und seine Wirksamkeit zu bekommen, wurden auBerdem drei

Lehrerinnen und drei Mitarbeiter an einem Standort interviewt.

Ergebnisse: Trotz aller vorschnellen Meinungen iiber lernbehinderte Jugendliche, fanden sich die befragten
jungen Menschen schnell in der neuen Situation ein. Sie reagierten anpassungsfihig auf storende Aspekte wie
Arbeitsschutzkleidung, Schmutz, Lirm oder extreme Temperaturen. Sie gaben an, gut mit den Arbeitsgeréten
und —maschinen zurechtgekommen zu sein. Ein GroBteil der Jugendlichen verfiigte  iiber
Schliisselqualifikationen wie Piinktlichkeit, Ordnung und Arbeitsmotivation. Natiirlich gab es hierbei auch
Ausnahmen, was aber auch damit zusammenhing, dass jeder Teilnehmer 3 Berufsfelder erproben musste.
obwohl ihn nur eines oder zwei wirklich interessiert hatten. Die Mitarbeiter der Einrichtungen bewerteten die

Jugendlichen teilweise etwas schlechter, hatten insgesamt aber einen guten Eindruck von den Teilnehmern

Diskussion: Das Schulprojekt leistete einen wichtigen Beitrag zur Berufsorientierung der benachteiligten
Jugendlichen: nach dem Projekt gaben 55% der Jugendlichen an, spiéter in ihrem erprobten Bereich arbeiten zu
wollen (vorher 50%). Statt vorher 20% gaben nur noch 19% an, dass der erprobte Beruf nicht den
Zukunftsvorstellungen entspricht. Auch der Ausschluss eines Berufsfeldes ist ein Ziel der Berufsorientierung.
Die Anzahl der Schiiler, die diese Frage noch nicht beantworten konnten, sank von 30% auf 25% ab.
Insgesamt bewerteten Schiiler, Mitarbeiter der Einrichtungen und Lehrer der Sonderschulen dieses Projekt als
sehr gewinnbringend fiir alle Seiten.

? Simone_Dietze@yahoo.de
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Arbeitsplatzanalyse und Priiventionsvorschlige zur Gesundheitsforderung bei Angestellten

einer Grofistadtverwaltung
Friedrichs'’, Daniela; Bockelmann, Irina; Peter, Beate; Pfister, Eberhard Alexander
Institut fiir Arbeitsmedizin, Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg

Einleitung: Eine erfolgreiche Gesundheitsprivention bei einer Arbeitsperson kann nur mit exakter Kenntnis
sowohl des konkreten Arbeitsplatzes mit seinem spezifischen Belastungsprofil als auch des individuellen
Erkrankungsrisikoprofils dieser Person erfolgen. Dabei sollte besonders auf solche Erkrankungsmoglichkeiten
orientiert werden, die das Mortalititsgeschehen determinieren, also auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE).
Berufsgruppen mit mehr fremdbestimmtem Tétigkeitsprofil sind {iberhdufig von HKE betroffen, also auch
Verwaltungsberufe.

Methodik: Im Rahmen einer von der Stadtverwaltung Magdeburg geforderten Studie wurden 101 freiwillige,
klinisch gesunde Angestellte, 71 Frauen (Alter 48,1 = 6,6 Jahre) und 30 Ménner (48,2 £ 7.9 Jahre), mittels
folgender Verfahren untersucht: (1) arbeitsmedizinischer Status mit der Ermittlung der klassischen kardialen
Risikofaktoren (Glucose, HDL-Chol., LDL-Chol., Body Mass Index (BMI), arterieller Blutdruck u. a.), (2) 24-
Stunden-EKG-Monitoring, (3) Analyse der Heart Rate Variability (HRV) bei mentalen Provokationstests im
Labor und aus dem Langzeit-EKG und (4) Arbeitsplatzanalyse in Anlehnung an die
Bildschirmarbeitsplatzverordnung. Durch (4) sollten die Arbeitsbedingungen beurteilt und korperliche sowie
psychische Probleme erkannt werden. Die Ergebnisse fiir eine Person miinden in einen individuell
zugeschnittenen Prédventionsvorschlag, auch in Form eines personlichen Heftes. Bei der Umsetzung wird
durch uns Anleitung gegeben.

Ergebnisse: Das klassische HKE-Risikobild ist bei den beiden Geschlechtern sehr unterschiedlich. Etwa 1/3
der Minner sind als Hypertoniker einzustufen, bei den Frauen nur 12,7%. Einen BMI > 25 kg/m’
demonstrierten 76,7% der Minner und 52,1% der Frauen. Auflerdem sind 20% der untersuchten Ménner
Raucher, bei den Frauen nur 9,9%. Die untersuchten Minner haben deutlich ausgeprigter einen
risikobehafteten Quotienten LDL/ HDL > 4 als die Frauen (20% versus 2,8%). Das Langzeit-EKG und die
HRV-Analyse erbrachte zusitzlich Informationen fiir das persénliche HKE-Risiko des Einzelnen, ohne dass
hier Geschlechtunterschiede signifikant waren. Die Arbeitsplatzanalyse lieferte in vielen Fillen Ansatzpunkte
fiir individuumszentrierte  GesundheitsforderungsmalBinahmen in Verbindung mit den anderen
Untersuchungsergebnissen der Probanden.

Diskussion: Die Detektion eines noch latenten gesundheitlichen Risikos kann nur ein Zwischenschritt in der
Priventionskette sein. Die Untersuchungsdaten aus dem komplexen Programm werden in den ndchsten 2
Jahren in ein begleitetes Priventionsprogramm fiir die Teilnehmer der Stadtverwaltung umgesetzt. Mit einer
Nachkontrolle (Retest) nach Ablauf dieser Zeit wird sowohl den Wiinschen der Probanden entsprochen als
auch ein Beitrag fiir die Arbeitsmedizin bei Verwaltungsberufen geliefert, zumal Langsschnittuntersuchungen
immer wichtiger werden, aber wegen der Fokussierung der Forschung auf schnellste Ergebnisse leider noch
sehr rar sind.

' DanielaFriedrichs@gmx.de
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Analyse und Bewertung von Arbeitsbelastungen in verschiedenen Melksystemen
Kauke'', Maren und Schick, Matthias
Forschungsanstalt Agroscope Reckenholz-Ténikon (ART)

Einleitung: Das Melken macht auf Landwirtschaftsbetriecben mit Milchviehhaltung einen Grossteil ¢
tiaglichen Arbeitszeit aus. Dabei ist der Melker verschiedenen Belastungen ausgesetzt , die unter anderem vc
jeweiligen Melkverfahren sowie der technischen und baulichen Ausgestaltung abhidngen. Beim Melken n
Eimer- und Rohrmelkanlagen werden hiufig ungiinstige Korperhaltungen eingenommen, hinzu kommt d
Bewegen schwerer Lasten. Zunehmende Technisierung und Automatisierung fiilhren zu eir
Arbeitserleichterung, gleichzeitig aber auch zu einseitigen, sich hiufig wiederholenden Arbeitsvorgangen.

Methodik: Im Rahmen einer Literaturstudie werden zuniichst bekannte Methoden, die fiir Belastungsanalys
in verschiedenen Bereichen von Industrie und Landwirtschaft eingesetzt werden, erfasst und miteinanc
verglichen. Es erfolgt die Validierung und gegebenenfalls Optimierung dieser Methoden zur Ermittlung eir
fiir Belastungsanalysen in der Landwirtschaft und insbesondere beim Melken geeigneten Methodik.

Anhand dieser Methode werden ausgewihlte Milchviehbetriebe untersucht. Aufgrund der gewonnenen Dat
werden Belastungsmodelle erstellt, welche als Grundlage fiir einen Vergleich der einzelnen Melkverfahr
dienen und anhand derer Optimierungsstrategien fiir die Gestaltung des Arbeitsplatzes Melkstand abgelei
werden kénnen.

Ergebnisse: Die OWAS-Methode ist zur Erfassung von Korperhaltungen wihrend Direktbeobachtungen se
gut geeignet. Sie zeichnet sich durch eine einfache Anwendung aus und wurde bereits erfolgreich eingeset
um die Korperhaltungen in verschiedenen Melkverfahren miteinander zu vergleichen. Allerdings ist sie nic
fir die Durchfiihrung von Feinanalysen geeignet, da die erfassten Korperhaltungen zu wenig detailli
einbezogen sind. Angesichts der hohen Repetitivitat der Melkarbeit bieten sich als Alternativen unter anderc
das Rapid Upper Limb Assessment (RULA) und der OCRA-Index (Occupational Risk Assessment
Repetitive Movements and  Exertions of the Upper Limb) an. Grundsitzlich unterlieg
Beobachtungsverfahren jedoch der Beeinflussung durch die Subjektivitdt des Untersuchers. Zudem ist «
Vergleich von Ergebnissen, die mit verschiedenen Verfahren erlangt wurden aufgrund der oftmals nic
kontinuierlichen Erfassung der Risikofaktoren nicht méglich. Daher sollten ergidnzend Messverfaht
cingesetzt werden. Eine Mboglichkeit, die Korperhaltung zu messen, bieten dreidimension:
Bewegungsanalysesysteme. Der Proband wird an ausgewihlten Korperteilen mit Markern ausgestattet, anha
derer das System das jeweilige Kérperteil im Video erkennt und dessen Position in einem kalibrierten Ra
berechnen kann. Erste Vorversuche zeigen jedoch, dass diese Systeme nicht fiir den Einsatz :
Praxisbetrieben geeignet sind und zudem noch Schwachstellen aufweisen, die zum jetzigen Zeitpunkt keir
Einsatz im Bereich ,,Melkarbeiten® erlauben.

Diskussion: Das Thema Arbeitsbelastung spielt in der Landwirtschaft eine groBe Rolle. Um den ,,Arbeitspl
Landwirtschaftsbetrieb® weiter optimieren zu kénnen, bedarf es geeigneter Methoden. Direktbeobachtung
zeichnen sich zwar durch ihre Praxistauglichkeit aus, unterliegen jedoch in der Regel subjektiven Einfliiss
Direkte Messungen hingegen sind objektiv, hdufig aber nur schwer in der Praxis einsetzbar. S
vielversprechend scheint das CUELA-System (Computerunterstiitze Erfassung und Langzeitanalyse
Belastungen des Muskel-Skelett-Systems) zu sein, das bereits erfolgreich in verschiedenen Bereichen «
Industrie angewendet wurde. Eine Eignung fiir den Einsatz bei Melkarbeiten unter Praxisbedingungen
jedoch noch zu priifen.

'" maren.kauke@art.admin.ch
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Entwicklung eines Erhebungsinstrumentes zur Ermittlung von Risikofaktoren im
Zusammenhang mit Kniegelenksarthrosen
KluBmann"' . André, Gebhardt', Hansjilrgen, Riegerz, Monika A.
! Institut filr Arbeitsmedizin, Sicherheitstechnik und Ergonomie (ASER) an der Bergischen Universitit Wuppertal
 Kompetenzzentrum fiir Allgemeinmedizin und ambulante Versorgung an der Universitit Witten/Herdecke

Bt‘

Einleitung

Kniegelenksarthrosen (Gonarthrosen) gehren zu den hiufigen und funktionell stark beeintrichtigenden
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems. In der Fachliteratur finden sich eine Reihe von Hinweisen darauf,
dass berufsbedingte Belastungsfaktoren fiir die Entstehung und Progredienz der Kniegelenkserkrankung von
hoher Bedeutung sind (z.B. Coggon et al. 1999; Sandmark et al. 2000). Da neben den beruflichen
Einflussfaktoren auch eine Reihe individueller Faktoren z.B. genetische Disposition, Geschlecht, Adipositas
efc. von Bedeutung sind, ist die Abgrenzung des arbeitsbedingten Anteils ein entscheidender Schritt fiir die
Risikobeurteilung und die Ableitung von titigkeitsbezogenen Priventionsmafinahmen. Gegenstand der hier
vorgestellten Arbeiten ist die Bereitstellung eines Erhebungsinstrumentes fiir die Erfassung beeinflussender
Faktoren, das im Rahmen der Auswertung eine Gegeniiberstellung der Risiken erm&glicht.

Methodik

Im Rahmen einer Literaturrecherche wurden hierzu ca. 60 Verdffentlichungen zu nationalen und internationale
Studien sowie Metaanalysen zu Kniegelenksarthrosen aber auch zu anderen Arthrosen (z.B. Coxarthrose)
betrachtet, die Erkenntnisse zusammengetragen und ausgewertet. Besonders beriicksichtigt wurden dabei Art
der betrachteten Studie, untersuchtes Kollektiv, die jeweils eingesetzten Methoden sowie die ermittelten
Risikofaktoren. Die Ergebnisse wurden tabellarisch aufbereitet und in einer Ubersicht zusammengestellt. Die
jeweils ermittelten Risikofaktoren wurden hinsichtlich ihrer ermittelten Signifikanz ausgewertet.

Ergebnisse

Auf der Grundlage einer Auswertung vorliegender Studien konnten eine Reihe von dokumentierten
Risikofaktoren fiir Kniegelenksarthrosen abgeleitet und in einem fragebogen-basierten Erhebungsinstrument
zusammengefasst werden, wobei auch Methodeninventare ausgewihlter Studien beriicksichtigt wurden. Als
berufliche Risikofaktoren werden dabei neben der Korperhaltung, hier insbesondere kniende und hockende
Titigkeiten, die manuelle Lastenhandhabung, Spriinge, klimatische Bedingu'ngen und Vibrationseinwirkungen
genannt. Als Einflussfaktoren weiter zu beriicksichtigen sind Ubergewicht, Vorschédigungen durch Unfille,
das Ausiiben bestimmter Sportarten, auBerberufliche Titigkeiten (z.B. Hausarbeit, Pflege von Angehérigen)
sowie bei Frauen zusitzlich Hormonbehandlungen. Deutlich wurde auch, dass direkte Bewertungen der
beruflichen Exposition eher die Ausnahme (z.B. Kivimiki et al. 1992) bilden. Hinsichtlich der Falldefinition
wurde die Gonarthrose iiberwiegend aufgrund von Rontgenbildern klassifiziert, die jedoch — abhingig von der
Art der Aufnahme — nicht immer eindeutig interpretiert werden konnen.

Diskussion

Das so entwickelte Erhebungsinstrument bildet neben einer standardisierten Falldokumentation und
exemplarischen Arbeitsplatzuntersuchungen einen wesentlichen Bestandteil eines Methodeninventars, das im
weiteren Projektverlauf im Rahmen einer Fall-Kontroll-Studie eingesetzt wird. Es gliedert sich in einen
allgemeinen Fragenteil, in dem u.a. soziodemografische Merkmale erfasst werden, sowie einer Erfassung
beruflicher Expositionen entlang der beruflichen Historie, u.a. mit Angaben zu Korperhaltungen und
manuellen Lastenhandhabungen. In weiteren Teilen werden sportliche und auBlerberufliche Aktivititen sowie
Beschwerden im Muskel-Skelett-System sowie Erkrankungen und Verletzungen erfasst.

" klussmann@uni-wuppertal.de
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Acoustic Sleepiness Analysis.

Bestimmung von Schlifrigkeitszustiinden aus Parametern der Stimmqualitiit
Krajewski".", J.. C_iroppe', S., Kroger’, B., Wilhelm®, B., Gundel®, A.
'Univ. Wuppertal, Univ. Aachen, *Univ. Tiibingen, *Deutsches Zentrum fiir Luft u. Raumfahrt (KéIn)

Einleitung:

Die Erfassung von Schlifrigkeitszustinden verwendet gegenwiirtig vor allem den Selbstreport- und
Performance Measure Ansatz. Viele Anwendungs- und Forschungskontexte erfordern jedoch einen den
Tatigkeitsvollzug nicht beeintrichtigenden, manpower-effizienten und dabei verfilschungsresistenten
Messzugang. Die objektive instrumentalphonetische Analyse von Artikulations- (Lenisierung, Veschleifung,
Elision, Assimilation), Stimmqualitits- (Sprechspannung und Stimmklang) und Prosodiemerkmalen
(Satzmelodie, Intensitét, Sprechrate, Akzentuierung, Rhythmus) aus der Stimme erfiillt diese Anforderungen
(vgl. Cowie et al. 2001; Juslin & Laukka, 2003; Picard, 1997; Scherer, 2001). Miidigkeitsbedingte
Verinderungen der Prosodiemerkmale sind aufgrund einer reduzierten kognitiven Verarbeitungs-
geschwindigkeit und muskuldren Spannung eine abgeflachte Intonationskontur und eine tiefere Stimmlage
(vgl. Greely et al. 2006, Lay, Harrison & Horne, 1997; Whitmore & Fisher, 1996; Vollrath, 1989; Saito et al.,
1980, Kriiger & Vollrath, 1996). Miidigkeitsbedingte Verdnderungen in der Stimmqualitit ergeben sich aus
modifizierten Charakteristiken der Phonations- und Artikulationsorgane (Viskositat der Speichels, Elastizitit
der Stimmlippen und Trockenheit der Mund u. Nasenschleimhiute). Als Indikator dieser Verinderungen
dienen die 12 Mel Frequency Cepstrum Coefficients (MFCC), die im Bereich der Stimmerkennung seit vielen
Jahren exzellente Ergebnisse liefern (Davis & Mermelstein, 1980). Die MFCC sind ein MaB der Periodizitat
des frequency response plot und bilden daher das Stimmsignal ganzheitlich ab.

Methodik:

Unterscheiden sich miide von wachen Sprechern hinsichtlich ihrer iiber MFCC bestimmten Stimmqualitat?
Zur Beantwortung dieser Frage folgt das within-subject Design einem Schlafdeprivationsparadigma. Im
Zeitraum von 20.00 bis 4.00 Uhr werden stiindlich Stimmproben (2 Sek. Phonation des [a:]) digital
aufgezeichnet (44,1 kHz; 16Bit; mono). Probandeninklusionskriterien: Reguldre Schlafmuster (PSQI), keine
Schlafstorungen, Alkohol-, Nikotin- und Koffein-Karrenz am Untersuchungstag (N=15). Die MFCC
Berechnung erfolgte mit Praat (25 ms hamming window, 10 ms step size).

Ergebnisse:

Wie die fiir jeden der 12 MFCC bestimmte 1-Dim. ANOVA (t1=20.00, t2=21.00, t3=3.00, t4=4.00) jeweils
deutlich dokumentiert, liegen fiir alle MFCC jeweils signifikante Zeiteffekte vor (3.63<F<311.17; df=3;
p<0.005).

Diskussion:

Das Ziel der Untersuchung lag in der Identifikation von Stimmqualitétsparametern, die fiir die Erfassung von
Schlifrigkeitszustéinden nutzbar gemacht werden konnen. In einem ersten Schritt erwiesen sich hier die Mel
Frequency Cepstrum Coefficients als geeignet. Weitere Forschungsvorhaben miissten sich von nun an darum
bemiihen, weitere Schlifrigkeits-sensitive Stimmqualitiits-, Artikulations- und Prosodieparameter zu finden,
diese mittels Klassifikationsverfahren (z.B. Neuronale Netze, Support Vector Machines) zu fusionieren und

kontext-sensitiv zu interpretieren.

13 Krajewsk@uni-wuppertal.de
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Fit im Biiro- Endergebnisse einer experimentellen Untersuchung zu Entspannungsiibungen am

Biiroarbeitsplatz
Loffler", K.1.. Schneider-Klein, K. , Jung, M., Letzel. S.. Escobar Pinzon, L.C., Jung, D.
Institut fiir Arbeitsmedizin, Johannes Gutenberg Universitit, Mainz

Einleitung: Aufgrund der intensiven Forschung der letzten Jahre wurden wichtige Erkenntnisse zu
ergonomischen Erfordernissen von Bildschirmarbeitspldtzen, zur Pausenregelung sowie zu psychosozialen
Belastungen gewonnen. Die Rolle von den unterschiedlichen EinflussgroBBen wird aktuell kritisch diskutiert.
Der zeitliche Arbeitsablauf wird dabei als eine mogliche Funktion in der optimalen Gestaltung der
Bildschirmarbeit gesehen. Ziel der Studie war es, die Auswirkung eines computergestiitzten Arbeitsablaufes
bei Bildschirmarbeit auf die Gesundheit und das allgemeine Wohlbefinden der Mitarbeiter zu iiberpriifen. Mit
Hilfe des Computerprogramms Personal Training Window® (PTW®) wurde der computergestiitzte
Arbeitsablauf mit speziellen Entspannungsiibungen (PMR - Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson)
gekoppelt.

Methodik: Nach Durchfiihrung einer Pilotstudie mit 30 Angestellten der Landesverwaltung Rheinland-Pfalz
(Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung, Amt fiir soziale Angelegenheiten in sowie Ministerium fiir
Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit in Mainz) nahmen in der Hauptstudie 77 Biiroangestellte eines
groBlen Versicherungsunternehmens, die regelmaBig an einem Bildschirmarbeitsplatz titig sind, teil. Die
Pilotstudie diente dabei der Entwicklung und Erprobung des technischen und organisatorischen Umfeldes.
angefangen von Kopthérern, Softwareinstallation und Konfiguration bis hin zur Datenerfassung und
Datenbankdesign. Uber eine PC-Plattform (PTW™) wurde einen Monat lang jede Stunde ein 2-3-miniitiges
Training zur Progressiven Muskelrelaxation (PMR) angeboten. Zu Beginn der Studie, am Ende der Exposition
und nach einem sechsmonatigen Intervall wurden Zielparameter zum Allgemeinbefinden (Kopfschmerzen,
Augen-, Halswirbelsiulen-, Lendenwirbelsdulen-Beschwerden; 5-stufige Lickert-Skala), zu Anfang auch zur
Stressbelastung (nach Siegrist) erfragt, auBerdem taglich morgens und abends Beschwerden von Augen,
Wirbelsdule sowie Konzentration erhoben. Fiir die statistische Analyse wurden der Wilcoxon-Test fiir

verbundene Stichproben sowie der Spearmansche Rangkorrelationskoeffizient berechnet.

Ergebnisse: Nach vier Wochen des Angebots von Progressiver Muskelrelaxation iiber PTW" waren HWS-
Beschwerden und Kopfschmerzen riicklaufig (p<0,001 und p<0,01). Dieser Effekt hielt fiir die HWS tiber 6
Monate an (p<0,001), fiir die LWS war er erst nach diesem Zeitraum sichtbar (p<0,05). Der Effekt auf die
Halswirbelsdule lieB nach sechs Monaten wieder nach (p<0,001). Die Beschwerden waren nicht signifikant
mit dem Alter korreliert, Kopfschmerzen und Augenschmerzen mit Stress, sowie Kopfschmerzen, HWS- und
Augenbeschwerden untereinander. Die Ergebnisse der Pilotstudie entsprachen weitgehend den Ergebnissen
der Hauptuntersuchung.

Diskussion: Die einseitige Belastung bzw. Bewegungsmangel bei Biiroarbeit fiihrt zu erheblichen
gesundheitlichen Problemen. Computerunterstiitzte Arbeitsabldufe konnen als Moglichkeit angesehen werden,
Beschwerden von Biiroangestellten zu verbessern. Das Angebot von Progressiver Muskelrelaxation iiber den
PC bewirkt eine nachhaltige Linderung Bildschirmarbeitsplatz-typischer Beschwerden. Die Studie gibt
auBerdem Einblicke zum Zusammenhang von Stress und diesen Beschwerden.

" loefflek@uni-mainz.de
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Messung der Wirkung der Fahrsimulation auf das Gleichgewichtssystem
Mentel'>. Alexander,* Bense, Sandra, ** Muttray, Axel, * Letzel, Stephan*
* Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, ** Klinik und Poliklinik fiir Neurologie, Johannes Gutenberg
Universitiit, Mainz

Einleitung: 2005 kam es in Deutschland zu 151 641 Wegeunfillen, von denen 495 todlich verliefen. Im
Gegensatz zu den Vorjahren war kein Ritckgang mehr zu verzeichnen. Der Anteil der tédlichen Wegeunfille
an der Gesamtzahl der todlichen, von den Berufsgenossenschaften entschidigten Unfille stieg 1995 bis 2005
von 40 auf 46 %. Tadliche Wegeunfille gingen in den vergangenen 10 Jahren deutlich weniger zuriick als die
Zahl der Verkehrstoten insgesamt (39 % gegeniiber 43 %). Dies sind Indikatoren dafiir, dass im Bereich der
Wegeunfille Forschungsbedarf zur Aufklirung spezifischer Risikofaktoren und zur Entwicklung von
PriventionsmafBnahmen besteht.

Um Einflussfaktoren auf das Fahrverhalten ohne Gefihrdung der Probanden messen zu kdnnen, bieten sich die
in den letzten Jahren wesentlich leistungsfihiger, realititsniher, wartungsirmer und preisgiinstiger
gewordenen computerbasierten Fahrsimulatoren an. Wie bei jeder Simulation handelt es sich jedoch auch bei
der Fahrsimulation um ein Modell mit spezifischen Schwichen. Ein Problem ist dabei die so genannte
Simulatorkrankheit. Dabei handelt es sich um Symptome wie allgemeines Unwohlsein, Ubelkeit, Schwindel,
Miidigkeitsgefiihl, Kopfschmerzen und Muskelverspannungen, die im Wesentlichen durch die Dissonanz
zwischen optisch, vestibulir und propriozeptiv wahrgenommener Bewegung hervorgerufen werden, dhnlich
wie bei der Bewegungs- und Reisekrankheit (Kinetose).

Ziel der vorgesteliten Vorstudie ist es, die Wirkung der Fahrsimulation auf das Gleichgewichtssystem zu
ermitteln und mit subjektiven Symptomen der Simulatorkrankheit zu korrelieren.

Methodik: Probandenkollektiv fiir diese Vorstudie sind zehn Mitarbeiter der beteiligten Institute. Die
individuelle Neigung zu Kinetosen ist kein Ausschlusskriterium und wird mit dem ,Motion sickness
susceptibility questionnaire® (MSSQ) quantifiziert. Die Probanden fahren insgesamt 30 Minuten im
Fahrsimulator des Instituts fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (Typ F10PF, Firma Dr. Ing. Reiner Foerst
GmbH, Gummersbach). Vor und nach jedem zehnminiitigen Fahrtabschnitt wird mit visuellen Analogskalen
(VAS) die gegenwirtige Befindlichkeit erfragt. Typische Symptome der Simulatorkrankheit werden
standardisiert mit dem ,,Simulator Sickness Questionnaire “ (SSQ) erhoben. Apparativ wird zur Testung der
Gleichgewichtsfunktion eine Messplattform verwendet (NeuroCom Equi Test, Fa. Viasys, Hochberg), die zu
diesem Zweck fiir einen Tag aus der Kiinik und Poliklinik fiir Neurologie entlichen werden kann.

Erpebnisse: Leider konnte die Untersuchung aufgrund eines technischen Defekts der Messplattform noch
nicht durchgefiihrt werden und folglich liegen noch keine Ergebnisse vor. Mit der Riicksendung der Plattform
nach Reparatur ist in den nichsten Tagen zu rechnen. Die Versuche (1 bis 2 Tage) werden dann unverziiglich
durchgefiihrt.

Diskussion: Die Aussagekraft von Studien mit Fahrsimulatoren ist vom Auftreten von simulationsbedingten
Symptomen, insbesondere solchen mit Wirkung auf Koordination und riumliche Orientierung, abhéngig. Die
Bedeutung der Erpebnisse dieser Vorstudie auf das Design nachfolgender Studien zur Messung des
Fahrverhaltens im Simulator wird — unter Einbeziehung von Ergebnissen aus der Literatur — erdrtert.

¥ mentel@uni-mainz.de
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Untersuchungen von Farbsehstorungen und der Kontrastempfindlichkeit bei Rauchern
Noack'®_ Stephanie; Béickelmann, Irina; Pfister, Eberhard Alexander
Institut fiir Arbeitsmedizin, Otto-von-Guericke-Universitiit Magdeburg

Einleitung: Ophthalmologische Studien lassen erworbene Storungen des Farb- und Kontrastsehens als
Friithwarnsystem erscheinen, was auf eine Minderdurchblutung des Auges hinweist. Damit kdnnten sich durch
langjiihriges Tabakrauchen, bei dem ja eine arterielle Durchblutungsverminderung bekannt ist,
nachzuweisende Farbsehstdrungen und KontrastempfindlichkeitseinbuBen entwickeln,

Methodik: Im Rahmen eines arbeitsmedizinischen Begleitprogramms bei einer an der Medizinischen Fakultit
Magdeburg fiir die eigenen Mitarbeiter organisierten Raucherentwohnungssprechstunde, an der bis zu dicsem
Zeitpunkt 52 Personen teilnahmen, wurden folgende Verfaliren zur Farbwahrnehmung angewandt: Ishihara-
und Velhagen-Tafeln, Tritan-Album nach Lanthony sowie Lanthony Desaturated Panel D-15d-Test (unter
Tageslichtlampen 2 x 36 W/72-965 Biolux, Farbtemperatur 6500 K, Beleuchtungsstirtke ca. 1000 Ix;
Untersuchungsabstand 50 cm). Die Kontrastempfindlichkeit wurde mittels VISTECH-Tafel gepriift. Da sich
SehstSrungen an beiden Augen unterschiedlich ausbilden kénnen, wurde monokular beidseits untersucht.

Ergebnisse: Bei den Ishihara-Tafeln, die zur Feststellung einer angeborenen Rot-Griin-Stérung eingesetzt
waren, wurden von den Probanden im Durchschnitt 0,3 (fiir das rechte Auge) bzw. 0,25 (fiir das linke Auge)
Tafeln fehlerhaft gelesen. Die Velhagen-Tafeln und das Tritan-Album, die Aufschluss iiber eine angeborene
Blau-Gelb-Stérung geben, wurden grifitenteils richtig erkannt (Fehlerzahl 0,17 bzw. bei Tritan 0 Fehler). Der
quantitative Parameter aus dem D-15d-Test Color Confusion Index (CCI) betrug fiir alle Untersuchten 1,1
(Normwert = 1,0). Sofern FarbsehstSrungen dominant waren, handelte es sich zumeist um erworbene Blau-
Gelb-Stdrungen. Das Ergebnis der Kontrastempfindlichkeitspriifung mittels VISTECH-Tafel variiert bei den
Versuchsteilnehmern sehr stark, wobei einige Raucher eine stark verminderte Kontrastempfindlichkeit
demonstrierten,

Diskussion: Der Sehapparat wird in der sich wandeinden Arbeitswelt stirker gefordert, so dass eine
ungestdrte visuelle Funktion immer wichtiger wird, Die von uns festgestellte erworbene Blau-Gelb-
Farbsehstérung bei Rauchern steht in Ubereinstimmung mit Literaturhinweisen (Erb et al. 1999). Es ist aber
unbekannt, ob Nikotin selbst oder andere im Zigarettenrauch vorhandene Substanzen wie Zyanid (Blausiure)
die okuldre Durchblutungsverminderung verursachen In einer Entwdhnungstherapie-Folgestudie wire dies
durch Gegeniiberstellung von Personen, die ohne versus mit Nikotinersatz (wie Pflaster, Kaugummi) sich das
Rauchen abgewdhnen, zu kldren. In jedem Fall sind mdgliche Versinderungen der Farbwahrnehmung infolge
starken Zigarettenkonsums (> 20 Zigaretten/Tag) in der klinischen Diagnostik und der gutachterlichen Arbeit
im Rahmen entsprechender Berufskrankheitsverfahren zu beachten. Das bedeutet, dass Tabakrauchen ein
wichtiger Konfounder bei beruflich Schadstoffexponierten ist.

18 Stephanie.n@web.de
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L‘rgonomlsch motiviertes 3D—L‘mgabegerat - ,,Haptor
Nowack” Tobias'; Kurtz, Peter'; Gramsch, Taorsten'; Lutherdt, Stefan Schifer, Stren’
TU llmenau, Fakultit fir Maschinenbau, Fachgeblet Arbe:tsw1ssenschaft' und Fachgeb:et Biomechatronik’, Ilmenau

Einleitung:

Die Bedienung von CAD-Programmen sowie die Navigation in virtuellen Welten erfordert neue
Eingabetechnologien. Da entsprechende Technologien fiir eine langer dauernde Nutzung bestimmt sind,
miissen die dafiir genutzten Bedienelemente nach ergonomischen Grundsitzen gestaltet sein.

Zur Dateneingabe in 3D-Umgebungen stehen verschiedene technische Losungen mit jeweils unterschiedlichen
physikalischen Eingabegrofen zur Verfligung, so z.B. der Joystick (Winkeleingabe), der CadMan
(Krafteingabe) oder Nanofeel™ 300 wund Phantom® (Wegeingabe). Wegeingabegerite sind an
Maschinenkoordinaten orientiert und verlangen die Eingabe in kartesischen Koordinaten. Fiir den Nutzer
angenehme und komfortable Eingabebahnen werden jedoch nicht explizit unterstiitzt.

Werden zur Begrenzung des Eingabebereichs die Mafe aus der DIN 33402-2 ,Korpermale des Menschen®,
sowie der DIN 33406 , KérperumriBschablonen® verwendet, sind dies die maximal moglichen, aber nicht die
fiir ein angenehmes und ermiidungsfreies Arbeiten erforderlichen Bahnen.

Methodik:

Mit Hilfe des elektromagnetischen Trackingsystems ,Fastrack® der Firma Polhemus wurden die
Bewegungsbahnen bzw. -riume der Hand bei aufgelegtem Handgelenk aufgezeichnet. Storgrofien durch
metallische Ablenkungen wurden am Messplatz minimiert bzw. mathematisch kompensiert. Von den intuitiv
genutzten Bahnen der Hand wurden die Bahnpole ermittelt und aus den gewonnenen Daten Koppelgetriebe
synthetisiert, die Bahnen mit diesen Polen realisieren. Abschliefend wurde ein Prototyp (,,Haptor*) aufgebaut,
mit dem das Konzept der ergonomischen 3D-Wegeingabe iiberpriift wird.

Ergebnisse:
Die vermuteten kugelschalenfSrmigen Bewegungsbahnen der Hand konnten im Experiment als komfortabel

bestitigt werden. Im ,Anthropologischen Atlas“ wird der maximale Beuge- und Streckwinkel des
Handgelenkes mit jeweils 50°-60°, bei [Heeg 1989] der Beugewinkel sogar mit 75° angegeben. Im
Experiment mit aufgelegtem Handgelenk wurden fiir den Streckwinkel ca. 13° und fiir den Beugewinkel ca.
38° als angenehmer Bereich gemessen.

Der experimentell bestimmte angenehme Bewegungsraum der Hand konnte durch die Verwendung eines
Parallelportals mit entsprechenden Koppelgetricben abgebildet werden. Lediglich in Z-Richtung mussten
durch das Gewicht des verwendeten Profilmaterials kleine Einschriinkungen in Kauf genommen werden,

Diskussion:
Anders als bei den bereits am Markt etablierten Eingabegerdten fiir die 3D-Wegeingabe wurde bei der
Neukonstruktion des ,,Haptors® auf die Unterstiitzung des Hand-Arm-Systems besonderer Wert gelegt. Diese
Unterstiitzung machte die erneute Vermessung des Bewegungsbereiches mit unterstiitztem Unterarm
erforderlich. Die gewonnenen Daten zeigen, dass fiir komfortable Eingabeelemente die MaGe der DIN zu weit
gefasst sind.

Bisher beschrinken sich die Konstrukteure nicht auf die komfortablen Bewegungsbahnen, sondern schpfen
die Bewegungsriume nach der DIN voll aus. Daher sind bei Wegeingabegeriten mit mehr als 2 Freiheiten
entsprechende Unterstiitzungen des Hand-Arm-Systems selten vorhanden.

17 tobias.nowack@tu-ilmenau.de
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Feasibility-Study zur altersdifferenzierten Beurteilung von
Tiefkiihlhaus-Kommissionierarbeit
*Penzkofer'®, Mario K luth, Karsten Strasser, Helmut
“Universitit Siegen, Fachgebiet Arbeitswissenschaft/Ergonomie, D-57068 Siegen
"Technische Universitit Darmstadt, Institut fiir Arbeitswissenschaft, D-64287 Darmstadt

Einleitung:
Kommissionierarbeit in Kiilte stellt selbst beim Tragen entsprechender Kilteschutzkleidung aufierordentlich hohe

Anforderungen an die Beanspruchung des Menschen, da der Energieumsatz zum Zwecke der Thermoregulation
des Organismus erheblich gesteigert werden muss, um wenigstens die Kérperkerntemperatur konstant zu halten.
Hierbei ist zu beachten, dass durch die Abnahme der korperlichen Leistungsfihigkeit mit zunehmendem
Lebensalter die Fahigkeit des Menschen, sich vor Unterkiihlung zu schiitzen, zwangsliufig schlechter werden
muss. Die Feasibility-Studie beschreibt Methoden und deren Anwendung zur altersdifferenzierten Beurteilung
von Tiefkiihlhaus-Kommissionierarbeit unter Beriicksichtigung der physiologischen Eigengesetzlichkeiten des
menschlichen Organismus wihrend Kilteexpositionen bei -24°C. Unter Beriicksichtigung der Erkenntnisse von
KLUTH und STRASSER (2006) bzw. STRASSER und KLUTII (2006) sollte ein Testdesign entwickelt werden, das
die Grundlage fiir Untersuchungen im Rahmen des Forschungsvorhabens ,.Lebensalter und Kilte™ bilden sollte.
Die durchzufiihrenden Versuchsreihen stellen eine Weiterfiihrung  bisheriger Studien zur Problematik der
Kiltearbeit von z.B. FORSTHOFF (1983) dar.

Methodik:

Mit  verschiedenen Messsystemen wurden zur Analyse der korperlichen  Beanspruchung  bei
Kommissionierarbeiten ~ in  einem  Tiefkiihllager ~ die  Parameter »Herzschlagfrequenz*“  und
. Hautoberflachentemperatur* kontinuierlich sowie ,,Blutdruck™ und .Korperkerntemperatur* diskontinuierlich
registriert. Ein Novum stellt die Erfassung des Energieumsatzes zur Messung der Belastung wihrend der
Kommissioniertitigkeit bei -24°C mit dem mobilen Spirometriegerit MetaMax 3B der Firma Cortex® dar. Um
die Eignung der Probanden fiir die korperlich anspruchsvolle Arbeit des Kommissionierens in Kilte
sicherzustellen, wurde zu Beginn eines Jeden Versuches ein PWC;3-Test (nach HVBG, 2002) zur
Kreislauffunktionspriifung durchgefiihrt.

Ergebnisse:

Die Inbetriecbnahme der technischen Komponenten und deren Funktionspriifung unter den extremen
klimatischen Arbeitsumgebungsbedingungen in einem Tiefkithlhaus offenbarte besondere Widrigkeiten im
Zusammenspiel von Mensch und Technik. Durch entsprechende Anpassungsmalnahmen konnte jedoch
letztlich fiir alle technischen Systeme eine ausreichend lange Zeitspanne fiir Messungen in der Kilte
gewiihrleistet werden. Ein abschlieBender Vorversuch lieferte erste objektive Daten zur graphischen
Aufbereitung.

Diskussion:

Aufgrund der bisher nicht ausreichenden Anzahl der Versuche musste auf eine tiefergehende Analyse und
statistische Beurteilung der Ergebnisse verzichtet werden.

Literatur:

FORSTHOFF, A.: Arbeit in -28°C. Arbeitsphysiologische Untersuchung zur klimatischen Belastung bei Karperarbeit in extrem tiefen Umgebungstemperaturen
unter hesonderer Beriicksichtigung der Kithlhausarbeit, Dok. Arbeitswissenschaft, Band 9. 1983

HVBG  (Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften, Hrsg): Leitfaden fur die Ergometrie bei arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen nach Berufsgenossenschaftlichen Grundsitzen (Anhang 2). In: Berufsgenossenschaftliche Grundsiitze fiir arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen. Gentner Verlag, Stuttgart, 2002

KLUTH K. and STRASSER H.: Heart rate and blood pressure responses (o working in the cold. In: PIKAAR, R.N.; KONINGSVELD, E.A.P. and SETTELS.
P.J.M. (Eds.): Proceedings of the XVIth Triennial Congress of the International Ergonomics Association, Maastricht, The Netherlands, 2006. 6 pp.
STRASSER  H and KLUTH K. Sensations of cold and physiological responses  to  groceries handling in  cold-storage  depots.
In: PIKAAR, RN.; KONINGSVELD, E.AP. and SETTELS, P.J.M. (Eds.): Proceedings of the XVIth Triennial Congress of the International Ergonomics
Association, Maastricht, The Netherlands, 2006, 6 pp.
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Physical-Fitness-Test — cin MaB fiir die Einschiitzung der Einsatzfiihigkeit Deutscher Soldaten?
Sammito'”, Stefan
Bundeswehrkrankenhaus Bad Zwischenahn, Abt, Innere Medizin, Bad Zwischenahn

Einleitung: Mit dem Physical-Fitness-Test (PFT) wurde 1996 ein ,Test zur Uberpriifung der kérperlichen
Leistungsfihigkeit* in den Truppenalltag deutscher Heeressoldaten eingefiihrt und nachfolgend auch auf
andere Organisationsbereiche ausgedehnt. Seit 2004 ist der PFT laut Zentraler Dienstvorschrift 3/10 ,Sport in
der Bundeswehr® als Test zur Messung der korperlichen Leistungsfihigkeit® fiir alle Soldaten
vorgeschrieben. Hierbei liegt der Schwerpunkt auf der laufbahnbeurteilungsrelevanten Einstufung der
Einsatzfahigkeit des einzelnen Soldaten. Zahlreiche Studien und Verdffentlichungen bezweifelten bereits in
der Vergangenheit, dass der PFT als Leistungstest einer ,,Einsatzfitness® geeignet ist. Die guten Beurteilungen
der Bundesregierung, der militarischen Fiihrung und der Presse iiber die Erfullung der Auslandseinsatzauftriige
stehen im Gegensatz zu gehduften Klagen tiber die schlechte ,kdrperliche Leistungsfihigkeit® der Soldaten
auf Basis des PFT's. Eine direkte Gegeniiberstellung der Bewiltigung der vielfiltigen korperlichen
Belastungen im Auslandseinsatz und PFT-Ergebnissen erfolgte bisher nicht. Daher wurden die individuellen
PFT-Ergebnisse von Soldaten mit Einsatzerfahrungen mit den von diesen Soldaten beschriebenen kérperlichen
Anforderungen im Einsatz und deren Bewiltigung verglichen.

Methodik: Hierzu wurden insgesamt 112 Soldaten mit Auslandseinsatzerfahrung aus 19 verschiedenen
Einheiten mittels Fragebogen durch den Autor nach Genehmigung durch das Bundesministerium der
Verteidigung, Fithrungsstab Sanitit I I, befragt. Dabei wurden Angaben {iber Truppengattung, Dienstgrad,
Alter sowie skalierte Antworten iiber die korperlichen Anforderungen im Auslandseinsatz und deren
Bewiltigung erhoben. Sollte ein Soldat bereits mehrere Auslandseinsitze absolviert haben, so wurde fiir jeden
Auslandseinsatz ein separater Fragebogen ausgefiilit. Nach der Befragung wurde aus den Sportleistungsakten
durch den Autor das letzte PFT-Ergebnis des Soldaten vor dem jeweiligen Einsatz entnommen.

Ergebnisse: Von den 133 Probanden lagen nur von 98 Probanden ein PFT-Ergebnis vor (74%). Von diesen
sahen sich mit 20,9 % 4,6 Punkten (Spannbreite von 11 - 30 Punkten) und einen Median von 21 Punkten im
PFT (min. 0 Punkte, max. 30 Punkte) 96% der Soldaten den im Einsatzland an sie gestellten korperlichen
Anforderungen als ,voil“ oder ,zum groBten” Teil gewachsen. Dabei wurden diese kérperlichen
Anforderungen als mit in der Heimat fiir Kampfkompanien im tiglichen Dienstbetrieb gestellten korperlichen
Anforderungen gleichgesetzt. 11% der Probanden erfiillten trotz guter Einsatzerfiillung im Vorfeld den PFT
nicht, weitere 13% hatten nur ein ,,durchschnittliches* Ergebnis.

Diskussion: Obwohl sich 96% der Soldaten den korperlichen Anforderungen im Einsatz zumindest ,,zum
groBten Teil“ gewachsen sahen, hatte jeder vierte Soldat den PFT im Vorfeld des Einsatz nicht bestanden bzw.
ein nur als , durchschnittlich® anzusehendes Ergebnis. Es zeigt sich damit, dass die Klagen iiber eine schlechte
korperliche Leistungsfahigkeit® auf Basis des PFT durchaus gerecht sind, jedoch die gute Bewiiltigung der
korperlichen Anforderungen im Einsatz hierzu im Widerspruch steht. Dies ldsst sich damit erkliren, dass
mittels PET keine , Einsatzfitness® getestet wird, sondern es sich einzig und alleine um einen Test zur Abfrage
der Fahigkeiten des Soldaten in den fiinf Einzeldisziplinen Pendellauf, Sit-ups, Liegestiitze, Standweitsprung
und 12-min-Lauf handelt. Eine Ubertragung dieser Ergebnisse auf die viel komplexeren und anderen
Einsatzanforderungen diirfte kaum vorliegen. Diese Feststellung deckt sich damit mit Expertenmeinungen zur
Nicht-Verwendbarkeit des PFT als Messinstrument einer ,,k&rperfichen Leistungsfihigkeit®.

9 stefan@sammito.de
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Evaluation modifizierter Flugzeuggeriusche mittels vollstiindigen Paarvergleiches
Sandrock™, Stephan, Martin Schiitte, Barbara Griefahn
Institut fiir Arbeitsphysiologie an der Universitidt Dortmund

Einleitung: Allgemein wird erwartet, dass im Zeitraum von 2010 bis 2020 die Anzahl kommerzieller
Flugbewegungen um mehr als eine halbe Mio. ansteigen wird. Durch die damit einhergehende Zunahme der
Flugldarmemission ist davon auszugehen, dass die Anzahl dadurch beléstigter Personen steigt. Technisch
erscheint eine Reduktion des Schalldruckpegels durch larmoptimierte An- und Abflugverfahren,
Verdnderungen an den Triebwerken sowie der Zelle bis zum Jahr 2020 um 10 dB denkbar. Im Rahmen des
europdischen Forschungsprojekts ,,.SEFA — Sound Engineering for Aircraft® wird dariiber hinaus untersucht,
wie Flugzeuggeridusche modifiziert werden kdnnen, um deren Akzeptanz zu erhhen. Vorgestellt werden die
Ergebnisse einer psychometrischen Untersuchung, die Aufschluss iiber die subjektive Bevorzugung
unterschiedlicher Gerduschmodifikationen geben.

Methodik: An der Untersuchung nahmen 31 minnliche und weibliche Probanden im Alter von 20 bis 65
Jahren mit normalem Hoérvermégen teil. Die Probanden hatten im Rahmen eines vollstindigen Paarvergleichs
zu bestimmen, welches von je zwei Uberfluggerduschen sie dem jeweils anderen vorzogen. Dabei waren
insgesamt fiinf Gerdusche mit Modifikationen der tonalen Komponenten, Anhebungen und Absenkungen
tiefer und hoher Frequenzbereiche eines Flugzeugtyps sowie weiterhin das Originalgerdusch eines anderen
Flugzeuges zu beurteilen. Der Pegel der untersuchten Gerdusche variierte zwischen 89,5 und 91 EPNdB
(cffective perceived noise level). Der Versuch lief rechnergesteuert. Die Gerduschprisentation erfolgte iiber
offene Kopthirer (AKG 501).

Ergebnisse: Eine fiir die Gesamtgruppe erfolgende Skalierung der Fluggerdusche setzt voraus, dass die
Urteiler die Reize in eine eindeutige Reihenfolge bringen kénnen und weiterhin in ihrem Urteilsverhalten
untereinander moglichst dhnlich sind. Die Bestimmung der Urteilerqualifikation erfolgte tiber die Berechnung
von Kendall Zeta. Danach blieben die Paarvergleichsdaten von acht Probanden mit einem Kendall Zeta <0,50
in der weiteren Analyse unberiicksichtigt. Damit reduzierte sich der Stichprobenumfang auf n = 23. Fiir die
anschlieBend vorgenommene Uberpriifung der Urteileriibereinstimmung (Konkordanz) wurde Kendall W
berechnet, fiir das sich ein statistisch auf dem 1% Niveau zu sichernder Wert von 0,42 ergab, der fiir eine
gruppenbezogene Datenauswertung spricht. Die basierend auf dem Gesetz des Paarvergleichs (Modell C nach
Sixtl 1967) ermittelten Skalenwerte zeigen, dass insbesondere eine Reduktion der tonalen Komponenten sowie
des Frequenzbereiches iiber 315 Hz gegeniiber den anderen Gerduschmodifikationen bevorzugt werden.

Diskussion: Da fiir die vorliegende Untersuchung Geriiusche mit vergleichbarem EPNdB verwendet wurden,
kann vermutet werden, dass die subjektive Bewertung von Flugzeuggerduschen nicht ausschlieBlich von
energetischen Aspekten sondern auch der Gerduschqualitit bestimmt wird. Aus den gewonnenen
Skalenwerten ergeben sich erste Hinweise auf MaBnahmen zur Gestaltung der Gerdusche des analysierten
Flugzeugs. Allerdings sind weitere Studien notwendig, welche die Auswirkungen verschiedener, simultan

vorgenommener Gerduschmodifikationen untersuchen.

Literatur: Miiller, U. & Schiitte, M. (2006) Sound engineering for Aircraft (SEFA), first results of listening
examinations. In: S. Sommerfeldt, D. Holger & P. Reinig (Hrsg.), Proceedings of INTER-NOISE 2006.
Sixtl, F. (1967). Messmethoden der Psychologie. Weinheim: Beltz.

Thurstone, L. L. (1927). A law of comparative judgement. Psychological Review, 34, 278-286.
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Prozessunterstiitzung durch ein kennzahlenbasiertes Personalmanagementmodell
Schifer®, Soren; Kurtz, Peter; Nowack, Tobias; Gramsch, Torsten
Technische Universitit limenau, Fakultit Maschinenbau Fachgebiet Arbeitswissenschaft, [Imenau

Einlcitung: Derzeitige Vorgehensweisen in der Personalakquise gehen zumeist von rein subjektiven Modellen
zur Klassifikation von potentiellen Arbeitnehmernlnnen aus. Ausnahmen bilden hierbei Unternehmen die
Accessmentcenter durchfithren oder Fihigkeiten und Fertigkeiten durch andere, jedoch nicht einheitliche
Verfahren, erheben. Eine Evaluation einer spektralen Grundgesamtheit von Fiihigkeiten und Fertigkeiten
findet bei keinem dieser Verfahren statt wodurch es sich fir Unternehmen umso schwieriger gestaltet
festzustellen, in welcher Weise Arbeitnehmerlnnen fiir eine spezielle Arbeit geeignet sind.

Zielstellung: Um Fehlentscheidungen zu verhindem und Arbeitnehmerlnnen zielgerichtet und ihrer Qualifikation
entsprechend einzusetzen, ist ein objektives, formales System zu entwickeln, welches auf Kennzahlen basierend, eine
genaue Zuordnung gewihrleistet. Ziel ist es eine verstirkte Betrachtung zur Schnittstelle Mensch durchzufiihren
und dessen individuelle Eigenschaften durch ein zu entwickelndes Instrumentarium zu evaluieren. Unter
Betrachtung des weiterfithrenden Aspekts des Wissenstransfers und Qualifizierung der Belegschaft und den damit
gekoppelten Verdinderungen, ist ein System zu konzipieren, welches durch die evaluierten, verifizierbaren Daten auch
zum Einsatz als Personalmanagementsystem genutzt werden kann,

Methodik: STAHL (1998)' widmet sich in seinem Konstrukt zur Beschreibung von Arbeit, jedoch chne ausreichende
Betrachtung zur Schnittstelle Mensch, des Arbeitverrichtenden. Grundsitzlich sind 118 Deskriptoren zur
Beschreibung von Titigkeiten (Fertigkeiten) aufgezeigt sowie 26 Attribute zur Festlegung der Fihigkeiten. Diese
fassen sich zu Zugehorigkeitsfunktionen (ZF) zusammen. Jede ZF beschreibt eine Kennzahl (A) und driickt somit eine
Gewichtung aus. Im Zuge der Festlegung von Arbeitsprozessen je Arbeitsplatz, ist unter diesen
Vorraussetzungen eine Angabe der Wichtigkeit einzelner Fihigkeiten und Fertigkeiten je Arbeitnehmerln
mdglich.

Ergebnis: Eine adaptierte jedoch weiterentwickelte Methodik lisst sich im Folgenden aufzeigen. Die bisher
vernachlissigte Evaluation von Attributskennzahlen unter Betrachtung des Menschen ist zu kompensieren.
Ergebnisse der Evaluation einer Eigenschaft (B..,) sind in ein zu entwickelndes BewertungsmaB zu
iiberfiihren, welches eine Kompatibilitdt mit dem bereits bestehenden Konstrukt zuldsst. AnschlieBend muss
eine Transformation dieser Eigenschaften in Anwendung der bekannten Systematik in Kennzahlen (B)
erfolgen. Die Prozesskette vervollstindigend hat ein Vergleich zu erfolgen, welches A und B betrachtet und
die jeweilige Erfiilllung bzw. Nichterfiillung priift. Das Attribut Sehschirfe lisst sich z. B. durch einen
computergestiitzten Visustest ermitteln und anhand des Bundesdurchschnitts in o.g. Bewertungsmal
iiberfiihren. Es erfolgt somit ein benutzerzentrierter Kennzahienvergleich. Weiterfilhrend kann diese Methodik
im betrieblichen Evaluationsprozess Einsatz finden. Durch die stattfindende kontinuierliche Modifikation
bereits erfasster Kennzahlen von MitarbeiternInnen lassen sich diese die in das System einbinden und kénnen
somit unter dem Aspekt der Qualifikationsverwaltung pro Arbeitsplatz Verwendung finden.

Diskussion: Es sind verschiedene Instrumentarien zu priifen oder ggf. zu entwickeln, um die Kennzahlen auf
Seiten des Probanden zu evaluieren. Des Weiteren sind diese fiir das System der Kollation zwischen der
Arbeitsbeschreibung (STAHL) und Arbeitsbewiltigung durch den Menschen nutzbar zu machen. Durch die
Verwendung eines allgemeingiiltigen Modells mit weit reichenden, offenen Schnittstellen, ist eine
Erweiterung der Deskriptoren und der Attribute méglich.

! soeren.schaefer@tu-ilmenau.de
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Evaluation einer Riickenschule als verhaltenspriiventive Mafinahme zur Verringerung
arbeitsbedingter Gesundheitsbecintriichtigungen anhand quantitativ-objektiver

Beanspruchungsmcssungcn
Schneider® Jan, Seibt Robert
THUMEDI GmbH & Co. KG
- Europdisches Institut filr betriebliche und individuelle Gesundheitsférderung -

Einleitung:
Lange Zeit galten Arbeitsplitze mit langandauernder sehr geringer statischer Beanspruchung als kaum

gesundheitsbeeintrachtigend. Diese Fehleinschitzung wurde in den letzten Jahren revidiert, sodass auch fiir
diesen Bereich verhaltenspriventive MaBnahmen angeboten werden. Beispielhaft seien hier Biiroarbeitsplitze
genannt, bei denen als StandardmafBinahme zur Verhaltenspriivention Riickenschulen angewandt werden. Ziel
der Studie war es, die Wirksamkeit einer solchen Riickenschule — die seitens einer Krankenkasse speziell als
angepasst an diese Beanspruchung angeboten wird — am Beispiel von Biirotitigkeiten zu evaluieren.

Methodik:

Zur objektiven Beurteilung der muskuliiren Beanspruchungssituation wurde an einer Probandengruppe das
Oberflichen-Elektromyogramm des muskulus trapezius abgeleitet. Aus diesem wurden die absolute muskulire
Ermiidung, das statisch-dynamische Verhiltnis der Beanspruchung und Seitendifferenzen ermittelt. Zusiitzlich
erfolgte eine Selbsteinschitzung der Probanden hinsichtlich ihrer Beschwerden mittels eines Fragebogens.
Beide Verfahren wurden jeweils vor und nach dem Absolvieren der Riickenschule angewandt und der Einfluss
der Riickenschule auf die individuelle Beanspruchungssituation in einem Prii-Post-Vergleich ermittelt. Die
mehrwdchige, aus Sicht der Trainer und der Krankenkasse auf die Beanspruchung an Biiroarbeitsplétzen
angepasste Riickenschule bestand aus verschiedenen Entspannungsmethoden, Aufbautraining fiir die
Riickenmuskulatur sowie aus Hebe- und Lasthandhabungsiibungen.

Ergebnisse:
Der messtechnische Pri-Post-Vergleich der Beanspruchungssituation und auch die Selbsteinschidtzung ergab

bei keinem der Probanden aus der Versuchsgruppe eine Veriinderung. Als verhaltenspriventive Malinahme
zur Verringerung arbeitsbedingter Gesundheitsbeeintriichtigungen bei Arbeitsplitzen mit langandauernder sehr
geringer statischer Beanspruchung ist diese Riickenschule nicht geeignet.

Erginzend wurden andere verhaltenspriiventive Interventionsmafinahmen empirisch mit Erfolg erprobt.

Diskussion:

Es werden wahrscheinliche Ursachen fiir die Unwirksamkeit dieser Riickenschule diskutiert. In geringem
Umfang werden die Betrachtungen auf eine theoretische Errterung erprobter anderer Mdglichkeiten zur
Verhaltenspriivention erweitert.

2 . schneider@thumedi.de
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Auswirkungen der Winkelstellung des Priifobjektes auf Kontrast

und Detektionsleistung (Sehschiirfe) bei Inspektionsaufgaben®
Schneider™, Jérg Brombach, Johannes  Strasser, Helmut
Universitat Siegen, Fachgebiet Arbeitswissenschaft/Ergonomie, D-57068 Siegen

Einleitung:

Manuelle Prisf- und Kontrollarbeitsplitze bilden nach wie vor einen unverzichtbaren Bestandteil der
industriellen Qualititssicherung. Der vorliegende Beitrag beschiftigt sich mit der Erkennbarkeit von 3-
dimensionalen Oberflichenfehlern auf Materialien, die in der industriellen Praxis hdvfig gepriift und
kontrolliert werden miissen und dient der Ermittlung von Vorgaben fiir eine optimale Arbeitsplatzbeleuchtung,
Dabei sollte vor allem der Einfluss der Winkelstellung des Priifobjektes unter variierenden
Beleuchtungsverhiiltnissen naher untersucht werden.

Methodik:

Auf 5 unterschiedlichen Materialien, die fiir die industrielle Endkontrolle typisch sind, wurden mit Hilfe eines
Prizisionslasers Sehtests bestehend aus Landoltringen unterschiedlicher GroBe in Form von 3-dimensionalen
Reliefs aufgebracht, so dass diese, analog zu realen Oberflichenfehlern, nicht nur eine flichenmiBige
Ausdehnung, sondern auch eine gewisse Tiefe aufweisen. Die Probenkdrper wurden mit gerichtetem und
diffusem Licht sowie Mischlicht (bestehend aus gerichtetem und diffusem Licht) ausgeleuchtet, das auf die
verschiedenen Materialien abgestimmt war. Die Priifobjekte wurden mit dem Leuchtdichtemess-System
,JKALIF* hinsichtlich der entstehenden Leuchtdichten und Kontraste bei verschiedenen Winkelsteliungen der
Oberflichen untersucht. Zusitzlich wurden Sehschirfebestimmungen nach Paliaga an der vergiiteten
Oberfliche durchgefiihrt. Dabei wurde gerichtetes und diffuses Licht sowie die jeweilige Mischbeleuchtung
bei den Winkelstellungen 13°, 22,5° und 50° eingesetzt.

Ergebnisse:
Fiir fast alle Oberflichen zeigte sich eine ausgeprigte Winkelabhingigkeit der Leuchtdichten und der

Kontraste zwischen Landoltringen und Probenuntergrund. Bei einer Winkelstellung von 22,5°, bei der das von
oben auf die Probenkdrper treffende Licht direkt in das Auge des Betrachters reflektiert wird, kdnnen dunkle
Ringe auf hellem Grund detektiert werden, wihrend fiir 0° (horizontale Position des Probenkdrpers) und 50°
helle Ringe auf dunklem Untergrund typisch sind. Bei einer Winkelstellung von etwa 13° und erneut zwischen
30° und 40° (also zwischen Positiv- und Negativ-Kontrast) sind Landoltringe und Probenuntergrund kaum
voneinander zu unterscheiden und der gemessene Kontrast bewegt sich auf einem sehr niedrigen Niveau. Bei
Winkelstellungen mit hohen Kontrasten kommt es in der Regel auch zu hohen Sehleistungen. Fiir alle
Beleuchtungen sind die iiber 20 Probanden gemittelten Visus-Werte bei 50° mehr als doppelt so hoch wie bei
13° (ca. 2,0 gegeniiber ca. 0,8). Bei 22,5° schneidet das gerichtete Licht mit einer Sehschérfe von 1,3 am
besten ab.

Diskussion:

Bei den mit dem ,,Kalif“-System durchgefiihrten Untersuchungen trat eine deutliche Winkelabhidngigkeit der
Leuchtdichte und des Kontrastes zu Tage, die umso stirker ausfillt, je hoher der Anteil des gerichteten Lichts
einer Lichtszene ist. Bei den Sehschiirfebestimmungen zeigte sich, dass Winkelstellungen mit hohen
Kontrasten in der Regel auch zu hohen Sehleistungen fiihren. Da selbst geringe Winkeléinderungen von etwa
10° - 15° die Kontraste entscheidend verschlechtern kdnnen, sollten die Priifobjekte in der Praxis stets frei
beweglich sein.

* Mit Untersttitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft (Projekt-Nr. DFG STR 392/4-1)

 j.schneider@aws.mb.uni-siegen.de
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MedLIMS - Internetgestiitzes Datenverwaltungssystem mit automatischer Datenaufbereitung

fiir statistische Analysen
Vilbrandt*, Reinhard; Timm, Ulrich; Kreuzfeld, Steffi; Stoll, Regina

Universitiit Rostock, Institut fir Priiventivmedizin, Rostock

Einleitung:

In arbeitsmedizinischen Untersuchungen hinsichtlich der Beanspruchung am Arbeitsplatz werden eine
Vielzahl von physiologischen Parametern und Messwerten sowie subjektiver Einschitzungen und objektive
Bewertungen aufgezeichnet. Zur Auswertung der Messdaten z.B. zur Verallgemeinerung auf Populationen
bzw. zur weiteren Verarbeitung der Daten miissen diese in der Regel statistisch analysiert werden. Werden die
Daten manuell erhoben und verwaltet, kann die notwendige Datenzusammenstellung fiir eine statistische
Auswertung sehr zeitaufwendig sein. Fiir medizinische Datenanalysen wird in der Medizin sehr hiiufig das
Softwarepaket SPSS eingesetzt, das speziell auf statistische Probieme zugeschnitten ist.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die arbeitsmedizinische Versuchsdurchflihrung durch direkt zu den Daten
gekoppelte Auswerteroutinen zu unterstiitzen und zu vereinfachen.

Methodik:

Es wurde ein internetgestiitztes Informationsverarbeitungssystem zur Unterstiitzung der Auswertung der
aufgenommenen Daten entwickelt. Das System basiert auf einer zentralen Datenbank, in welcher alle
registrierten physiologischen Daten und Belastungsprofile in einem einheitlichen Format versuchsbezogen
gespeichert werden. Es werden dort u.a. Herzschlagfrequenz, Herzfrequenzvariabilitiit, Blutdruck, diverse
Atemgasparameter und Speichelcortisolwerte abgelegt. Zudem werden auch die Titigkeiten und subjektive
Selbsteinschitzungen online aufgezeichnet und automatisch an den Datenbankserver iibertragen. Zusétzliche
Parameter konnen direkt versuchsbezogen eingegeben werden. Auf diese Datenbank haben die zu
entwickelnden zentralisiert ablaufende Softwaremodule zur Datenanalyse Zugriff.

Ergebnisse:

Die Auswertesoftwaremodule werden grundsdtzlich serverseitig betrieben, so dass eine Client-seitige
Softwareinstallation umgangen wird. Ein speziell entwickeltes Modul erlaubt z.B. die Zusammenstellung von
Versuchen zu einer Versuchsreihe. In dieser Versuchsreihe kdnnen dann alle Parameter, welche in den
Versuchen vorhanden sind, mit statistischen Funktionen (z.B. Berechnung von Mittelwert,
Standardabweichung, t-Test fiir abhiingige und unabhéngige Stichproben) analysiert werden. Zundchst wird
eine Bezugsgrofie festgelegt; diese kann z.B. die Titigkeit sein. AnschlieBend wird definiert, welche zeitlichen
Abschnitte betrachtet werden sollen. In diesem Fall werden alle Parameter alle N Minuten in Abhéingigkeit
von der Titigkeit ausgewdhlt. Wenn es in solchen Abschnitten mehrere Messwerte gibt, werden Mittelwerte
gebildet. Die Ausgabe erfolgt dann zur Weiterverarbeitung in einem ASCII-Format, welches von anderen
Programmen weiterverarbeitet werden kann.

Die Mdoglichkeit, Versuche in Versuchsreihen zusammenzufassen und gewiinschte Parameter automatisch fiir
eine statistische Analyse ohne zusitzliche Statistiksoftware aufbereiten zu lassen, vereinfacht und beschleunigt
die Auswertung von Daten aus arbeitsmedizinischen Versuchen.

Diskussion:

Das System hat sich bereits fiir die statistische Auswertung in einem ersten Feldtest bewihrt. Zukiinftig
konnen aufgrund der modularen Anlage des Systems weitere Datenverarbeitungs- und Analysemethoden
integriert werden.

* reinhard.vilbrandt@uni-rostock.de
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Vergleich der mit zwei mobilen Laktatmessgeriten ermittelten Laktatwerte und -schwellen
Weippert?, Matthias; Kreuzfeld, Steffi; Arndt, Dagmar; Stoll, Regina
Universitit Rostock, Institut fiir Priventivmedizin, Rostock

Einleitung:

Die Messung der Laktatkonzentration im Kapillarblut ist gingige Praxis fiir die Leistungsdiagnostik in
unterschiedlichen Bereichen der Arbeitsphysiologie und im Sport. Die derzeit auf dem Markt befindlichen
Messgeriite, beruhen auf unterschiedlichen Messprinzipien. Somit wird eine Vergleichbarkeit von mit
verschieden Messgeriten erhobenen Daten erschwert. Die Fragesteilungen dieser Studie waren zum einen:
Wie vergleichbar sind die mit den mobilen Messgeriiten LactateScout (Fa. SensLab, Leipzig) und dem
Miniphotometer 8 (Fa. Dr. Lange, Hamburg) gemessenen Laktatwerte? Und zum anderen: Gibt es
Unterschiede zwischen den berechneten Lakatatschwellen, also den berechneten Leistungen bei definierten
Laktatwerten?

Methodik:

Bei dieser Studie wurden die Ergebnisse von 520 Laktatanalysen pro Gerit ausgewertet. Dariiber hinaus
berechneten wir fiir 35 Probanden die Leistung bei fixen Laktatkonzentrationen von 2, 3, 4 mmol/l und an der
individuellen aeroben (IAS, Leistung am minimalen Laktatiquivalent) und individuellen anaeroben Schwelle
(IANS, Leistung am minimalen Laktatiquivalent + 1,5 mmol/l}). Die Kurvenanpassung der Laktat-Leistungs-
Kurve erfolgte mittels eines exponentiellen Modells. Zur Laktatanalyse wurde am Ende jeder Belastungsstufe
kapillarisiertes Blut durch Entnahme aus dem durch Finalgon hyperimisierten Ohrlippchen gewonnen. Dabei
wurde fiir beide Geriite Blut aus demselben Bluttropfen gewonnen, um abnahmebedingte Einfliisse zu
minimieren. Die Bestimmung der Laktatkonzentration basiert beim Dr. Lange Miniphotometer 8 auf der
Messung der Extinktion durch einen Farbstoff. Beim LactateScout wird ein enzymatisch-amperometrischen
Messverfahren genutzt. Die statistische Auswertung erfolgte mit dem gepaarten t-Test fiir abhingige
Stichproben und linearer Regressionsanalyse mit Hilfe der Statistiksoftware SPSS 14.0.

Ergebnisse: Der Vergleich der mit den unterschiedlichen Messgeriten ermittelten Laktatwerte ergibt
folgenden Trend: Wihrend bei niedrigen Laktatkonzentrationen ( < 4 mmol/l ) die mit dem LactateScout
gemessenen Werte fast durchweg hoher als die des Miniphotometers 8 liegen, nivellieren sich diese
Unterschiede im mittleren Bereich von 4-8 mmol/l und ergeben bei hheren Laktatwerten ( > 8 mmol/l) ein
umgekehrtes Bild. Beim Vergleich fixer (2, 3 und 4 mmol/l) und individueller aerober und anaerober
Schwellen ergaben sich fiir beide Geriite signifikante Unterschiede, die aber unterschiedlich stark ausfielen.
An der 2 mmol/l-Schwelle liegt z.B. die mittlere Differenz bei 27,1%19,6 W, an der 4 mmol/[-Schwelle liegt
der mittlere Unterschied bei 9,9+10,0 W. Die gewonnenen Ergebnisse werden im Detail im Posterbeitrag
dargestellt.

Diskussion:

Aufgrund der Unterschiede bei den Laktatkonzentrationsbestimmungen sind die Ergebnisse der beiden
mobilen Gerite nur sehr eingeschriinkt als gleichartig anzusehen, so dass sich eine Durchmischung von an
unterschiedlichen Systemen erfassten Daten nicht empfiehlt bzw. im Einzelfall kritisch zu hinterfragen ist.
Dies gilt insbesondere auch fiir Lingsschnittstudien an Individuen und ist analog auch fir die Ermittlung der
Laktatschwellen relevant.

% matthias.weippert@medizin.uni-rostock.de
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Untersuchungen der Antwortreaktionen unter standardisierten psychomentalen
Belastungsbedingungen am Wiener Testsystem
Arndt, Dagmar; Weippert”®, Matthias: Kumar, Mohit: Stoll, Regina
Universitdt Rostock, Institut fiir Praventivmedizin, Rostock

Einleitung:
Im Zuge des zunehmenden Wandels in der Arbeitswelt riickt die Frage nach den Méglichkeiten zur

Abschitzung psychischer Belastung mittels nicht invasiver Verfahren zunehmend in den Vordergrund. Ziel
dieser Studie ist es. durch Registrierung von physiologischen Parametern, subjektiv empfundener
Beanspruchung und objektiv messbaren Leistungsdaten (z.B. Bearbeitungszeit, Fehleranzahl etc.) die
Beanspruchung durch standardisierte psychische Belastungen (Monotonie, mit/ohne den emotionalen Faktor
Zeitdruck, Simultanaufgaben) zu quantifizieren.

Methodik:

Die Untersuchung erfolgte unter Laborbedingungen an 20 gesunden Probanden (13 Frauen, 7 Minner) im
Alter von 22 bis 40 Jahren. Diese absolvierten vier verschiedene psychometrische Testverfahren
(Determinationstest (DT), Vigilanztest (VT), Simultankapazititstest (SIMKAP) und Linienverfolgungstest
(LVT) am Wiener Testsystem. Dabei wurden die physiologischen Parameter Herzschlagfrequenz (HSF) und
Herzfrequenzvariabilitit (HRV) mittels der Herzfrequenzmonitore S180i (Fa. Polar, Finnland) und t6 (Fa.
Suunto, Finnland) aufgezeichnet und der Blutdruck iiber das 24-Stunden-Messgeriit TM 2430 (Fa. BOSO)
gemessen. Das subjektive Erleben wurde iiber Fragebogen (Kurzfragebogen zur aktuellen Beanspruchung und
NASA-Task Load Index) erfasst. Die computergestiitzte Bewertung der erbrachten Leistungen bezog sich auf
alters-, geschlechts- und bildungsspezifische Referenzdaten des Wiener Testsystems.

Ergebnisse:

Der Vigilanztest stellt eine monotone Belastungssituation dar und wirkt auf den Probanden unterfordernd,
withrend der DT-Hannoversche Form eher iiberfordernd wirkt, da die angebotenen Reize infolge der immer
kiirzer werdenden Darbietungszeiten nicht rechtzeitig beantwortet werden konnen. Diese unterschiedlichen
Belastungsformen lassen sich an signifikanten Verinderungen in der HSF nachweisen (p<0,05). Auch die
Testverfahren mit freiem Bearbeitungstempo (DT-Rostocker Form und LVT) weisen gegeniiber dem
Vigilanztest signifikant geringere Herzschlagfrequenzen auf. Mit dem DT-Hannoversche Form und dem LVT,
DT-Rostocker Form wurden Testverfahren gewihlt, die durch den Storfaktor Zeitdruck voneinander
differieren. Die HSF liel jedoch bei unseren Untersuchungen keine Riickschliisse auf diesen emotionalen
Belastungsfaktor zu. Mit Hilfe der Analyse der HRV ldsst sich jedoch eine Abgrenzung der verschiedenen
Testverfahren gegencinander vornehmen. Es finden sich signifikante Unterschiede in einzelnen
Frequenzbdndern der HRV (LF- und VLF-Band). Die hdchste subjektive Beanspruchung wurde beim
SIMKAP-Test ermittelt. Die physiologischen Parameter bildeten dies jedoch statistisch nicht eindeutig ab.
Die diskontinuierliche Messung des Blutdrucks zeigte sich bei unseren Untersuchungen als nicht geeignet,
unterschiedliche psychische Belastungen aufzuzeigen.

Diskussion:

Die Kombination physiologischer Daten mit subjektiven BeanspruchungsmaBen und Leistungskennziffern
ermoglicht die Entwicklung von Modellen fiir die nichtinvasive Beanspruchungsschitzung. Hierfiir eignen
sich nichtlineare Techniken wie die Fuzzy-Modellierung. Herkdmmliche statistische Analysen eigneten sich
bei unserer Untersuchung nicht fiir die Darstellung des Zusammenhangs zwischen subjektiver Beanspruchung
und physiologischen Daten, dienten aber zumindest der Abgrenzung einzelner Belastungstests gegeneinander.

2 matthias.weippert@medizin.uni-rostock.de
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Erkennung von Korperhaltungen aus den Daten des CUELA - Systems
Werner’, Sonja
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft — AG Ergonomie - Hamburg

Einleitung:

Beschiftigte des Baugewerbes haben ein erhhtes Risiko fiir Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems. Zur
Analyse der kérperlichen Belastungen und messtechnischen Erfassung wird das Mess-System CUELA von der
BG BAU eingesetzt. Welche Maglichkeiten CUELA bietet, um belastende Korperhaltungen zu erkennen, wird
am Beispiel der Estrichleger, mit der Teiltitigkeit ,,Dimmung verlegen®, vorgestelit.

Methodik:

CUELA ist ein personengebundenes Mess-System zur Aufzeichnung von Kérperhaltungen und Bewegungen.
Die Beugewinkel beider Hiift- und Kniegelenke und des Riickens werden gemessen. Zum Vergleich steht eine
Videodokumentation zur Verfligung, die eine Kontrolle der messtechnisch ermittelten K&rperhaltungen im
Einzelfall erlaubt. Mit der Software ,,Widaan® ist es moglich, sich zu jedem beliebigen Zeitpunkt der Messung
die K&rperhaltung anhand einer dreidimensionalen Computerfigur anzeigen zu lassen und die Messwerte zu
kontrollieren. Zur Analyse der korperlichen Belastungen z.B. von Kniebelastungen werden einzelne
Teiltitigkeiten und Korperhaltungen gesondert betrachtet.

Ergebnisse:
Estrichleger, die Zementestrich verarbeiten, befinden sich beim Verlegen der Dammung 38,6% (36 min) der

Zeit in kniender Position. Bei kleinen Kniebeugewinkeln (< 45°) ist auch das Hiiftgelenk nur schwach gebeugt
(53,5% < 45°), wahrend bei starker Kniebeugung (> 105°) auch das Hiiftgelenk stark gebeugt (37,7% > 45°)
wird. Fiir die Rumpfneigung zeigt sich ein dhnliches Bild. Geringe Kniebeugung zeigt sich hauptsichlich bei
einer aufrechten Korperhaltung (28% < 20°), wihrend bei stark gebeugten Knien auch immer eine grofle
Rumpfneigung nach vorne (24,9% > 40°) eingenommen wird. Betrachtet man nur die starke Kniebeugung (>
90°) bei den unterschiedlichen Tatigkeiten der Estrichleger, zeigt sich, dass die Teiltdtigkeit ,,Ddmmung
verlegen® mit 38,6% (Zementestrich) und 69,4% (FlieBestrich) weit iiber dem Durchschnittswert aller
Titigkeiten von 29,9% liegt. Dabei liegt eine geringe Zusatzbelastung durch Material vor. Durch den
Arbeitsablauf kommt es zu stindig wiederkehrenden Kniehaltungen bei der Arbeit zwischen Knien in
Vorbeugung und Knien im Fersensitz.

Diskussion:

Zum Erkennen der Haltungsbelastungen bei Arbeiten im Knien ist es nicht nur wichtig die Kniewinkel zu
betrachten, sondern auch die Winkel der angrenzenden Gelenke mit heranzuziehen. Des Weiteren ist es
wichtig, eine Teiltatigkeit im Vergleich mit den anderen Tétigkeiten zu analysieren. Nur dadurch ist eine
gesicherte Aussage iiber die gesamte Belastungssituation eines Beschiftigten zu erreichen.

# Sonja. Werner@bgbau.de
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Gefihrdungen durch Blutkontakt: Besonderheiten im Rettungsdienst
Wolf*®, Marius, Wittmann, Andreas . Kralj, Nenad
Bergische Universitdt Wuppertal, Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin und Infektionsschutz

Einleitung: Sowohl irztliches, als auch nichtédrztliches Personal im Gesundheitsdienst ist durch alltiagliche
Arbeiten beruflich bedingten Gefdhrdungen ausgesetzt. Dazu zihlen auch Infektionsgefihrdungen durch
Nadelstichverletzungen. Untersuchungen haben ergeben, dass sich Mitarbeiter im Gesundheitswesen, die im
Schichtdienst arbeiten, oder an ridumlich beengten oder schlecht beleuchteten Orten oder unter Stresseinfluss
Patienten versorgen, durchschnittlich éfter eine Nadelstichverletzung zuziehen, als Personen, die im gleichen
Umfeld ohne diese Bedingungen arbeiten. Diese Verhiltnisse sind im Rettungsdienst eher die Regel als die
Ausnahme. Daraus ergab sich nun die Frage, ob Mitarbeiter des Rettungsdienstes einem héheren Risiko, sich
eine Nadelstichverletzung zuzuziehen, ausgesetzt sind, als z.B. Mitarbeiter eines Krankenhauses. AuBerdem
stellte sich die Frage, ob bei Nadelstichverletzungen im Rettungsdienst Unterschiede bzw. Besonderheiten
gegeniiber Nadelstichverletzungen im Krankenhaus erkennbar sind und ob der Einsatz ,,Sicherer Instrumente*
eine geeignete Losungsmoglichkeit zur Vermeidung von Nadelstichverletzungen im Rettungsdienst sein
kénnte.

Methodik: Zwischen Mirz und Juli 2005 wurden ca. 800 Fragebégen an elf unterschiedlichen
Rettungswachen in Nordrhein-Westfalen und Baden-Wiirttemberg verteilt. 396 Fragebdgen konnten
ausgewertet werden. Diese wurden mit Daten der EPINet-Studie verglichen, bei der bis Ende 2005 2105
Datensitze ausgewertet wurden und mit einer Befragung am Universititskrankenhaus Bonn, bei der insgesamt
259 Fragebogen ausgewertet werden konnten.

Ergebnisse: 87 % der Befragten Rettungsdienstmitarbeiter waren ménnlich und 12 % weiblich. Das Alter der
befragten Rettungsdienstmitarbeiter lag im Durchschnitt unter 30 Jahren. Anteilig hatten ca. 57 %
Rettungsassistenten und 26 % Rettungssanititer an der Umfrage teilgenommen, wobei ca. 89 % der
Teilnehmer hauptamtlich und 9 % ehrenamtlich im Rettungsdienst titig sind. Es stellte sich heraus, dass sich
in den letzten 12 Monaten ca. 13% der befragten Rettungsdienstmitarbeiter an einem spitzen oder scharfen
Gegenstand, der mit Blut oder anderen Kérperfliissigkeiten verunreinigt war, verletzt hatten. Auffillig war,
dass das Instrument, mit dem die Verletzung verursacht wurde in 46% der Fille eine Venenverweilkaniile war.
61% der betroffenen Mitarbeiter haben ihre Verletzung nicht gemeldet, da sie diese als eine
Bagatellverletzung einstuften.

Diskussion: Wegen der speziellen Arbeitssituation, der Rettungsdienstmitarbeiter ausgesetzt sind, hatten wir
mit einer hohen Anzahl an Nadelstichverletzungen gerechnet. Die Umfrage am Krankenhaus Bonn ergab, dass
sich dort 16 % der Mitarbeiter innerhalb des letzten Jahres an einem gebrauchten spitzen Gegenstand verletzt
hatten, im Rettungsdienst aber ,,nur* 13 % der Beschiftigten. Diese niedrige Verletzungsanzahl kann zum
einen daran liegen, dass bei Rettungsdiensteinsiitzen oft nur der behandelnde Notarzt den Zugang legt und
Medikamente verabreicht. Offenbar sind Mitarbeiter des Rettungsdienstes keinem hoheren Risiko ausgesetzt,
als Mitarbeiter der stationiren Pflege. Die Ergebnisse zum unfallauslosenden Gegenstand zeigen, dass man
nur eine Produktgruppe (Veneverweilkatheter) substituieren muss, um fast die Hilfte der
Nadelstichverletzungen im Rettungsdienst zu vermeiden.

Da aber nicht alle Nadelstichverletzungen durch Venenverweilkaniilen verursacht wurden, sollten zusitzlich
Schulungen angeboten werden, um auch unter Stressbedingen den korrekten Umgang mit spitzen oder
scharfen Gegenstinden gewihrleisten zu kénnen.

* mwolf@uni-wuppertal.de
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Harnblasenkarzinom bei ecinem Chirurgen
Zimmermann®’, Anna, Hoferichter, Jirgen, Golka, Klaus
Institut filr Arbeitsphysiologie an der Universitit Dortmund

Einleitung:
In Deutschland werden gegenwirtig pro Jahr iiber 100 durch aromatische Amine ausgelGste

Harnblasenkarzinome als Berufskrankheit anerkannt und entschidigt. Neben der klassischen Exposition in der
Farbenindustrie miissen stets auch relevante Expositionen gegen aromatische Amine bei anderen Titigkeiten
in Erwigung gezogen werden. Wir berichten iiber einen 77jihrigen Chirurgen, der an einem histologisch
gesicherten Harnblasenkarzinom erkrankt ist.

Berufliche Vorgeschichte:

Der Patient hatte in den Jahren 1948-1949 als Student im Rahmen seiner medizinischen Doktorarbeit
experimentel] mit dem aromatischen Amin o-Aminoazotoluol gearbeitet. Die 3~5%ige olige Losung wurde
selbst hergestellt. In einem Zeitraum von ca. einem Jahr wurden damit 390 intraperitoneale Injektionen bei 16
Kleintieren durchgefiihrt und mit Einzeldosen und Gesamtmengen genau protokolliert. Weitere ca. 100
Injektionen bei vorzeitig verstorbenen Versuchstieren lassen sich heute nicht mehr exakt belegen. Die dabei
verwendeten Spritzen, Kaniilen, Gefiile und Geriite mussten seinerzeit — in der damaligen Mangelsituation
(drei Jahre nach dem 2. Weltkrieg) — immer wieder benutzt und ohne perstnliche Kdrperschutzmittel
selbststindig gestiubert und wiederaufbereitet werden,

Raucheranamnese:

Der Patient ist Nichtraucher.

Diskussion:

Das aromatische Amin o-Aminoazotoluol (Toluazotoluidin, Solvent Yellow 3), das bei der Herstellung von
Textilfarbstoffen, Farbstoffen fiir Ole, Fette, Losungsmittel, Polituren und Kugelschreiberminen Verwendung
fand, ist seit 1982 aufgrund mehrerer Tierversuche an verschiedenen Spezies als krebserzeugender Stoff der
Kategorie 2 des Abschnittes Il der MAK- und BAT-Werte-Liste eingestuft (DFG 1998, 2004). Studien an
exponierten Kollektiven liegen nicht vor. Hinsichtlich der Auslsung eines Harnblasenkarzinoms beim
Menschen ist von erheblicher Bedeutung, dass bei der reduktiven Spaltung der Azoverbindung die beiden
aromatischen Amine o-Toluidin und 2,5-Toluylendiamin gebildet werden. o-Toluidin ist seit Juni 2006 als
krebserzeugender Stoff der Kategorie 1 des Abschnittes 111 der MAK- und BAT-Werte-Liste eingestuft (DFG
2006). 2,5-Toluylendiamin ist als krebserzeugender Stoff der Kategorie 2 eingestuft.

Zwischen Beginn der Exposition und Diagnose des Tumors lagen 54 Jahre. Aus der Literatur sind
Latenzzeiten bis zu 45 Jahren bekannt. Dies spricht zunsichst gegen eine berufliche Ursache. Dabei ist jedoch
zu beriicksichtigen, dass dieser Zahlenwert auf lteren Arbeiten beruht. Aus der neueren arbeitsmedizinischen
Praxis ist bekannt, dass in einem Betrieb auch bei Latenzzeiten >50 Jahren noch Harnblasenkarzinome
auftreten. Eine obere Grenze der Latenzzeit ist derzeit nicht absehbar.

Daher ist der vorliegende Fall als durch o-Aminoazotoluol bedingt anzusehen. Eine Anerkennung als
Berufskrankheit ist rechtlich jedoch nicht méglich, da es sich seinerzeit bei der Titigkeit als Student nicht um
eine Tatigkeit im Rahmen eines regulidren Arbeitsverhiltnisses handelte. Studenten sind aufgrund des
Gesetzes iiber die Unfallversicherung fiir Schiiler und Studenten hinsichtlich einer Berufskrankheit erst seit
dem 1. April des Jahres 1971 versichert.

Teilnehmer

2 zimmermann@ifado.de
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