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Kurzfassung 

Ein vorrangiges Ziel der Gestaltung 
menschlicher Arbeit nach ergonomischen 
Erkenntnissen ist die Prävention. Präven- 
tive Arbeitsgestaltung bedeutet Schutz 
des Menschen vor tätig keitsbedingten 
gesundheitlichen Beeintrochtigctngen und 
Schädigungen sowie die Erhaltung seiner 
Leistungsfähigkeit. Ausgangspunkt für 
präventive Maßnahmen sollte eine Ana- 
lyse der Gesundheitsgefährdung durch 
die Ausübung einer Tätigkeit sein. In der 
Literatur sind zahlreiche Verfahren be- 
schrieben, die auf der Basis unterschied- 
licher Kriterien Hebe- und Tragetätig- 
keiten analysieren und bezüglich der 
resultierenden Ges~ndheitsgefahrdun~ 
beurteilen. Dabei handelt es sich einer- 
seits um Verfahren, die ein einzelnes 
Kriterium zur Beurteilung der Tätigkeit 
heranziehen, andererseits sind aber 
auch Verfahren bekannt, bei denen die 
Beurteilung einer Tätigkeit auf mehreren 
Kriterien basiert. 

Der vorliegende ,,Leiifaden für die Beur- 
teilung von Hebe- und Tragetätigkeiten" 

entstand im Rahmen einer vom Haupt- 
verband der gewerblichen Berufsgenos- 
senschaften angeregten und finanziell 
geförderten Studie. In diesem Leitfaden 
wird die Gefährdung der Gesundheit 
durch Hebe- u n d  Tragetätigkeiten On-  

hand ausgewählter epidemiologischer 
Studien aus dem europäischen und dem 
asiatischen Raum aufgezeigt. Weiterhin 
werden die wesentlichen Gesetze, Ver- 
ordnungen und Richtlinien zu diesem 
Thema erläutert und kommentiert. Die 
relevanten Meßmethoden für die Ermitt- 
lung der bei der Lastenmanipulation auf- 
tretenden Belastung und Beanspruchung 
werden dargestellt und die daraus ab- 
leitbaren Beurteilungskriterien erklärt. In 
einer ausführlichen Zusammenstellung 
werden die angeführten Verfahren zur 
Bewertung und Beurteilung von Hebe- 
und Tragetätigkeiten so beschrieben, 
daß sie für eine mögliche Anwendung in 
der betrieblichen Praxis genutzt werden 
können. In einer vergleichenden Diskus- 
sion werden die Verfahren anhand aus- 
gewählter Kriterien gegenübergestellt. 



Abstract 

One of the most important aims in 
designing work in. accordance with 
ergonomic findings is prevention. 
Designing tasks in a preventative manner 
means protecting workers from work- 
reloted poin and discomfort or specific 
injuries, as well as retaining their ability 
to carry out their work. The starting 
point for preventative rneasures should 
be an analysis of the danger to health 
posed by carrying out a particular 
activity. Numerous procedures are 
described in the literature on this subject 
based on the anatysis of lifting and 
carrying activities using various criteria 
to arrive at an assessment of the result- 
ing danger to health. These are two 
kinds of procedures: those which fake 
into account one Single criterion in the 
assessing of activities and others which 
base the assessment of a particular 
activity on several criteria. 

The following "Guide to the Assessment 
of Lifting und Carrying Activities" has 

been published within the framework of 
a study which was initiated and finan- 
cially supported by the Central Federa- 
tion of the lndustrial Berufsgenossen- 
schaften. The introductory guide uses 
selected epiclerniologicnl studies carried 
out in Europe and Asia to demonstrate 
the danger posed to health by  lifting 
and carrying acitivities. In addition, the 
most important of the relevant laws, 
regulations and directives are cited and 
commented On. The relevant measuring 
methods for the investigation of the 
strain and demands placed on workers 
who handle heavy loads are described 
and the assessment criteria which can 
be derived from these explained. In a 
comprehensive Summary, the procedures 
cited for the evaluation and assessment 
of lifting and carrying activities are 
described in such a way as to enable 
them to be applied in professional life. 
In a comparative discussion the pro- 
cedures are then contrasted with one 
another on the basis of selected criteria. 



La prevention est un objectif prioritaire 
pour I'organisation du travail humain en 
fonction des connaissances ergonomi- 
ques. L'organisation preventive du tra- 
vail est synonyme de protection des 
personnes contre des alterations et des 
dommages de leur sante suite 6 leur 
activite, ainsi que de maintien de leurs 
moyens physiques. Le point de depart 
de mesures preventives devrait 6tre une 
analyse des dangers pour la sante dus 
Ci l'exercice d'une activite. La litterature 
decrit de nombreux procedes d'analyse 
d'activites de  levage et de portage sur 
la base de differents criteres, qui per- 
mettent df6valuer le danger qui en 
resulte pour la sante. II s'agit 16 d'une 
part de proced6s qui font appel a un 
seul critere pour I'evaluation de I'acti- 
vite, rnais, d'autre part, on connait egu- 
lement des procedes ob I'evaluation 
d'une activit6 est bas6e sur plusieurs 
critkres. 

Ce «Guide d'evaluation des activites de 
levage et de portagea a ete redige 

dans le cadre d'une etude effectuee 
a I'initiative et avec I'aide financiere 
de la federation centrale des Berufs- 
genossenschaf?en de I'industrie. II mon- 
tre les dangerc que les activites de 
levage et de portage font courir a lo 
sante gr6ce 6 des etudes epidemio- 
logiques s6lectionn6es qui ont 6th 
effectuees en Europe et en Asie. De 
plus, les lois, les decrets et les direc- 
tives essentiels sur ce theme sont 
expliques et commentes. Les m6thodes 
cle mesure importantes pour la deter- 
mination de la charge et de la solli- 
citation dus a la manipulation de 
poids eleves sont presentees et tes 
criteres d'evaluation qui peuvent en 
Etre derives sont expliqu6s. Dans un 
resum6 detaille, les procedes d'appre- 
ciation et d f~va lua t ion  des activites 
de levage et de portage mentionnes 
sont decrits de  manikre a pouvoir Gtre 
utilises dans la pratique par les entre- 
prises. Dans une discussion, le procedes 
sont compar6s a I'aide de critkres S&C- 

tionnes. 



Resumen 

La prevencion es un objetivo ~rirnordial 
en la estructuracion y definicion de la 
actividad laboral de los seres humanos 
segun los conocimientos de la ergono- 
mia. La definicion de un puesto de 
trabajo en consideracidn de! acpecto 
de la prevencion significa proteger a 
los seres humanos de las influencias 
negativas y los daiios de la salud que 
pudieran resultar de la actividad labo- 
ral realizada, asi como tambien la 
conservacion de la capacidad de 
trabajo de la Persona. La base de 
las medidas de prevencidn debe ser 
siempre un andlisis de tos riesgos para 
Ia salud que pudieran generarse de una 
determinada actividad Iaboral. En la 
literatura se describen numerosos proce- 
dimientos que analizan, segun diversos 
criterios, las actividades laborales en 
las que Se levantan y transportan cargas 
pesadas, evaluando los respectivos 
riesgos para la salud. En algunos casos 
se trata de procedimientos que consi- 
deran un solo criterio Para la evaluacion 
de la actividad laboral. En otros casos, 
no obstante, los procedirnientos para 
la evaluacion de una actividad laboral 
se fundarnentan en varios cirterios dife- 
rentes. 

La presente c<Guia para la evaluaci6n 
de actividades laborales de carga» 
tuvo su origen en el marco de un estu- 
dio sugerido y fomentado economica- 
mente por la Asociacion General de 
las Bercifsgenoscenschaften. En la men- 
cionada guia Se representa, con fun- 
darnento en diferentes estudios epide- 
miol6gicos seleccionados tanto de 
Europa como de Asia, el riesgo que 
existe para la salud proveniente de las 
tareas de levantar y transportar cargas 
pesadas. Ader& Se describen y 
cornentan las principales leyes, regla- 
mentos y directivas que existen en torno 
a esta temhtica. Se indican los meto- 
dos de medicion relevantes para Ia 
determinacion de las influencias y los 
dafios de la salud provenientes de acti- 
vidades de carga y se explican los 
resultantes criterios de evaluaci6n. En 
el marco de un amplio resumen se 
describen los mencionados procedirnien- 
tos Para la determinacion y evaluacion 
de las actividades de carga de tal for- 
ma que los mismos puedan ser aplica- 
dos en las empresas a nivel practico. 
En el marco de una discusion Se compa- 
ran los procedimientos segijn una serie 
de diferentes criterios seleccionados. 
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Einleitung 

Eine der wichtigsten Aufgaben bei der 
Gestaltung menschlicher Arbeit nach 
ergonomischen Erkenntnissen ist die 
gesundheitliche Prävention. Ziel einer 
präventiven Arbeit~gestal tun~ ist der 
Schutz des Menschen vor gesund- 
heitlichen Schädigungen durch die 
Ausübung beruflicher Tätigkeiten und 
somit die Erhaltung seiner Leistungs- 
fähigkeit. 

Eine Betrachtung der jährlichen krank- 
heitsbedingten Fehlzeiten von Pflicht- 
mitgliedern der Betriebskran ken kassen 
macht die Erforderlichkeit der praven- 
tiven Arbeitsgestaltung deutlich. Eine 
Statistik des Bundesverbandes der 
Betriebskran ken kassen (BKK, 1 993) 
zeigt, daß 1992 im Durchschnilt pro 
Pflichtmitglied Ca. 22 krankheitsbe- 
dingte Fehltage in Westdeutschland 
und ca. 15 krankheitsbedingte Fehltage 
in Ostdeutschland anfielen. Die häu- 
figsten Gründe für das Fehlen am 
Arbeitsplatz waren dabei in Ostdeutsch- 
land Erkrankungen der Atemwege (ca. 
23 %), Muskel- und Skeletterkrankun- 
gen (CU. 17 %) sowie Verletzungen 
und Vergiftungen (ca. 14 %). In West- 
deutschland hingegen waren Muskel- 
und  Skeletterkrankungen mit ca. 33 % 
die mit Abstand häufigste Ursache für 
Fehltage, gefolgt von Atemwegser- 
krankungen (ca. 17 %) sowie Verlet- 
zungen und Vergiftungen (ca. 13 %) 
(Abbildung 1 , siehe Seite 12). 

Neben der Verfolgung des humanitären 
Ziels des Gesundheitsschutzes für den 
einzelnen birgt die Prävention auch ein 
erhebliches Potential der Kosteneinspa- 
rung. Durch die hohen krankheitsbeding- 
ten Fehlzeiten entstehen erhebliche 
volkswirtschaftliche Kosten, die es mög- 
lichst zu vermeiden gilt. 

Die hohe Prävalenz von Wirbelsäulen- 
erkrankungen und Rheumatismus macht 
deutlich, daß besonders zur Vermeidung 
dieser Erkrankungen Handlungsbedarf für 
eine präventive Arbeit~~estai tung be- 
steht. Vor allem die Tatsache, da8 die 
Behandlungsdauer für Muskel- und Ske- 
letterkrankungen im Durchschnitt höher 
liegt als beispielsweise für Herz-Kreis- 
lauf- oder Verdauungserkrankungen 
(BKK, 1993) macht die Kostenintensität 
solcher Krankheiten weiter deutlich. 

Der Schutz des arbeitenden Menschen 
und die Vermeidung krankheitsbedingter 
Fehltage durch präventive Arbeitsgestal- 
tung findet demnach ein breites Interes- 
se, da sich sowohl für betroffene und 
gefährdete Einzelpersonen als auch für 
Versicherungsträger und somit für die 
gesamte Volkswirtschaft ein erheblicher 
Nutzen ableiten Iäßt. 

W i e  im vorherigen Absatz beschrieben, 
zählen Erkrankungen des Muskel- und 



Einleitung 

Abbildung 1 : 
Anteil krankheitsbedingter Fehltage je 100 Pflichtmitglieder in West- und  Ostdeutschland 
nach Angaben der Betriebskrankenkassen 1992 (nach BKK, 1993) 

Arbeitsunf ähigkeitstage nach 
Kran kheitsgruppen 

alte Bundesländer neue Bundesländer 

Angaben in Prozent 
- - - - - - 

I @B Skelett UAtemwege psych. Erkr. i2 sonstige 

L 2  Herz/Kreisiauf 0 Symptome HVerletzungen EVerdauung I 
L - - - - -- - 

Skelettsystems zu den am häufigsten ge- 
nannten Gründen für krankheitsbedingte 
Fehlzeiten im betrieblichen Alltag. Als 
„tätig keitsspezifischer Risikofaktor" für 
eine Schädigung der Wirbelsäule wird 
das Heben und Tragen schwerer Lasten 
vermutet (Laurig et al., 1985); diese 
Vermutung wird durch zahlreiche epide- 
miologische Untersuchungen wie z.B. 

von Chaffin und Park ( 1  973); Junghanns 
( 1  979); Hettinger ( 1 985 a, b) oder Lutt- 
mann et al. ( 1  988 a) bestätigt (siehe 
auch Kapitel 3) .  Die Tätigkeit des He- 
b e n ~  und des Tragens von Lasten ist 
trotz der in den letzten Jahrzehnten vor- 
angetriebenen Mechanisierungs- und 
Automatisierungsbestrebungen fester Be- 
standteil der Tätigkeiisbilder vieler Be- 



rufsgruppen. Das Heben und Tragen von 
Lasten fällt vor allem in folgenden Tatig- 
keitsfeldern an (Bolm-Audorff, 1 993): 

U Be- und Ent ladet~t i~keiten im inner- 
und außerbetrieblichen Transport 

C; Tätigkeiten im Bauhaupt- und -neben- 
gewerbe 

U Bergbau 

Krankenpflege und -transport 

0 Land- und Forstwirtschaft 

Epidemiologische Untersuchungen ma- 
chen deutlich, daß in diesen Tätigkeits- 
feldern Wirbelsäulenbeschwerden und 
-schädigungen in stärkerem Maße vor- 
kommen als in entsprechenden Ver- 
gleichs- oder Kontrollgruppen, bei denen 
das Heben und Tragen von Lasten nicht 
zum beruflichen Tätigkeitsbild gehört. 

Diesem durch die epidemiologischen 
Studien dokumentierten Wissen über 
ein erhöhtes Gesundheitsrisiko bei der 
Lastenmanipulation wurde auch beim 
Gesetzgeber Rechnung getragen, so 
daß durch eine Änderung der Berufs- 
krankheiten-Verordnung (Zweite Verord- 
nung zur Änderung der Berufskrankhei- 
ten-Verordnung, 1 992) unter bestimmten 
Voraussetzungen Schädigungen der 
Lenden- oder der Halswirbelsäule als 
Berufskrankheit (BK 2 1 08 und BK 2 1 09) 

anerkannt werden können (siehe Ab- 
schnitt 5.7). 

Die Tatsache, daß die Berufskrankheiten- 
Verordnung bezüglich Wirbelsäulen- 
erkrankungen durch Heben und Tragen 
von Lasten erweitert worden ist, zeigt, 
welche Problematik Berufe mit hohem 
Anteil dieser Tätigkeiten mit sich bringen. 
Es ist Aufgabe der Forschung, weitere 
Erkenntnisse zu sammeln und Beurtei- 
lungsverfahren zu entwickeln, um den 
Menschen bei der Ausubung beruflicher 
Tätigkeiten vor gesundheitlichen Schä- 
den zu schützen und somit die Wahr-  
scheinlichkeit des Auftretens und das 
Risiko einer Berufskrankheit zu redu- 
zieren. 

"8.2 Zielsetzung und 
Vorgehensweise 

Ein Ziel des Leitfadens ist es, den Kennt- 
nisstand über die Sicherheit und den 
Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer bei 
der manuellen Handhabung von Lasten 
zu dokumentieren. Diese Dokumentation 
soll dazu dienen, die Beurteilung von 
Schadensfällen gemäß der BK 21 08 und 
BK 21 09 zu verbessern. Des weiteren 
sollen Werkzeuge zur präventiven 
Arbeitsgestaltung vorgestellt und in einer 
für die praktische Anwendung nutzbaren 
Form bereitgestellt werden. 



Einleitung 

Einleitend wird das manuelle Handhaben 
von Lasten auf Basis des in der Ergono- 
mie und der Arbeitsmedizin häufig ange- 
wendeten Belastungs-Beanspruchungs- 
Modells beschrieben. Im darauffolgen- 
den Teil werden Studien zur Ermittlung 
der Belastung sowie mögliche Schädi- 
gungen durch das Heben und Tragen 
von Lasten dargestellt und Regelungen 
und Empfehlungen des normativen 
öffentlich-rechtlichen Arbeitsschutzes 

genannt. Im Hauptteil der Arbeit werden 
mehtechnische Erfassungsmethoden und 
Be~rteilun~skriterien für Hebe- und 
Tragetätigkeiten, die neben der Bela- 
stung der Wirbelsäule auch die Bela- 
stung anderer Organe berücksichtigen, 
beschrieben. Des weiteren werden be- 
stehende Verfahren zur Bewertung und 
Beurteilung von Tätigkeiten der manuel- 
len Handhabung von Lasten vorgestellt 
und einander gegenübergestellt. 



2 Belastungs-Beanspruchungs-Konzept 

für das Heben und Tragen von Lasten 

In der Ergonomie, der Arbeitsphysiologie 
und der Arbeitsrnedizin hat es sich als 
sinnvoll erwiesen, Tätigkeiten anhand 
des Belastungs-Beanspruchungs-Kon- 
zepts zu beschreiben (Valentin et al., 
1971 ; Rohrnert, 1974; Rohmert, 1984; 
Laurig, 1992). Der Vorteil eines solchen 
Konzepts gegenüber der Beschreibung 
des Arbeits~~stems (Rohmert, 1 974; 
REFA, 1984; DIN V ENV 26385, 1990) 
liegt darin, daß irn Belastungs-Beanspru- 
chungs-Modell die menschlichen Eigen- 
schaften sowie deren Unterschiede und 
Veränderungen berücksichtigt werden. 
Es werden Faktoren, die die Arbeitsbe- 
dingungen bestimmen (exogene Fakto- 
ren), beschrieben und daraus die Be- 
lastung bestimmt. Die Belastung führt 
dann in Abhängigkeit von individuellen 
menschlichen Eigenschaften (endogene 
Faktoren) zur Beanspruchung. Diese Be- 
anspruchung macht sich in individuellen 
Auswirkungen auf den Menschen deut- 
lich. 

Bezogen auf die Tätigkeit des Hebens 
und Tragens von Lasten sind entschei- 
dende exogene Faktoren, beispielsweise 
die Masse der zu hebenden Last und 
die Häufigkeit der Lastenrnanipulation. 
Hinzu kommen jedoch weitere äußere 

Einwirkungen, die berücksichtigt wer- 
den müssen (siehe Abbildung 2 auf 
Seite 1 6). Bei den endogenen Faktoren 
sind das Alter und das Geschlecht der 
ausführenden Person von besonderer 
Bedeutung; aber auch hier gibt es eine 
Reihe weiterer wichtiger Einflußgrößen, 
die ebenfalls aus dem in Abbildung 2 
dargestellten Modell zu entnehmen sind. 
Die aus den genannten Faktoren resultie- 
rende Beanspruchung Iäßt sich beispiels- 
weise an der Veränderung der Herz- 
scklagfrequenz, der Erhöhung der Mus- 
kelaktivität oder an skelettalen Verände- 
rungen erfassen. Die Auswirkungen der 
Beanspruchung auf den Menschen sind 
individuell verschieden und können so- 
wohl negativer (z.B. Rückenschrnerzen) 
als auch positiver (z. B. Trainingsgewinn) 
Art sein. Es zeigt sich demnach, daß 
diese Auswirkungen einen Einfluß auf 
die individueilen~i~enschaften nehmen 
können (rückführender Pfeil zu ,,indivi- 
duellen Eigenschaften"); sie können ie- 
doch auch der Anlaß für eine metho- 
dische Neu- oder Umgestaltung der 
Arbei~sbedingungen sein, indem U nzu- 
Iänglichkeiten, die zu schädigenden 
Auswirkungen geführt haben, beseitigt 
werden (rückführender Pfeil zu „exoge- 
nen Faktoren"). 



2 Belastungs-Beanspruchungs-Konzept 
für das Heben und Tragen von Lasten 

Abbildung 2: 
Belastungs-Beanspruchungs-Modell für das Heben und Tragen von Lasten 
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3 AusgewCihlte Studien zu 
tätig keitsbedingten Belastungen 

Die tätigkeitsbeding-te Belastung durch 
das Heben und Tragen schwerer Lasten 
und ihre Auswirkungen auf die Gesund- 
heit des Menschen wurde in der Ver- 
gangenheit in zahlreichen Studien unter- 
sucht. Ausführliche Zusammenstellungen 
epidemiologischer Untersuchungen wur- 
den beispielsweise von Chaffin und 
Park ( 1  973); Junghanns ( 1  979); Hettin- 
ger ( 1  985 a und b); Luttmann et al. 
( 1  988 a)  oder Bolm-Audorff ( 1  992 und 
1993) erstellt. Diese Zusammenstellun- 
gen umfassen weit über 100 Untersu- 
chungen aus aem In- und Ausland be- 
züglich Beschwerden und Schädigungen 
der Wirbelsäule durch das Heben und 
Tragen von lasten. Hierbei wurden Siu- 
dien über Transportarbeiter, Bauarbeiter, 
Bergleute, Landwirte, Fischer, Wald-  
arbeiter, Metallarbeiter und Pflegebe- 
dienstete sowie einige nicht bestimmten 
Berufsgruppen zugeordnete Tätigkeiten 
beschrieben. Die meisten dieser epide- 
miologischen Untersuchungen kommen 
zu dem Ergebnis, daß die Häufigkeit von 
Beschwerden und Schädigungen bei den 
untersuchten Berufsgruppen höher ist als 
in den zum Vergleich herangezogenen 
Vergleichs- oder Kontrollgruppen. 

In der folgenden Literaturzusammenstel- 
lung werden fünf Studien zur Belastung 
und Beanspruchung von Menschen bei 
der Ausübung beruflicher Tätigkeiten, die 
mit der Handhabung von Lasten verbun- 
den sind, beschrieben. Anhand dieser 

Studien soll exemplarisch die Wirkung 
tätigkeitsbedingter Belastungen auf den 
Menschen gezeigt werden. Dabei wer- 
den auch Untersuchungen beschrieben, 
die in dem sonst in diesen Zusammen- 
hang wenig beachteten asiatischen 
Raum durchgeführt wurden. Die Befunde 
aus diesem Bereich sind insofern von Be- 
deutung, als in den meisten Ländern 
Ostasiens die Mechanisierung und Auto- 
matisierung der Hebe- und Tragetätig- 
keiten noch sehr gering ist. 

In einer Studie im .A.uftrag der Berl~fSge- 
nossenschaft für Gesundheitsdienst und 
Wohlfahrtspflege in Hamburg wurden 
Untersuchungen „Zur Belastung und Be- 
anspruchung der Wirbelsäule bei Be- 
schäftigten im Gesundheitsdienst" durch- 
geführt (Stößel et al., 1990). Grundlage 
dieser Untersuchung war eine ausführ- 
liche Liieraturrecherche zum gleichen 
Themengebiet. Hierbei wurden 58 Stu- 
dien aus dem In- und Ausland aufgeführt 
und diskutiert. In einer von den Autoren 
durchgeführten Pilotstudie wurden Auf- 
trittshäufigkeiten von Lendenwirbelsäu- 
lenbeschwerden bei unterschiedlichen 
Ausbildungsgruppen im Gesundheits- 
dienst untersucht. Hierbei wurde deut- 
lich, daß die Auszubildenden im Kran- 
kenpflegebereich die höchste Rate an 
Wirbelsäulenbeschwerden ( C U .  58 %) 
und die höchste Rate an Krankschreibun- 
gen aufgrund von Wirbelsäulenbe- 
schwerden aufwiesen. Die geringste 



3 Ausgewählte Studien zu 

tätigkeitsbedingten Belastungen 

Beschwerdenhäufigkeit wies die Gruppe 
der Auszubildenden im Bereich Kranken- 
gymnastik (ca. 19 %) auf. 

Der Arbeitsmedizinische Dienst der Bau- 
Berufsgenossenschaft Frankfurt hat in 
einer breit angelegten Studie die Berufs- 
gruppe der Fliesen-, Platten- und 
Mosaikleger untersucht (Adelmann 
et al., 1994). Hierbei wurde nicht nur 
die Belastung der Wirbelsäule, sondern 
darüber hinaus auch eine Analyse wei- 
terer Bela~tun~sfaktoren vorgenommen. 
Die Analyse der Belastung durch das 
Heben und Tragen von Lasten ergab, 
daß eine erhöhte Bes~hwerdenhäufi~keit 
durch die Ausübung dieser Tätigkeit bei 
der untersuchten Berufsgruppe nicht zu 
erwarten sei. Die manuell bewegten 
Massen lagen bei diesen Tätigkeiten im 
Bereich von 10 kg. Statt dessen ergab 
eine Körperhaltungcanalyse, da8 eine 
erhöhte Beschwerdenhäufigkeit eher 
durch ungünstige Körperhaltungen wäh- 
rend der Ausführungen der Tätigkeiten 
zu erwarten sei. 

In einer Studie in einem chinesischen 
Automobilwerk wurde von Yang ( 1  993) 
muskuläre und skelettale Beschwerden 
der Mitarbeiter unterschiedlicher Tätig- 
keitsbereiche erfaßt. Die Untersuchung 
erfolgte an 419 Beschäftigten der Berei- 
che Preßwerk, Motormontage, Fahr- 
zeugmontage und Büro. Es zeigte sich, 
daß die Häufigkeit von Muskel- und Ske- 

lettbeschwerden mit dem Vorhandensein 
von Hebe- und Schiebetätigkeiten an- 
stieg. Weiterhin wurde eine erhöhte Prä- 
valenz von Beschwerden durch ungün- 
stige Körperhaltungen bei der Ausübung 
von Tätigkeiten begründet. Die a m  stärk- 
sten belastende Tätigkeit war die Arbeit 
am Preßwerk, die arn geringsten bela- 
stenden Tätigkeiten mit der gleichzeitig 
geringsten Prävalenz von Beschwerden 
waren Büroarbeiten. Am häufigsten tra- 
ten Beschwerden irn Lurnbalbereich der 
Wirbelsäule auf, gefolgt von Beschwer- 
den an den Händen und im Bereich der 
Brustwirbelsäule. 

Aus einer vom Institute for Science of 
Labour in Japan durchgeführten Unter- 
suchung an 1 122 Müllwerkern ergibt 
sich, daß 539 (52 %) der Befragten an 
Rückenbeschwerden litten (Kawakami, 
1994). Eine Befragung der Beschäftigten 
zu den möglichen Ursachen ergab, daß 
knapp die Hälfte der Beschäftigten die 
hohe Masse der Müllbehälter für die 
Hauptursache der Beschwerden hielten. 
Als weitere mögliche Ursachen wurden 
häufig vorkommende verdrehte Körper- 
haltungen und langdauernde konstante 
Körperhaltungen während der Ausfü h- 
rung der Tätigkeiten genannt. Tabelle 1 
zeigt die angenommenen Ursachen und 
die jeweilige Zahl der Nennungen. 

Ziel einer Studie in Thailand war die Er- 
mittlung von Ursachen von Rückenbe- 



schwerden und der Vergleich von Prä- Rückenbeschwerden der Patienten wur- 
valenzen nach Tätigkeitsfeldern und de bei mehr als einem Drittel das 
chara kterisfischen Arbeitsinhalten (Inta- manuelle Handhaben schwerer Lasten 
ranont, 1994). Es wurden 42 Patien- angenommen. Die weiteren angenom- 
ten mit Rückenbeschwerden aus neun menen Ursachen für das Auftreten der 
Bereichen industrieller Fertigungsbe- Beschwerden sind aus Tabelle 2 zu ent- 
triebe erfabt. Als Ursache für die nehmen. 

Tabelle 1 : 
Ursachen für das Aukreten von Rückenbeschwerden bei Müllwerkern (n = 1 122) (Kawakami, 1994) 

angenommene Ursachen / Nennungen 

Gewicht der Niüllbehälter 
häufig vorkommende verdrehte Körperhaltung 
langdauernde konstante Körperhaltung 
schwierig zu handhabende Behälter 
unnatürliche Körperhaltungen in beengten Arbeitsreumen 
häufiges Auf- und Absteigen vom Fahrzeug 
ungünstige Körperhalfungen beim Beladen der Fahrzeuge 
hohe Arbeitsgeschwindigkeit 
zu viele zu handhabende Müllbehälter 
schlechte Beschaffenheit des Uniergrundes 
weitere Ursachen 

Tabelle 2: 
Ursachen für das Auftreten von Rückenbeschwerden irn untersuchien Kollektiv (n = 42) 
(lntaranont, 1994) 

1 angenommene Ursachen I Männer / Frauen 

Unfälle 
manuelles Handhaben schwerer Lasten 
Ü b e r k ~ ~ f a r b e i t e n  
einseitig dynamische Montagetätigkeiten 
nicht identifizierbar 





4 Gefährdung durch das Heben und Tragen von Lasten 

Bei der Handhabung schwerer Lasten 
wird ein großer Teil der Skelettmuskula- 
tur des Menschen aktiviert, gleichzeitig 
wird das skelettale Stützsystem durch 
innere und äußere Kräfte belastet. Zur 
Aufrechterhaltung der Muskelfunktion 
ist eine erhöhte Sauerstoffversorgung 
- über eine Aktivierung des Blutkreis- 
laufs und der Atmung - notwendig. 
Dies kann insbesondere bei langdauern- 
den Tätigkeiten zu einer erheblichen Be- 
anspruchung des Herz-Kreislauf-Systems 
und des Atmungssystems führen. Zur 
Aufrechterhaltung der Leistungsfähigkeit 
der Person und zur Vermeidung einer 
Gesundheit~gefährdun~ ist auf die Ein- 
haltung ausreichend häufiger und aus- 
reichend langer Erholungspausen zu 
achten. 

4.1 Gefcjihrdhing des 
Herz-Kreislauf-Systems 

Eine besondere Belastung des Herz- 
Kreislauf-Systems durch das Manipulie- 
ren von Lasten wird durch den beim 
Heben von Lasten entstehenden erhöh- 
ten Körperinnendruck hervorgerufen. Bei 
der Ausführung von Hebetätigkeiten wird 
in der Regel die Muskulatur im Brust- 
und Bauchbereich aktiviert und häufig 
die Atmung angehalten. Dadurch kommt 
es zu einer Erhöhung des Druckes irr 
Körperinneren. Dieser Druck kann auf 

das Herz belastend wirken. Die Druck- 
erhöhung kann zudem Auswirkungen auf 
die Blutströmung innerhalb der Blutge- 
fäße haben, was sich vor allem bei Per- 
sonen mit Herzstörungen und Bluthoch- 
druck gesundheitsgefä hrdend auswirken 
kann. Bei den blutrückführenden Ge- 
fäßen (Venen] kann ein hoher Preßdruck 
die Bildung von Krampfadern begünsti- 
gen (Buchberger und Nemecek, 1988). 

4.2 Gef~hedung des 
MaiskuBebskelettaI-Sysfems 

Die Muskulatur ist bei Hebe- und Trage- 
tätigkeiten in der Regel stark bean- 
sprucht, da die Muskeln die krafterzeu- 
genden Organe sind. So kann es bei 
falscher Technik des Hebens und Tra- 
gens oder bei zu großen Lasten zu Mus- 
kelrissen, Zerrungen oder Sehnenrissen 
kommen. In den meisten Fällen handelt 
es sich bei solchen akuten Schädigungen 
der Muskulatur jedoch um Unfälle und 
nicht um Erkrankungen im Sinne mög- 
licher Berufskrankheiten wie BK 2 108 
oder 21 09 (siehe Abschnitt 5.7), die 
durch häufiges Wiederholen von Lacten- 
rnanipulationen und lange Expositions- 
zeiten entstehen können. 

Veränderungen der Wirbelsäule und an- 
derer Gelenke können häufig durch das 
Verfahren der Röntgendiagnostik nach- 
gewiesen werden. Die für diese Art der 



4 Gefährdung durch das Heben und Tragen von Lasten 

Diagnostik zur Verfügung stehenden 
Methoden können beispielsweise bei 
Diller ( 1  979 a) nachgelesen werden. 
Nachfolgend sollen einige mögliche 
Schäden, die durch hohe Beanspru- 
chung auftreten können, beschrieben 
werden. 

Wesentliche Funktionen der Wirbelsäule 
sind die Stabilisierung der Körperhal- 
tung, die Gewährleistung der Beweg- 
lichkeit des Körpers und die Dämpfung 
der bei Bewegungen auftretenden Stö- 
ße. Diese Funktionen werden durch 
Schädigungen wesentlich eingeschränkt. 
Einige besonders häufig auftretende 
Schädigungen der Wirbelsäule durch 
hohe Belastungen sind: 

1 . Spondylosis, Spondylolyse und 
Spondylolisthesis: 

Die Spondylosis ist eine degenerative 
Erkrankung der Wirbelkörper (Pschyrem- 
bel, 1 994). Es wird vermutet, daß dieser 
Degenerationsprozeß durch hohe, ein- 
seitige körperliche Belastung beschleu- 
nigt wird (Diller, 1979 b und C; Buch- 
berger und Nemecek, 1988). Die Spon- 
dylolyse ist eine degenerative, entzünd- 
liche oder traumatische Erkrankung mit 
Spaltbildung im Bereich der Wirbel- 
bögen (Pschyrembel, 1 994), die sowohl 
angeboren als auch eworben sein kann. 
Die Folge einer Spondylolyse kann eine 
Spondylolisthesis sein, die das Abgleiten 

eines Wirbelkörpers nach vorne be- 
schreibt (Pschyrem bell 1 994). 

2. Brüche an Dornfortsätzen: 

Schädigungen dieser Art können nach 
der Berufskrankheiten-Verordnung unter 
der BK 21 07 als ent~chädi~ungspflichtig 
anerkannt werden. Diese Krankheit tritt 
häufig bei sehr schwerer Schaufelarbeit 
auf und wird aus diesem Grunde im 
Volksmund als ,,Schipper-Fraktur" be- 
zeichnet (Diller, 1979 b ) .  

Des weiteren kann es durch das Heben 
und Tragen schwerer Lasten zu Band- 
scheibenvorfällen (Bandscheiben-Pro- 
laps) kommen. Dabei sind die Band- 
scheiben der unteren Wirbelsäule (Ium- 
baler und lurnbosakraler Wirbelsäulen- 
bereich), insbesondere die Bandscheiben 
L4-L5 und L561 , besonders stark gefahr- 
det. Die Verteilung von Prolaps-Fällen 
bei Männern und Frauen im Bereich der 
Lendenwirbelsäule wurde in einer Unter- 
suchung an Patienten mit Bandscheiben- 
vorfällen von Kelsey et al. ( 1  984) er- 
mittelt (Tabelle 3). Abbildung 3 (siehe 
Seite 24) zeigt eine seitliche Ansicht der 
menschlichen Wirbelsäule und eine 
schematische Darstellung einer prolabier- 
ten Bandscheibe. 

Neben Schädigungen an der Wirbel- 
säule treten häufig an Knie- und Hüft- 
gelenken degenerative Veränderungen 
bei Personen, die schwere Lasten mani- 



Tabelle 3: 
Verteilung der Bandscheibenvorfälle im Bereich der Lendenwirbelsöule (LWS) 
bei Mannern (n = 99) und Fragen jn = 66) sowie des gesamten Untersuchungskollektivs ( n  = 165) 
(Kelsey et al., 1984) 

L1  -L2 

12-L3 

L3-L4 

L4-L5 

L5-S 1 

L3-Lk und L4-L5 

14- L5 und L5-S 1 

pulieren, auf. Eine erhöhte Abnutzung 
der Gelenke der oberen Extremitäten 
und der Fußgelenke konnte bei diesen 
Personen ebenfalls festgestellt werden. 
Veränderungen im Bereich des Knochen- 
baus können sich durch eine hohe Surn- 
menlast aus der Körperrnasse und der 
Traglast in den Fußwölbungen ergeben. 
Die Folgen können Senk- oder Plattfüße 
sein (Buchberger und Nemecek, 1988). 
Akute Schädigungen des Bauchgewebes 
können durch die Bildung von Hernien 
(Bruch, z.B. an der vorderen Bauch- 
wand, Pschyrembel, 1994) infolge star- 
ker Belastung entstehen. Hierzu gehören 
vor allem der Schenkelbruch (Hernia 
femoralis) und der Leistenbruch (Hernia 
inguinalis) (Hettinger, 1 99 1 a). 

4.3 Gynäkologische Gefährdung 

Bei der Betrachtung möglicher Schädi- 
gungen durch Hebe- und Tragetätigkei- 
ten müssen auch geschlechtsspezifische 
Besonderheiten des Körperbaus berück- 
sichtigt werden. Diese geschlechtsspezi- 
fischen Besonderheiten haben vor allem 
in bezug auf den Beckenbodenbereich 
eine besondere Bedeutung. Im Vergleich 
zum weitgehend geschlossenen und da- 
mit relativ stabilen Beckenboden beim 
Mann ist der Beckenboden bei der Frau 
offen [Hettinger, 199 I a und b). Die 
Folge dessen sind mögliche geschlechts- 
spezifische Veränderungen dieses Berei- 
ches durch das Heben und das Tragen 
schwerer Lasten. Abbildung 4 (Seite 25) 
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Abbildung 3: 
Seitenansicht der menschlichen Wirbelsäule, Lage der lumbosakralen Bandscheibe !L5-51) und 
Beispiel eines Bandscheibenvorfalls mit Kompression der Nen/enwurzel (nach Krämer, 1994 a) 

5 Halsbandscheiben 

zerv~kothorakale Bandscheibe - 

1 1  Brustbandscheiben -- 

ihorakolcirnkale Bandscheibe 

f 

I 
i 

I 
4 ~eqdenbandscheibeo 2 

lu~i.Dosakra!e Bandscheibe 



Gebarmurter 

Band- und Halteapparaf 

Beckenboden- 
muskulatur 

I normale Situation 

zeigt den gesunden weiblichen Becken- 
bodenbereich mit Gebärmutter (uierus), 
Muskulatur und Halteapparat. 

Beim Heben schwerer Lasten kann es 
bei Frauen ohne Schädigung des 
Beckenbodenbereichs zu einer Verschie- 
bung der Gebärmutter (Senkung) kom- 
men, die sich jedoch nach Beendigung 
der Tätigkeit wieder zurückbildet. Wer -  
den Lasten gehoben, die 30 kg über- 
schreiten, kann die Gebärmuttersenkung 
(descensus uteri) auch nach Beendigung 
der Tätigkeit andauern, bei vorgeschä- 
digtem Beckenboden kann dies auch 

Abbildung 4: 
Gebärmutter, Becken boden- 
muskulatur und parametraler 
Halteapparat (Mutterbänder) 
(nach Het-inger, 199 1 a) 

bereits bei geringeren Lasten auftreten 
(Hettinger, 1 971 ). Die schwerste Folge 
bei geschädigtem Becken bodenbereich 
kann ein Gebärmuttervorfall (prolapsus 
uteri) sein. Diese pathologischen Vor- 
gänge sind in Abbildung 5 (siehe Sei- 
te 26) dargestellt. 

Aufgrund der hohen Belastung des 
Halteapparates durch Schwanger- 
schaft und Geburt wird angenom- 
men, da8 die Gefährdung nach einer 
Geburt beim Heben und Tragen 
schwerer Lasten erhöht ist (Hetfinger, 
1971 ). 
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Abbildung 5: 
Senkung der Gebärmutter (descensus uteri), z.B. durch Erschlaffung der Bänder 
und Vorfall der Gebärmutter (prolapsus uteri) (nach Hettinger, 1991 a) 

descensus uteri prolapsuc uteri 
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Ziel des öffentlich-rechtlichen Arbeits- 
schutzes ist es, die arbeitsbedingle ge- 
sundheitliche Gefährdung zu begrenzen 
und so dem arbeitenden Menschen bei 
der Ausübung beruflicher Tätigkeiten 
Gesundheitsschutz zu gewährleisten. Ein 
möglicher Weg,  dies für Tätigkeiten der 
manuellen Lastenhandhabung zu errei- 
chen, ist die Festlegung von Lastgren- 
Zen. Die Festlegung von Lastgrenzen ist 
jedoch nicht unproblematisch. Zur Ver- 
meidung jeglichen Gesundheitsrisikos für 
alle Personen müßte eine sehr niedrig 
liegende Lastgrenze definiert werden. 
Aufgrund der Streuung der menschlichen 
Eigenschaften ist es iedoch, auch aus 
wirtschaftlichen Gründen, nicht sinnvoll, 
einen allgemein verbindlichen Grenzwert 
für alle betroffenen Personen festzu- 
legen. Es besteht einerseits die Möglich- 
keit, dabei das Geschlecht oder das 
Alter zu berücksichtigen. Andererseits 
bleiben Grenzwerte bei Personen pro- 
blematisch, deren körperliche Eigen- 
schaften nicht denjenigen entsprechen, 
die bei der Festlegung eines Grenzwer- 
tes vorausgesetzt wurden. 

Weiterhin hat die Art der Ausführung 
einer Tätigkeit einen großen Einfluß auf 
die Belastungshöhe der Arbeitsperson. 
So ist es beispielsweise ein erheblicher 
Unterschied, ob  eine Last eng am 
Körper oder in einem großen Abstand 
vom Körper gehalten und getragen 
wird. Darüber hinaus spielt auch die 

Form eines Gegenstandes eine große 
Rolle. 

Diese Beispiele machen deutlich, daß 
die Fesilegung allgemeingültiger Grenz- 
werte problematisch sein rnuß. In den 
folgenden Abschnitten werden normative 
Setzungen und Richtlinien vorgestellt, die 
in der Regel für eine bestimmte Perso- 
nengruppe definiert sind. Hierbei ist zu 
beachten, daß es sich bei Gesetzen, 
Verord~ungen und Unfall~erhütun~svor- 
Schriften um bindende Belastungsgren- 
zen handelt, während es sich bei Emp- 
fehlungen, Normen und Richtlinien um 
Regeln oder Erkenntnisse im Sinne der 
Formulierungen des Arbeitssicherheits- 
gesetzes, § 1 (ArbSichG, 1 990), oder 
der Arbeit~stättenverordnun~, €j 3 
(ArbStV, 1983), handelt. Diese nicht 
verpflichtenden Hinweise können ver- 
pflichtenden Charakter erlangen, wenn 
in einem Gesetz, einer Verordnung oder 
einer Unfallverhütungsvorschrift aus- 
drücklich auf Inhalte oder Grenzwerte 
dieser Hinweise verwiesen wird. Hinzu- 
zufügen ist dabei, daß die 1971 in 
Kraft getretene Verordnung über die 
Beschäftigung von Frauen auf Fahr- 
zeugen (VFaF, 1971 ), die eine Last- 
grenze von 10 kg für Frauen beim 
häufigen Heben oder Tragen beinhal- 
tete, mit der Einführung des neuen 
Arbeitszeitrechtsgesetzes ( ArbZRG) am 
1 . Juli 1994 außer Kraft gesetzt wurde 
(Anzinger, 1 994).  
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Cs. 1 Gesetz zum Schutze der 
eswesbsthirtigen Mutter {Mutter- 
schutzgesetz - MuSehG) 

Das Gesetz zum Schutze der erwerbs- 
tätigen Mutter, das sogenannte Mutter- 
schutzgesetz (MuSchG, 1987) in seiner 
letzten Fassung vom 7. Oktober 1 987, 
umfaßt den Personen kreis der werden- 
den und der stillenden Mütter. Das Ge- 
setz enthält unter anderem Auflagen, die 
bei der Gestaltung des Arbeitsplatzes 
für den betreffenden Personenkreis erfüllt 
werden müssen, und zahlreiche binden- 
de Beschäftigungsverbote. Bezüglich des 
Hebens und des Tragens von Lasten 
wird unter 5 4 „Weitere Beschäftigungs- 
verbote" in Absatz 2 folgende Ein- 
schränkung formuliert: 

,,Werdende Mütter dürfen insbesondere 
nicht beschäftigt werden 

( 1  ) mit Arbeiten, bei denen regelmäßig 
Lasten von mehr als 5 kg Gewicht oder 
gelegentlich Lasten von mehr als 10 kg 
Gewicht ohne mechanische Hilfsmittel 
von Hand gehoben, bewegt oder beför- 
ded werden. 

(2) Sollen gröbere Lasten mit mechani- 
schen Hilfsmitteln von Hand gehoben, 
bewegt oder befördert werden, so darf 
die körperliche Beanspruchung der wer- 
denden Mutter nicht größer sein als bei 
Arbeiten nach Satz 1 ." 

Für stillende Mütter gilt dieses Beschäfti- 
gungsverbot in gleicher Weise. Das Ge- 
setz macht dabei keine Aussage über 
die Ausführungsart des Hebens und des 
Tragens von Lasten. Des weiteren gibt 
der Gesetzestext keine weiteren Hinwei- 
se auf die Häufigkeit der Ausführung; 
es werden lediglich die Begriffe ,,regel- 
mäßig" und ,,gelegentlich" benutzt. 

Der Gemeindeunfallversicherungsver- 
band Westfalen-Lippe gibt in der Unfall- 
verhütungsvorschrift „ Forsten" (GUV 
1 .13, 1985), die seit Mai  1985 in Kraft 
ist, unter anderem Grenzwerte für das 
Heben und Tragen von Lasten vor. Die 
entsprechenden Abschnitte haben fol- 
genden Worhaut: 

9 2 Abs. 4: 

„Der Unternehmer darf Versicherte nicht 
mit Arbeiten beschäftigen, die über ihre 
Leistungsfähigkeit hinausgehen. I I 

„Die Forderung ist als erfüllt anzusehen, 
wenn beim gelegentlichen Heben und 
Tragen von Lasten männliche Jugend- 
liche nicht mehr als 35 kg, weibliche 
Jugendliche und Frauen nicht mehr als 
15 kg sowie Männer nicht mehr als 
50 kg bewegen. 



Bei häufigem Heben und Tragen (d.h. 
mehr als dreimal/Stunde) sollen Grenz- 
werte von 30 kg für Männer und 10 kg 
für Jugendliche und Frauen nicht über- 
schritten werden. 

Bezüglich der Beschäftigung werdender 
Mütter wird auf das Mutterschutzgesetz 

I I verwiesen. 

Im Gegensatz zum vorher genannten 
Mutterschutzgesetz wird bei dieser Vor- 
schrift eine zahlenmäßige Definition der 
Häufigkeit des Ausübens des Hebens 
und Tragens von Lasten gemacht. 

Die Unfallverhütungsvorschrift ,,Müllbe- 
seitigung" (VBG 126, 1993 a)  enthält 
unter dem Punkt „Verhalten bei Müll- 
sammlung" einen Grenzwert f ü r  Lasten 
und für Wegstrecken beim Tragen. Un- 
ter €j I 1 heißt es: 

„ ( 1  ) Einzellasten von mehr als 35 kg 
darf ein Müllwerker nicht tragen. I l 

„(2) Müllbehalter dürfen nicht weiter als 
15 m getragen werden. I I 

Die Durchführungsanweisungen 
(VBG 126, 1993 b) machen darauf 
aufmerksam, daß gefüllte Mülltonnen, 

die ein Fassungsvermögen von 1 1 0 1 
besitzen, in der Regel eine Masse von 
35 kg überschreiten. 

In einer UnfaIlverhütungsvorschrift der 
Fleischerei-Berufsgenossenschaft für Flei- 
schereimaschinen (VBG 19, 1993 a) 
wird in 5 9 ,,Beschickungseinrichtungen" 
vorgeschrieben, für welche betrieblichen 
Gegebenheiten Beschickungseinrichtun- 
gen erforderlich sind. In den Absätzen 
( 1 ) und (2) heißt es: 

, , ( I  ) An Fleischereimaschinen müssen Be- 
schickungseinrichtungen vorhanden sein, 
wenn der Abstand vom Standplatz bis 
zur Trog- oder Trichterkante mehr als 
1400 mm beträgt." 

,,M Abweichend von Absatz 1 ist eine 
Beschickungsmaschine nicht erforderlich, 
wenn von einem Versicherten in einer 
Schicht nicht mehr als 1000 kg in den 
Trog oder den Trichter gefüllt werden 
müssen. / I  

In den Durchführungsanweisungen der 
Unfallverhütungsvorschrift (VBG 19, 
1993 b) werden zu Absatz 2 weitere 
Empfehlungen bezüglich „der Beurtei- 
lung der Gesundheitsgefahren beim 
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Heben und Tragen von Lasten" gege- 
ben. Dazu wird die in Abschnitt 5.5 
beschriebene Tabelle mit zumutbaren 
Lasten angeführt. 

5.5 Empfehlungen des 
Bundesmiaiiis~ers für Arbeit 
und Sazial~rdnung (BMA) 

In einem Schreiben des BMA vom 
1 . Oktober 198 1 an die Minister und 
Senatoren für Arbeit und Soziales der 
Länder (BMA, 1 98 1 ) werden Grenz- 
werte (siehe Tabelle 4), die auf einem 
Gutachten von Hettinger ( 1  98 1 a) 
basieren, wie folgt empfohlen: 

,,Ich würde es begrüßen, wenn Sie bei 
der Beurteilung von Gesundheitsgefah- 
ren beim Heben und Tragen von Lasten 
die in der Übersicht zusammengefaßten 
arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisse 
heranziehen würden. I I 

Die angegebenen Grenzlasten wurden 
dabei geschlechtsspezifisch und nach 
der Häufigkeit unterteilt (siehe Tabel- 
le 4). Der Begriff ,,gelegentlich" wird 
dabei - ebenfalls basierend auf dem 
von Hettinger erstellten Gutachten - mit 
,,weniger als zweimallStunde" und der 
Begriff „häufigeri1 mit ,,mehr als zwei- 
bis dreimal/StundeU definiert. Des weite- 
ren ist in dem Begriff ,,gelegentlich" ein 

Tabelie 4: 
Vom BMA ( 1  98 1 ) empfohlene Grenzlasten für das Heben und  Tragen von Lasten 

Zumutbare Last [kg] 

19 bis 45 Jahre 

älter als 45 Jahre 

' 1  nicht schattiert = Grenzwerte, die im Normalfall ohne Gesundheit~~eföhrdung 
nicht übercchri~en werden dürfen 

2, schut5eri = Werte, die aus ergonomischer Sicht ernpfotilen werden 



Transportweg von drei bis vier Schritten 
impliziert; müssen weitere Strecken mit 
Last zurückgelegt werden, so sollte auf 
die Grenzlasten unter der Rubrik ,,häufi- 
ger" zurückgegriffen werden. 

Bei diesen Grenzwerten ist jedoch zu 
beachten, daß es sich lediglich um Emp- 
fehlungen handelt, deren Einhaltung 
zwar wünschenswert, jedoch nicht bin- 
dend ist, obwohl das Gutachten die Ein- 
haltung der Grenzwerte unter folgendem 
Wortlaut fordert: 

„Die vorgeschlagenen Grenzwerte für 
das Heben und Tragen von Lasten bzw. 
von Hubkräften sind für Frauen bindend 
als Schutz vor gynäkologischen Schadi- 
gungen zu sehen. Für männliche Jugend- 
liche ist die Schädigungsrnöglichkeit im 
Entwicklungsalter berücksichtigt und die 
Höchstlast ebenfalls zu fixieren. Alle an- 
deren Werte haben einen mehr oder 
weniger empfehlenden Charakter." 

5.6 Richtlinie des Rates 
der Europäischen Gemein- 
schaften 901269lEWG 

Der Hauptzweck der EG-Richtlinie 
90/269/EWG ( 1990) ist es, den Arbeit- 
nehmer bei der manuellen Handhabung 
von Lasten vor einer Gefährdung der 
Lendenwirbelsäule zu schützen. Die Um- 
setzung dieser Richtlinie für alle beruf- 

lichen Tätigkeiten, bei denen manuell 
Lasten gehandhabt werden, in nationa- 
les Recht ist gegenwärtig noch nicht 
erfolgt (vgl. Entwurf einer Lastenhond- 
habungsverordnung - LasthandhabV, 
BMA, 1993 C ) .  Dies ist beispielsweise in 
der Republik Österreich durch das In- 
krafttreten des Arbeitneh merl nnenschutz- 
gesetzes ( 5  64, ASchG, 1994) erfolgt. 
In Deutschland ist die EG-Richtlinie be- 
reits in der Gesundheitsschutz-Bergver- 
ordnung ( 5  1 4, Manuelle Handhabung 
von Lasten; GesBergV, 1 99 1 ) - mit 
Ausnahme des Anhangs 1 (siehe un- 
ten) - umgesetzt. 

In dieser Richtlinie sind keine Grenz- 
lasten für die manuelle Handhabung von 
Lasten vorgegeben. Es wird lediglich 
dem Arbeitgeber auferlegt, organisatori- 
sche Maßnahmen zu treffen und geeig- 
nete Hilfsmittel zur Verfügung zu stellen, 
um die manuelle Handhabung von 
Lasten zu vermeiden. Für nicht vermeid- 
bare Fälle der Handhabung von Lasten 
schreibt die Richtlinie dem Arbeitgeber 
bezüglich der Gestaltung des Arbeits- 
platzes in Artikel 4 folgendes vor: 

,,In allen Fällen, in denen es sich nicht 
umgehen Iäßt, daß der Arbeitnehmer 
Lasten manuell handhaben muß, gestal- 
tet der Arbeitgeber den Arbeitsplatz so, 
daB die Handhabung möglichst sicher 
und mit möglichst geringer Gesundheits- 
gefährdung erfolgt, und 
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a) bewertet möglichst im vorhinein die 
Bedingungen in bezug auf Sicherheit 
und Gesundheitsschutz, die für die Art 
der ieweiligen Arbeit gelten; dabei be- 
rücksichtigt er insbesondere die Merk- 
male der Last, wobei er Anhang I zu- 
grunde legt; 

b) sorgt dafür, daß es beim Arbeitneh- 
mer insbesondere nicht zu einer Gefähr- 
dung der Lendenwirbelsäule kommt oder 
da8 solche Gefährdungen gering gehal- 
ten werden, indem er insbesondere 
unter Berücksichtigung der Merkmale der 
Arbe i t~umgebun~ und der Erfordernisse 
der Aufgabe geeignete Maßnahmen er- 
greift, wobei er Anhang I zugrunde 
legt." 

In Anhang I werden in qualitativer Form 
,,zu berücksichtigende Gegebenheiten" 
wie „Merkmale der Last" und der 
,,Arbeitsurngebung" sowie Angaben 
zum ,,geforderten körperlichen Kraftauf- 
wand" und zu den ,,Erfordernissen der 
Aufgabe" beschrieben, die eine Gefähr- 
dung der Lendenwirbelsäule darstellen. 

Die zum 1 . Januar 1993 in Kraft getrete- 
ne ,,Zweite Verordnung zur Änderung 
der Berufskrankheiten-Verordnung" 
( 1  992) enthält unter den BK-Nummern 
2 108 und 2 109 zwei neue Berufskrank- 

heitentatbestände, die berufsbedingte 
Schädigungen, die durch dcs Heben 
oder Tragen von Lasten hervorgerufen 
wurden, berücksichtigen. 

Die Definitionen dieser Berufskrankheiten 
haben folgenden Wortlaut (Zweite Ver- 
ordnung zur Änderung der Bervfskrank- 
heiten-Verordnung, 1 992): 

,, Band~cheibenbedin~te Erkrankungen 
der Lendenwirbelsäule durch langjähri- 
ges Heben oder Tragen schwerer Lasten 
oder durch langiahrige Tätigkeit in extre- 
mer Rurnpfbeugehaltung, die zur Unter- 
lassung aller Tätigkeiten gezwungen 
haben, die für die Entstehung, die Ver- 
schlimmerung oder das Wiederaufleben 
der Krankheit ursächlich waren oder sein 
können. I I 

,, Bandscheibenbedingte Erkrankungen 
der Halswii-belsäule durch langjähriges 
Tragen schwerer Lasten auf der Schulter, 
die zur Unterlassung aller Tätigkeiten ge- 
zwungen haben, die für die Entstehung, 
die Verschlimmerung oder das Wieder- 
aufleben der Krankheit ursächlich waren 
oder sein können." 

Die Berufskrankheiten-Verordnung hat im 
Gegensatz zu den oben genannten Ge- 
setzen, Verordnungen oder Richtlinien 



keinen präventiven Charakter im eigent- 
lichen Sinne, da sie erst wirksam wird, 
wenn bereits Schädigungen des Arbeit- 
nehmers vorliegen. Die in dieser Verord- 
nung angegebenen Werte bezüglich der 
Definition „schwerer Lasten" (siehe 
unten) können jedoch auch als Richtwer- 
te für das Heben und Tragen von Lasten 
in der betrieblichen Praxis dienen. Dies 
wird unter anderem dadurch bestätigt, 
daß die cngegebenen Lastwerte unter 
„präventiv-medizinischen" Gesichtspunk- 
ten festgelegt wurden (BMA, 1 993 a).  
im ,,Merkblatt für die ärztliche Unter- 
suchung zu Nr.  2108" sind die in Tabel- 
le 5 gegebenen Lastgewichte als An- 
haltspunkte für den Begriff „schwere 
Lasten1/ genannt. 

,,Diese Werte gelten für Lastgewichte, 
die eng um Körper getragen werden. 
Bei weit vom Körper entfernt getrage- 
nen Gewichten, z.B. beim einhändigen 

Mauern von Steinen, können auch ge- 
ringere Lastgewichte mit einem Risiko für 
die Entwicklung von bandscheibenbe- 
dingten Erkrankungen der Wirbelsäule 
verbunden sein." (BMA, 1993 a) 

Bezüglich der Regelmäßigkeit und der 
Häufigkeit des Hebens und Tragens von 
Lasten macht das Merkblatt folgende 
Aussage (BMA, 1 993 a) :  

„Die 0.g. Lasten müssen iedoch mit 
einer gewissen Regelmäßigkeit und Häu- 
figkeit in der überwiegenden Zahl der 
Arbeitsschichten gehoben oder getragen 
worden sein, um als Ursache von band- 
scheibenbedingten Erkrankungen der 
Lendenwirbelsaule in Frage kommen zu 
können. Dies begründet sich mit den epi- 
demiologischen Studien, die in den Be- 
rufsgruppen mit erhöhtem Risiko für die 
Entwicklung von bandscheibenbedingten 
Erkrankungen der Wirbelsäule durch 

Tabelle 5 :  
Lustgewichte, derer1 regelmäßiges Heben oder Tragen rriit einem erhöhten Risiko 
für die Entwicklung bandccheibenbedingter Erkrankungen der Lendenwirbelsäule 
nach BK 2 108 verbunden sind (BMA, 1993 a)  

15 bis 1 7 Jahre 

18 bis 39 Jahre 

ab 40 Jahre 

Alter Last in kg 

Frauen Männer 
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Heben oder Tragen schwerer Lasten 
beschreiben, daß die Lastgewichte mit 
einer gewissen Regelmäßigkeit pro 
Schicht gehoben wurden. I I 

In diesem Zusammenhang werden in der 
Verordnung keine ausdrücklichen Werte 
für die Häufigkeit des Hebens und Tra- 
gens gemacht; hierzu werden Unter- 
suchungen von Videmann et al. (1984) 
an Schwesternhelferinnen und Wickström 
et al. ( 1  985) bei Stahlbetonarbeitern 
beispielhaft herangezogen. Demzufolge 
beinhalteten bei den Schwesternhelferin- 
nen Ca. 12 % der zu verrichtenden 
Arbeiten das Heben und Tragen von 
Lasten, während die Stahlbetonarbeiter 
40mal pro Schicht eine schwere Last ge- 
hoben oder getragen haben. Dieser 
Sachverhalt erscheint bedeutsam, weil in 
einigen Literaturstellen (siehe Hierholzer 
und Hax, 1994, oder Krämer, 1994 b) 
prozentuale Häufig keiten des Hebens 
und Tragens von Lasten, bezogen auf 
die Schichtdauer, gemacht werden, die 
zur Anerkennung erforderlich seien, die 
iedoch aus dem Worhaut der Verord- 
nung nicht eindeutig hervorgehen. 

Für den Begriff „langjährige Tätigkeit in 
extremer R~mpfbeu~ehaltung" wird im 
Merkblatt für die ärztliche Untersuchung 
folgende Definition angegeben (BMA, 
1 993 U): 

,,Unter Tätigkeit in extremer Rumpfbeu- 
gehaltung sind Arbeiten in Arbeitsräu- 

men zu verstehen, die niedriger als 
100 cm sind und damit eine ständig ge- 
beugte Körperhaltung erzwingen. Solche 
Arbeitsplätze existieren teilweise im 
untertägigen Bergbau (Haveika, 1980). 
Weiterhin sind unier extremer Rumpfbeu- 
gehaltung Arbeiten gemeint, bei denen 
der Oberkörper aus der aufrechten Hal- 
tung um mehr als 90" gebeugt wird, 
beispielsweise bei Stahlbetonbauern im 
Hochbau (Wickström et al., 1985)." 

Für die BK 2 109 hingegen wird als 
,,schwere last" ein lastgewicht von 
50 kg und mehr angesehen. Dieses 
,,Lastgewicht muß mit einer gewissen 
Regelmäßigkeit und Häufigkeit in der 
Überwiegenden Zahl der Arbeitsschich- 
ten getragen worden sein" (BMA, 
1993 b). Das gegenüber der BK 21 08  
höher angesetzte Lastgewicht wird im 
Merkblatt für die ärztliche Untersuchung 
zu Nr. 21 09 wie folgt begründet (BMA, 
1 993 b): 

„Das im Vergleich zum Merkblatt für die 
Berufskrankheit nach Nr.  21 08 Berufs- 
krankheiten-Verordnung höhere Lastge- 
wicht begründet sich mit dem Umstand, 
daß auf der Schulter die Last achsennah 
einwirkt und der Hebelarm, der bei der 
Belastung der Lendenwirbetsäule durch 
Heben oder Tragen schwerer Lasten zu 
berücksichtigen ist, entfällt." 

Bei den Berufskrankheiten BK 21 08 und 
BK 2 109 bedeutet der Begriff ,,langjäh- 



rig" eine untere Grenze der Ausübung 
der Tätigkeit von mindestens zehn Be- 
rufsiahren. Es wird in den entsprechen- 
den Merkblättern zur ärztlichen Unter- 
suchung darauf hingewiesen, daß es 
ledig ich in begründeten Einzelfällen, bei 
denen eine sehr intensive Belastung vor- 
gelegen haben muß, auch nach geringe- 
rer Tätigkeitsdauer zu berufsbedingten 
Erkrankungen der ieweiligen Wirbelsäu- 
lenabschnitte kommen kann. 

Diese Ergänzungen der Berufskrankhei- 
ten-Verordnung haben zu einer intensi- 
ven Diskussion um die Voraussetzungen 
für eine Anerkennung geführt, die noch 
nicht abgeschlossen ist. Die Anerken- 
nungsvoraussetzungen wurden in zahl- 
reichen Veröffentlichungen aus gutach- 
terlicher, aus juristischer, aus ärztlicher 
oder aus sozialmedizinischer Betrach- 
tungsweise erläutert und diskutiert (siehe 
hierzu beispielsweise: Giesen, 1993; 
Foitzik, 1 993; Branden burg, 1 993; Krisa, 
1993; Ludolph und Schröter, 1993; Lu- 
dolph et al., 1994; Drexel, 1 994; Hart- 
mann, 1994; Hartung und Dupuis, 
1994; Hafiung, 1994; Krämer, 1994 b; 
Woitowitz, 1994; Hierholzer und Hax, 
1 994; Sokoll, 1 994). 

5.8 Weitere Richtlinien 
und Empfehlungen 

Erkenntnisse im Sinne des 8 1 Arbeits- 
sicherheitsgesetz (ArbSichG, 1 990) 

oder Ej 3 der Arbeitsstättenverordnung 
(ArbStV, 1983) enthalten auch zahlrei- 
che Schriften und Informationshefte, in 
denen Richtlinien und Grenzwerte be- 
züglich der manuellen Handhabung von 
Lasten angegeben sind. 

Zu den wichtigsten Publikationen gehö- 
ren die Informationsschriften der ver- 
schiedenen Berufsgenossenschaften 
(ZH 1 -Schriften) oder die Merkhefte der 
Bundesanstalt für Arbeitsschutz. Diese 
Schriften enthalten zum Teil Angaben 
über Grenzlasten für das Heben und 
Tragen von Lasten. Für das Heben wer- 
den dabei in der Regel die vom Bundes- 
minister für Arbeit und Sozialordnung 
(siehe Abschnitt 5.5) empfohlenen 
Grenzlasten angegeben (z.B. ZH 1 /185, 
1 99 1 , oder Kirchner und Kirchner, 1 993). 

Des weiteren wurden von den Bau- 
Berufsgenossenschaften Empfehlungen 
für zulässige Massen von Mauersteinen 
gegeben (Arbeitsgemeinschaft der Bau- 
Berufsgenossenschaften, 199 1 ; Kaiser 
und Linke-Kaiser, 1992). Die dort emp- 
fohlenen Grenzwerte liegen in Abhän- 
gigkeit von der Verarbeitungsweise (ein- 
händig oder beidhändig) und von der 
Griffweite zwischen 6 kg und 25 kg; 
Mauersteine mit einem Gewicht über 
25 kg sollten demnach nur maschinell 
verarbeitet werden. In Abbildung 6 (sie- 
he Seite 36) ist eine Zusammenstellung 
der empfohlenen Grenzwerte dargestellt. 
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Abbildung 6: 
Zusammenstellung der Grenzwerte für Einhand- und Zvveihand-Mauersteine 
(Kaiser und Linke-Kaiser, 1992) 

I 
1 1 1 I Nicht von Hand. 

Einhand- 
Mauer - 
steine 

Zweihand- 
Mauer- 
steine 

Ver- 
arbeitungs- 

gewicht 

In praxisorientierten Publikationen (z.B. Unterscheidung nach Geschlecht und 
bei Scheid, 1975) werden häufig Last- der Häufigkeit der manuellen Hebetätig- 
grenzen genannt, die einer älteren keiten berücksichtigen diese Grenzwerte 
Untersuchung von Köck und Pedersen die körperliche Leistungsfähigkeit der 
( 1  969) entnommen sind. Neben der Arbeitspersonen und die Arbeitsbedin- 



gungen. Hierbei wurden Grenzlasten 
für Männer und Frauen im Alter zwi- 
schen 20 und 45 iahren angege- 
ben (Tabellen 6 und 7). Die Voraus- 
setzungen und Kriterien zu den Be- 
griffen „ körperliche Leistungsfähigkeit" 
und „allgemeine Arbeitsbelastung" 
werden bei der Übernahme der bei- 

den Tabellen in entsprechende Merk- 
hefte jedoch häufig vernachlässigt. 
Weiterhin ist anzumerken, daß die 
Grenzwerte auf Messungen des Ener- 
gieumsatzes und der Herzschlagfre- 
quenz basieren und biomechariische 
Kriterien weitgehend vernachlässigt 
werden. 

Tabelle 6: 
Grenzlasten für H e b e  und Tragearbeiten für 20- bis 45jährige Niänner in kg, wobei Werte ohne 
Klammer fgr mittlere körperliche Leistungsfähigkeit gelten und Werte in Klcmmern sehr hohe körper- 
liche Leistungsfähigkeit und überdurchschnittliche Muskeli<raft voraussetzen (Köck U. Pedersen, 1969) 

Tabelle 7: 
Grenzlasten für Hebe- und Tragearbeiten für 20- bis 45iährige Frauen in kg, 
wobei Werte ohne Klammer für mittlere körperliche Leistungsfähigkeit gelten und Werte in Klammern 
sehr hohe körperliche Leistungsfähigkeit und überdurchschnittliche Muskelkraft voraussetzen 
(Köck und Pedersen, 1969) 

Häufigkeit der Hebe- 
bzw. Tragecrbeit 
(% der Schichtarbeit) 

sporadisch (< 5 %) 
häufig ( 1  0 % bis 25 %) 
dauernd (> 35 %) 

Grenzlast für Manner [kg] 

allgemeine Arbeitsbelastung 

Häufigkeit der Hebe- 
bzw. Tragearbeit 
(% der Schichtarbeit) 

sporadisch (< 5 %) 
häufig (10 % bis 25 %) 
dauernd (> 35 %) 

gering 

45 (60) 
25 
16 

(351 
(22) 

Grenzlast für Frauen [kg] 

aligemeine Arbeitsbelastung 

m ifte l 

38 (55)  
18 
12 

(27) 
( 1  7)  

gering 

25 (35) 
16 (22) 
10 (14) 

groß 

3 3 
12 

(50) 
(79)  

8 (12) 

mittel 

22 (31 
12 
7 (10) 

(1 7) 

groß 

19 
8 

(27) 

( 6) 4 
( 1 1 )  
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Eine umfassende Zusammenstellung wur- 
de vom Internationalen Arbeitsamt in 
Genf veröffentlicht ( 1  10, 1 988). Die Zu- 
sammenstellung enthält neben Definitio- 
nen für den Begriff „Manuelles Hand- 
haben von Lasten" auch Gesetze, 
Richtlinien und Verordnungen, die in 
verschiedenen Staaten in Kraft sind. Zu- 
sätzlich werden Lastgrenzen für das 
Heben und Tragen von Lasten für 
zahlreiche Staaten aufgelistet, wobei 
für die Bundesrepublik Deutschland 
(alte Bundesländer) die Empfehlung 
des Bundesministers für Arbeit und 
Sozialordnung zitiert wird (siehe Ab- 

schnitt 5.5). Für die ehemalige Deutsche 
Demokratische Republik werden die in 
den Tabellen 8 und 9 gegebenen Last- 
grenzen angegeben. Der in dieser Zu- 
sammenstellung verwendete Begriff der 
,,Arbeitsschwere" wird jedoch nicht wei- 
ter erläutert. 

Empfehlungen für den Praktiker zur Er- 
kennung möglicher Gesundheitsgefähr- 
dungen und zur Gestaltung von Lasten- 
manipulationen enthält ein Leitfaden 

I I Sicherheit und Gesundheitssehutz bei 
der manuellen Handhabung von Lasten" 
(Steinberg und Windberg, 1 994). 

Tabelle 8: 
Lastgrenzen für Frauen in Abhängigkeit der Arbeitsschwere und des Anteils an Hebetätigkeifen 
an der Gesamttäiigkeit (Angaben für die Deutsche Demokratische Re~ublik, nach 110, 1988) 

Tabelle 9: 
Lastgrenzen für Männer in Abhängigkeit der Arbeitsschwere und des Anteils an Hebetätigkeiten 
an der Gesarn~ät i~ke i i  (Angaben für die Deutsche Demokratische Republik, nach 110, 1988) 

Lastgrenzen [ k ~ ]  fijr Frouen 

schwerefsehr schwere Arbeit 

Lastgrenzen [kg] für N~änner 

mittelschwere Arbeit 

schwere/sehr schwere Arbeit 

<8% > 30% 
33 8 

leichte Arbeit 

mittelschwere Arbeit 

< 8 %  > 30 % 
3 8 12 

leichte Arbeit 

< 8 %  > 30 % 
45 15 
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Die Manipulation von Lasten ist häufig 
mit einer deutlichen Erhöhung des Ener- 
gieumsatzes und einer erheblichen Akti- 
vitätssteigerung irn kardiovaskulären und 
pulmonalen System sowie in der Musku- 
latur verbunden. Zur Beurteilung der 
Höhe der Belastung und Beanspruchung 
eignet sich die Erfassung körperlicher 
Reaktionen, die das Verhalten der ent- 
sprechenden Systeme kennzeichnen. 
Arbeitsphysiologische Messungen unter 
realen Bedingungen am Arbeitsplatz ver- 
langen m~glichst rückwirkungsfreie Meß- 
methoden, deshalb sind für solche 
Untersuchungen nur nicht-invasive Ver- 
fahren geeignet. Kenngrößen wie bei- 
spielsweise der Energieumsatz, die 
Her~schlagfre~uenz, der Blutdruck oder 
die Körpertemperatur kennzeichnen 
dabei die Reaktionen zentraler Organe 
oder Organsysteme. Sie sind vor allem 
geeignet, wenn durch die Arbeit große 
Teile der Muskulatur aktiviert werden. 
Kenngrößen, die die lokale Reaktion ein- 
zelner Muskeln oder kleiner Muskelgrup- 
pen wiedergeben, wie beispielsweise 
das Elektromyogramm, die Veränderung 
der Maximalkraft des arbeitenden Men- 
schen durch die Tätigkeit, die Ausdauer 
oder der Intraabdominaldruck, sind ge- 
eignet, um Engpässe, die die Ausführung 
einer Tätigkeit begrenzen, zu erkennen. 

Die aus den in den folgenden Abschnit- 
ten beschriebenen Erfassungsmethoden 
ermittelten Daten bilden die Grundlage 

für die Festlegung von Beurteilungskrite- 
rien (siehe Kapitel 7) für Hebe- und Tra- 
getätig keiten. 

6.1 Reaktionen des 
Herz-Kreislauf-Systems 

Bei der Ausführung energetischer Arbeit 
haben die arbeitenden Organe und dar- 
unter insbesondere die arbeitende Mus- 
kulatur einen erhöhten Nährstoff- und 
Sauerstoffbedarf. Außerdem ist ein ver- 
stärkter Abtransport von Stoffwechsel- 
produ kten erforderlich. Die Transport- 
aufgaben werden vom Herz-Kreislauf- 
System übernommen; das Herz wirkt da- 
bei als Blutpumpe und das Kreislauf- 
System übernimmt die Verteilungsauf- 
gabe. Dabei wird das Blut durch die 
nervös gesteuerte Erweiterung von Blut- 
gefäßen bevorzugt in die arbeitenden 
Muskeln geführi. Zur Anpassung der 
Herzaktivitöt an die verstärkten Pump- 
aufgaben erhöht sich sowohl die Herz- 
schlagirequenz als auch die Kontrak- 
tionskraft des Herzens. Die arbeitsbe- 
dingte Veränderung der Herzschlag- 
frequenz kann mit Hilfe von Elektrokar- 
diogrammen auch unter Feldbedingun- 
gen aufgezeichnet werden (siehe Ab- 
schnitt 6.1 . I ) .  Die verstärkte Kontraktion 
des Herzens führt gemeinsam mit der 
nervös bedingten Veränderung des Strö- 
mungswiderstands in den Blutgefäßen zu 
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einer Veränderung des arteriellen Blut- 
drucks. Eine nicht-invasive Messung des 
Blutdrucks ist mit hinreichender Genauig- 
keit bisher nur eingeschränkt möglich 
(siehe Abschnitt 6.1.2). 

In der medizinischen Forschung und 
Diagnose wird die Aufzeichnung von 
Elektrokardiogrammen üblicherweise 
eingesetzt, um pathologische Zustände 
des Herzens im Ruhezustand und unter 
Belastung festzustellen. In arbeitsphysio- 
logischen Untersuchungen wird diese 
Methode zur Bestimmung der Herz- 
schlagfreqluenz angewendet. Im folgen- 
den sollen kurz die Grundlagen des 
Elektrokardiogramms, seine Aufzeich- 
nung und einige Anwendungsfälle be- 
züglich der Untersuchung von Hebe- 
und Tragetätig keiten dargestellt werden. 
Die im EKG dargestellten zeitlich ver- 
änderlichen Signale haben ihre Ursache 
in Potentialdifferenzen zwischen erregten 
und unerregten Abschnitten des Herzens 
während des Erregungsablaufs. Das 
EKG beschreibt dabei das Wandern der 
Erregungsfront. Mit  Hilfe des Elektro- 
kardiogramms können u.a. Aussagen 
über den Erregungsablauf am Herzen, 
über die Herzlage, die Herzschlagfre- 
quenz oder den Erregungsursprung ge- 
macht werden (Silbernagl und Despo- 
poulos, 1 99 1 ) .  

Das Elektrokardiogramm besteht irn Nor- 
malfall aus einer regelmäßigen Abfolge 
von Zacken und Wellen, die mit den 
Buchstaben P bis T bezeichnet werden. 
Das in Abbildung 7 dargestellte EKG 
zeigt den charakteristischen Verlauf der 
Spann~n~sünderungen. Hierbei be- 
schreibt die P-Welle die Ausbreitung der 
Erregung im Vorhof, das PQ-Intervall die 
Dauer vom Beginn der Vorhoferregung 
bis zur Karnrnererregung, die QRS- 
Gruppe die Erregungsausbreitung in den 
Kammern und die T-Welle die Repolari- 
sation der Kammern (siehe zum Beispiel 
Thews et al., 1989). 

Das Anbringen der Elektroden am Kör- 
per kann an verschiedenen Ableitstellen 
erfolgen. Bei kiinischen Untersuchungen 
wird häufig das Verfahren der Extremita- 
tenableitung nach Einthoven verwendet. 
Hierbei werden Elektroden am rechten 
Arm, am linken Arm und am linken Bein 
angebracht. Auf diese Weise kann ein 
EKG-Signal zwischen rechtem und [in- 
kem Arm, ein Signal zwischen rechtem 
Arm und linkem Fuß und ein Signal zwi- 
schen linkem Arm und linkem Fuß abge- 
leitet werden. 

Bei anderen Verfahren wird das EKG an 
der Brustwand abgeleitet. Solche Ablei- 
tungen eignen sich zur Ermittlung der 
Her~schlagfre~uenz bei ergonomischen 
Untersuchungen besser, da Störungen 
durch die Bewegung der Extremitäten 



Abbildung 7: 
Normalform des EKG bei bipolarer Ableitung von der K~r~eroberf l t iche 
in Richtung der Herzlängsachse 

sowie Einstreuungen elektrischer Aktivi- Zur Ermittlung der Herzschlagfrequenz 
taten anderer Muskeln geringer sind als wird die Anzahl der R-Zacken pro Minu- 
bei der Extremiiätenableitung. te ermittelt. Die sogenannte Arbeitspuls- 

41 
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frequenz wird dann entsprechend der in 
Abschnitt 7.1.1 . I  beschriebenen Metho- 
de gebildet. 

Die EKG-Signale können entweder tele- 
metrisch übertragen oder auf Speicher- 
geräten, die am Körper getragen wer- 
den, aufgezeichnet werden (Rohmert 
et al., 1974, oder Rutenfranz et al., 
1977). Wichtig ist es, die Datenauf- 
zeichnung so vorzunehmen, daß bei der 
Auswertung eine eindeutige Zuordnung 
von Meßzeitpunkt, momentan ausge- 
fühder Tätigkeit und EKG-Signal möglich 
ist. 

In der Literatur werden zahlreiche Unter- 
suchungen von Hebe- und Tragetäiig- 
keiten beschrieben, die die Ableitung 
von Elektrokardiogrammen zur Bestim- 
mung der Herzschlagfrequenz anwen- 
den. So wurde dieses Verfahren bei- 
spielsweise in einer von Kylian et al. 
( 1  985) durchgeführten Feldctudie in 
einer mechanischen Weberei zur Er- 
mittlung der Beanspruchung beim Auf- 
stecken von Garncpulen angewendet. 
In einer Laborstudie von Snook und 
Ciriello ( 1  99 1 ) ,  in der die individuelle 
Belast~ngsempfindun~ bei Handhaben 
von Lasten untersucht wurde (siehe hier- 
zu auch Abschnitt 8.31, wurde die Be- 
anspruchung ebenfalls anhand der Ab- 
leitungen von Elektrokardiogrammen er- 
rnitlelt. 

6.1.2 Blutdruck 

In klinischen Untersuchungen wird die 
Messung des arteriellen Blutdrucks üb- 
licherweise mit der Methode nach Riva- 
Rocci mit Hilfe einer Druckmanschette 
durchgeführt. Die Methode nach Riva- 
Rocci Iäßt eine kontinuierliche Erfassung 
des Blutdrucks wahrend der Ausübung 
einer Tätigkeit nicht zu; zur Messung ist 
jeweils eine kurze Tätigkeitsunterbre- 
chung erforderlich. in Sonderfällen wird 
zur Messung auch ein Katheter in ein 
arterielles Blutgefäß eingeführt. Dieses 
invasive Verfahren ist wegen der Einfüh- 
rung des Katheters mit besonderen Ge- 
fahren verbunden. Weiterhin Iäßt es 
einen ungestörten Ablauf der Tätigkeit 
nicht zu. Aufgrund dieser Nachteile der 
beiden Verfahren wird die Messung des 
Blutdrucks bei arbeitsphysiologischen 
Untersuchungen kaum verwendet. 

Beim lebenden Organismus erfolgt die 
Energieumwandlung und die Krafterzeu- 
gung durch die Verbrennung von Nah- 
rung. Diese Umwandlung der Nahrung 
erfordert die Zuführung von Sauerstoff. 
Aus der Menge des bei der Ausführung 
einer Tätigkeit verbrauchten Sauerstoffs 
und der Menge des entstandenen Koh- 
lendioxids Iäßt sich eine Aussage über 



den Energieumsatz machen (Lehmann, 
1 953; Koelsch, 1 954). 

An dieser Stelle sollen nur solche Ver- 
fahren zur Messung des Sauerstoffver- 
brauchs und damit auch des Energie- 
urnsatzes beschrieben werden, die in 
arbeitsphysiologischen Untersuchungen 
anwendbar sind (sogenannte offene 
Systeme). 

Im folgenden sollen die am weitesten 
verbreiteten Meßverfahren „ Douglas- 
Sack" und ,, Respiration~~asuhr" be- 
schrieben werden. Für beide Verfahren 
gilt die Annahme, daß der Sauerstoff- 
gehat  der Außenluft lediglich in ver- 
nachlässigbarer Weise schwankt und 
zwischen 20,8 O/o und 21 % liegt (Het- 
tinger, 1 98 1 b) . Es empfiehlt sich jedoch 
zur Bestimmung des genauen Sauerstoff- 
gehalts, vor Untersuchungsbeginn eine 
Analyse der Aubenluft vorzunehmen. Für 
eine überschlagsmäßige Abschätzung 
kann für den Verbrauch von einem Liter 
Sauerstoff ein Energieumsatz von 
20,3 kJ angenommen werden. 

Der Douglas-Sack besteht heute in der 
Regel aus einem leichten Kunststoffmate- 
rial und besitzt ein Fassungsvermögen 
von 200 I bis 250 1. Zur Durchführung 
der Energieumsatzmessung wird die 
Aubenluft während der Tätigkeit über ein 
in einem Mundstück oder einer Halb- 
maske integriertes Ventil eingeatmet, die 

ausgeatmete Luft wird über einen 
Schlauch in den Sack geleitet und auf- 
gefangen. Bei der Verwendung eines 
Mundstücks ist darauf zu achten, daß 
zusätzlich eine Nasenklemme verwendet 
wird, da sonst eine Verfälschung der 
Messung durch das Ausatmen aus der 
Nase auftreten würde. Des weiteren 
sollte der Sack während der Messung 
nicht zu stark gefüllt werden, da  sich der 
Atmungswiderstand mit zunehmender 
Füllung vergrößert und dadurch die 
Atmung verändert sein kann. Bei Iänge- 
ren Versuchen sollten deswegen mehre- 
re Säcke hiniereinandergeschaltet wer- 
den. Aufgrund des groben Fassungsver- 
mögens und der daraus resultierenden 
Behinderung bei der Ausübung der zu 
untersuchenden Tätigkeit ist der Anwen- 
dungsbereich dieser Methode vornehrn- 
lich auf Laboruntersuchungen oder 
stationäre Arbeitsplätze beschränkt. 
Hierbei kann der Sack neben dem Pro- 
banden aufgebaut werden, er muß dann 
nicht vom Probanden getragen werden. 

Nach der Messung werden Konzentra- 
tionen für Sauerstoff (02) und Kohlendio- 
xid (CO2) des im Douglas-Sack aufge- 
fangenen Ausaterngases mit Hilfe spezifi- 
scher Gasanalyseverfahren bestimmt und 
das im Sack vorhandene Gasvolumen 
gemessen. Ein dazu übliches Verfahren 
besteht darin, das Gas durch eine Gas- 
uhr zu drücken oder zu pumpen. Die 
Gasuhr registriert dabei das durchflosse- 
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ne Gasvolumen. Aus den Meßweflen 
Für das Gasvolumen und den 02- und 
CO2-Konzentrationen wird der Energie- 
umsatz berechnet. 

Eine Methode, die sich auch zur Durch- 
führung von Untersuchungen an nicht- 
ortsfesten Arbeitsplätzen eignet, ist die 
Ermittlung des Energieumsatzes mit Hilfe 
einer Respirationsgasuhr. Hierbei han- 
delt es sich um eine Gasuhr, die wäh- 
rend der Durchführung der zu unter- 
suchenden T~t igkei t  auf dem Rücken 
getragen werden kann. Das Gewicht 
dieser Gasuhr beträgt ca. 3 kg (Hettin- 
ger, 1981 b). 

Zur Ermittlung des Energieumsatzes wird 
über ein Atemventil das ausgeatmete 
Gas durch die Gasuhr geleitet und das 
ausgeatmete Luftvolumen iedes Atem- 
zuges gemessen. Zusätzlich wird ein ge- 
ringer Anteil der ausgeaimeten Luft in 
eine Gummiblase geleitet. Die hier ge- 
sammelte Luft wird am Ende der Unter- 
suchung zur Analyse des Sauerstoff- und 
des Kohlendioxid-Gehaltes verwendet. 
Bei der Durchführung der Analyse ist 
zu beachten, da8 sie unmittelbar nach 
Abschluß der Messung erfolgt, da sich 
wegen der nicht vernachlässigbaren 
Durchlässigkeit der Gummiblase das 
Luftgemisch irn Inneren der Blase durch 
Diffusionseffekte verändern kann. Kann 
die Analyse nicht unmitIelbar nach der 
Messung erfolgen, so sollte die aus- 

geatmete Luft in einen Rezipienten 
(z.B. ein beidseitig verschließbarer Glas- 
behälter) gefüllt werden, so daß ein 
nachträgliches Vermischen mit der 
Außenluft ausgeschlossen werden kann. 
Der Energieumsatz wird wie bei der 
Douglas-Sack-Methode aus Atemvolu- 
men und 02- und CO2-Konzentration 
berechnet. 

Beide im vorherigen Abschnitt beschrie- 
benen Verfahren wurden von Lehmann 
et al. ( 1950) zur Ermittlung des Ener- 
gieumsatzes bei verschiedenen schwe- 
ren dynamischen Arbeiten in Feldunier- 
suchungen eingesetzt. Die Ergebnisse 
dieser Untersuchungen wurden in 
Tabellen zusammengestellt und dien- 
ten als Grundlage der Entwicklung 
von Berechnungs- und Schätzverfah- 
ren für die Ermittlung des Arbeitsener- 
gieumsatzes (siehe hierzu auch Ab- 
schnitt 8.1 ) .  

In einer neueren Untersuchung von 
Henkel et al. ( 1  983) wurde der Ener- 
gieumsatz von Frauen ermittelt, die 
Lager- und Transporttätigkeiten aus- 
führten. Die Ermittlung des Energiever- 
brauchs erfolgte mit Hilfe einer Respi- 
rationsgasuhr. Das Ziel der Unter- 
suchung war die Bestimmung ge- 
schlechtsbedingter Unterschiede des 
Energieumsatzes bei der Ausführung 
von Transporttätigkeiten (siehe auch Ab- 
schnitt 8.1.3.2) 



Auch die Veränderung der Körpertempe- 
ratur bei Belastung kann als Beurteilungs- 
kriterium der Arbeitsschwere herange- 
zogen werden. Bei der Messung dieser 
Größe ist jedoch zu beachten, daß der 
Anstieg der Körpertemperatur relativ trä- 
ge auf die Belastung reagiert (Hettinger, 
1981 b). 

Bei arbeitsphysiologischen Untersuchun- 
gen werden vor allem die Körperkern- 
temperatur und die Hauttemperatur 
gemessen. Zur Beurteilung von Hebe- 
und Tragetätigkeifen ist die Körperkern- 
temperatur vor allem bei zusätzlichen 
klimatischen Einflüssen von Bedeutung. 

Zur Bestimmung der Körperkerntempera- 
tur werden vornehmlich zwei Verfahren 
bei arbeitsphy~iolo~ischen Untersuchun- 
gen verwendet. Einerseits kann die Kern- 
temperatur mit einem Temperaturfühler, 
der auf dem Halbleiterprinzip beruht, er- 
mittelt werden. Der Widerstand des 
Halbleiters nimmt mit steigender Tempe- 
ratur ab, so daB bei bekannter Kennlinie 
die Temperatur bestimmt werden kann. 
Der Temperaturfühler wird zur Messung 
entweder in den Mastdarm, die Speise- 
röhre oder den Gehörgang eingeführt. 
Aufgrund der für die meisten Menschen 
unangenehmen und störenden Wirkung 
ist diese Art der Ermittlung der Körper- 
kerntemperatur eher für Laborunter- 

suchungen geeignet (Hettinger, 198 1 b). 
Andererseits kann die Körperkerntempe- 
ratur auch mit Hilfe von sogenannten 
,,ThermoPillen", die vom Probanden ge- 
schluckt werden, ermittelt werden. Die 
Temperatursignale werden über einen 
Telemetriesender, der in der Pille inte- 
griert ist, übertragen. Ein Problem bei 
dieser Meßmethode ist die Bestimmung 
der genauen Lage der Kapsel während 
der Messung (Hettinger, 1 98 1 b). 

6.4 Reaktionen der Muskulatur 

Alle Kräfte, die vom Körper nach außen 
abgegeben werden oder innerhalb des 
Körpers - z.B. zur Stabilisierung der 
Körperhaltung - aufgebracht werden, 
entstehen bei der Kontraktion von Mus- 
keln. Die dabei abgegebene mechani- 
sche Energie entsteht aus der Umwand- 
lung von chemischer Nahrungsenergie. 
Die Steuerung der Muskelkontraktion er- 
folgt über elektrische Signale, die vom 
steuernden Nerv über spezielle Kontakt- 
elemente - die motorischen Endplat- 
ten - auf die Muskulatur übertragen 
werden, sich dort ausbreiten und den 
mechanischen Kontraktionsvorgang aus- 
lösen. 

Mit  Hilfe der Methode der Elektromyo- 
graphie (siehe Abschnitt 6.4.1 ) werden 
elektrische Potentialdifferenzen gemes- 
sen, die von elektrischen Vorgängen auf 
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der Muskelfaser ausgehen und somit un- 
mittelbar Aufschluß über die elektrischen 
Ursachen der Muskelkontraktion geben. 
Weitere Meßgrößen zur Beurteilung 
der Muskelfunktionen bei mechanischer 
Arbeit sind die maximal mögliche Kon- 
traktionskraft eines Muskels (siehe Ab- 
schnitt 6.4.2) und die mögliche Tätig- 
keitsdauer (siehe Abschnitt 6.4.3). 

6.4.1 Elektromyogramm (EMG) 

Eine Methode zur Erfassung von physio- 
logischen Vorgängen, die bei Belastung 
im Muskel ablaufen, ist die Ableitung 
des Elektromyogramms (EMG). Mi t  Hilfe 
dieser Methode können die Beanspru- 
chung und die Ermüdung einzelner Mus- 
keln oder Muskelgruppen ermittelt wer- 
den. Zur Messung wird bei arbeitsphy- 
siotogischen und ergonomischen Unter- 
suchungen die nicht-invasive Methode 
der Oberflä~henelektromyo~raphie an- 
gewendet, während bei klinischen An- 
wendungen häufig die invasive Methode 
der Nadele lekt r~myo~raphie Verwen- 
dung findet. Bei der Elektromyographie 
werden elektrische Signale registrieri, 
die ursächlich mit der Muskelkontraktion 
zusammenhängen (Einzelheiten zu ihrer 
Entstehung werden im nächsten Absatz 
erläutert). Mi t  steigender Kraftentwick- 
lung und bei zunehmender Ermüdung 
werden diese elektrischen Signale grö- 

ßer, so daß sie ein Maß für den ,,orga- 
nischen Aufwand" darstellen (Luttmann 
und Laurig, 1 986). 

Bei einer Erregung des Muskels breitet 
sich entlang der Muskelfaser ein elektri- 
sches Signal, das sogenannte Aktions- 
potential, als Erregungsfront aus. Zwi- 
schen dem erregten Teil und dem nicht 
erregten Teil der Faser kommt es auf- 
grund der Potentialunterschiede zu 
einem Stromfluß. Die in das elektrische 
Strömungsfeld eingebrachten Ober- 
flächenelektroden registrieren die ent- 
stehenden Potentialdifferenzen als so- 
genanntes Elektromyogramm (Luttmann 
et al., 1992). Bei der Darstellung in Ab- 
bildung 8 handelt es sich um ein Modell 
für die Ableitung von Oberflächen- 
Elektromyogrammen. Im realen Fall wer- 
den sehr viele Akt i~ns~otent ia le unter- 
schiedlicher Muskelfasern abgeleitet, so 
daß sich eine Überlagerung der Poten- 
tiale ergibt (Laurig, 1 977). 

Zur Ableitung werden die Oberflächen- 
elektroden mit Hilfe von Klebefolien auf 
der Haut über dem zu untersuchenden 
Muskel befestigt. Zur Registrierung kön- 
nen am Körper getragene Einheiten 
(Laurig und Smolka, 1980) oder tele- 
metrische Ü bertragungssysteme vewen- 
det werden (Ball6 et al., 1982; Luttmann 
und Laurig, 1986). In beiden Fällen ist 
es unbedingt erforderlich, dafür zu sor- 
gen, daß bei der späteren Analyse 



Abbildung 8: 
Schematische Darstellung der Ableitung eines Oberflüchen-Elektromyogramms 
(Luttrnann et al., 1992)') 

' 1  Erstveröffentlichung in der Zeitschrift ,,Medizinisch Orthopädische Technik", Ausgabe 6/92, S. 31 9 und 320 

Meßzeitpunkt, Elektromyogramm und 
Tätigkeit einander genau zugeordnet 
werden können. Für diese Zuordnung ist 
in der Regel ein Handprotokoll nicht ge- 
eignet. Bewährt hat sich dagegen eine 
Tätigkeitscodierung . Dazu wird wahrend 
der Datenaufnahme die aktuelle Tätigkeit 
des Probanden von einem Beobachter 
mit Hilfe einer Zifferntastatur in ein elek- 

trisches Codesignal umgesetzt. Das 
Codesignal wird dann zusammen mit 
den Elektromyogrammen auf dem glei- 
chen Speichermedium aufgezeichnet 
(Balle et al., 1982; Luttmann et al., 
1988 b). Es kann dann bei der Auswer- 
tung zur exakten Zuordnung von Tatig- 
keit und Elektromyogrcmm herangezo- 
gen werden. 
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Arbeitsphysiologische Untersuchungen 
mit Hilfe der Elektromyographie können 
einerseits in Laborstudien, in denen pra- 
xisnahe Bedingungen eingerichtet wer- 
den, durchgeführt werden. Andererseits 
hat es sich bewährt, Untersuchungen 
unter realen Bedingungen vor Or t  vor- 
zunehmen, da die Belastung und Be- 
anspruchung der Arbeitspersonen dann 
den realistischen Bedingungen ent- 
sprechen. 

Das Verfahren der Elektrornyographie 
wurde beispielsweise in einer Studie von 
Laurig et at. ( 1  985) bei ,,Uniersuchun- 
gen zum Gesundheitsrisiko beim Heben 
und Umsetzen schwerer Lasten im Bau- 
gewerbe" eingesetzt. Hierbei wurden 
Elektromyogramme der Rückenmuskulatur 
im Lendenwirbelbereich und der Arm- 
muskulatur bei der Ausführung von Greif- 
bewegungen beim Mauern abgeleitet 
und ausgewertet (Jäger et al., 1985). 
Bei einer Untersuchung der Belastung 
und der Beanspruchung von I\d\üllwerkern 
beim Transport von Müllbehältern wur- 
den Elektromyogramme an der Ober- 
arm-, der Oberschenkel- und der 
Rückenmuskulatur abgeleitet und aus- 
gewertet. Mi t  Hilfe dieser Daten und 
biomechanischer Aspekte (siehe Ab- 
schnitt 7.3) konnte eine Aussage über 
die Handhabung von Müllbehältern mit 
einem Fassungsvermögen von 1 10 Litern 
bis 1 , l  m3 gemacht werden (Jäger 
et al., 1984). 

In einer weiteren Untersuchung, die in 
einer mechanischen Weberei durchge- 
führt wurde (Luttmann et al., 1985), 
konnte mit Hilfe von EMG-Ableitungen 
an der Armmuskulatur beim Heben und 
Aufstecken von Garnrollen die maximal 
mögliche ununterbrochene Tätiglteits- 
dauer ermittelt und somit ein physiolo- 
gisch begründetes Arbeitszeit-Pausen- 
Schema angegeben werden. 

Die Maximalkraft beschreibt die Lei- 
stungsfähigkeit eines Muskels; sie wird 
daher oftmals für Referenzzwecke ange- 
wendet. lnfolge Ermüdung kann sie im 
Verlaufe einer langdauernden Belastung 
abfallen. Durch die Bestimmung der 
Maximal kraft während einer Tätigkeit 
kann man Aufschlüsse über die noch 
vorhandene Leistungsiähigkeif oder über 
die eingetretene Ermüdung gewinnen. 

Die Verfahren zur Ermittlung der Maxi- 
malkraft eines Muskels lassen sich nach 
Hettinger ( 1  98 1 b) in subjektive Metho- 
den (z.B. Händedruck), semiobiektive 
Methoden (z.B. Dynamometrie) und ob- 
iektive Methoden (z. B. Muskelquer- 
schnittsmessung) einteilen. Innerhalb der 
hier vorliegenden Zusammenstellung von 
Methoden zur Erfassung physiologischer 
Größen soll nur die Methode der Dyna- 
mometrie beschrieben werden, da  sie zu 



den am häufigsten verwendeten Verfah- 
ren gehört. 

Bei der Messung der Maximalkraft eines 
Muskels oder einer Muskelgruppe wird 
die Kraft, die durch isometrische Kon- 
traktion des Muskels nach außen ab- 
gegeben wird, ermittelt. Zur Messung 
stehen Kraftmeßgeräte (sogenannte 
Dynamometer) zur Verfügung, die auf 
die individuellen Körperabme~sun~en 
der Probanden einzustellen sind. Bei 
der Durchführung einer Untersuchung 
ist darauf zu achten, daß für alle Pro- 
banden gleiche Bedingungen (vor allem 
gleiche Körperhaltungen) vorhanden 

sind, um einen Vergleich der Ergebnisse 
zu ermöglichen. In Abbildung 9 sind bei- 
spielhaft schematische Anordnungen zur 
Messung der Maximalkräfte der Rumpf- 
beuge- und -streckmuskulatur sowie der 
Muskulatur zum Anheben und Absenken 
der Arme dargestellt. 

Der Nachteil bei der Ermittlung der 
Maximalkraft mit Hilfe von semiobiekti- 
ven Methoden ist die Abhängigkeit des 
Ergebnisses von der persönlichen Moii- 
vation der Probanden. Durch diesen Ein- 
fluß können Verfälschungen der Meß- 
ergebnisse nicht in allen Fallen ausge- 
schlossen werden. 

Abbildung 9: 
Schematische Anordnungen zur Messung der Maximalkraf-e der Rumpfbeuge- und 
-streckmuskulatur sowie der Kräfte bei Armhebung und -Senkung (Hei-tinger, 198 1 b) 
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In den Abschnitten 8.7.4 und 8.7.5 wer- 
den Verfahren beschrieben, deren Beur- 
teilung von Hebe- und Tragetatigkeiten 
auf Maximal kraftwerten basiert. 

6.4.3 Ausdauer 

Eine andere Größe zur Kennzeichnung 
der Leistungsfähigkeit eines Muskels ist 
die Ausdauer. Hängt die Höhe der 
Maximalkraft eines Muskels entschei- 
dend von der Muskellange und vom 
Querschnitt des Muskels ab, so spielt für 
die Ausdauer eines Muskels die Durch- 
blutung eine wichtige Rolle (Rohmert, 
1960a; Grandiean, 1962). Bei der Er- 
mittlung der Ausdauer wird zwischen 
statischer und dynamischer Arbeit unter- 
schieden. 

Zur Ermittlung der Ausdauer eines Mus- 
kels bei statischer Arbeit wird folgende 
Vorgehensweise eingehalten: 

Zunächst wird die bei maximaler iso- 
metrischer Muskelanspannung abgege- 
bene Kraft eines Muskels ermittelt. Hier- 
bei ist bei der Vorbereitung der Unter- 
such~ngsanordnun~ darauf zu achten, 
daß der wesentliche Anteil der abgege- 
benen Kraft von dem zu untersuchenden 
Muskel erzeugt wird. Eine ausschließ- 
lich von nur einem Muskel erzeugte 
Kraft Iäßt sich praktisch nicht verwirk- 
lichen. 

Ci Im zweiten Schritt werden unter Ein- 
hatung der Körperhaltung Tes~gewichte 
unterschiedlicher Massen bis zur Er- 
schöpfung gehalten. Es zeigt sich, daß 
die so ermittelte Ausdauer sich für unter- 
schiedliche Personen und verschiedene 
Muskeln als eine einheitliche Funktion 
der relativen Kraft (aktuelle Kraft/Maxi- 
malkraft) angeben Iäßt (Rohmert 198 1 ; 
siehe hierzu Abschnitt 7.2.3). 

Die maximale Ausdauer bei dynamischer 
Arbeit kann mit Hilfe von Ergometern er- 
mittelt werden. Da zur Ausführung dyna- 
mischer Vorgänge wie Bewegungen von 
Körpergliedern in der Regel mehrere 
Muskeln oder Muskelgruppen aktiviert 
werden (Synergist und Antagonist), ist 
die maximale Ausdauer bei dynamischer 
Arbeit nicht auf einen Muskel zu bezie- 
hen. Zur Ermittlung der Ausdauer bei 
einer definierten Arbeiisaufgabe wird 
der zu untersuchende Teil des Körpers in 
einem vorgegebenen Rhythmus gegen 
einen definierten Widerstand bewegt 
und die Ausdauer bestimmt (Hettinger, 
1981 b). 

Beim Heben schwerer Lasten wird zur 
Stabilisierung der Wirbelsäule die 
Bauchmuskulatur durch die sogenannte 
Bauchpresse angespannt. Die Folge die- 
ses Anspannens ist ein erhöhter Intra- 



abdominaldruck (Bauchrauminnendruck). 
Die Ermittlung des Intraabdominaldrucks 
kann dadurch erfolgen, daß eine mit 
einem Druckaufnehmer und einem Radio- 
sender versehene Kapsel (ähnlich wie 
bei der Temperaturmessung in Ab- 
schnitt 6.3 beschrieben) vom jeweiligen 
Probanden geschluckt wird. Während 
der Ausführung der zu untersuchenden 
Tätigkeit werden auf diese Weise elek- 
trische Signale, die vom Intraabdomi- 
naldruck abhängig sind, vom Körper- 
inneren an ein Empfangsgerät über- 
tragen. 

In Abschnitt 8.4 wird ein Verfahren zur 
Beurteilung von Lastenmanipulationen 
angegeben, das auf der Anwendung 
dieses Verfahrens zur Messung des 
Bauchraurninnendrucks beruht. Weitere 
praktische Anwendungen des Verfahrens 
liegen beispielsweise aus einer Unter- 
suchung der Belastung und Beanspru- 
chung beim Vermauern von Kalksand- 
steinen (Landou, 1984) oder aus einer 
Untersuchung zur Abhängigkeit zwischen 
lntraabdorninaldruck und Wirbelsäulen- 
belastung vor (McGill und Norman, 
1 987). 
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Die in Kapitel 2 vorgestellten Literatur- 
Studien lassen vermuten, daß bei Perso- 
nen, die berufsbedingt Lasten manuell 
handhaben, eine erhöhte gesundheit- 
liche Gefährdung besteht. Die Erkennung 
und damit auch die zukünftige Vermei- 
dung solcher Gefährdungen setzt eine 
zuverlässige Ermittlung der Belastung 
und Beanspruchung anhand geeigneter 
Kriterien voraus. Im folgenden werden 
in der Literatur beschriebene Beurtei- 
lungskriterien für die Bereiche Energie- 
umsatz und kardiopulmonales System 
(Abschnitt 7.1 ), Muskulatur (Ab- 
schnitt 7.2) und Wirbelsäule (Ab- 
schnitt 7.3) genannt und um Ansätze 
ergänzt, in denen die Beurteilung von 
Tätigkeiten anhand des Intraabdominal- 
dru'ks (Abschnitt 7.3.3) und aufgrund 
psychophysikalischer Methoden (Ab- 
schnitt 7.4) vorgenommen wird. Die mei- 
sten der im folgenden beschriebenen 
Beurteilungskriterien werden in den in 
Kapitel 8 zusammengestellten Verfahren 
zur Bewedung und Beurteilung von 
Hebe- und Tragetätigkeiten als Kriterien 
herangezogen. 

7.18 Energetische und kardio- 
pu~monalle Kriterien 

Die Ausführung von Hebe- und Trage- 
tätigkeiten ist mit einer Erhöhung des 
Energieumsatzes sowie einer verstärkten 

Tätigkeit des Herz-Kreislauf-Systems und 
der Atmung verbunden. Insbesondere 
bei längerdauernden Tätigkeiten sind 
Meßgrößen, die die Aktivität dieser 
Organe und Organsysteme beschreiben, 
zur Beurteilung geeignet. 

7.9.1 Dauerleistungsgrenze 

Erste Bemühungen zur Bestimmung einer 
sogenannten ,, Dauerleistungsgrenze" 
gehen auf Untersuchungen von Karrasch 
und Müller (1951) zurück. Aus ihren 
Untersuchungen wurde folgende Schluß- 
folgerung gezogen, aus der später der 
Begriff ,, Dauerleistungsgrenzeil her- 
vorging : 

„Es besteht [...I ein Minimum der 
Arbeitspulssumme, das zugleich den 
Grenzwert der Leistung angibtl der noch 
ohne eine mit der Arbeitsdauer zuneh- 
mende Erholungspulssumme möglich ist. 
Diese Leistung ist offenbar die Grenzlei- 
stung, bei der Ermüdung und Erholung 
ins Gleichgewicht kommen und mit der 
daher stundenlang weitergearbeitet wer- 
den kann. ! / 

Eine modernere Definition des dann spä- 
ter eingeführten Begriffs „ Dauerleistungs- 
grenze" wird zum Beispiel von Rohmert 
( 1  98 1 ) gegeben: 

„Die Dauerleistungsgrenze charakterisiert 
die Fähigkeit des Körpers, die verschie- 
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denen inneren Gleichgewichte während 
der Muskelarbeit in das höchstmögliche 
'Steady State' der Muskelarbeit zu 
bringen. I I 

Dieser Bereich ausgeglichener Bilanz ist 
über die Dauer einer Arbeitsschicht, also 
über acht Stunden, einzuhalten. Dabei 
muß davon ausgegangen werden, daß 
die für einen Betrieb üblichen Pausen 
eingehalten werden und somit nicht 
über acht Stunden lang ununterbrochen 
gearbeitet wird (Laurig, 1 992). Die 
durch die berufliche Tätigkeit auftreten- 
den Ermüdungserscheinungen sollten 
zwischen zwei Arbeitsschichten vollstän- 
dig abgebaut werden können, so daß 
sich der Körper zu Beginn der neuen 
Arbeitsschicht auf einem Niveau befin- 
det, das eine gleiche Leistung wie am 
Vortag ermöglicht (Hettinger, 1 98 1 b). 
Durch die Dauerleistungsgrenze wird so- 
mit der Bereich beschrieben, bei dem es 
auch bei ständiger Wiederholung nicht 
zur Akkumulation von Ermüdung kommt. 
Dabei ist davon auszugehen, daß Tätig- 
keiten mit Belastungen, die ständig und 
über längere Zeit oberhalb der Dauer- 
leistungsgrenze liegen, ein erhöhtes Risi- 
ko für den Menschen bedeuten und so- 
mit bei solchen Tätigkeiten von einer 
erhöhten Gesundheitsgefahrdung ausge- 
gangen werden kann. Die Einhaltung 
der Dauerleistungsgrenze wird Ublicher- 
weise anhand der Pulsfrequenz, des 
Energieumsatzes oder der individuellen 

maximal möglichen Sauerstoffaufnahme 
überprüft. 

7.1 .l. 1 Dauerleistung~~renze auf 
Basis der Pulsfrequenz 

Das Beurteilungskriterium der Dauer- 
leistungsgrenze auf Basis der Pulsfre- 
quenz ist die Arbeitspulsfrequenz. Diese 
wird aus der Differenz der Gesamtpuls- 
frequenz und der Ruhepulsfrequenz er- 
mittelt. 

Arbeit~pulsfre~uenz = Gesamtpuls- 
frequenz - Ruhepulsfrequenz 

Der Grenzwert der Arbeitspulsfrequenz, 
der die Dauerleistungsgrenze bildet, 
hängt von der Körperste[lung bei der 
Ermittlung der R~he~ulsfrequenz ab. 
Wird der Ruhepuls im Liegen gemessen, 
so werden als Dauerleistungsgrenze 
40 ArbeitspuIselMinute angenommen, 
wird er im Sitzen gemessen, so verrin- 
gert sich die Dauerleistungsgrenze auf 
35 ArbeitspuIselMinute. Bei Ermittlung 
der Ruhepulsfrequenz im Stehen wird 
nochmals von einer Verringerung der 
Dauerlei~tun~sgrenze um fünf Arbeits- 
pulse/Minute auf 30 ArbeitspuIselMinute 
ausgegangen (Hettinger, 1 98 1 b). Bei 
der Ermittlung des Ruheputses ist darauf 
zu achten, daß der Proband vor der 
Messung eine ausreichende Zeit der Er- 
holung von zuvor ausgeführten Tätigkei- 



ten hat, da sonst eine Verfälschung terium um eine individuelle, also perso- 
durch eine noch erhöhte Pulsfrequenz nenberogene, Größe handelt, wird 
auftritt. bei der Setzung der Grenzwerte keine 

Unterscheidung zwischen Männern und 
Frauen vorgenommen 

7.1 . 1  .2 Dauerleistungsgrenze auf Basis 
der individuellen maximal Rutenfranz ( 1  985) schlägt für dynami- 

möglichen Sauerstoffaufnahme sche Arbeiten ohne zusätzliche Pausen 
eine Da~erleistungs~renze von 30 % 

Ein weiteres Kriterium zur Festlegu ng 
einer Dauerleistungcgrenze ist die indivi- 
duelle maximal mögliche Sauerstoffauf- 
nahme ' J O ~ , , , ~ ~ .  Dabei wird die Dauer- 
leistungsgrenze als prozentualer Anteil 
dieser maximal möglichen Sauerstoffauf- 
nahme angegeben. Bei der Setzung der 
Da~erleistungs~renze nach diesem Krite- 
rium wird als Belastungszeitraum eine 
8-Stunden-Schicht zugrunde gelegt. 
In der Literatur werden verschiedene 
Grenzwerte für die Dauerleistungsgrenze 
auf Basis dieses Kriteriums diskutiert. Eini- 
ge dieser Grenzwerte sind in Tabel- 
le 10 zusammengestellt (nach Ruten- 
franz, 1 985). Da es sich bei diesem Kri- 

und für eine zwischen statischen und 
dynamischen Anteilen wechselnde Arbeit 
mit zusätzlichen Pausen eine Dauerlei- 
stungsgrenze von 50 % der individuellen 
maximal möglichen Sauerstoffaufnahme 
vor. 

7.1 . 1  .3 Dauerleistungsgrenze auf 
Basis des Energieumsatzes 

Die für die Dauerleistungsgrenze auf 
Basis des Energieumsatzes relevante 
Meßgröße ist der Arbeitsenergieumsatz. 
Der Arbeitsenergieumsatz kennzeichnet 
den Teil des gesamten Energieumsatzes, 

Tabelle 10: 
Beispiel verschiedener Dauerleistungsgrenzen auf Basis der individuellen maximal möglichen 
Sauerstoffaufnahme V02,„, (nach Rutenfranz, 1985) 

Astrand, 1960 
Michael et al., 196 1 
Bonier, 1971 
Petrofsky und Lind, 1978 a, b 

Autoren Douerieistungsgrenze als Anteil s o n  V02,nox 
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der durch die Arbeit bedingt ist. Er er- 
gibt sich aus dem gemessenen oder be- 
rechneten Gesamtenergieumsatz, ver- 
mindert um den Grundumsatz. Als 
Grundumsatz wird der Umsatz bezeich- 
net, der zur Erhaltung der lebenswichti- 
gen Grundfunktionen des Körpers er- 
forderlich ist. 

Arbeitsenergieumsatz = Gesamt- 
energieumsatz - Grundumsatz 

Die Maßeinheit fur den Arbeitsenergie- 
umsatz ist das Kilo-Joule (kJ). In älteren 
Literaturstellen wird in der Regel die vor 
1978 übliche Maßeinheit Kilokalorien 
(kcal) vewvendet. Der Umrechnungsfak- 
tor beträgt ca. 4/19 ( 1  kcal = 4,19 kJ). 
Um eine Vergleichbarkeit des ermittelten 
Arbeitsenergieumsatzes (siehe Ab- 
schnitt 6.2) mit der Dauerleistungsgrenze 
gewähren zu können, wird häufig der 
auf eine Minute bezogene Arbeitsener- 
gieumsatz (kJ/rnin) genannt, der im 
eigentlichen Sinne eine Leistung wieder- 
gibt. In einem späteren Kapitel (siehe 
Kapitel 8) werden Verfahren zur Bestim- 
mung des ArbeitsenergieumsatzeslMinu- 
te (kJ/min) angegeben. 

Die in Abschnitt 7.1 . 1  gegebene Defini- 
tion der Dauerleistungsgrenze gilt in der 
allgemeinen Form auch für die Dauer- 
leistungsgrenze beim Arbeitsenergieum- 
satz. Bei der Angabe der Dauerlei- 
stungsgrenze für den Arbeitsenergie- 

umsatz wird im allgemeinen von folgen- 
den Voraussetzungen ausgegangen: 

17 Der Betrachtungszeitrcurn umfaßt eine 
Arbeitsschicht von acht Stunden Dauer 
bei einer 40-Stunden-Woche. 

In der Regel wird ein Körpergewicht 
der ausführenden Person von 70 kg an- 
genommen. 

Die Zahlenwerte für die Da~er le is tun~s-  
grenze sind in der Literatur nicht einheit- 
lich angegeben, da sie von Einflußfakto- 
ren wie Geschlecht, Körpergewicht oder 
Trainingszustand sowie der Art der mus- 
kulären Arbeit abhongig sind. Zudem lie- 
gen nicht bei allen Untersuchungen die 
oben genannten Voraussetzungen zu- 
grunde. Aus diesen Gründen kommt es 
zu Unterschieden bei der Festlegung der 
Dauerleistungsg renze. Dies wird weiter- 
hin daran deutlich, daß in einigen Litera- 
turstellen keine festen Vllerte, sondern 
Grenzbereiche genannt werden (Tabel- 
le 1 1 ) .  

Die Körperkerntemperatur des Menschen 
betragt etwa 37 "C. Dieser Wer t  wird 
auch bei unterschiedlichen klimatischen 
Bedingungen und bei unterschiedlichem 
Stoffwechsel innerhalb einer geringen 
Schwankungsbreite konstant gehallen. 



Tabelle 1 1 : 
Beispiele f ~ r  gesetzte Dauerleistungsgrenzen auf Basis des Energiecirnsatzes verschiedener Autoren 
(n.g. = nicht genannt) 
--P-- 

A~tcrcn  

Dabei gibt es interindividuelle Unter- 
schiede; die Spannweite umfaßt nahezu 
2 "C [Wenzel und Piekarski, 1985). 
Intraindividuell weist die Körperkerntern- 
peratur eine ausgeprägte Tagesperiodik 
auf. Die Schwankungsbreite der Tempe- 
raturperiodik kann mehr als 1,5 "C be- 
tragen (Aschoff, 1971 ) .  Eine Erhöhung 
der Körperkerntemperatur wird beispiels- 
weise durch muskuläre Arbeit verursacht 
Als obere zulässige Grenze gilt nach 
Hettinger ( 198 1 b) eine Körperkerntem- 
peratur von 38,5 "C. Die Körperkern- 
temperatur stellt besonders dann ein 
geeignetes Kriterium zur Beurteilung von 

Chaifin, 1972 

Häublein, 1979 

Rutenfranz, 1983 

Schrnidtke, 1989 

Hettiriger et GI., 1989 

Mital et al., 1993 

Tätigkeiten dar, wenn mechanische 
Arbeit bei gleichzeitiger Klimabelastung 
ausgeführt wird (,, Hitzearbeit") . 

P - P-- 

G:enzw;cr: 
[kJiniiri] 

'7.2 Muskuil6se Kriterien 

Gre~zbereich 
[k~/r:iin] 

I 
I 

Möriner t-- I 
21,8 

16,8 

18,4 

18,O 

n.9. 

16,7 

Zur Beurteilung von Hebe- und Trage- 
tätigkeiten sind Aussagen zur Leistungs- 
fähigkeit der Muskulatur von besonderer 
Bedeutung, da die Muskeln die kraft- 
erzeugenden Organe sind. Mögliche 
Kennzeichen der Leistungsfähigkeit eines 
Muskels oder einer Muskelgruppe sind 
die maximale Dauer, über die eine 

Fra~en Mc n ner Frauen 

n.g. 

n.g. 

n.g. 

n.g. 

1 1  - 1 3  

n-g. 

n.g. 1 1.9. 

n.g. 

n.g. 

n-g. 

n.g. 

12,6 

n-g. 

n.g. 

n.g. 

16 - 20 

n.g. 
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1 

Tätigkeit ausgeführt werden kann, die 
Maximalkraft, die ein Muskel erzeugen 
kann, und die maximale Dauer, über die 
Haltevorgänge ausgeführt werden kön- 
nen. 

7.2.1 Maximale Tätig keitsdauer 

Die Dauer, über die eine bestimmte 
"Tätigkeit maximal ununterbrochen aus- 
geführt werden kann (Ausdauer), hängt 
von der Höhe der Belastung, von der 
Art der Belastung (siatisch oder dyna- 
misch) und der Häufigkeit, mit der Be- 

lastung und Entlastung aufeinanderfol- 
gen, ab. Im folgenden wird ein Verfah- 
ren zur Bestimmung der Ausdauer mit 
Hilfe von Elektromyogrammen vorge- 
stellt. 

Das Meßprinzip der Elektromyographie 
wurde bereits in Abschnitt 6.4.1 erläu- 
tert. In Abbildung 10 wird ein mit dieser 
Methode abgeleitetes typisches Elektro- 
myogramm und dessen Weiterverarbei- 
tung zur Elektrischen Aktivität (EA) dar- 
gestellt. Das Roh-Elektromyogramm 
(obere Spur) wird gleichgerichtet (mitt- 
lere Spur) und integriert (untere Spur). 

Abbildung 10: 
Elektromyogramm des musculus biceps brachii beim Holten verschiedener Gewichte 
(obere Spur) und Bestimmung der Elektrischen Aktivität durch Gleichrichtung und Integration 
(mittlere und untere Spur) (Luttrnann et al., 1992) ' 1  

E lek t romyogramm 

4- 
g t e i c h g e r i c h t e t e s  
E lek t r omy  o g r a m m  

10 s 
H 

E l e k t r i s c h e  ~ k t i v i t a t  

' 1  Erstveröfientlichung in der Zeitschrift „Medizinisch Orthopädische Technik", Ausgobe 6/92, S. 31 9 und 320 



Weiterhin zeigt Abbildung 10, daB sich 
bei zunehmender Belastung eine höhere 
EMG-Amplitude und damit eine höhere 
Elektrische Aktivität ergibt. 

Abbildung 1 1 zeigt ein Elektrornyo- 
gramm und die zugehörige Elektrische 
Aktivität beim Halten einer Last. Die 
Registrierungen zeigen, daß die Elektri- 
sche Aktivität trotz gleichbleibender Be- 
lastungshöhe über die Belastungsdauer 
zunehmen kann. Dieser EA-Anstieg wird 
als ermüdungsbedingte Veränderung 
erklärt. 

Laurig ( 1  974) hat den Zusammenhang 
zwischen ermüdungsbedingtem EA-An- 
stieg und der maximal möglichen Tätig- 
keitsdauer bei statischer und dynami- 
scher Muskelarbeit quantitativ unter- 
sucht. Ein Ergebnis dieser Untersuchung 
ist der in Abbildung 12 (siehe Seite 60) 
dargestellte Zusammenhang. Danach ist 
bei geringen Anstiegen mit einer großen 
Ausdauer und bei hohen Anstiegen mit 
einer geringen Ausdauer zu rechnen. In 
der Abbildung sind die Regressionsgera- 
de und der Vertrauensbereich angege- 
ben. Bei Kenntnis des prozentualen An- 

Abbildung 1 1 : 
Elektromyogramm und Elektrische Akiiviiät des niusculus biceps brachii beim Halten eines Gewichtes 
von 5 kg bis zum Abbruch infolge von Erschöpfung (Lcittmann et al., 1992)')  

1 )  Erstveröffentlichung in der Zeitschrift ,,Medizinisch 0rf.hopädische Technik'', Ausgabe 6/92, S. 3 19 und 320 

59 



7 Kriterien zur Beurteilung 
von Hebe- und Tragetätigkeiten 

Abbildung 12: 
Zusammenhang zwischen der maximal möglichen Tätigkeitsdauer bei statischer und 
dynamischer Muskelarbeit und dem Anstieg der Elektrischen Aktivität der 
arbeitenden Muskulatur, angegeben durch lfleßwerte, Regressionsgerade und Vertrauensbereich 
(nach Laurig, 1974; aus Luttrnann et al., 1992)'j 

Au~deauer in man 

o dynamische 
A stat ische Muskeiarbeit  

Anst ieg de r  ELektrischen Akt iv i tät  
in % pro min 

' 1  Erstveröffentlichung in der Zeitschriit ,,Medizinisch Orthopädische Techiik", Ausgabe 6/92, S. 319 und 320 



stieg es der Elektrischen Aktivität pro 
Minute kann über diesen Zusammenhang 
die zu erwartende maximal mögliche 
Tätigkeitsdauer eines Arbeitsvorgangs 
geschätzt werden. 

7,2.2 Maximalkraft 

Der Mensch ist nur dann in der Lage, 
eine Last zu heben oder zu tragen, 
wenn seine individuelle Kraft ausreicht, 
diese Tätigkeiten auszuführen. U bersteigi 
beispielsweise beim senkrechten An- 
heben einer Last die Gewichtskraft der 
Last die Maximalkraft eines Menschen, 
so ist diese Tätigkeit für diesen Men- 
schen nicht ausführbar. 

In zahlreichen Untersuchungen (z.B. 
Rohmert, 1960 a und b; Rohmert, 1961; 
Rohmert und Hettinger, 1963, oder Roh- 
mert und Jenik, 1972) wurden statische 
Aktionskräfte in unterschiedlichen Stel- 
lungen ermittelt. Ergebnisse solcher Un- 
tersuchungen wurden in DIN 33 41 1 ,  
Teil 4 ( 1  987) „Maximale statische 
Aktionskräfte", zusammengestellt. Die 
maximalen statischen Aktionskräfte sind 
in der Norm in Form von Isodynen (Kur- 
ven gleicher Krafterzeugung) dargestellt. 
Die für Hebe- und Tragetätigkeiten rele- 
vanten Aktionskröfte sind an einem Un- 
tersuchungskollektiv von fünf Männern 
mit einem mittleren Alter von 22,8 Jah- 
ren (1- 2,2 Jahre) für den Fall einer ein- 

händigen Kraftausübung und an einem 
Unters~chun~skollektiv von sieben Män- 
nern mit einem mittleren Alter von 
23,7 Jahren (+ 0,8 Jahre) für den Fall 
beidhändiger Kraftausübung bestimmt 
worden. Des weiteren wurden die 
Aktionskräfte in Abhängigkeit vom Sei- 
tenwinkel P, der das Ausstellen des 
Armes zur Seite angibt (siehe Abbil- 
dung 13 auf Seite 621, ermittelt. 

Für Hebe- und Tragetätigkeiten sind fol- 
gende Aktionskrafte in Abhängigkeit des 
Seiienwinkels ß relevant: 

O einhändige Ausführung mit senkrecht 
nach oben gerichteter Kraft (Abbildung 
14, siehe Seite 63) 

beidhändige Ausführung mit senk- 
recht nach oben gerichteter Kraft (Abbil- 
dung 15, siehe Seite 63) 

Bei der Verwendung der gezeigten 
Werte für die maximalen Aktionskräfte 
ist zu beachten, daß sie nur für Männer 
im Alter der Personen zutreffen, die im 
Untersuchungskollektiv zur Verfügung 
standen. Eine direkte Übertragung der 
Normwerte auf Personen anderen Alters 
oder Geschlechts ist nicht zulässig, da 
sie zu einer Überschätzung der tatsöch- 
lichen maximalen Aktionskräfte führen 
würde. So beträgt beispielsweise die 
Maximal kraft eines 65jährigen Mannes 
noch etwa 70 % der einer 20- bis 
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Abbildung 13: 
3arctellung des Seitenwinkels ß in der Draufsicht [nach DIN 33 41 1, Teil 1 ,  1982) ' )  

' 1  Wiedergegeben mii der Erlaubnis des DIN Deutsches Institut für Normung e.V. Maßgebend für das Anwenden 
der Norm is t  deren Fossung mit dem neuesten A~sgabedaturn, die bei der Beuth Verlog GmbH, Burggrafen- 
stroße 6, i 0787 Berlin, ei-hälilich ist. 

30iährigen Person (Hettinger, 1 99 1 a). 
Messungen statischer Aktionskräfte bei 
Frauen wurden von Rohmert ( 1  960 a) 
oder Rohmert und Jenik ( 1  972) durch- 
geführt, aber für die oben genannten 
Kraftrichtungen nicht genormt. Von Het- 
tinger wurde bereits 1958 auf Basis von 
zahlreichen Untersuchungen der Literatur 
eine relative Alters- und Geschlechisab- 
hängigkeit der Maximal kraft erarbeitet, 
mit deren Hilfe Aussagen über mittlere 
Maximalkräfte von Personen unterschied- 
lichen Alters und Geschlechts gemacht 
werden können. Diese Relation ist in Ab- 
bildung 16 (siehe Seite 64) dargestellt. 

7.2.3 Haltedauer 

Die maximale Dauer, über die eine Last 
gehalten werden kann (maximale Halte- 
dauer), ist ein weiteres Beurteilungskrite- 
rium von Hebe- und Tragetätigkeiten. Im 
Verlaufe einer statischen Haltearbeit 
sinkt die Fähigkeit der Muskulatur zur 
Krafterzevgung; die Muskulatur ermüdet. 
Als Maß für die aktuelle Leistungsfähig- 
keit kann die maximale Kraf! angegeben 
werden, die die Muskulatur zu diesem 
Zeitpunkt noch erzeugen kann. Die Ver- 
änderung der Maximalkraft in Abhängig- 
keit von der Haltedauer wurde von 



Abbildung 14: 
Isodynen statischer Aktions- 
kräfte; Krahe in Newton, 
Kraftrichtung senkrecht nach 
oben, einhändige Ausführun 
(DiN 33 41 1 ,  Teil 4, 1987) f 

Abbiidung 15: 
Isodynen sta-ischer Aktions- 
kräfte; Krähe in Newion, 
Krafirichtung senkrecht nach 
oben, beidhändige Ausführung 
(DlN 33 41 1 ,  Teil 4, 1987)') 

' I  Wiedergegeben mit der Erlaubnis des DIN Deutsches Institut für Normung e.V. Mcißgebend für das Anwenden 
der N o r m  ist deren Fassung mit dem neuesten Ausgabedotum, die bei der Beuth Verlag GmbH, Burggrafen- 
s'raße 6, 10787 Berlin, erhältlich ist. 

63 
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Abbildung 16: 
Kraft in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht (nach Hettinger, 1958) 

Rohmert ( 1  960 a und b; 1961 und liegenden Haltekraft ist, um so ge- 
1962) systematisch untersucht und be- ringer ist die verbleibende Maxima- 
schrieben. Aus diesen Untersuchungen kraft nach Beendigung der Halte- 
ergeben sich folgende Aussagen: arbeit. 

U Beträgt die verlangte Haltekraft weni- 
ger als 15 % der anfänglichen Maximal- 
Icraft, so ist keine Abnahme der Maxi- 
malkraf-t zu erkennen; die sogenannte 
Dauerleistungsgrenze der maximalen 
Ausdauer wird nicht überschritten. 

U Je länger die Ausführungsdauer 
einer uber 15 % der Maximalkraft 

17 Je größer die verlangten Kräfte für 
eine statische Haltearbeit sind, um so 

stärker ist die Herabsetzung der ver- 
bleibenden Maximal kraft 

wird eine Haltearbeit bis zur Er- 
schöpfung ausgeführt, so ist die ver- 
bleibende Maximalkraft gleich der für 
die Tätigkeit verlangten Haltekraft. 



Die Zeit bis zur Erschöpfung wird als 
maximale Haltedauer bezeichnet. 

U Die Abhängigkeit der maximalen 
Haltedauer T von der Haltekraft k und 
der individuellen Maximalkraft K Iäßt 
sich nach Rohmert ( 1  962) wie folgt be- 
schreiben: 

k = verlangte Haltekraft in Newton 
K = individuelle Maximalkraft in Newton 
T = maximale Haltedauer in Minuten 

An der graphjschen Darstellung djeser 
Beziehung in Abbildung 17 (siehe Sei- 
te 66) wird deutlich, daß bei einer Hal- 
tekraft von 15 Oh der Maximalkraft die 
maximale Haltedauer nicht begrenzt ist 
( -  „Dauerleistungsgrenze"). 

7.3 Skelettale Kriterien 

Die erhöhte Häufigkeit von skelettalen 
Erkrankungen bei Personen, die berufs- 
bedingt Lasten transportieren, Iäßt eine 
besondere Gefährdung der Wirbelsäule 
durch solche Tätigkeiten vermuten. Der 
größte Teil der orthopädischen Erkran- 

kungen ist dabei irn lumbalen Abschnitt 
der Wirbelsäule lokalisiert (Zusammen- 
stellungen epidemiologischer Studien 
bei Luttmann et al., 1988 a, und 
Bolm-AudorFf, 1993; siehe auch Kapi- 
tel 3). 

Eine wahrscheinlich besondere Gefähr- 
dung der Wirbelsäule ergibt sich aus 
der nachweisbaren hohen mechani- 
schen Belastung, die bei der Mani- 
pulation von Lasten in diesem Teil des 
Skeletts auftritt. Die Belastung kann 
mit biomechanischen Modellrechnun- 
gen quantifiziert werden. Kenngrö- 
ßen der Belastung sind bei diesem bio- 
mechanischen Ansatz die Kräfte und 
die Momente, die auf die Wirbel- 
säule wirken. Zur Beurteilung der über 
die Lendenwirbelsäule übertragenen 
Kräfte kann die wirkende Kraft mit 
der Stru kturfestig keit der tragenden 
Elemente der Wirbelsäule verglichen 
werden. Meßwerte der Stru kturfestig- 
keit stehen in ausreichendem Maße 
nur für die Kompressionsfestigkeit zur 
Verfügung (siehe Abschnitt 7.3.1 ) .  Zur 
Beurteilung der Bela~tun~shöhe an- 
hand des übertragenen Moments steht 
eine Momentenklassifikation (siehe 
Abschnitt 7.3.2) zur Verfügung. Die 
Festigkeit bei anderen Belastungs- 
arten wie Scherung, Flexion, Exten- 
sion oder Torsion ist bisher nur unzu- 
reichend untersucht (Jäger und Lutt- 
mann, 1992). 
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Abbildung 17: 
Maximale Ausdauer in Abhärigigkeit von einer cta-isch ausgeübten Muskelkrafi 
(nach Rohmert, 1962) 

6009 Messungen an 13 Arm-, Rumpf- 
und Beinmuskeln bei 13 Frauen und 

1 Streubereich 0 

012 0,4 0 6  0,8 1 ,o 
Haltekraft (k) in Bruchteilen der  Maxirnalkraft (K) 



7.3.1 Kompressionsfestigkeit 
der Wirbelsäule 

Eine direkte Messung der Festigkeit der 
Wirbelsäule oder einzelner Segmente 
bei Lebenden ist nicht möglich. Deshalb 
stammen die zur Beurteilung der Kom- 
pressionsfestigkeit der Wirbelsäule ver- 
wendeten Daten aus Messungen an 
Leichenpräparaten. Verschiedene For- 
schungsgruppen haben solche Festig- 

keitsuntersuchungen in Druckversuchen 
durchgeführt und dokumentiert (Tabel- 
le 12). Anhand einer statistischen Ana- 
lyse wurden daraus als wesentliche Ein- 
flußgrößen für die Kompressionsfestigkeif 
das Alter und das Geschlecht ermittelt. 
Die Ergebnisse dieser Analyse zeigt Ab- 
bildung 18 (siehe Seite 68), wobei die 
Altersabhängigkeit der Festigkeitswerte 
in der Steigung der Regressionsgeraden 
zum Ausdruck kommt. 

Ta belle 1 2: 
Fesiigkeitswerte aus statischen Druckversuchen (N = Anzahl der untersuchten Praparate; 
n = Anzahl der berücksichtigten Untersuchungen) (Jäger et al., 1991 a) 

Autoren 

Wyss und Ulrich ( 1  954) 
Brown et al. (1 957) 
Perey ( 1  957) 
Decoulx und Rieunau ( 1  958) 
Evans und Lissner ( 1  959) 
Roaf (1 960) 
Eie ( 1  966) 
Farfan (1 973) 
Hutton et al. (1 979) 
Hansson et al. ( 1  980) 
Hutton und Adams ( 1  982) 
Brinckrnann cind Horst (1 983) 
Brinckmann et al. (1 989) 

Frauen 
Männer 

gesamt 

8 
5 

142 
9 

1 1  
3 
16 
3 9 
2 3 

1 09 
3 3 
22 
87 

132 
1 74 

507 

N 

8 
5 

145 
9 

1 1  
18 
25 
65 
5 8 
109 
3 3 
2 2 
9 8 

606 

Druckkraff in kN 

Mitielweri 

5,89 
5,20 
5,15 
4,4 1 
3,5 1 
4/83 
3/70 
3,84 
5,35 
3,85 
7,83 
6,42 
5,35 

3,97 
5,8 1 

4,96 

Standard- 
abweichung 

2,24 
0,54 
2,lO 
1/14 
1/22 
2,06 
1/60 
1,22 
2,67 
1,71 
2/87 
2/00 
1,76 

1,50 
2,58 

2,20 
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Abbildung 18: 
Mittlere Kompressions- 
festigkeit der Lendenwirbel- 
säule in Abhängigkeit vom 
Alter für Männer, Frauen 
und das Gesamtkollektiv 
(Jäger et al., 1992)')  

l i  Erstveröflentlichun~ in der Zeitschrift „Medizinisch Orthopädische Technik", Ausgabe 6/92, S. 306 - 308 

Ausgehend von diesen Messungen wur- 7.3.2 Klassifikation von 
den Richtwerte für die maximale lumbale Mornentenwerten 
Kompressionsbelastung beim Handhaben 
von Lasten abgeleitet. Die Empfehlungen Ein Klassifizierungcschema zur Beurtei- 
berücksichtigen sowohl Alters- als auch lung der Belastung der Wirbelsäule nach 
Geschlechtsunterschiede; sie sind in dem Moment um Lenden-Kreuzbein- 
Tabelle 1 3 wiedergegeben. Übergang (Moment arn Wirbelsäulen- 



Tabelle 13: 
Auf Basis von Festigkei:swerten der Lendenwirbelsäule abgeleite~e Richtwerte für die maxirnale 
lumbale Kornp:essionsbelastung beim Handhaben von Lasten (nach Jäger und Luttmann, 1994) 

Segment L5-S 1 ) wurde von Tichauer 
( 1 975; 1 978) vorgeschlagen. In diesem 
Klassifizierungsschema werden ie nach 
Höhe des auftretenden Moments Anfor- 
derungen oder Einschränkungen zur Kon- 
stitution der ausführenden Personen, zum 

Alter in Jahren 

2 0 

30 

40 

50 

h 60 
- 

Geschlecht, zum Übungsgrad oder zu 
arbeitsorganisatorischen Bedingungen 
wie beispielsweise Pausen genannt. Das 
Klassifizierungsschema zeigt Tabelle 14 
(siehe Seite 70). Zusätzlich beinhaltet 
die Tabelle Kriterien zur Beurteilung der 
mechanischen Belastung (Bela~tun~sstu- 
fen und Belastungsintensitäten), die 
Hecktor und Jäger ( 1  994) für die Ent- 
wicklung eines wissensbasierten Systems 
(ErgonEXPERT, siehe Abschnitt 8.8) ver- 
wendeten. Die im Original von Tichauer 
verwendete Maßeinheit ,,inch - pound" 
(in.lb) wurde in die übliche Maßeinheit 
,, Newton - Meter" (Nm) umgerechnet. 

7.3.3 Intraabdominaldruck 

maximale lumbale Kompressionsbelastung in kN 

Bei der Bewertung von Lastenmanipula- 
tionen über den Bauchrauminnendruck 
(Intraabdominaldruck) wird davon aus- 
gegangen, daß ein reproduzierbarer Zu- 
sammenhang zwischen der Höhe des 
Intraabdominaldrucks und der Wirbel- 
säulenbelastung besteht. Davis und 
Stubbs ( 1  977 a)  geben an, daß es bei 
Personen zu einer signifikant erhöhten 
Häufigkeit von Rückenbeschwerden kam, 
wenn häufig Lasten zu heben waren, die 
zu einem Abdominaldruck von mehr als 
13,3 kPa ( 1  00 mm Hg)  führten. Auf- 
grund dieser Untersuchungen wurde von 
Davis und Stubbs ( 1 977 a und b; 1 978) 
der Grenzwert, bei dessen Ü berschrei- 
tung mit einer erhöhten Gesundheitsge- 
fährdung gerechnet werden muß, auf 
12,O kPa (90 mm Hg) gesetzt. 

Frauen 

4, 4 
3,8 

3,2 

2,6 

2,o 

Männer 

6,O 

5,o 

4,o 

3,o 

2,o 



7 Kriterien zur Beurteilung 

von Hebe- und Tragetätigkeiten 

Tabelle 14: 
Schema zur Klassifikation von Mornentenwerten nach Tichauer ( 1  975; 1978) 
und Kriterien nach Hecktor und Jäger (1994) 

leicht, 
mühelos 

rnittelschwer 

schwer 

sehr schwer 

Moment an L5-S1 
WLS-SI) in Nm 

ungeübte Personen, Frauen 
oder tViänner, Konstitution 
unerheblich 

guter Körperbau, 
einige Übung 

ausgewählte Personen, 
eingehende Schulung, 
Rcihepausen 

Belastungs- 
intensitäf 

Belastung, 
Arbeits- 
schwere 

große Sorgfalt bei der 
' Personenauswahl und 

Schulung, Schichtabschnitte 

7.4 Psychspkysikelische Kriterien 

Anforderungen oder 
Einschränkungen 

Im Bereich der Psychophysik werden 
subjektive Empfindungen in bezug auf 
die Einschätzung physikalischer Größen 
(z.B. Gewicht, Helligkeit oder Tempera- 
tur) analysiert. Hinsichtlich Hebe- und 
Tragetätigkeiten wird untersucht, welche 
Lasten für die jeweiligen Probanden in 
Abhängigkeit unterschiedlicher Einfluß- 
größen (Körperentfernung, Hu bhöhe 
oder Ausgangshöhe) noch als akzepta- 
bel angesehen werden. Das Beurtei- 

Bel.- 
sfufe . 

gering be- 
lastend 

Überlastung 
möglich 

Überlastung 
wahr- 
scheinlich 

Überlastung 
sehr wahr- 
scheinlich 

lungskriterium für diese sogenannten 
,,maximal akzeptierien Lasten" ist dann 
die subjektive Einschätzung des Befrag- 
ten bezüglich der Ausführbarkeit der vor- 
gegebenen Arbeitsaufgabe. Der Pro- 
band variiert das Gewicht der Last so 
lange, bis er die für ihn maximal akzep- 
tierbare Last erreicht hat. Das Absolut- 
maß des Lastgewichts ist dem Proban- 
den dabei während der Versuchsdurch- 
führung nicht bekannt; es wird nach der 
Festlegung bestimmt (Krause et al., 
1 994). 
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Unter Anwendung der zuvor beschriebe- 
nen Methoden und Be~rteilun~skriierien 
sind auf der Basis zahlreicher Labor- und 
Feldstudien verschiedene praxisorientier- 
te Verfahren zur Bewertung und Beurtei- 
lung (Laurig, 1992) von Tätigkeiten, die 
mit der Handhabung von Lasten verbun- 
den sind, entwickelt worden. In den vor- 
hergehenden Kapiteln wurde dargestellt, 
dab die manuelle Manipulation von La- 
sten eine Belastung für verschiedene 
Organe und Organsysteme darstellt und 
daß sich in entsprechender Weise auch 
die Untersuchungsverfahren unterteilen 
lassen. 

In gleicher Weise können auch die 
Bewertungs- und Beurteilungsverfahren 
danach unterschieden werden, welche 
Art der Belastung sie in den Vorder- 
grund des Interesses stellen. Danach 
gibt es Verfahren, die den Aspekt des 
Energieumsatzes und der Energiebereit- 
stellung innerhalb des Körpers vorrangig 
berücksichtigen (Abschnitt 8.1 ), weiter- 
hin Verfahren, die die mechanische Be- 
lastung insbesondere der Wirbelsäule 
betrachten (Abschnitt 8.2), sowie Ver- 
fahren, die auf den psy~ho~hys ika l i -  
schen Ansätzen der subjektiven Ein- 
schätzung von Lasten beruhen (Ab- 
schnitt 8.3). Ergänzt werden diese Ver- 
fahren durch Methoden zur Körperhal- 
tungsanalyse und -bewertung (Ab- 
schnitt 8.4) sowie Verfahren, die zur 
Beurteilung eines möglichen Gesund- 

heitsrisikos die gesamte mechanische 
Belastung im Verlaufe eines Berufslebens 
kumulativ betrachten (Abschnitt 8.6). In 
den sogenannten Kombinationsverfahren 
(Abschnitt 8.7) werden mehrere Aspekte 
(meist energetische, biomechanische 
und psychophysi kalische) berücksichtigt. 
Eine gleichzeitige Anwendung und 
einen Vergleich verschiedener Bewer- 
tungs- und Beurteilungsverfahren er- 
möglichen rechnergestützte Verfahren 
auf der Basis wissensbasierter Systeme 
(Abschnitt 8.8). 

In den folgenden Abschnitten sind die 
wichtigsten praxisrelevanten Verfa h- 
ren, die in der Literatur beschrieben 
sind, zusammengestellt. Für die meisten 
Verfahren sind die zur Anwendung er- 
forderlichen Gleichungen, Diagramme 
und Tabellen so weit wiedergegeben, 
daß der Benutzer das jeweilige Ver- 
fahren zur Orientierung anwenden kann, 
ohne auf die Originalliteratur zurück- 
greifen zu müssen. Sollte dies in Son- 
derfällen dennoch nötig sein, kann auf 
die Literaturdokumentation in Kapitel 1 1 
zurückgegriffen werden. Bei Verfahren, 
die spezielle Einrichtungen benötigen 
(z. B alle rechnergestützten Verfahren), 
sind die Grundlagen und die prinzi- 
pielle Vorgehensweise erläutert. Eine 
Anwendung dieser Verfahren ist aller- 
dings nur unter Verwendung der ent- 
sprechenden Hard- und Software rnög- 
lich. 
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Messungen des Energieumsatzes, wie 
sie in Abschnitt 6.2 beschrieben sind, 
wurden in der Vergangenheit für viele 
Tätigkeiten und Arbeitsplätze durchge- 
führt. Die im folgenden beschriebenen 
,,Papier- und Bleistift-Verfah ren" zur Ab- 
schätzung des Energieumsatzes oder 
des Arbeitsenergieumsatzes basieren auf 
diesen Messungen. Die Abschätzung er- 
folgt unter Berücksichtigung spezieller 
Randbedingungen, die für die ieweilige 
zu analysierende Tätigkeit gelten, unter 
Verwendung von Tabellen oder Glei- 
chungen. 

8.1 . I Tafelwerte 

Aus der Literatur sind zahlreiche Messun- 
gen des Gesamtenergieurnsatzes und 
des Arbeitsenergieumsatzes bekannt, 
deren Ergebnisse in Tafeln zusammen- 
gestellt sind. So wurde zum Beispiel be- 
reits von Lehmann et al. ( 1  950) der 
Energieumsatz für unterschiedliche ge- 
werbliche Arbeiten ermittelt. Von Spitzer 
und Hettinger ( 1  964) wurde der Stand 
der Erkenntnisse in Form von Tafelwerten 
für körperliche Arbeit, die sowohl ge- 
werbliche als auch sportliche Aktivitäten 
betreffen, veröffentlicht. Die in diesen 
Veröffentlichungen gegebenen Werte 
sind in der alten Maßeinheit Kilokalo- 

rien (kcal) angegeben und müssen zum 
Vergleich mit neueren Messungen mit 
dem Faktor 4/19 in Kilo-Joule (kJ) umge- 
rechnet werden. 

Bezüglich des Hebens und des Tragens 
von Lasten haben die ,,Tafeln für den 
Energieumsatz bei körperlicher Arbeit" 
von Spitzer et al. ( 1  982) die größte Be- 
deutung. Diese Tafelwerte beinhalten 
Angaben für den Arbeitsenergieumsatz 
beim Gehen ohne Last in der Ebene, 
über Steigungen sowie bei Gefälle 
(Tabelle 15)) beim beidhändigen Heben 
von Lasten (Tabelle 16, siehe Seite 74), 
beim Tragen von Lasten auf dem Rücken 
über Steigungen (Tabelle 17, siehe Seite 
75) und beim Tragen von Lasten auf 
dem Rücken über horizontalem W e g  
(Tabelle 18, siehe Seite 76). Für den 
Gebrauch dieser Tafelwerte sind folgen- 
de Hinweise zu beachten (nach Spitzer 
et al., 1982): 

U Der Arbeitsenergieumsatz ist vor- 
nehmlich ein Kriterium zur Beurteilung 
von mittelschwerer und schwerer dyna- 
mischer Muskelarbeit, nichi aber bei sta- 
tischer Haltearbeit. 

Die Tafelwerte beziehen sich auf 
Personen mit durchschnittlichem Körper- 
gewicht (Männer ca. 75 kg, Frauen 
Ca. 65 kg). 



Interpolationen sind unbedenklich, Luftfeuchtigkeit und einen vernachläs- 
Extrapolationen sind dagegen nur unter sigbaren Einfluß durch Wärmestrah- 
Einschränkungen vertretbar. lung. 

Ei Besondere klimatische Bedingungen U Für die Beurteilung von Arbeiten mit 
müssen besonders behandelt werden; einem rhythmischen Wechsel zwischen 
die hier angegebenen Tafelwerk be- kurzen Tätigkeitsabschnitten und lang 
ziehen sich auf Raumternperaturen zwi- andauernden Pausen können die Tafel- 
schen 10 "C und 30 "C, auf mittlere werte nicht verwendet werden. 

Tabelle 15: 
Arbeitcenergieumsatz (AEU) beim Gehen ohne Last in der Ebene, bei Steigung sowie bei Gefälle 
(nach Spitzer et al., 1982) 

Gehen ohne Last, glatter W e g  - Betrieb~bedingun~en [Tretbahnwerte L 10 %) 

Gehen ohne Last, aufwärts, glatter W e g  - Betriebsbedingungen (Tretbahn t- 10 %) 

Steigung 
[Grad] 

Gehgeschwindigkeit AEU/Meter [kJ/rn] 
[kmlh] 

AEUlMinute [kJ/min] 



8 Bewertungs- u n d  Beurteilungsverfahren 

Tabelle 15: 
(Fortsetzung) 

Tabelle 16: 
Arbeitsenergieumsatz (AEU) für beidhändiges Heben von Lasten (nach Spitzer et al., 1982) 



Tabelle 16: 
(For?setzung) 

Tabelle 17: 
Arbeitsenergieumsatz (AEU] für das Tragen von Lasten auf dem Rücken über Steigungen 
(nach Spitzer et al., 1982) 

Gewicht heben 
Gewicht mit beiden Händen von der Ausgangshöhe auf Endhöhe gebracht 

last [kg] / Frequenz 
[HG bef min] 

30 / 10 

L 

Steigen mit Last 
Schiefe Ebene, glatter Weg, Last auf dem Rücken, Gehge~chwindi~keit 2,5 kmfh 

Ausgangshöhe 1 Endhöhe 

[Cm] 

O /  50 
0 / 100 
0 / 150 
50 / 100 
50 1 150 
100 / 150 

las1 

[kgl 

0 
10 
20 
30 
40 
50 

0 
10 
20 
30 
40 
50 

AEUiHub 
[kJ/Hub] 

2,77 
5,40 
7,94 
2/63 
5,04 
2,73 

Steigung 
[Grad] 

10 

I 

16 

AEUIMinute 
[kJ/rnin] 

27,7 
54,O 
79,4 
26,5 
50,4 
27,3 

Steiggeschwindig- 
keit [m Höhe/rnin] 

7/25 

12 ,O 

AEU/Höhenmeter 
[kJ/m Höhe] 

2/80 
2/97 
3/48 
4/05 
4,63 
5/25 

2/92 
3,16 
3/69 
4/28 
4,89 
5,62 

AEUfMinute 
[kJlmin] 

20,6 
21,8 
25,6 
29,8 
34,O 
38,6 

34,9 
37,8 
44,l 
51,2 
58,4 
67,2 
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Tabelle 17: 
(Fortsetzung) 

Tabelle 18: 
Arbeitsenergieumsatz (AEU) für das Tragen von Lasten auf dem Rücken über horizontalem Weg; 
beim Tragen von Lasten bis 40 kg an hängenden Armen gelten Ca. 10 % niedrigere, 
beim Tragen im Joch Ca .  20 % niedrigere, bei einseitigem Tragen 10 bis 15 O/o höhere Werte 
(nach Spitzer et al., 1982) 

Steigen mit Last 
Schiefe Ebene, glatter Weg, Last auf dem Rücken, Gehgeschwindigkeit 2,5 km/h 

Last 
[ k d  

0 
10 
2 0 
30 
40 
50 

Gehen mit Last 
Ebene, glatter Weg, Last auf dem Rücken (Werte an Betrieb~bedin~ungen angeglichen) 

Steigung 
[Grad] 

25 

Last 
[kgl 

10 
20 
30 

3 5 

40 

45 

Steiggeschwindig- 
keii [m HöheImin) 

1 9 3  

Geschwindigkeit 
[km/h] 

4,o 
4,o 
4,o 

3 2  
4,8 
6,4 

3,2 
4,O 
At  8 
6 4  

3, 2 
4,8 
6, 4 

AEU/Höhenrneter 
[kJ/m Höhe] 

4,68 
5,16 
6,04 
7,03 
8,23 
9/52 

AEUlMeter 
[kJ/m] 

0,23 
0,34 
0,35 

0,35 
0,34 
0,42 

0,35 
0,42 
0,38 
0,43 

0,35 
0,39 
0,45 

AEU/Minute 
[kJ/min] 

55,9 
61,7 
72,2 
84,O 
98,3 

1 13,8 

AEU/Minute 
jkJ/min] 

15,l 
23,O 
23,4 

18,4 
26,3 
A4,8 

18,8 
28,l 
29,3 
46,l 

18,4 
30,l 
48,2 



Tabelle 18: 
(Fortsetzung) 

8.1.2 Schätzverfahren 

Gehen mit Last 
Ebene, glatter Weg, Last auf dem Rücken (Werte an Betrieb~bedin~ungen angeglichen) 

Zur Schätzung des Arbeitsenergieum- 
Satzes verschiedener Tätigkeiten wurde 
von Laurig ( 1  983) ein vereinfachtes 
Schätzverfahren entwickelt. Grundlage 
dieses Verfahrens sind die im vorherigen 
Abschnitt genannten Tafelwerte von 
Lehmann et al. ( 1  950) und von Spitzer 
et al. ( 1 982). Unterschieden werden 

Last 

Ckgl 

in diesem Verfahren zwei grundsätzliche 
Fälle: 

1 .  Fall: 
Tätigkeiten ohne gleichzeitige Körper- 
fortbewegung (Tabelle 19, Seite 78) 

2. Fall: 
Tätigkeiten mit gleichzeitiger Körper- 
fortbewegung (Tabelle 20, Seite 79 f.) 

77 

Geschwindigkeit 
[ krn/h] 

AEU/Meter 
[kJ/m] 

AEUiMincite 
[kJ/rnin] 
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Tabelle 19: 
Schätzwerte für den Arbeitsenergieurnsatz für Arbeiten ohne Körpedortbewegung 
(nach Laurig, 1983) 

I 

Körperstellung 
oder Körperhaltung 

sitzen 

aufrecht stehen 

Schätzwerte (Mittelwert F und Spannweite R) für den 
Arbeitsenergieurnsatz für Arbeiten ohne Körperfor!bewegung [kJ/min] 

ohne 
zusütz-. 
liche 
Bela- 

- 
X 

2 

3 

Körperstellung oder -haitung mit zusi?rtzlicher Belastung 
durch Tätigkeit von Gliedern 

: Tätigkeit der 
Gliedmaßen 

Hände 

ein Arm 

beide Arme 

Hände 

verlangte 
Krüfte 

< 60 N 

< 60 N 

< 60 N 

< 60 N 

Bewegungsfrequenz jf) der Gliedmaßen 

< 30lrnin > 30/min 

- 
X 

5 

9 

1 1  

6 

- 
X 

7 

12 

19 

8 

R 

3 -  6 

5 -  12 

7 -  18 

4 -  7 

R 

5 -  8 

8 - 22 

12 - 29 

6 -  9 



Tabelle 20: 
Schätzwerte für den Arbeitsenergieumsatz für Arbeiten mit gleichzeitiger Körperfortbewegung 
(nach Laurig, 1983) 
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Tabelle 20: 
(Fortsetzung) 

In Fall 1 werden Körperhaltung und geschwindig keit, zu überwindende Stei- 
-stellung sowie Kräfte und Bewegungs- gung sowie verlangte Kräfte oder zu- 
frequenzen der Gliedmaßen berücksich- sätzliche Traglasten zur Abschätzung 
tigt. Bei Tätigkeiten mit Körperfortbe- des Arbeitsenergieumsatzes herange- 
wegung (Fall 2) werden Fortbewegungs- zogen. 

I1 

Gehge- 
schwin- 
digkeit 

V 

schnell 
4-6 krnlh 

Schätzwerte (Mittelwert 2 und Spannweite R)  für den 
Arbeitsenergieumsatz für Arbeiten mit Körperf~rtbewegun~ [kJ/min] 

Stei- 

gung 

ohne 

ohne zvcätziiche 
Belastung 

- 
X 

19 

Korperfortbewegung durch Gehen oder Steigen 
mit zusätzlicher Gelas-urig durch Tati~keit von Gliedern 

R 

14 - 24 

Tätigkeit 
d. Glied- 

mcßen 
jf < 

30lmin) 

beide 

verlangte Kräfte F oder zusötzliche Traglasten G 

< 6 0 N  

> 60 N 

X 

30 

44 

R 

1 9 - 4 0  

30 - 58 

X 
- R 



8.1.3 Berechnungsverfahren 

Als Berechnungsverfahren werden in die- 
sem Zusammenhang Verfahren bezeich- 
net, mit denen durch Formeln, in denen 
unterschiedliche Einflußgrößen berück- 
sichtigt sind, der Arbeitsenergieumsatz 
für verschiedenen Tätigkeiten rechnerisch 
ermittelt werden kann. 

8.1.3.1 Transportformel von 
Spitzer und Hettinger 

Von Spitzer und Hettinger ( 1  964) wurde 
eine Formel entwickelt, die eine Über- 
schlagsrechnung des Energieverbrauchs 
beim Heben und Tragen erlaubt. Diese 
und eine zweite in diesem Zusarnmen- 
hang nicht beschriebene Gleichung, die 
das Schieben und Ziehen von Fahrzeu- 
gen beinhaltet, beschreibt das unter der 
Bezeichnung ,,Transpodorrnel" in der 
Literatur bekannte Verfahren zur Bestim- 
mung des Arbeitsenergieumsatzes bei 
Transpotttätigkeiten. In der ursprüng- 
lichen Fassung wird der Energiever- 
brauch in der Mabeinheit kcalfh ange- 
geben. Um die heute übliche Maß- 
einheit kJ/min zu erhalten, wurden die 
Angaben der Konstanten in die Maß- 
einheit kJ umgerechnet (Faktor 4,191, 
und die Angabe der Zahl der Lastgänge 
n ist pro Minute anzugeben. Die Formel 
bezieht sich auf Personen mit einem rnitt- 
leren Körpergewicht von 70 kg. 

Der Formel von Spitzer und Hettinger 
( 1  964) liegt dabei folgende Beschrei- 
bung zugrunde: 

,,Formel für die überschlägige Berech- 
nung des Energieverbrauches beim Auf- 
nehmen und Tragen von Lasten in der 
Ebene und bergauf bei belastetem Hin- 
weg und unbelastetem Rückweg. I I 

E = Energieverbrauch in kJ/rnin 
n = Zahl der Lastgänge pro Minute 
s = Weglünge eines Lastganges in Meter 

auf ebene Strecke umgerechnet 
KTrng = Tragkonstante in kJIm ebenem Lastweg 

einschließlich unbelastetem Rückweg 
(siehe Tabelle 2 1 auf Seite 82) 

H, = Gesamthöhe der beim Anheben und 
Absetzen der Last geleisteten Hubarbeit 
in Meter (siehe Tabelle 2 1 ) 

KHub = Hubkonstante in kJ/m Hub 
(siehe Tabelle 2 1 ) 

H2 = senkrechte Steighöhe des Lastweges 
in Meter 

KCtcig = Steigkonstante in kJ/m senkrechte 
Steighöhe für Aufstieg ohne Last bei 
Steigungen zwischen 0" und 70" 
(siehe Tabelle 21) 

8.1.3.2 Erweiterung der Transportformel 

Die im vorherigen Abschnitt beschriebe- 
ne Transportforrnel berücksichtigt keine 
geschlechtsbedingten Unterschiede bei 
der Berechnung des Arbeitsenergieum- 
satzes beim Heben und Tragen von 
Lasten. Von Henkel et al. ( 1  983) wur- 



8 Bewertungs- und Beurteilungsverfa hren 

Tabelle 21 : 

Konstanten beim Lastentranspori (riach Spitzer und Hettinger, 1964) 

den Untersuchungen durchgeführt, die 
die Anwendbarkeit der Transportforrnel 
für Frauen überprüfen sollten. Hierzu 
wurden Messungen des Energieurnsatzes 
bei Frauen vorgenommen, die Lager- 
und Transportarbeiten durchführten. Es 
zeigte sich, daß die ermittelten Energie- 
umsätze fast ausnahmslos über den nach 

Lastgewicht 

[ k d  

0 

10 

20 
30 
40 

50 

der Transportformel errechneten Energie- 
umsätzen lagen. Die Autoren leiteten 
einen Korrekturfaktor ab, mit dem die 
Werte aus der Transportformel bei der 
Berechnung des Arbeitsenergieumsa-tzes 
für Frauen multipliziert werden sollten. 
Dieser Faktor beträgt für das Heben und 
Tragen von Lasten 1,32. 

1,32 = Korrekturfaktor bei Anwendung 
der Transportformel für das 
Heben und Tragen von Lasten 
bei weiblichen Personen 

kJ je Meter 
Lastweg 

Oll 97 
0,226 

0,272 

0,335 
0,419 

0,511 

8.1.3.3 Modifiziertes Verfahren 
nach Garg et  al. 

Das Verfahren von Garg et al. (1978) 
zur Berechnung des Energieumsatzes für 
verschiedenen Tätigkeiten basiert auf 
Messungen des Energieumsatzes von 
Garg ( 1976). Mi t  Hilfe dieser Messun- 
gen wurden Regressionsmodelle und 
formelm~lßi~e Zusammenhänge ent- 
wickelt, mit denen für verschiedene 
Körperhaltungen, Körperbewegungen 
und Tätigkeiten des Manipulierens von 
Lasten Energieumsätze berechnet wer- 
den können. Mi t  den OriginalformeIn 
wird jedoch der Gesamtenergieumsatz 
berechnet. Zur Bestimmung des Arbeits- 
energieumsatzes werden im folgenden 
die von Jäger et al. ( 1 994) modifizierten 
Formeln dargestellt. Dazu wurde vom 
Gesarntumsatz der Grundumsatz nach 

KTmg {Last- + 
leerweg) 

[kJ/m Weg] 

f(~-iub 
[kJ/m Hubhöhe] 

%teig 
[kJ/rn Steighöhe] 

3,39 

3,89 

4,48 

5,15 

5,95 

6,87 

0,394 

0,423 

0,469 

0,532 
0,615 

0,708 

1,68 
2,39 

3,48 

5,32 

8,29 

1 2,77 



Angaben von Durnin und Passmore 
( 1 967) subtrahiert. 

Die Formeln berücksichtigen das Heben 
mit verschiedenen Hebetechniken, das 
Gehen und Tragen sowie das Halten. 
Beim Heben wird unterschieden, ob 
ein Hebevorgang entweder unterhalb 
oder oberhalb von 81 cm (32 inches) 
ausgeführt wird. Für den Fall, da8 sich 
die Aufnahmehöhe unterhalb dieser 
Marke und die Absetzhöhe oberhalb 
dieser Marke befindet, wird der Hebe- 
vorgang in zwei Einzeltätigkeiten unter- 
teilt und der Arbeitsenergieumsatz 
durch Addition der Umsätze der Teil- 
vorgänge bestimmt. 

Der Arbeit~ener~ieumsatz beim Heben 
wird in Abhängigkeit von der Körper- 
masse (K), der Masse der Last (L), des 
Geschlechts (G), der Ausgangshöhe 
(h,), der Endhöhe (h2), der Zahl der 
Hebevorgänge je Minute (n) und der 
Hebetechnik ermittelt. 

Die Arbeitsenergieumsätze für das Ge- 
hen ohne Last und für das Tragen von 
Lasten werden in Abhängigkeit der Kör- 
permasse (K), der Masse der Last (L) 
und der Fortbewegungsgeschwindig- 
keit (V) bestimmt. Bei nicht-horizontalen 
Wegstrecken geht zusätzlich noch die 
Steigung (S) in die Berechnung des Um- 
satzes mit ein. 

U) Heben einer Las1 

Heben ,,aus dem Rücken", Last beidhündig, für h,  < h2 I 0,231 rn: 

AEU - 0,047. K + 0,042. n - (0,325. K - [0,81 - h, ]  + 0,76 L - [1,86 + G] . [h2 - h,] )  

Heben „aus den Beinen", Last beidhändig, für hl < h2 4 0,81 m: 

AEU = 0,029 - K + 0,042 - n .  (0,514. K .  [0,81 - hl ]  + 0,612. L - [3,53 + G ] .  [h2 - h,]) 

Heben, Last einhändig, für h l  < h2 i 0,81 m: 

AEU = 0,047 . K + 0,042 . n . (0,352 . K . [0,81 - h - ]  + 3,03 - L - [h2 - h , ] )  

Heben „mit den Armen", aufrecht stehend, Last beidhändig, für 0,81 rn < h, < h2: 

AEU = 0,029 - K + 0,042 . n . (0,062 . K . [h2 - 0,811 + 0,52 . L . [6,13 - G] . [h:, - hl ] )  

b) Gehen und Tragen 

Gehen ohne Last: 
AEU = 0,029 - K + 0,042 - (51 + 2,54 - K . V* + 0,379 . K - V . S) 
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Tragen, eine Last oder zwei Teillasten an seitlich hängenden Armen: 

AEU = 0,029 - K + 0,042 . (80 + 2,43 . v2 . [K + 1,91 . L ]  + 4/62 . L - 0,379. [K + L] - V S) 

Tragen, Last beidhändig gefaßt mit Körperkontakt an Oberschenkeln oder Bauch: 

AEU = 0,029 . K i 0,042 . (68 + 2,54 . v2 . [K + 1,61 - L] i- 11,4 - L + 0,397 - [K + L] V . S) 

C) Halten 

Halten einer Last an hängenden Armen mit Körperkontakt an den Oberschenkeln oder 
Halten von zwei Teillasten an seitlich hängenden Armen: 

AEU = 0,029 - K + 0,042 . 0,037 . L 

Halten einer Last mit Körperkontakt am Bauch: 

AEU = 0,029 . K + 0,042 . 0,062 . L 

Halten einer Last, einhändig, an seitlich hängendem Arm 

AEU = 0,029 . K -t 0,042 . 0,088 - L 

AEU = Arbeit~ener~ieumsatz in kJ/rnin 
L = Last in kg 
K = Körpermasse in kg 
G = Geschlecht, ,,I " für männlich und „0" f ü r  weiblich 

h, = vertikale Posit.ion der Last in m, Anfangsposition beim Heben bzw. 
Endposition beim Senken einer Last 

h2 = vertikale Position der Last in m, Endposition beim Heben bzw. 
Anfangsposilion beim Senken einer Last 

n = Anzahl der Hebevorgänge pro Minute 
V = Geschwindigkeit beim Gehen oder beim Tragen einer Last in m/s 
S = Steigung des Weges beim Gehen oder beim Tragen einer Lost in O/o 

8.1.3.4 Erweiterung des Garg-Vedah- Heben über eine Höhe von 0,81 m 
rens zum Heben von Lasten überprüft. Die Autoren widersprechen 

aufgrund ihrer Ergebnisse der These, 
In einer Untersuchung von Genaidy und dab Hebevorgänge, die eine Höhe von 
Asfour ( 1  987) wurden die Angaben von 0,81 m überschreiten, in zwei fiktive 
Garg et al. ( 1  978) bezüglich der Ad- Vorgänge unterteilt werden können. Es 
dierbarkeit der Teilenergieumsätze beim wurde vielmehr durch Regressionsana- 



lysen festgestellt, daß der erste Teil 
eines solchen Hebevorganges, der das 
Heben der Last auf eine Höhe bis 
0,761 rn enthält, einen größeren Einfluß 
besitzt als der zweite Teilvorgang, der 
das Heben ab 0,76 m beinhaltet. Aus 
diesem Grunde wurden die Teilenergie- 
umsätze, die nach Garg et al. ( 1 978) 
ermittelt wurden, mit Korrekturfa ktoren 
belegt. Die im folgenden beschriebene 
Formel wurde zur Darstellung des 
Arbeitsenergieumsatzes ebenfalls umge- 
formt (siehe vorherigen Abschnitt). Auf 
die Beschreibung der Originalformeln 
wird an dieser Stelle verzichtet. 

Heben von Lasten, Formel nach Genai- 
dy  und Asfour ( 1  987) aus Jäger et al. 
( 1 994) : 

AEU = 0,735 + 0,564 . AEU, + 
0,389 . AEU, + 0,0503 . n . L 

AEU = Arbeitsenergieurnsatz für kom- 
plette Hebevorgänge in kJ/rnin 

AEU = Arbeit~ener~ieurnsatz für 1 . Teilab- 
schnitt des Hebens, berechnet nach 
Garg et al. ( 1  978) in kJ/min 

AEU2 = Arbeiisenergieurnsctz für 2. Teilab- 
schnitt des Hebens, berechnet nach 
Garg et al. ( 1  978) in kl/min 

n = Anzahl der Hebevorgänge pro Minute 

8.2 Biorneehawisshe Modell- 
rechnungen zur ErmittBung des 
Belastung des Wirbelsiiasle 

Der Ermittlung der Belastung der Wirbel- 
säule am lebenden Menschen ist mii be- 
sonderen Schwierigkeiten verbunden. 
Eine Möglichkeit zur Bestimmung der Be- 
lastung sind invasive Methoden, bei de- 
nen Drucksensoren in eine Bandscheibe 
implantiert werden (Nachemson, 1959; 
Andersson et al., 1974 a und b; An- 
dersson und Örtengren, 1 974 a und b). 
Diese Art der Untersuchung erfordert je- 
doch eine medizinische Kontrolle wäh- 
rend der Untersuchung und ermöglicht 
aufgrund des hohen gesundheitlichen 
Risikos nur eine eingeschränkte Analyse 
dynamischer Tätig keifen. 

Nicht zuletzt aus ethischen Gründen 
wird heute zur Analyse von Belastungen 
der Wirbelsäule die Berechnung der wir- 
kenden Kräfte und Momente mit Hilfe 
biomechanischer Mode l l re~hnun~en  ein- 
gesetzt. 

Biomechanische Modellrechnungen für 
Hebe- und Tragetätigkeiten beziehen 
sich vorwiegend auf den lumbalen Be- 
reich, da in diesem Abschnitt in epide- 
miologischen Untersuchungen häufiger 
Erkrankungen festzustellen sind als im 
cervikalen oder thorakalen Bereich der 
Wirbelsäule (Luttmann et al., 7 988 a ) .  
Innerhalb des lumbalen Wirbelsäulen- 
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bereiches ist der Lenden-Kreuzbein- 
Übergang besonders gefährdet {Jung- 
hanns, 1979). Aus diesem Grund wer- 
den biomechanische Analysen in der 
Regel auf den Bereich der unteren Band- 
scheiben L4-L5 oder L5-S 1 bezogen. 

8.2.1 Entwicklung bio- 
mechanischer Modelle 

Die ersten Entwicklungen biomechani- 
scher Modelle der Wirbelsäule bezogen 
sich auf die Analyse statischer zwei- 
dimensionaler Belastungsfälle (Morris 
et al., 196 1 , oder Chaffin, 1 969). Aus- 
gehend von diesen Modellen, in denen 
die Wirbelsäule durch lediglich ein Seg- 
ment dargestellt war, wurden im folgen- 
den weitere Modelle entwickelt, die es 
erlaubten, mehrere Segmente der Wir- 
belsäule darzustellen (Jäger, 1987; Jä- 
ger et al., 199 1 a) sowie dreidimensio- 
nal-dynamische Belastungen zu analysie- 
ren (Kromodihardio und Mital, 1986; 
Mital und Kromodihardio, 1986; Jäger, 
1987; Chen und Ayoub, 1988; Bloswick 
und Chaffin, 1990; Frigo, 1990; Marras 
und Sommerich, 199 1 a und b; Jäger 
et al., 1991 a). Daneben wurde aber 
auch die Entwicklung statischer zwei- 
dimensionaler Modelle fortgeführt 
(z.B. P a n g e ~  und Hartmann, 1987). Ab- 
bildung 19 zeigt verschiedene Stadien 
der biomechanischen Modellentwick- 
lung. 

Der prinzipielle Ablauf der biornechani- 
schen Berechnungen kann mit relativ ein- 
fachen Modellansätzen anhand der Ab- 
bildungen 19 a und b beschrieben wer- 
den: 

Die Gewichtskräfte oberhalb des ge- 
wählten Bezugspunktes (hier die unterste 
Bandscheibe L5-S 1 ) üben über ihre je- 
weiligen Hebelarme Momente bezüg- 
lich der Bandscheibe L5-S1 aus; in glei- 
cher Weise wirken die an den Händen 
angreifenden Lastkräfte. Die Summe 
der Momente aufgrund der Körperteil- 
gewichte und der Last stellt eine erste 
Kenngröße der Belastung dar. Zur Beur- 
teilung dieser Größe kann dann bei- 
spielsweise die in Abschnitt 7.3.2 
beschriebene Momenten klassifi kation 
herangezogen werden. 

Das belastende Moment wird haupt- 
sächlich durch die Kraft der Rückenmus- 
kulatur (in Abbildung 19 a und b als 
Kraft parallel zur Wirbelsäule nach 
unten dargestellt) und zu einem kleine- 
ren Teil durch den Bauchrauminnen- 
druck kompensiert. Die Gesamtkraft, 
die auf die Bandscheibe 15-S 1 wirkt, 
ergibt sich aus der vektoriellen Addition 
aller Kräfte oberhalb von 15-S1 aufgrund 
der Körperteilgewichte, der Last, der 
Muskeln und des Intraabdominaldrucks. 
In den Abbildungen 7 9 a und b sind die 
dieser Gesamtkraft entgegenwirkenden 
Auflagerkrähe dargestellt. Diese Auf- 



Abbildung 19: 
Stadien der biomechanirchen Modellentwicklvng zur Bestimmung der 
Belastung der Wirbelsäule (aus Jäger und Luttmann, 1993); 
Eigenschaften: U) 2D statisch, unisegmental, vertikale Lastkraff (Chaffin, 1969); 

b) 2D statisch, 5 Segmente (Jäger et al., 1983); 
C) 2D dynamisch (Jäger und Lunmann, 1987); 
d) 3D dynamisch, 19 Segmente (Jäger, 1 987); 
e) 3D dynamisch, 30 Segmente (Jäger et al., 1 991 a) 

lagerkräfte, die entsprechend ihrer Rich- 
tung zur Bandscheibe in eine Druck- und 
Scherkomponente zerlegt werden kön- 
nen, stellen neben dem Moment weite- 
re Kenngrößen der Wirbelsäulenbela- 
stung dar. Eine Beurteilung der Druck- 
kräfte ist durch den Vergleich mit der 
mechanischen Festigkeit der Wirbelsäu- 
lenelemente (siehe Abschnitt 7.3.1 ) 
möglich. 

8.2.2 Biomechanisches Modell: 
,,Der Dortmunder" 

Aufgrund der großen Zahl der Körper- 
teile, die in einem „ reaiitätsna hen" bio- 
mechanischen Modell des Menschen 
berücksichtigt werden müssen, ergibt 
sich insbesondere bei Berücksichtigung 
dynamischer Belastungsfälle ein um- 
fangreiches System an Berechnungsvor- 
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schriften für die rechnerische Ermitt- 
lung der Kräfte und Momente an dei- 
Wirbelsäule. Zur Durchführung der 
Berechnungen ist eine Rechnerunter- 
stützung nahezu unumgänglich. Als 
Beispiel für ein umfangreiches biomecha- 
nisches Modell soll im folgenden das 
System „Der Dortmunder" vorgestellt 
werden. 

„Der Dortmunder" wurde am Institut für 
Arbeitsphysiologie in Dortmund für die 
Analyse der Belastung der Wirbelsäule 
bei Lastenmanipulationen entwickelt 
{Jäger, 1987; Jäger et al., 1992). Es 
handelt sich hierbei um ein dreidimen- 
sionales dynamisches Modell. Dies be- 
deutet, daß das Modell in der Lage ist, 
nicht nur das Halten einer Last ohne 
Bewegung (siehe statisches Modell) zu 
analysieren, sondern die Bewegung von 
Körperteilen und Last bei der Ausübung 
einer Tätigkeit räumlich zu verfolgen und 
für solche Tätigkeiten die Belastung der 
Wirbelsäule zu analysieren. Hierzu wird 
der Skelettapparat durch 30 Körper- 
segmente (Füße, Unterschenkel, Ober- 
schenkel, Becken, 14 Rumpfsegmente, 
Schultern, Oberarme, Unterarme, Hände 
und Kopf) und 27 Gelenke simuliert. 
15 der 27 Gelenke beschreiben die 
Positionen der Bandscheiben T3-T4 bis 
15-S 1 ; auf diese Weise lassen sich 
eine Vielzahl von Rumpfbewegungen 
(Bücken, Verdrehen etc.) nachbilden. 
Diese Segmente u n d  Gelenke sind 

in Abbildung 20 in der verwendeten 
Form dargestellt. 

Abbildung 20: 
Simulation des Skelettapparates in dem 
rechnergestützten System „Der Dortmunder" 
(Jäger et al., 1992) ' )  

' 1  Erstveröffentlichung in der Zeitschrift ,,Medizi- 
nisch Ortohopadische Technik", Ausgabe 6/92, 
S. 306 - 308 



Zusätzlich zur Beschreibung des skeletta- körper-, last- und zeitbezogenen Kenn- 
len Aufbaus ist es erforderlich, den Auf- größen. Dies sind neben der Körperhöhe 
bau der Muskulatur im Bereich der unte- 
ren Wirbelsäule zu beschreiben. „Der 
Dortrnunder" berücksichtigt zu diesem 
Zweck die Kraftresultierenden von fol- 
genden Muskeln der Rücken- und Bauch- 
muskulaiur (jeweils beidseitig): 

U musculus erector spinae 
(Rückenstrecker) 

musculus obliquus externus 
abdominis (äußerer Teil der schrägen 
Bauchmuskeln) 

G musculus obliquus internus 
abdominis (innerer Teil der schrägen 
Bauchmuskeln) 

Ci musculus rectus abdominis 
(gerader Bauchmuskel} 

Die anatomische Lage der Muskeln und 
deren biomechanische Auswirkungen 
können aus Abbildung 21 (siehe Sei- 
te 90) entnommen werden. 

Das System ermöglicht es, die Belastung 
der fünf lumbalen Bandscheiben ( L 1  -L2 
bis 15-SI) für unterschiedliche Hebe- 
techni ken, Ausführungsgeschwindig kei- 
ten, Lasteigenschaften und Körperhaltun- 
gen zu ermitteln. 

und dem Körpergewicht der Person Be- 
schreibungen der lasteigenschaften (z.B. 
Masse, Abmessungen, Rechts-Links- 
Verteilung), Angaben zur Beschreibung 
der Beschleunigungs- und Verzögerungs- 
vorgänge. Durch die Eingabe der Posi- 
tionen der Körperteile zu drei Zeitpunk- 
ten während einer Bewegung wird die 
Simulation räumlicher B e ~ e ~ u n g s a b l ä u f e  
ermöglicht. Zur Vereinfachung der 
Dateneingabe kann auf Daten früher 
durchgeführter Analysen zurückgegriffen 
werden. 

Die Ausgabe der Ergebnisse einer Ana- 
lyse erfolgt in tabellarischer und in gra- 
phischer Form. Die graphische Ergeb- 
nisdarstellung auf dem Bildschirm ermög- 
licht weiterhin eine Kontrolle des simu- 
lierten Bewegungsablaufs. Hierzu wer- 
den die Körperhaltungen in einer Linien- 
zugdarstellung in dimetrischer, frontaler 
und seitlicher Ansicht sowie in der Drauf- 
sicht gezeigt. Zusäizlich wird der zeit- 
liche Verlauf der ermittelten Kräfte und 
Momente zusammen mit der zeitlichen 
Veränderung der Körperhaltung darge- 
stellt. In Abbildung 22 (siehe Seite 91 ) 
ist ein Beispiel für eine Ergebnisdarstel- 
lung anhand der biomechanischen Ana- 
lyse einer Hebetätigkeit abgebildet. 

Die Beschreibung der zu analysierenden M i t  dem Programm „Der Dortmunder" 
Tätigkeit erfolgt durch die Eingabe von sind zahlreiche Beispielrechnungen 
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Abbildung 2 1 : 
Lage der Rumpfmuskulatur in Höhe der ILendenwirbelsäule in Seitenansicht (Teil a, nach Tittel, 1978) 
und in Frontalansich; (Teil b, nach Mollier, 1938) und Wirkung der Muskeln als Kraftresuliierende 
in lateraler und dorsaler Ansicht; Erläuterungen: Krafirecultierende F, Wirkabstände von L5-S1 d, 
Winkel zu Raumachcen A und 3; Index analog zu lateinischen Muskelbezeichnungen; links I; 
rechts r (aus Jäger und Luttmann, 1993) 
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Abbildung 22: 
Ergebnisdarstellung in „Der Dortrnunder": zeitveränderliche Körperhaltungen in vier Ansichten 
sowie Zeitverlaufe relevanter Kenngrößen der Belnstung der Witbeisäule; in diesem Beispiel 
wurden Körperhöhe und -gewicht zu 175 crn bzw. 75 kg vorausgesetzt {Jäger et al., 1992)') 

' )  Erstveröffentlichung in der Zeitschrift ,,Medizinisch 0ri.hopödische Technik", Ausgabe 6/92, S. 306 - 308 

durchgeführt worden. Die Ergebnisse 
sind größtenteils in Form von Diagram- 
men publizieri. Zur Übertragung auf 
ähnliche Fälle ist es möglich, aus diesen 
Diagrammen die Höhe der Wirbelsäu- 
lenbelastung in Abhängigkeit von Para- 
metern der Körperhaltung und der 
äußeren last zu bestimmen. Auf diese 

Weise können die Ergebnisse bisheriger 
biomechanischer Modellrechnungen 
auch ohne Nutzung der zugehörigen 
Hard- und Software genutzt werden. Im 
folgenden werden Ergebnisse einiger 
Bei~pielrechnun~en von typischen Bela- 
stungsfällen, die bei der manuellen Ma-  
nipulation von Lasten auftreten, gezeigt. 
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In Abbildung 23 ist die Höhe der Be- 
lastung der Wirbelsäule beim Halten 
oder langsamen Heben oder Senken 
von Lasten für verschiedene Armhaltun- 
gen in Abhängigkeit von der Masse der 
Last angegeben (zur Körperhaltung sie- 
he Strichfiguren in Abbildung 23: bei 
aufrechtem Oberkörper wurde eine 
„normale" S-Form, bei starker Vornei- 
gung [90°] eine starke Krümmung der 
Wirbelsäule vorausgesetzt). Zur Anwen- 
dung des Diagramms auf reale tasten- 
handhabungsfälle ist es erforderlich, die 
Lastmasse zu ermitteln, den Rumpfnei- 
gungswinkel und entvveder den Schwer- 
punktabstand der Last von L5-S1 oder 
die Armhaltung, die der realen am ähn- 
lichsten ist, abzuschätzen und dann den 
Wer t  der Druckkraft auf L5-SI abzu- 
lesen. 

Abbildung 24 (siehe Seite 94) zeigt 
beim beidhändigen symmetrischen 
Heben von Lasten die Werte der Druck- 
kraft auf L5-SI für drei typische Hebe- 
techniken. In allen Fällen wird eine 
Last vom Boden (Greifpunkt 1 0 cm über 
der Standfläche) auf eine Höhe von 
einem Meter (Greifpunkt 1 10 cm) ge- 
hoben. Die Dauer des Hebevorgangs 
wurde zwischen einer und zwei Sekun- 
den, das Lastgewicht zwischen 0 kg 
und 40 kg variiert. Das Diagramm kann 
zur Abschätzung des „ Dynamik-Effekts" 
bei Umsetzvorgängen genutzt wer- 
den. 

Abbildung 25 (siehe Seite 95) zeigt als 
Beispiel für ein einhändiges Manipulie- 
ren von Lasten das Umsetzen von „Ein- 
handsteinen" beim Mauern. Der Stein 
wird in verschiedenen Höhen seitlich 
vom Körper aufgenommen ( 10 Cm, 
50 cm und 90 cm) und in einer Höhe 
von 1 10 cm mittig vor dem Körper 
positioniert (linker Teil der Abbildung). 
Die Dauer der Umsetzbewegung wurde 
zwischen 0,7 Sekunden und 2 Sekun- 
den variiert und die Lastmasse in einem 
für einhändige Lastenkandhabungen 
realistischen Bereich zwischen 0 kg und 
10 kg angenommen. Die Ergebnisse 
der „dynamischen Berechnung" (durch- 
gezogene Linien) sind denen einer 
„statischen Berechnung" (gestrichelte 
Linien) gegenübergestellt. M i t  Hilfe 
dieser Darstellung ist  es möglich, die 
Höhe der Druckkraft auf 15-S1 beim 
einhändigen Heben von Lasten mit 
bekannter Masse und unterschiedlichen 
Ausführungsgeschwindigkeiten abzu- 
schätzen. 

Eine Modellrechnung für einhändiges 
Manipulieren von Lasten zeigt Abbil- 
dung 26 (siehe Seite 96) für die 
Druckkraft auf 15-SI beim horizonta- 
len Umsetzen von lasten mit einer 
Masse zwischen 0 kg und 10 kg aus 
einer seitlichen in eine frontale Posi- 
tion. Für die Stellung des rechten 
Armes gelten die folgenden Annah- 
men (weiter Seite 95 unten): 



Abbildung 23: 
Druckkraft auf die lumbosakrale Bandscheibe als Kenngröße der Belastung der Wirbelsäule (oben) 
sowie auf den Lenden-Kreuzbein-Übergang bezogene „Hebelarmeu der Last und der in einem 
Schwerpunkt zusarnmengefaßten Körperteile oberhalb L5-S1 (unten) für beidhändiges syrnrnetrisches 
Halten unterschiedlich schwerer Lasten mit vorgeneigtem Oberkörper und verschiedenen, mit unter- 
schiedlichen Lastpocitionen verbundenen Arrnhaltungen (Jäger und Luttmann, 1994)') 

' 1  Erstveröffentlichung in der Zeitschriii „Der medizinische Sachverständige", Ausgabe 5/94, S. 161 und 162 

93 
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Abbildung 24: 
Druckkraft auf die lurnbosakrale 
Bondscheibe als Kenngröße 
der Belastung der Wirbelsäule 
für beidhändiges symmetrisches 
Heben unterschiedlich schwerer 
Lasten in verschiedenen Hebe- 
techniken und Ausführungsge- 
~chwind i~ke i ten bei Berücksich- 
tigung (Linien durchgezogen) 
und Vernachlässigung (Linien 
unterbrochen) der Wirkung der 
Massenträgheit (Jäger und Lutt- 
rnann, 1994)') 

'1 Erstveröffentlich~ng in der Zeitschrift „Der medizinische Sachverständige", Ausgabe 5/94, S. 161 und 162 

94 



Abbildung 25: 
Beispiel der Modellanwendung (nach Jäger et al., 1991 a):  Schematische Darstellung des 
Urnsetzens von ,,Einhandsteinenl' bei verschiedenen Aufnahmehöhen (links) und entsprechende 
berechnete Verläufe der lurnbosakralen Druckkraft für verschiedene Lastgewichte cind Bewegungs- 
dauern (rechts); Annahmen für die Berechnungen: Körperhöhe 175 Cm, Körpergewicht 75 kg, 
dorsaler Hebelarm der Rückenmuskulatur 6'0 cm (nach Kumar ,1988) (aus Jäger, im Druck) 

I .  Oberarm am Körper angelegt, III. Oberarm, Unterarm und Hand hori- 
Unterarm horizontal, zontal. 

II. Oberarm 45" angewinkelt, Unterarm Die Ausführ~n~sdauer wurde zwischen 
horizontal, 0,5 Sekunden und 1,5 Sekunden variiert. 
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Abbildung 26: 
Zeitverläufe der Druckkraft 
auf die lumbosakrale Band- 
scheibe beim einhändigen, 
horizontalen Umsetzen von 
Lasten mit unterschiedlichen 
Armstellungen unter Berück- 
sichtigung der Ausführungs- 
geschwindigkeit (durchge- 
zogene Linie) und bei 
Vernachlässigung der Aus- 
führungsgeschwindigkeit 
(gestrichelte Linie) (nach 
Jäger und Luttmann, 1988) 

Zei t  in s - m m 
O Y O "  60" 90" O V O O  60' 90" 0" 90" 

Armrotation 



Die Ergebnisse der „dynamischen Be- 
rechnung" (durchgezogene Linien) sind 
den Ergebnissen der „statischen Berech- 
nung" (gestrichelte Linien) gegenüber- 
gestellt. Das Diagramm erlaubt es, die 
Höhe der Druckkraft auf L5-S1 beim 
horizontalen Umsetzen von Lasten zu 
schätzen. Dabei ist zu prüfen, welche 
der angenommenen Armhaltungen der 
realen am ähnlichsten ist (im Gegensatz 
zu den vorherigen Beispielen wurde für 
die Berechnung eine Körperhöhe von 
173,3 crn, ein Körpergewicht von 69 kg 
und ein dorsaler Hebelarm der Rücken- 
rnuskulatur von 5 cm angenommen). 

In Abbildung 27 (siehe Seite 98) ist der 
Einfluß von Körperhöhe und Körpermas- 
se auf die Wirbelsäulenbelastung (an- 
gegeben als Moment ,,I a bis C", Druck- 
kraft ], II a bis C" und Scherkraft ,,I11 a 
bis C" bezüglich L5-SI) beim beid- 
händigen symmetrischen Halten von 
Lasten in Abhängigkeit vom Rumpfbeu- 
gewinkel dargestellt. In der linken Spalte 
(Diagramme I a bis III a) wurde die Kör- 
perhöhe zwischen 150 cm und 200 cm 
bei einheitlicher Körpermasse von 75 kg 
variiert. In der mittleren Spalte (I b bis 
III b) wurde die Körpermasse zwischen 
50 kg und 100 kg bei einer einheitlichen 
Körperhöhe von 175 cm variiert. In der 
rechten Spalte ( I  C bis III C) wurden die 
Körpermasse und die Körperhöhe gleich- 
zeitig variiert. Folgende Kombinationen 
wurden dabei vorausgesetzt: 

U 200 crn Körperhöhe und 
100 kg Körpermasse, 

175 cm Körperhöhe und 
75 kg Körpermasse und 

Cl 150 cm Körperhöhe und 
50 kg Körpermasse. 

Gegenüber der Abbildung 23 wurde für 
die Berechnung ein dorsaler Hebelarm 
der Rückenmuskulatur von 5 cm und ein 
,,gerader Rücken" angenommen. 

Die Analyse mit einem solchen bio- 
mechanischen Modell erlaubt Aussagen 
über die Höhe der Belastung der Wir- 
belsäule während der Ausführung einer 
Tätigkeit. Zur Beurteilung dieser Bela- 
stung müssen geeignete Kriterien hinzu- 
gezogen werden. Solche zur Beurteilung 
relevanten Kriterien sind beispielsweise 
die in Abschnitt 7.3.1 beschriebenen 
Daten der Kompressionsfestigkeit der 
Wirbelsäule bzw. die in Tabelle 13 an- 
gegebenen empfohlenen Grenzwerte 
der lumbalen Kompressionsbelastung 
oder die in Abschnitt 7.3.2 beschriebene 
Momentenklassifikation. 

8.3 Poychophysikaiische Verfahren 

Bei der Ermittlung von Grenzlasten für 
Hebetätig keiten mit Hilfe psychophysika- 
lischer Methoden werden von den Pro- 
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Abbildung 27: 
Moment, Druck- und Scherkraft 
am Lenden-Kreuzbein-Über- 
gang als Kenngrößen der 
mechanischen Belastung der 
Wirbelsäule beim Halten von 
Lasten mit. vorgeneigtem Ober- 
körper für verschiedene Körper- 
höhen sowie verschiedene 
Lastmassen (Jäger et al., 1989) 

Moment an L5-SI  in Nm 

Druckkraft auf L5-SI in kP1 

Scherkraft an L5-SI ,in kN P 

Rumpfneigungswin kel 

Lost- Körper- Körper- Lost- Körper- Körper- 
masse masse 11 masre höhe Irnosse 

0 kg C I L0 kg 'SI kg 1 i 0  kg crn 1 ' q g  kg 

Kbrperrnasse 75 kg  11 Körperhöhe 175cm I/ 



banden maximal akzeptierte Lasten 
bestimmt. Hierzu werden für vorher ge- 
nau definierte Tätigkeiten und vorgege- 
bene Hubfrequenzen über eine defi- 
nierte Dauer Lasten angehoben. Die 
Arbeitsaufgabe soll unter dem Aspekt 
bewertet werden, daß sie für eine ge- 
samte Schicht als ausführbar gehalten 
wird. Der Proband kann während der 
Tätigkeit bestimmen, ob  bei den vorge- 
gebenen Parametern das Lastgewicht er- 
höht oder verringeri werden soll, das 
Absolutmaß des Lastgewichts bleibt fur 
ihn jedoch unbekannt. Nach Ablauf der 
vorgegebenen Untersuchungsdauer ist 
dann die für den entsprechenden Pro- 
banden maximal akzeptierte Last be- 
stimmt. 

Im folgenden werden zwei wichtige 
Untersuchungen und deren Ergebnisse 
zur Ermittlung maximal akzeptierter 
Lasten beschrieben. 

8.3.1 Empfohlene maximale Lasten 
nach Ayoub et al. 

Die von Ayoub et al. ( 1  980) erstellte 
Liste von maximal akzeptierten Lasten 
basiert sowohl auf Liieraturangaben als 
auch auf eigenen Untersuchungen. Unter 
anderem wurde auch auf die im nachfol- 
genden Abschnitt 8.3.2 erwähnte Unter- 
suchung von Snook ( 1 978) zurückge- 
griffen. Es wurden maximal akzeptierte 

Lasten für das Heben in Abhängigkeit 
der A~fnahme~osit ion, der Hubhöhe, 
der Hubfrequenz, der Abmessung des 
bewegten Objekts und des Geschlechts 
der Probanden ermittelt. Die Ergebnisse 
sind in Tabelle 22 a, 22 b und 22 C 

(siehe Seite 100 ff.) angegeben. 

8.3.2 Maximal akzeptierte Lasten 
nach Snook und Ciriello 

Nach zahlreichen Untersuchungen (z.0. 
Snook 1978; Ciriello und Snook, 1983; 
Ciriello et al., 1990) wurden von Snook 
und Ciriello ( 1  99 1 ) maximal akzeptierte 
Lasten auf Basis der psychophysikali- 
schen Methode zusammengestellt. Die 
Untersuchungen wurden sowohl an 
Männern als auch an Frauen durchge- 
führt, die in der Regel in der Industrie 
beschäftigt waren. Die in den folgenden 
Tabellen angegebenen Werte basieren 
auf Untersuchungen an 1 19 Probanden 
(68 Männer und 51 Frauen). Ermittelt 
wurden maximal akzeptierte Lasten für 
das Heben, das Absetzen, das Tragen, 
das Schieben und das Ziehen von 
Lasten für unterschiedliche Tätigkeits- 
dauern. Variiert wurden dabei die Hub- 
höhen, die Tragedistanz sowie die Last- 
tiefe und die Lastbreite. Zur Dokumenta- 
tion physiologischer Reaktionen wurden 
der Sauerstoffverbrauch und die Herz- 
s~h lag f re~uenz  während der Tätigkeit 
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Tabelle 22 a: 
Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) von „empfohlenen maximalen Lasten" 
für Nianner und Frauen beim Heben von Lasten vom Boden über unterschiedliche Hubwege unter 
Berücksichtigung verschiedener Lasttiefen") und Hubfrequenzen (Ayoub et al.; 1980) 

* )  Tiefe der Box in der Sagittalebene 

100 

Anfangs-/ 
Endhöhe 

BodenIH üffe 

Boden/ 
Schulter 

lasttiefe*) 
in crn 

30,48 

45,72 

60,96 

I 

30,48 

Hubfrequenz 
in l /min 

1 
2 

empfohlene 

M- 

Ni W 

30,25 
27,54 

moximale Last (kg) 

anner 

SD 

8/56 
9,37 
6,70 
7/97 
7/83 
5,45 

7,78 
8,56 
9,46 
5/75 
6/29 
3/89 

7,713 
6/75 
7,47 

5/16 
3,89 

6,1 1 
5/48 
6,07 
6/20 

Frauen 

M W  

1 9,79 
18/46 
1 5,82 
1 3/93 
13/18 
1 1,39 

1 7/45 
1 3,40 
12/82 
1 2,23 
1 1/56 
1 0,22 

15,56 
12,59 
1 2,40 
12/19 
1 1,29 
9,50 

13/18 
1 2,97 
1 2/75 
12,55 

4 23,83 
6 I 22/32 

SD 

3,l 1 
1,49 
3,23 
3,53 
3,21 
3,7 1 

3,l 1 
3,21 
4,89 

3/08 
2/04 
2,33 

3,l 1 
2,35 
2,66 
2/37 
2/67 
2,33 

3,26 
1 3 4  
3,26 
1/94 

8 
12 

1 
2 
4 
6 

8 
12 

1 
2 
4 
6 
8 
12 

2 
4 
6 
8 

20,8 1 
1 7/79 

26/68 
25/65 
23/62 
21,57 
19/53 
15,45 

24,07 
23/15 
21/33 

19/50 
1 4,03 

22,87 
21,57 
20,27 
1 8/98 



Tabelle 22 a: 
(Fortsetzung) 

* }  Tiefe der BOX in der Sagittalebene 

101 

Anfangs-/ 
Endhöhe 

Boden/ 
Schulter 
(Fortse+zung) 

Boden/ 
Reichweite 
nach oben 

Lasttiefe *) 
in cm 

45,72 

60'96 

30,48 

45,72 

60,96 

Hu bfrequenz 
in l/min 

2 

4 
6 

8 

2 

4 
6 

8 

2 
4 

6 

8 

2 

4 

6 

8 

2 

4 
6 
8 

empfohlene maximale last (kg) 

Männer 

MW SD 

Frauen 

24/05 

23,lO 

22,15 

21/20 

22/83 

21,97 

21,ll 

20,251 

21,38 

20,21 

1 9,05 

1 7,89 

24,4 1 
21,21 

18,OI 

14,81 

18,43 

17,81 

17,19 

16,58 

MW SD 

2,80 

3,35 

4/65 

3,17 

5,75 

4,80 

14,27 

13,42 
12/57 

6/75 

5,07 

4/30 

3,76 

6,34 

5,03 

5/75 

3/13 

3,67 

6,16 
5,84 

3,89 

3,67 

5,25 

3/70 

3,98 

4,35 

1 1/73 1 2/13 

13,09 

12,48 

1 1,88 

1 1,28 

12,36 

1 1,83 

1 1,30 

1 0,78 

1 2,59 
12,03 

1 1,47 

10,91 

1 1,96 
1 1,39 

1 0,84 

10,28 

2,8 1 

1,94 

2,44 

3,58 

2,17 

2,62 

2,80 

1,72 

2,04 

2,19 

1/85 

1,90 

2,85 

3,35 

2,26 

1/94 
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Tabelle 22 b: 
Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) von „empfohlenen maximalen Lasten" 
für Männer und Frauen beim Heben von Lasten aus Hüfthöhe über unterschiedliche Hubwege 
unter Berücksichtigung verschiedener Lasttiefen") und Hcibfrequenzen (Ayoub et al.; 1980) 

Hu bfrequenz 
in llrnin 

1 
2 
4 
6 
8 

12 

1 
2 
4 
6 
8 

12 

1 
2 
4 
6 
8 

12 

2 
4 
6 
8 

2 
4 
6 
8 

2 
4 
6 
8 

Anfangs-/ 
Endhöhe 

Hüfte/ 
Schulter 

\-lüfte/ 
Reichweite 
nach oben 

* )  Tiefe der Box 

lasttiefe * )  
in crn 

30,48 

45,72 

60,96 

30,48 

15/72 

60,96 

in der Sagittalebene 

empfohlene maximale Last (kg) 

NiOnner 

MW 

23,84 
23,07 
2 1 (53 
20,OO 
1 8,45 
15,38 

26,89 
25,86 
23,82 
22,32 
20,06 
1 4,20 

20,93 
20,29 
19,02 
1 7,75 
1 6,49 
13,95 

21,24 
1 9,66 
18,07 
16,49 

23,82 
21 (86 
!9,90 
1 7,94 

23/64 
21,77 
19,90 

- 18/03 
- 

Frauen 

MtW 

14,38 
1 4/02 
13,29 
1 2,57 
1 1,84 
10,39 

13,20 
13,14 
13,02 
! 2,89 
1 1,37 
9,22 

12,95 
1 2/59 
1 1,86 
11,14 
1 0,42 
8,97 

12,63 
12,07 
1 1,52 
10,96 

1 1,73 
1 1,49 
1 1,24 
1 1 ,OO 

14,08 
12,95 
11,82 
10,69 

S D 

7,OO 
5,39 
7,09 
6/28 
5/39 
3,89 

6,23 
7,06 
8/74 
6/43 
5,34 
3,89 

6,23 
7,34 
7,47 
8,69 
7,29 
3/89 

6,56 
4/03 
4,84 
3,49 

3,94 
3,80 
3,17 
5,16 

5,98 
3,30 
2,04 
3,39 

SD 

2/33 
3,39 
2,09 
2,17 
3,62 
1,55 

2,33 
3,76 
2,22 
2/22 
3,03 
1/55 

2,33 
2,62 
3,2 1 
2,85 
2/35 
1,55 

3,48 
2/67 
2,13 
3,08 

1,63 
!,36 
1,85 
1/85 

2,17 
2,72 
1,22 
2,17 



Tabelle 22 C :  

Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) von „empfohlenen maximalen Lasten" 
für Niänner und Frailen beim Heben von Lasten aus Schulterhöhe über unterschiedliche Hubwege 
unter Berücksichtigung verschiedener Lasttiefen*) und Hubfrequenzen (Ayoub et al.; 1980) 

* )  Tiefe der Bcx in der Sagittalebene 

Anfangs-/ 
Endhöhe 

Schulter1 
Reichweile 

gemessen. Die Untersuchungen dauerten da8 für jede Arbeitsaufgabe 20 Minuten 
pro Proband insgesamt vier Stunden, zur Verfügung standen (Ciriello und 
wobei diese in fünf Blocks je 40 Minuten Snook, 1983). Die Probanden hatten 
unterteilt waren. Zwischen jedem Block die ieweiligen Lasten innerhalb von 
wurde eine Pause von zehn Minuten ge- 20 Minuten so einzuschätzen, daß sie 
geben. Ein 40minütiger Block beinhaltete diese über eine Acht-Stunden-Schicht für 
zwei verschiedene Arbeitsaufgaben, so ausführbar hielten. 

Lasttiefe") 
in cm 

30,48 

45,72 

60,96 

Hubfrequenz 
in l/min 

1 
2 
4 
6 
8 

1 2 

1 
2 
4 
6 
8 

12 

1 
2 
4 
6 
8 

12 

empfohlene maximale Las: (kg) 

Manner 

Alt W 

22/57 
22,O 1 
20,90 
18,17 
15,08 
10,96 

20,18 
18/66 
1 7,90 
17,14 
1 5,04 
1 0,96 

1 9,93 
1 8/30 
1 7,48 
17/31 
15/19 
10,96 

Frauen 

SD 

7,OO 
2,26 
6,52 
5,152 
3/85 
3,89 

5,45 
5/34 
5,32 
7/74 
4,12 
2,33 

5,45 
5,1 1 
4/99 
4/84 
4,12 
2,33 

MW 

1 2/39 
1 1/82 
1 0,70 
9,58 
8,45 
6,2 1 

11,21 
1 0,73 
9/78 
8,83 
7,88 
5/98 

1 1,55 
1 1,09 
10,19 
9,96 
1,lO 
5,98 

SD 

1,55 
2,17 
1/75 
1/59 
2,17 
0,78 

1/55 
1,90 
1,48 
1/63 
2,13 
1,55 

1,55 
2,05 
1,81 
1,20 
1,36 
0,78 
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Die für das Heben, Absetzen und 
Tragen ermittelten maximal akzeptier- 
ten Lasten in Abhängigkeit der Tiefe 
der Testbox, der Aufnahmeposition, 
der Hubhöhe, der Hubfrequenz und 
des Geschlechts für unterschiedlich 
hohe Anteile der in der Industrie be- 
schäftigten Bevölkerung sind in den 
Tabellen 23 bis 30 angegeben. Bei 
einigen maximal akzeptierten Lasten 

wurde die von den Autoren gesetzte 
Dauerleistungsgrenze für die Sauer- 
stoffaufnahme von 1 Ilmin bei Män- 
nern und 0,7 I/min bei Frauen über- 
schritten. Diese Werte sind in den 
Tabellen durch Fettdruck kenntlich 
gemacht. Auf die Darstellung der 
Ergebnisse der Untersuchung von 
Schiebe- und Ziehtätigkeiten wird an 
dieser Steile verzichtet. 

Tabelle 23: 
Maximal akzeptierte Lasten für Männer beim Hebenhenken im Bereich zwischen Hüfte und Schulter 
(Snook u n d  Ciriello, 199 1 ) 

*)  = Prozentualer Anteil der in der nordarnerikanischen Industrie beschäftigien Bevölkerung 
Fettdruck = Ü~erschre i tun~ der Dauerleistungsgrenze 

1 04 

lasttiefe 
k m ]  

75 

Hubweg. 
[Cm] 

76 

5 1 

25 

Anteil*) 
P4 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

Maximal akeptier+e Last [kg] für Männer 
HebenISenken im Bereich zwischen B o d e n  und Hüfte 

Hubirequenz; 1 Hub je 

5  s 

6 1  7 
9 1  10 

1 2 / 1 4  
1 5 / 1 7  
1 8 / 2 0  

6 1  8  
9 1  1 1  

1 3 / 1 4  
1 6 / 1 8  
1 9 / 2 1  

8 1  9  
11 113 
1 5 / 1 7  
1 8 / 2 1  
2 2 / 2 4  

9  s 

7 1  9  
1 1  113  
1 5 1  17 
1 8 / 2 1  
2 2 / 2 5  

8 / 1 0  
1 1  1 1 4  
1 5 / 1 8  
1 9 / 2 2  
2 2 / 2 6  

9 1  1 1  
1 3 / 1 6  
1 8 / 2 1  
2 2 / 2 6  
2 6 / 3 1  

1 4 s  

9 / 1 0  
1 3 1  14 
1 7 / 1 9  
21 1 2 4  
2 5 / 2 8  

9 1  1 1  
1 3 1  15 
1 8 / 2 0  
2 2 / 2 5  
2 6 / 2 9  

1 1  112  
1 5 / 1 7  
21 123 
2 6 / 2 9  
31 134  

I m i n  

1 1  1 1 2  
1 6 1  18 
2 2 / 2 3  
2 8 / 2 9  
3 3 / 3 4  

1 2 / 1 3  
1 7 / 1 8  
2 3 / 2 4  
2 9 / 3 0  
3 4 / 3 6  

1 3 1  15 
1 9 / 2 1  
2 6 / 2 7  
3 3 / 3 4  
3 8 / 4 0  

2 m i n  

1 3 / 1 4  
1 9 / 2 0  
2 5 / 2 7  
31 133  
3 7 / 3 9  

131  15 
1 9 / 2 1  
2 6 / 2 8  
3 3 / 3 4  
3 8 / 4 1  

1 5 / 1 7  
2 2 / 2 4  
2 9 / 3 1  
3 7 / 3 9  
4 4 / 4 6  

8 h  

1 7 / 2 0  
2 4 / 2 9  
3 2 / 3 8  
41 147 
4 8 / 5 6  

1 7 / 2 1  
2 5 / 3 0  
3 4 / 4 0  
4 2 / 4 9  
5 0 1 5 8  

2 0 1 2 4  
2 8 / 3 4  
3 8 / 4 5  
4 8 / 5 6  
5 7 / 6 6  

5 m i n  

1 4 1  15 
2 0 1 2 2  
2 7 / 2 9  
3 4 / 3 6  
40142  

1 5 1  16 
21 I 2 3  
2 8 / 3 0  
3 5 / 3 7  
4 2 / 4 4  

1 6 1  18 
2 4 / 2 5  
3 2 / 3 4  
40142 
4 7 / 4 9  

30min 

1 4 1  16 
21 1 2 2  
2 8 / 3 0  
3 5 / 3 7  
4 1 / 4 4  

1 5 1  17 
2 2 / 3 3  
2 9 / 3 1  
3 6 / 3 9  
4 3 / 4 6  

1 7 1  19 
2 4 / 2 6  
3 3 / 3 5  
4 1 / 4 4  
4 9 / 5 1  



Tabelle 23: 
(Fortsetzung) 

Lasttiefe 

k m 1  

49 

3  4  

* 1 
Fetidruck = Überschreitung der Dauerleistungcgrenze 

Maximal akzeptierte Last [kg] für Männer 
HebenISenken im Bereich zwischen Boden und Hüfte 

Hubweg 
k m 3  

76 

5  1 

25 

76 

5  1 

2  5 

= Prozentualer 

Anteil*) 

[%I 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

Anteil 

8  h 

2 8 / 3 4  
3 8 / 4 5  
4 8 / 5 6  
5 7 / 6 5  

20125 
30135 
40147 
50158 
5 9 / 6 8  

2 3 / 2 8  
3 3 / 4 0  
4 5 / 5 4  
5 6 / 6 5  
6 7 / 7 7  

2 3 / 2 7  
3 3 / 3 9  
4 4 / 5 1  
5 5 / 6 4  
6 5 / 7 5  

2 4 / 2 9  
3 4 / 4 0  
4 6 / 5 3  
5 7 / 6 7  
68 / 78 

2 7 / 3 2  
3 8 / 4 6  
5 2 / 6 0  
65 175 
7 6 / 8 9  

1 Hub 

2  min 

1 5 / 1 7 1 6 / 1 8  
2 2 / 2 4  
2 9 / 3 1  
3 7 / 3 9  
4 3 / 4 6  

761 i 7  
2 3 / 2 5  
30133 
3 8 / 4 1  
4 5 / 4 8  

1 

1 8 / 2 0  
2 6 / 2 8  
3 4 / 3 7  
4 3 / 4 6  
5 1 / 5 4  

1 7 / 1 9  
2 5 / 2 7  
3 4 / 3 6  
4 2 / 4 5  
50153 

18 /20  
2 6 / 2 8  
3 5 / 3 7  
4 4 / 4 7  
52 155 

20123 
30132 
40142 
50 / 53 
5 9 / 6 2  

besch~ftigten 

5  s 

7 1  8  
10112 
1 4 / 1 5  
1 7 / 1 9  
20125 

7 1  9  
10112 
1 4 / 1 6  
18 /20  
21 1 2 3  

8 / 1 0  
12 /14  
1 6 / 1 9  
2 1 / 2 3  
2 4 / 2 7  

8 1  10 
12 /14  
16 /18  
20123 
24 /27  

9 / 1 0  
1 2 / 1 4  
17 /19  
21 124 
25 / 28 

10112 
1 5 / 1 7  
20123 
26 / 28 
29 /33  

der in der 

14 s 

1 0 / 1 1  
l A /  16 
1 9 / 2 1  
2 4 / 2 6  
2 8 / 3 1  

10112 
1 5 / 1 7  
20122 
2 5 / 2 7  
2 9 / 3 2  

121 14 
1 7 / 1 9  
2 3 / 2 6  
2 9 / 3 2  
3 4 / 3 8  

1 1  113 
1 7 / 1 9  
2 2 / 2 5  
2 8 / 3 1  
3 3 / 3 7  

1 2 / 1 4  
1 8 / 2 0  
2 4 / 2 6  
30133 
35 / 38 

141 16 
2 1 / 2 3  
2 8 / 3 1  
35 I 3 8  
41 /45  

nordamerikanischen 

9  s 

8 / 1 0  
121 15 
161 19 
20124 
24 /28  

9 / 1 1  
1 3 / 1 5  
1 7 / 2 0  
2 1 / 2 5  
2 5 / 2 9  

101 13 
15 /18  
20124 
2 5 / 2 9  
2 9 / 3 4  

101 12 
1 4 / 1 7  
1 9 / 2 3  
2 4 / 2 9  
2 9 / 3 4  

10113 
151 18 
20124 
2 5 / 3 0  
30 / 35 

121 15 
18 /21  
2 4 / 2 8  
30 / 35 
3 5 / 4 1  

ie 

5  min 

2 4 / 2 6  
3 2 / 3 4  
40142 
4 7 / 4 9  

171 19 
2 5 / 2 6  
3 3 / 3 5  
4 2 / 4 4  
4 9 / 5 1  

1 9 / 2 1  
2 8 / 3 0  
3 7 / 4 0  
4 7 / 4 9  
5 6 / 5 8  

1 9 / 2 1  
2 8 / 2 9  
3 7 / 3 9  
4 7 / 4 8  
5 4 / 5 7  

20122 
2 8 / 3 0  
3 8 / 4 0  
4 8 / 5 0  
57 / 59 

2 2 / 2 4  
3 2 / 3 4  
4 3 / 4 6  
54 / 57 
6 4 / 6 7  

Bevölkerung 

Hubfrequenz; 

1 rnin 

1 3 / 1 5  
1 9 / 2 1  
2 6 / 2 7  
3 3 / 3 4  
3 8 / 4 0  

1 4 / 1 5  
20122 
2 7 / 2 9  
3 4 / 3 6  
40142 

1 6 / 1 7  
2 3 / 2 4  
30132 
3 8 / 4 0  
4 5 / 4 7  

151 17 
2 2 / 2 4  
30132 
3 7 / 3 9  
4 4 / 4 6  

1 6 / 1 7  
2 3 / 2 5  
31 133 
3 9 / 4 1  
46 / 48 

1 8 / 2 0  
2 6 / 2 8  
3 5 / 3 7  
44 / 46 
5 2 / 5 4  

Industrie 

30 min 

1 7 / 1 9 2 0 / 2 4  
2 4 / 2 6  
3 3 / 3 5  
41 144 
4 8 / 5 1  

181 19 
2 5 / 2 8  
3 4 / 3 7  
4 3 / 4 6  
50154 

20122 
2 9 / 3 1  
3 8 / 4 1  
4 8 / 5 1  
5 7 / 6 0  

1 9 / 2 1  
2 8 / 3 0  
3 8 / 4 0  
4 7 / 5 0  
5 6 / 5 9  

20122 
2 9 / 3 2  
3 9 / 4 2  
4 9 / 5 2  
58 / 62 

2 3 / 2 5  
3 3 / 3 6  
4 4 / 4 7  
55 / 59 
6 6 / 7 0  



8 Bewertungs- und' Beurteilungsverfahren 

Tabelle 24: 
Maximal akzeptierte Lasien für Männer beim HeberdSenken im Bereich zwischen Hüfte und Schulter 
(Snook und  Ciriello, 1 99 1 ) 

* - Prozent~aler Anteil der in der nordcrnerikanischen Industrie beschäftigten Bevölkerung 
Fettdruck = Überschreitung der Dauerleistungsgrenze 

106 



Tabelle 24: 
(Fortsetzung) 

Maximal akzeptierte Last fkg] für Mönner 
HebenISenken im Bereich zwischen Hüfte und Schulter 

Hubfrequenz; 1 Hub je 

5 s 9 s 14 s 1 min 2 min 5 min 30 min 8 h 

* I  = Prozentualer Anteil der in der nordamerikanicchen Industrie beschäftigten Bevölkerung 
Fetidruck = Über~ch re i i un~  der Dauerleistungsgrenze 



8 Bewertungs- und Be~rtei lun~sverfa hren 

Tabelle 25: 
Maximal akzeprivrte Lasten für Männer beim HebenISenken im Bereich zwischen 
Schulter ~ ~ n d  Reichweite der nach oben ausgestreckten Arme*) (Snook lind Ciriello, 1991 ) 

* = Prozentualer Anteil der in der nordornerikanischen Industrie beschäftigten Bevolkurung 
Fettdruck = Überschreitung der Dauerleistungsgrenze 

108 

Lasttiefe 

[cm] 

75 

4 9  

Anteil*) 

[%] 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

Hubweg 

[cm] 

76 

5  1 

2 5 

76 

5 1 

25 

Maximal akzeptierte Lasi [kg] für Männer - HebenISenken im Bereich 
zwischen Schulter und Reichweite der nach oben ausgestreckten Arme 

Hubfrequenz; 

I m i n  

101 9  
1 4 / 1 2  
1 7 / 1 6  
21 120 
2 4 / 2 3  

1 2 / 1 0  
1 5 / 1 4  
19 /18  
2 3 / 2 2  
2 7 / 2 6  

1 4 / 1 2  
1 8 / 1 6  
23 /21  
2 8 / 2 6  
3 2 / 3 0  

1 2 / 1 1  
1 6 / 1 5  
20119 
2 5 / 2 3  
2 8 / 2 7  

1 4 / 1 2  
1 8 / 1 6  
23 /21  
2 8 / 2 6  
3 2 / 3 0  

21 1 1 9  
2 7 / 2 5  
33 /31  
3 8 / 3 6  

14s 

9 1  9  
1 2 / 1 2  
1 5 / 1 5  
1 8 / 1 9  
21 122 

9 1  9  
1 2 / 1 3  
161 16 
1 9 / 2 0  
21 124 

1 1 / 1 1  
151 15 
1 9 / 1 9  
2 2 / 2 4  
2 6 / 2 8  

1 0 / 1 0  
1 3 / 1 4  
1 7 / 1 7  
20121 
2 3 / 2 5  

1 1 / 1 0  
1 4 / 1 4  
1 8 / 1 8  
2 1 / 2 3  
2 5 / 2 6  

1 2 / 1 2  
161 17 
2 1 / 2 2  
2 5 / 2 7  
2 9 / 3 1  

5  s 

6 1  6  
8 1  9  

1 0 / 1 1  
1 1  114 
141 16 

6 1  7  
8 9  

101 12 
1 3 / 1 5  
1 5 / 1 7  

7 1  8  
101 1 1  
121 14 
1 5 / 1 7  
1 7 / 2 0  

7 1  7  
9 / 1 0  

1 1 / 1 3  
131 16 
1 5 / 1 8  

7 /  8  
9 / 1 0  

1 2 / 1 4  
1 4 / 1 7  
1 6 / 1 9  

1 1  / 12 
1 4 / 1 6  
1 6 / 2 0  
1 9 / 2 3  

9  s 

8 1  7  
1 0 / 1 0  
1 3 / 1 3  
1 6 / 1 6  
181 19 

8 1  8 
1 1 1  
141 14 
1 7 / 1 7  
1 9 / 2 0  

101 9 
131 13 
161 16 
20120 
2 3 / 2 3  

9 1  8  
1 1 / 1 1  
1 5 / 1 5  
181 18 
2 1 / 2 1  

9 1  9 
1 2 / 1 2  
151 16 
1 9 / 1 9  
22122 

9 / 9 1 1 / 1 0  
141 14 
1 8 / 1 8  
2 2 / 2 3  
2 5 / 2 6  

1 Hub 

2rnin 

101 10 

1 7 / 1 8  
21 123 
2 4 / 2 6  

1 2 / 1 2  
1 5 / 1 6  
20121 
2 4 / 2 5  
2 7 / 3 0  

1 4 / 1 4  
181 19 
2 3 / 2 4  
2 8 / 3 0  
3 2 / 3 5  

12 /12  
1 6 / 1 7  
2 1 / 2 2  
2 5 / 2 7  
2 9 / 3 1  

1 4 / 1 4  
18 /19  
2 3 / 2 4  
2 8 / 3 0  
3 2 / 3 5  

21 122 
2 7 / 2 9  
3 3 / 3 5  
3 8 / 4 1  

30min 

1 2 / 1 1  

20119 
2 4 / 2 3  
2 8 / 2 7  

1 4 / 1 2  

2 3 / 2 1  
2 7 / 2 6  
3 2 / 3 0  

1 6 / 1 4  
21 119 
2 7 / 2 5  
3 2 / 3 0  
3 8 / 3 5  

1 4 / 1 2  
1 7 / 1 7 1 9 / 1 7 2 1 / 2 1  

2 4 / 2 2  
2 9 / 2 7  
3 3 / 3 1  

1 6 / 1 4  

2 7 / 2 5  
3 2 / 3 0  
3 7 / 3 5  

2 5 / 2 2  
3 2 / 2 9  
3 8 / 3 6  
4 4 / 4 2  

ie 

5min 

1 1  110 
1 4 / 1 4 1 4 / 1 4 1 6 / 1 4  

18 /18  
2 2 / 2 3  
2 5 / 2 6  

1 2 / 1 2  
1 6 / 1 6  
20121 
2 5 / 2 5  
2 9 / 3 0  

1 4 / 1 4  
191 19 
2 4 / 2 4  
2 9 / 3 0  
3 4 / 3 5  

1 3 / 1 2  

2 1 / 2 2  
2 6 / 2 7  
30131 

1 4 / 1 4  
1 9 / 1 9  
2 4 / 2 4  
2 9 / 3 0  
3 4 / 3 5  

1 6 / 1 4 1 6 / 1 6 1 7 / 1 6 1 9 / 1 6 2 1 / 2 0  
2 2 / 2 2  
2 8 / 2 9  
3 4 / 3 5  
40141 

8 h  

131 13 
1 7 / 1 8  
2 2 / 2 3  
2 7 / 2 8  
31 133  

1 5 / 1 5  
1 8 / 1 6 2 0 / 2 0  

2 5 / 2 6  
3 0 / 3 2  
3 5 / 3 7  

1 8 / 1 7  
2 3 / 2 4  
2 9 / 3 1  
3 5 / 3 8  
41  144 

1 6 / 1 5  

2 6 / 2 7  
31 133 
3 6 / 3 9  

1 8 / 1 7  
2 1 / 1 9 2 3 / 2 4  

2 9 / 3 1  
3 5 / 3 7  
41 144 

2 7 / 2 8  
3 5 / 3 6  
4 2 / 4 4  
4 8 / 5 2  



Tabelle 25: 
(Fortsetzung) 

* I  = Prozentualer Acteil der in der nordomerikanjschen Industrie beschäftigten Bevölkerung 
Fettdruck = Überschreitung der Dauerleistungsgrenze 

Lasttiefe 
[cm] 

3  4  

Hubweg 

[cm] 

76 

5  1 

25 

Anteil*) 

[%] 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
13 

90 
75 
50 
25 
10 

Maximai akzeptierte Last [kg] für Männer - Heben/Senken im Bereich 
zwischen Schulter und Reichweite der nach oben ausgestreckten Arme 

Hubfrequenz; 1 Hub ie 

8 h 

1 8 / 1 8  
24124 
30131 

5 C 

8 /  9  
10112 
1 3 / 1 5  

1 min 

1 4 / 1 2  
1 8 / 1 7  
2 3 / 2 2  

1 6 1  19 
1 8 / 2 2  

8 1  9  
1 1  112 
1 4 / 1 6  
1 7 / 2 0  
1 9 / 2 3  

10111 
131 15 
161 19 
20123 
2 3 / 2 7  

9 C 

1 0 / 1 0  
14 /13  
171 17 

2 8 / 2 7  
3 3 / 3 1  

161 14 
21 / 19 
2 6 / 2 4  
3 2 / 3 0  
3 7 / 3 5  

1 9 / 1 6  
2 4 / 2 2  
31 129 
3 7 / 3 5  
4 3 / 4 1  

2 min 

1 4 / 1 4  
1 9 / 1 9  
2 4 / 2 5  

14 s 

1 2 / 1 2  
1 6 / 1 6  
20121 

21 121 
2 4 / 2 5  

1 1  110 
141 14 
1 8 / 1 9  
2 2 / 2 3  
2 6 / 2 7  

1 3 / 1 2  
171 17 
2 2 / 2 2  
26127 
30131 

29 /31  
3 3 / 3 6  

161 16 
21 122 
2 7 / 2 8  
3 2 / 3 4  
3 7 / 4 0  

19119 
2 5 / 2 6  
31 133 
3 8 / 4 1  
44147 

2 4 / 2 5  
2 8 / 3 0  

131 12 
171 17 
21 122 
2 5 / 2 7  
2 9 / 3 1  

--P----- 

1 5 / 1 5  
20120 
2 5 / 2 6  
30132 
3 5 / 3 7  

5 min 

1 9 / 1 9  
2 5 / 2 5  
30131 3 3 / 3 1  3613  
3 4 / 3 6  3 8 / 3 6  6 2 1 4  

171 16 181 16 2012  
2 2 / 2 2  2 4 / 2 2  2612  
2 8 / 2 8  31 128 3413  
3 3 / 3 4  3 7 / 3 5  41 1 4  
3 9 / 4 0  4 3 / 4 0  4715  

1 9 / 1 9  
2 6 / 2 6  
3 3 / 3 3  
3 9 / 4 1  
4 5 / 4 7  

30 min 

1 5 / 1 4 1 6 / 1 4  
2 2 / 1 9  
2 7 / 2 5  



8 Bewertungs- und Beurteilungsverfa hren 

Tabelle 26: 
Maximal akzeptiede Lasten für Frauen beim HebenISenken irn Bereich zwischen 
Boden und Hüfte (Snook und Ciriello, 199 1 ) 

* = Prozentualer Anteil der in der nordamerikanischen Industrie beschäftigten Bevölkerung 
Fettdruck = Überschreitung der Dauerleistungsgrenze 

110 

Lasttiefe 
Ccml 

75 

49 

tiubweg 
[Cm] 

76 

5  1 

2  5 

76 

5 1 

2 5  

Anteil *) 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

Maximal akzeptierte Lasf [kg] für Frauen 
HebenlSenken irr Bereich zwischen Boden vnd Hüfte 

5  s 

5 1 5  
7 1  6  
8 1  7  
9 1  9 

11110 

6 1  6  
7 1  7  
9 /  8 

10110 
11 111 

6 1 6  
8 1  8 

l O /  9  
11 /11  
1 3 / 1 2  

5 1  5 
7 1  6 
8 1  8  
9  9  

11 110 

6 /  6 
7 1  7  
9 1  8  

1 0 / 1 0  
11 111  

6 1  6  
8 1  8  

101 9  
1 1 / 1 1  
13112 

9  s 

6 1 6  
8 1  8  

101 9  
1 1 / 1 1  
1 3 / 1 3  

7 /  7  
9 1  8  

1 0 / 1 0  
1 2 / 1 2  
1 4 / 1 3  

8 1 8  

1 2 / 1 1  
1 4 / 1 3  
1 6 / 1 5  

61 6  
8 1  8  

101 9  
l l l  
1 3 / 1 3  

7 /  7  
9 /  8  

10 /  10 
1 2 / 1 2  
141  13 

8 1  8  
1 0 / 1 0  
12 /11  
1 4 / 1 3  
1 6 / 1 5  

14s 

7 1 7  
9 1  8 

1 0 / 1 0  
1 2 / 1 2  
1 4 / 1 3  

8 1  7  
9 1  9  

11 /11  
13 /13  
151  14 

8 1 8  
1 0 / 1 0 1 1 / 1 0 1 1 / 1 1  

13 /12  
1 5 / 1 4  
1 7 / 1 6  

7 1  7  
91 8  

1 0 / 1 0  
1 2 / 1 2  
1 4 / 1 3  

8 1  7  
9 9  

1 1  111 
1 3 / 1 3  
15114 

8 1  8  
1 1 / 1 0  
13 /12  
1 5 / 1 4  
1 7 / 1 6  

Hubfrequenz; 

I m i n  

7 1 7  
9 1  9  

1 1  111 
13112 
14 /14  

8 1  8 
1 0 / 1 0  
1 2 / 1 2  
1 5 / 1 4  
17 /  16 

9 1 9  

13113 
1 5 / 1 5  
1 7 / 1 7  

8 1  8  
101 9  
1 2 / 1 1  
14113 
1 5 / 1 5  

9 1  9  
1 / 1 1  
13 /13  
1 6 / 1 5  
181 17 

9 1  9  
1 2 / 1 1  
14 /14  
16 /16  
1 9 / 1 8  

1 Hub 

2min 

8 1 8  
1 0 / 1 0  
121 12 
1 4 / 1 4  
1 5 / 1 5  

9 1  9 
1 1 / 1 1  

1 6 / 1 6  
181 18 

9 / 1 0  
1 2 / 1 2  
14 /14  
1 6 / 1 7  
1 9 / 1 9  

8 1  8  
1 0 / 1 0  
1 2 / 1 3  
1 5 / 1 5  
1 7 / 1 7  

'101 10 
121 12 
1 5 / 1 5  
1 7 / 1 7  
191 19 

10110 
1 2 / 1 3  
151 15 
1 8 / 1 8  
20120 

je 

5min 

8 1 8  
101 10 
1 2 / 1 2  
1 4 / 1 4  
1 6 / 1 6  

9 / 1 0  
1 1 / 1 2  

161 17 
181  19 

1 4 / 1 5  
1 7 / 1 7  
1 9 / 2 0  

8 1  9  
10111 
1 3 / 1 3  
1 5 / 1 6  
1 7 / 1 8  

101 10 
121 13 
1.51 15 
1 7 / 1 8  
20120 

10 /11  
1 3 / 1 3  
151 16 
1 8 / 1 9  
21 121 

30rnin 

1 1  111 
131 13 

1 0 / 1 0  
1 3 / 1 3  

1 3 / 1 4 1 4 / 1 4 1 5 / 1 5 2 1 / 2 0  
1 8 / 1 8  
20120 

9 / 1 0 1 1 / 1 1  
1 2 / 1 2 1 3 / 1 3  

1 6 / 1 6  
1 9 / 1 9  
2 1 / 2 1  

9 / 1 0  
1 2 / 1 2  
1 4 / 1 4  

191 19 

1 1  111 
141 14 
161 16 
1 9 / 1 9  
2 2 / 2 2  

1 1  112 
1 4 / 1 4  
171  17 
20120 
23123 

8 h  

9 1 9 1 2 1 1 2  
141 14 
171 17 

1 5 / 1 5 2 1 / 2 0  
1 7 1 1 7 2 3 1 2 3  

14114 
1 7 / 1 7  

2 4 / 2 4  
2 7 / 2 7  

1 4 / 1 4  
1 8 / 1 7  
2 1 / 2 1  
2 5 / 2 5  
2 9 / 2 8  

1 3 / 1 3  
16 /  16 
1 9 / 1 9  

1 7 / 1 7 2 2 / 2 2  
2 5 / 2 5  

151 15 
181 18 
2 2 / 2 2  
2 6 / 2 6  
30129 

1 5 / 1 5  
1 9 / 1 9  
2 3 / 2 3  
2 7 / 2 7  
31 130 



Tabelle 26: 
(Fortsetzung) 

* )  = Prozentualer Anteil der in der nordrirnerikanischen Industrie beschäftigten Bevölkerung 
Fettdruck = Überschreitung der Dauerleistungsgrenze 

Lasttiefe 

[Cm1 

34 

Hubweg 
[Cm] 

76 

5  1 

25 

Anteil") 

[%I 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
I 0  

Maximal akzeptiert.e Last [kg] für Fracren 
Hebenhenken im Bereich zwischen Boden und Hüfte 

Hubfrequenz; 1 Hub je 

5 s 

7 /  6  
8 1  8 

10110 
12117 
1 3 / 1 3  

7 /  7 
9 1  9  

11 110 
1 3 / 1 2  
1 4 / 1 4  

8 /  8  
10110 
1 2 / 1 2  
14114 
16115 

9  s 

8/ 8  
1 0 / 1 0  
1 2 / 1 2  
1 4 / 1 4  
1 6 / 1 6  

9 1  9  
1 / 1 1  
131 13 
15 /15  
18117 

1 0 / 1 0  
1 2 / 1 2  
1 5 / 1 4  
17117 
20119 

14s 

9 1  9  
1 1  111 
13 /13  
15115 
1 8 1  17 

9 1  9 
121 1 1  
141 14 
1 7 / 1 6  
19118 

1 1 / 1 0 1 1 / 1 1  
13 /13  
161 15 
1 9 / 1 8  
2 1 / 2 0  

Im in  

9 1  9  
12 /11  
1 4 / 1 d  
1 7 / 1 6  
191 18 

1 / 1 1  
141 13 
161 16 
1 9 / 1 9  
2 2 / 2 1  

1 4 / 1 4  
1 7 / 1 7  
20120 
2 3 / 2 2  

2min  

10110 
1 3 / 1 3  
1 5 / 1 5  
1 8 / 1 8  
20120 

1 2 / 1 2  
1 5 / 1 5  
1 8 / 1 8  
2 1 / 2 1  
2 4 / 2 4  

1 5 / 1 5  
1 8 / 1 9  
2 2 / 2 2  
2 5 / 2 5  

5m in  

101 1 1  
1 3 / 1 3  
1 6 / 1 6  
1 8 / 1 9  
21 121 

1 2 / 1 3  
1 5 / 1 6  
1 8 / 1 9  
2 1 / 2 2  
2 4 / 2 5  

1 2 / 1 3 1 2 / 1 3  
1 5 / 1 6  
1 9 / 2 0  
2 2 / 2 3  
25126 

3 0 m i n 1  8 h  

1 1  / 12 
1 4 / 1 4  
1 7 / 1 7  
20120 
2 3 / 2 3  

1 3 / 1 4  
1 6 / 1 7  
20120 
2 4 / 2 4  
2 7 / 2 7  

1 7 / 1 7  
21 121 
2 4 / 2 4  
28128 

151 15 
1 9 / 1 9  
2 3 / 2 3  
2 7 / 2 7  
31 130  

1 8 / 1 8  
2 2 / 2 2  
2 7 / 2 7  
3 2 / 3 1  
3 6 / 3 5  

1 4 / 1 4 1 9 / 1 9  
2 3 / 2 3  
2 8 / 2 8  
3 3 / 3 3  
3 8 / 3 7  



8 Bewertungs- und Beurteilungsverfahren 

Tabelle 27: 
Maximal akzeptierte Lasten für Frauen beim HubenlSenken im Bereich zivicchen 
Hüfte und Schulter (Snook und Ciriello, 1991 ) 

* ) = Prozentualer Anteil der in der nordamerikanischeri Industrie beschäftigten Bevölkeruno 
Fettdruck = Überschreitung der Dauerleistungsgrerize 

Anteil *) 
[Y01 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

Maximal akzeptierte Last [kg] für Frauen 
HebenISenken im Bereich zwischen Hüfte und Schulter 

5  s 

5 1  6  
61 7  
7 1  8  
8 1  9  
9 / 1 1  

6 1  7  
7 1  8  
9 / 1 0  

10111 
1 1 / 1 3  

6 1  7  
7 1  8  
9 / 1 0  

10111 
1 1 / 1 3  

5 1  6  
6 1  7  
7 1 8  
$ / 9  
9111  

6 1  7  
7 1  8 
9 / 1 0  

10/17 
1 1 / 1 3  

6 1  7  
7 1  8  
9 1  10 

10111 
11 / 13 

9  s 

6 1  6  
7 1  8  
8 1  9 
9 1  1 1  

101 12 

7 1  8  
8 1  9  
9 / 1 1  

1 1 / 1 3  
1 2 / 1 5  

7 1  8  
8 1  9  

10111 
1 1 / 1 3  
1 2 / 1 5  

6 1  6  
7 1  8  
8 1 9  
9 / 1 1  

101 12 

7 1  8 
8 1  9 
9 / 1 1  

i 1 / 1 3  
1 2 / 1 5  

7 1  8  
8 1  9  

101 1 1  
11 /13  
121 15 

14 c 

7 1  7  
8 1  8  
9 / 1 0  

10111 
1 1  113 

8 1  8  
91 9  

1 1  111 
1 2 / 1 3  
1 4 / 1 5  

8 1  8 
9 1  9  

1 1 / 1 1  
12 /13  
1 4 / 1 5  

7 1  7  
8 1  8  

10111 
I1 I 1 3  

8 1  8  
9 / 1 0  

1 1  111 
1 2 / 1 3  
14 /15  

8 1  8 
9 / 1 0  

1 1  111 
1 2 / 1 3  
14 /15  

Hubfrequenz; 

1 min 

91 8  
10110 
1 1 / 1 2  
1 3 / 1 3  
141 15 

9 1  9  
1 1  111 
131 13 
1 4 / 1 5  
1 6 / 1 7  

101 10 
1 2 / 1 2  
14 /14  
1 6 / 1 6  
1 8 / 1 9  

9 1  8  
10110 

13 /13  
1 4 / 1 5  

9 1  9 
1 1 / 1 1  
1 3 / 1 3  
1 4 / 1 5  
1 6 / 1 7  

10110 
121 12 
141 14 
1 6 / 1 6  
181 19 

1 Hub 

2  min 

9 1  9  
1 1  111 
1 2 / 1 3  
1 4 / 1 5  
151 17 

10110 
1 2 / 1 2  
14 /15  
1 6 / 1 7  
1 7 / 1 9  

1 1  I 1 1  
131 13 
1 5 / 1 6  
17 /19  
19 /21  

9 1  9  
1 1 / 1 1  

1 4 / 1 5  
151 17 

101 I 0  
1 2 / 1 2  
1 4 / 1 5  
1 6 / 1 7  
17 /19  

11 /11  
131 13 
15 /16  
1 7 / 1 9  
19 /21  

je 

5 min 

9 / 1 0  
1 1  / 12 
1 2 / 1 4  
1 4 / 1 7  
151  19 

10111 
1 2 / 1 3  
141 16 
1 6 / 1 9  
1 7 / 2 1  

1 1  112 
1 3 / 1 5  
1 5 / 1 8  
1 7 / 2 0  
1 9 / 2 3  

9 / 1 0  
1 1 / 1 2  

9 / 1 0 1 1 / 1 2 1 2 / 1 3 1 2 / 1 4 1 3 / 1 4 1 6 / 1 8  

151 19 

10111 
1 2 / 1 3  
1 4 / 1 6  
1 6 / 1 9  
17 /21  

1 1 / 1 2  
1 3 / 1 5  
1 5 / 1 8  
1 7 / 2 0  
1 9 / 2 3  

30 min 

10110 
121 12 
1 3 / 1 4  
1 5 / 1 7  
171 19 

1 1  111 
13 /13  
151 16 
1 7 / 1 9  
1 9 / 2 1  

121 12 
1 4 / 1 5  
1 6 / 1 8  
1 9 / 2 0  
2 1 / 2 3  

1 0 / 1 0  
1 2 / 1 2  

1 4 / 1 7 1 5 / 1 7 1 8 / 2 1  
171 19 

1 1  / 1 1  
1 3 / 1 3  
1 5 / 1 6  
1 7 / 1 9  
19 /21  

1 2 / 1 2  
141 15 
161 18 
1 9 / 2 0  
21 123 

8  h 

1 2 / 1 3  
141 15 
1 6 / 1 8  
18 /21  
20124 

1 3 / 1 4  
1 5 / 1 7  
17 /20  
20123 
2 2 / 2 6  

141 15 
171 19 
1 9 / 2 2  
2 2 / 2 6  
2 4 / 2 9  

1 2 / 1 3  
1 4 / 1 5  

20124 

13 /14  
1 5 / 1 7  
1 7 / 2 0  
20123 
2 2 / 2 6  

1 4 / 1 5  
171 19 
1 9 / 2 2  
2 2 / 2 6  
2 4 / 2 9  



Tabelle 27: 
(Fortsetzung) 

* I = Prozentualer Anteil aer in der nord3merikanischen Iridustrie beschäftigten Bevölkerung 

Fettdruck = Überschreitung der Gaderleist~ngsg-enze 

Lasttiefe 

[cml 

34 

Anteil*) 
[%I 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
I 0  

90 
75 
50 
25 
10 

Hubweg 
[Cm] 

76 

5 1 

25 

Maximal akzeptierte Last [kg] für Frauen 
HebenISenken im Bereich zwischen Hüfte und Schulier 

Hubfrequenz; 1 Hub ie 

30rnin 

1 1  / i l  
131 13 
151 16 
17119 
19 /21  

1 2 / 1 2  
141 15 
171 18 
1 9 / 2 1  
2 1 / 2 3  

1 4 / 1 3  
16116 
1 8 / 2 0  
21 123 
2 3 / 2 6  

5 s 

6 1  7  
7 1  8  
9 1  10 

10111 
11 1 1 2  

8 1  8 
9 1  9  

1 0 / 1 1  
1 2 / 1 3  
1 3 / 1 6  

8 1  8 
9 1  9  

101 1 1  
121 13 
1 3 / 1 5  

8 h  

131 14 
1 5 / 1 7  
1 7 / 2 0  
20123 
2 2 / 2 6  

1 4 / 1 5  
171 19 
1 9 / 2 2  
2 2 / 2 6  
2 4 / 2 9  

1 6 / 1 7  
1 8 / 2 1  
21 I 2 5  
2 4 / 2 9  
2 7 / 3 2  

2rnin 

101 10 
1 2 / 1 2  
1 4 / 1 5  
1 6 / 1 7  
1 7 / 1 9  

1 1  111 
1 3 / 1 4  
1 5 / 1 6  

5min 

101 1 1  
121 13 
l A /  16 
1 6 / 1 9  
1 7 / 2 1  

1 1  I 1 2  
131 15 
151 18 

9  s 

7 1  8  
8 1  9  
9 / 1 1  

1 1 / 1 3  
1 2 / 1 4  

8 1  9  
10111 
1 1  I 1 3  
1 3 / 1 5  
1 4 / 1 7  

8 1  9  
10111 
1 1  / 13 
131 15 
141 17 

14s 

8 1  8 
9 1  9 

1 1  1 
1 2 / 1 3  
1 3 / 1 5  

9 1  9  
1 1  111 
131 13 
1 4 / 1 5  
1 6 / 1 7  

9 1  9  
1 1  111 
1 3 / 1 3  
1 4 / 1 5  
161 17 

1 7 / 1 9 ' 1 7 / 2 1  

lrnin 

9 1  9  
111 1 1  
1 3 / 1 3  
1 4 / 1 5  
1 5 / 1 7  

10110 
1 2 / 1 2  
14 /14  
1 6 / 1 7  
18 /19  

12 /11  
1 3 / 1 3  
1 6 / 1 6  
1 8 / 1 8  
19 /21  

19 /21  

1 2 / 1 2  
1 4 / 1 5  
17 /18  
1 9 / 2 1  
21 I 2 3  

1 9 / 2 3  

1 2 / 1 3  
1 4 / 1 6  
17120 
1 9 / 2 3  
21 I 2 6  
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Tabelle 28: 
Maximal akzeptierte Lasten für Frauen beim HebenISenken im Bereich zwischen 
Schulter und Reichweite der nach oben ausgestreckten Arme (Snook und Ciriello, 1991 ) 

* I  = Prozentualer Anteil der in der nordarnerikanischen indi~strie beschäftigten Bevölkerung 
Fettdruck = Überschrei tung der Dauerleis~ungsgrenze 

114 

Lasttiefe 

[cm] 
Hubweg 

[crn] 

Anteil") 

[%J 

75 

49 

Maximal akzeptierte last [kg] für Frauen - HebenISenken irn Beieich 
zwischen Schulter und Reichweite der nach oben ausgestreckten Arme 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

- 

76 

5  1 

25 

76 

5  1 

25 

5 s 

4 1  5  
5 1 5  
6 1 7  
7 1 8  
7 1  9  

5 1 5  
6 1 7  
7 1  8  
8 1  9  
9 / 1 0  

5 1 5  
6 1  7  
7 1 8  
8 1  9  
9 / 1 0  

4 1 5  
5 1 5  
6 1  7  
7 1 8  
7 1 9  

5 1 5  
6 1  7 
7 1  8  
8 1  9  
9 / 1 0  

5 1  5  
6 1  7  
7 1  8  
8 1  9  
9 1 1 0  

9  s 

5 1  5  
6 1 6  
7 1 8  
7 1 9  
8 / 1 0  

6 1 6  
7 1 7  
8 1 9  
9 / 1 0  

10112 

6 1 6  
7 1  7  
8 1  9 
9 / 1 0  

10112 

5 1 5  
6 1 6  
7 1  8 
7 1 9  
8110  

6 1 6  
7 1  7  
8 1  9  
9 / 1 0  

10112 

6 1  6  
7 1  7 
8 1  9  
9 / 1 0  

10112 

7 

14 s 

5 1  5  
6 1 6  
7 1 8  
8 1 9  
9 / 1 0  

7 1 6  
8 1 8  
9 1 9  

10111 
11112 

7 1 6  
8 1  8 
9 1 9  

10111 
7 1 / 1 2  

5 1 5  
6 1 6  
7 1  8 

7 1 6  
8 1  8  
9 1  9  

101 1 1  
1 1 / 1 2  

7 1  6  
8 1  8 
9 1  9  

10111 
1 1 / 1 2  

Hubfrequenz; 

1 min 

6 1  6  
7 1 7  
8 1 8  

10111 

1 6  
8 1 8  

10111 

8 1 7  
9 1  9  

1 2 / 1 2  
13113 

7 1 6  
8 1 8  
9 1  9  

8 1 9 1 0 1 1 1  

7 1  7 
9 1  8  

10110 
1 1  112 
1 3 / 1 3  

8 1  8 
9 1  9  

1 1  I11 
1 2 / 1 3  
1 4 / 1 5  

1 H u b  

2  min 

7 1  7  
8 1 8  
9 1 1 0  

9 / 1 0 1 0 / 1 1  
1 1  112  

7 1 7  
9 1 9  

9 / 9 1 0 / 1 1  
1 1  112  

1 2 1 1 2 1 3 1 1 4  

8 1 8  
9 / 1 0  

1 0 1 1 0 1 1 1 1 2  
1 2 / 1 3  
1 4 / 1 5  

7 1 7  
8 1 9  

10110 

8 1 8  
9 / 1 0  

1 1  111 
121 13 
1 4 / 1 5  

9 1  9  
10110 
121 13 
1 3 / 1 5  
1 5 / 1 6  

je 

5  min 

7 1  7 
8 1 9  

1 1  I 1 4  

7 1 8  
9 / 1 0  

1 1  113  

8 / 9  
9111  

1 1 / 1 3  
12115 
1 4 / 1 7  

7 / 8  
8 1 9  

101 1 1  

9 1 1 0 1 1 1 1 2 1 2 1 1 3 1 2 1 1 5 1 3 1 1 5 1 5 1 1 9  

8 1 9  
9 1  10 

1 1  I 1 3  
121 15 
14116 

9 1  9  
10112 
1 2 / 1 4  
1 3 / 1 6  
15118 

30 min 

7 1  7  

9 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 3  
1 0 / 1 2 1 1 / 1 2 1 3 / 1 5  

1 2 / 1 4  

8 / 8  

1 0 / 1 2 1 1 / 1 2 1 3 / 1 5  
1 2 / 1 3  

1 3 1 1 5 1 4 1 1 5  

10111 
1 2 / 1 3  
1 4 / 1 5  
15117 

8 1 8  

1 1  111 
1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 1 2 1 1 3 1 4 1 1 6  

1 0 / 1 0  
1 2 / 1 3  
131 15 
1 5 / 1 6  

101 9  
1 1 / 1 2  
1 3 / 1 4  
15116 
1 6 / 1 8  

8 h 

8 1  9  
8 1 9 1 0 1 1 1  

1 4 / 1 7  

9 / 1 0  
9 / 1 0 1 1 / 1 2  

1 4 / 1 7  
1 6 / 1 9  

9 1 9 1 0 1 1 1  
1 2 / 1 3  
1 4 / 1 6  
1 6 / 1 9  
17121 

9 / 1 0  
9 1 9 1 1 1 1 2  

121 14 

9 1 9 1 0 1 1 1  
1 2 / 1 3  
1 4 / 1 6  
1 5 / 1 8  
1 7 / 2 1  

1 1 / 1 2  
1 3 / 1 4  
1 5 / 1 7  
1 7 / 2 0  
1 9 / 2 3  



Tabelle 28: 
(Fortserzung) 

'1 = Prozentualer Anteil der in der nordarnerikanischen Industrie beschäftigten ßevöiker~ng 

Fettdruck = Überschreitung der Dauerleistungsgrenze 

Lasttiefe 
jcmj 

3 4 

Hubweg 
[cm] 

76 

5 1 

2 5 

Anteil*) 
I]%] 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

Maximal akzeptierte Last [kg] für Frauen - HebenISenken im Bereich 
zwischen Schulter und Reichweite der nach oben ausgestreckt.en Arme 

Hubfrequenz; 1 Hub je 

5 s 

5 1 6  
6 1  7 
7 1 8  
8 1 9  
9 / 1 1  

7 1  7 
8 1  8 
9110  

1 0 / 1 1  
1 1 / 1 3  

7 1  7 
8 1 8  
9 / 1 0  

10111 
11 I 1 3  

9 s 

6 / 6  
7 1  8 
8 1 9  
9 / 1 1  

10112 

7 1  8 
8 1  9 

10111 
11 /13  
12 /15  

7 1  8 
8 1 9  

101 1 1  
1 1  / 13 
1 2 / 1 5  

14s 

7 1 7  
8 1  8 

10111 
1 1 / 1 3  

8 1  8 
9 / 1 0  

1 1  I 1 1  
1 2 / i 3  
14115 

8 1  8 

1 1  I 1 1  
12 /13  
1 4 / 1 5  

8 h  

13114 
1 5 / 1 7  

1 9 / 2 3  

1 2 / 1 3  
1 4 / 1 6  
1 7 / 1 9  
1 9 / 2 2  
2 1 / 2 5  

141 15 

1 8 / 2 1  
21 I 2 4  
2 3 / 2 8  

I m i n  

8 1 8  
9 1  9 

9 / 1 0 1 1 / 1 1  

9 1  8 
1 1  110 
1 2 / 1 2  
1 4 / 1 4  
1 5 / 1 6  

101 9 
9 / 1 0 1 2 / 1 1  

131 14 
151 16 
1 7 / 1 8  

5min 

10111 

1 2 / 1 3 1 3 / 1 5 1 3 / 1 6 1 5 / 1 6 1 7 / 2 0  
1 4 / 1 4 1 5 / 1 6 1 5 / 1 8 i 6 / 1 8  

10111 
i 1  113 
131 15 
1 5 / 1 8  
1 6 / 2 0  

1 1  / 12 

141  17 
161  19 
1 8 / 2 2  

2min 

9 1 9  
10110 
1 2 / 1 3  

1 0 / 1 0  
1 1  112 
1 3 / 1 4  
1 5 / 1 6  
16 /18  

1 1  111 

1 4 / 1 5  
1 6 / 1 8  
1 8 / 2 0  

30min 

9 / 9 1 0 / 9 1 1 / 1 2  
1 1  111 

1 2 / 1 4 1 3 / 1 4  

1 1  I 1 1  
12 /13  
141 15 
1 6 / 1 8  
1 8 / 2 0  

121 12 
1 2 / 1 3 1 2 / 1 4 1 4 / 1 4 1 6 / 1 8  

161 17 
181 19 
20122 



8 Bewertungs- und Beurteilungsverfa hren 

Tabelle 29: 
Maximal akzeptierte Lasten für das Tragen von Lasten bei Männern jSnook und Ciriello, 1991) 

* I = Prozentualer Anteil der in der nordarnerikanicchen Industrie beschäftigten Sevöikerung 
Fettdruck = Überschreitung der Dauerleistungsgrenze 

116 

Trage- 
distanz 

[ml 

2,l 

Höhe 
[cm] 

1 1 1  

79 

Anteil*} 
[%I 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 

Maximal akzeptiefle lasten jkg] für Männer 
Tragen von Lasten 

75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

6 s 

10 
14 
19 
2 3 
27 

13 
l8 
2 3 
2 8 
3 3 

9 
13 
17 
2 0 
2 4 

1 1  
16 
20 
25 
29 

10 
13 
17 
2 1 
24 

l3 17 
2 2 
27 
3 2 

1 I , ,  

4,3 

8,5 

72s 

l4 19 
25 
3 0 
3 5 

17 
2 3 
30 
3 7 
43 

1 1  
16 
20 
25 
29 

14 
19 
25 
30 
35 

1 1  
15 
19 
24 
28 

15 
20 
26 
32 
38 

79 

1 1 1  

79 

Tragefrequenz: 

Im in  

17 
23 
30 
37 
43 

2 1 
28 
37 
45 
53 

15 
2 1 
2 7 
33 
38 

18 
25 
3 2 
40 
47 

13 
18 
2 3 
2 9 
3 4 

17 
2 4 
3 1 
38 
44 

1 

2min 

17 
23 
3 0 
3 7 
4 3 

2 1 
2 9 
37 
46 
5 3 

15 
2 1 
27 
33 
39 

19 
25 
3 3 
40 
4 7 

13 
18 
24 
29 
34 

18 
2 4 
3 1 
3 8 
45 

Tragevorgang 

5min 

19 
2 6 
33 
4 1 
48 

2 3 
3 2 
4 1 
5 1 
59 

17 
2 3 
30 
37 
43 

2 1 
2 8 
3 6 
45 
5 2 

15 
20 
26 
32 
38 

20 
2 7 
35 
4 2 
50 

je 

30min 

2 1 
29 
3 8 
46 
54 

26 
36 
4 6 
57 
65 

26 
3 4 

l9 

4 1 
4 8 

23 
3 2 
4 1 
50 
59 

17 
23 
29 
36 
42 

2 2 
3 0 
3 9 
48 
56 

8 h  

25 
3 4 
44 
54 
63 

3 1 
4 2 
5 4 
67 
78 

2 2 

39 
30 

4 8 
57 

27 
3 7 
48 
59 
69 

20 
27 
35 
43 
50 

2 6 
3 5 
46 
56 
65 



Tabelle 30: 
Maximal akzeptierte Lasten für das Tragen von Lasten bei Frauen (Snook und Ciriello, 1991 j 

* I  = Prozentualer Anteil der in der nordarnerikanischen Industrie beschäftigten Bevölkerung 
Fettdruck = Überschreitung der Dauerleistungsgrenze 

117 

Trage- 
distanz 

[ml 

2,1 

4,3 

8,5 

Höhe 
[cm] 

105 

72 

105 

72 

105 

72 

Anteil * )  

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
2 5 
10 

Maximal akzeptierte Lasten [kg] für Frauen 
Trogen von Lasten 

6 s 

1 1  
13 
15 
17 
19 

13 
15 
17 
2 0 
22 

9 
11 
12 
14 
16 

10 
1 1  
13 
15 
17 

10 
12 
14 
15 
17 

12 
14 
16 
18 
2 0 

12 s 

12 
14 
16 
18 
2 0 

14 
9 7 
19 
2 2 
2 4 

10 
12 
13 
15 
17 

1 1  
13 
15 
17 
19 

1 1  
13 
15 
17 
19 

12 
15 
17 
19 
2 1 

Tragefrequenz: 

1 min 

13 
15 
18 
20 
22 

16 
18 
2 1 
2 4 
27 

13 
15 
18 
20 
22 

14 
16 
19 
22 
24 

12 
14 
16 
18 
20 

14 
16 
19 
2 1 
24 

1 

2 min 

13 
15 
18 
20 
2 2 

16 
18 
2 1 
24 
27 

13 
15 
18 
20 
2 2 

14 
16 
19 
22 
24 

12 
14 
16 
18 
20 

14 
16 
19 
2 2 
2 4 

Tragevorgang 

5 min 

13 
16 

2 l 8  1 
2 3 

16 
19 
22 
25 
2 8 

13 
16 
18 
2 1 
2 3 

14 
17 
20 
2 2 
2 5 

12 
14 
16 
19 
2 1 

14 
17 
20 
2 2 
2 5 

je 

30 min 

13 

18 
21 
23 

l 6  19 
22 
2 5 
28 

13 
16 
18 
2 1 
23 

14 
17 
20 
2 2 
2 5 

12 
14 

19 
2 1 

l 6  

14 
17 
20 
22 
25 

8 h 

18 
2 1 
25 
2 8 
3 1 

2 2 
25 
2 9 
3 3 
37 

18 
2 1 
24 
2 8 
3 1 

20 
2 3 
26 
3 0 
3 3 

16 
19 
2 2 

2 8 
25 

19 
2 3 
2 6 
30 
3 3 
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8.4 Verfahren nach 
Davis und Stubbs 

Im Institute of Industrial and Environ- 
mental Health and Safety der Universität 
Surrey in Großbritannien wurde von 
Davis und Stubbs ( 1  977 a, 1977 b, 
1978) ein Verfahren entwickelt, das 
Grenzwerte für das Heben von Lasten in 
unterschiedlichen Stellungen in Abhän- 
gigkeit der Entfernung zwischen dem 
Kraftangriffspunkt der Last und dem 
Schultergelenk (Akromialpunkt), des 
Höhenwinkels und des Seitenwinkels 
vorgibt. Es werden Grenzwerte für das 
Ziehen, Schieben und Stoßen von Lasten 
mit ausgestreckten Armen angegeben. 
Das in einem Leitfaden (Ergonomische 
Gemeinschaftsaktion Europäische Ge- 
meinschaft für Kohle und Stahl, 1980) 
veröffentlichte Verfahren liegt als Entwurf 
beim Deutschen Institut für Normung seit 
1984 unter DIN 33 41 1 ,  Teil 2 ( 1  984) 
,,Körperkräfte des Menschen, Zulässige 
Grenzwerte von Aktionskräften der 
Arme", vor. 

Der Ansatz von Davis und Stubbs beruht 
auf der Annahme, daß der Druck im 
Bauchinnenraurn (Intraabdominaldruck) 
als ein indirektes Maß der Wirbelsäulen- 
belastung angesehen werden kann. Die 
Rolle des Intraabdominaldrucks bei der 
Lastenhandhabung wird aber in der Lite- 
ratur kontrovers diskutiert. Es wird so- 

wohl von einer die Wirbelsäule ent- 

lastenden Wirkung (Bartelink, 1957) als 
auch von einer belastenden Wirkung 
(McGill und Norman, 1987) eines er- 
höhten Bauchrauminnendrucks ausge- 
gangen. 

In einer Untersuchung an jungen Män- 
nern wurde der Abdominaldruck beim 
Handhaben unterschiedlich großer 
Lasten gemessen. Als Grenzwert der 
last wird der Wer t  angesehen, der zu 
einem Intraabdominaldruck von mehr als 
12 kPa (90 mmHg) führt. (Eine Beschrei- 
bung der Herleitvng dieses Grenzwertes 
befindet sich in Abschnitt 7.4.) 

Durch die Untersuchungen wurde der 
Zusammenhang zwischen dem Abdomi- 
naldruck und der Entfernung zwischen 
Akromialpunkt (Bezugspunkt) und Kraft- 
angriffspunkt der Last (siehe hierzu auch 
Abbildung 28) sowie dem Höhenwinkel 
und dem Seitenwinkel für verschiedene 
Körperstellungen ermittelt. Hieraus wur- 
den Kurven im Bewegungsraum der 
Arme hergeleitet, die bei vorgegebener 
Last mit einem Abdominaldruck von 
maximal 12,O kPa verbunden sind (Kur- 
ven gleichen lntraabdominaldrucks). Die 
so ermittelten Grenzwerte unterliegen 
folgenden Annahmen: 

C1 Die Tätigkeit wird in einem offenen 
Raum ausgeführt. 

C1 Die Tätigkeit wird nicht häufiger als 
einmal pro Minute ausgeführt. 



Bei häufigerem Ausführen der Tätig- an vorhandenen Arbeitsplätzen einsetz- 
keit als einmal pro Minute sollten die an- bar sein. Es beinhaltet Grenzwerte für 
gegebenen Grenzwerte um 30 % redu- 14 verschiedene Arten des Manipulie- 
ziert werden. rens von Lasten, die sich in der Körper- 

haltung oder in der Art der Ausführung 
C Das Verfahren enthält keine Grenz- 
werte für Arbeiten in gebeugter Haltung. 

Die Grenzwerte sind nur für Männer 1 .  Einhändiges Heben im Stehen (Ab- 
gültig. bildung 29, Tabetle 31, Seite 122 f . ) :  

Das Verfahren soll sowohl als Hilfsmittel Das Heben der Last in Aufwärtsrichtung 
bei der Planung von Arbeitsplätzen als erfolgt in aufrechter Haltung des Rump- 
auch zur Überprüfung der Belastungen fes. 

Abbildung 28: 
Lage des Akrornialpunki.es und Darstellung der funktionellen Armlängen 
(Ergonomische Gemeinschaftsaktion Europäische Gemeinschaft für Kohle und Stahl, 1980) 
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2. Einhändiges Heben in der Hocke 
(Abbildung 29, Tabelle 3 1 ) :  

Das Heben der Last in Aufwärtsrichtung 
erfolgt in aufrechter Haltung des Rump- 
fes. 

3.  Beidhändiges Heben im Stehen 
(Abbildung 30, Tabelle 32, Seite 123): 

Das Heben der Last in Aufwärtsrichtung 
erfolgt in aufrechter Haltung des Rump- 
fes. Die Lastverteilung und die Stellung 
der Arme sollten symmetrisch zur Sagit- 
talebene sein. 

4. Beidhändiges Heben in der Hocke 
(Abbildung 30, Tabelle 32): 

Das Heben der Last in Aufwärtsrichtung 
erfolgt in aufrechter Haltung des Rump- 
fes. Die Lastverteilung und die Stellung 
der Arme sollten symmetrisch zur Sagit- 
talebene sein. 

5. Einhändiges Heben im Sitzen 
(Abbildung 31, Tabelle 33, Seite 124): 

Das Heben der last in Aufwärtsrichtung 
erfolgt in aufrechter Haltung des Rump- 
fes ohne Abstützung des Rückens. 

6. Beidhändiges Heben im Sitzen (Ab- 
bildung 32, Tabelle 34, Seite 124 f.): 

Das Heben der Last in Aufwärtsrichtung 
erfolgt in aufrechter Haltung des Rump- 
fes ohne Abstützung des Rückens. Die 
Lastverteilung und die Stellung der Arme 

sollten symmetrisch zur Sagittalebene 
sein. 

7. Einhändiges Heben auf einem Bein 
kniend (Abbildung 33, Tabelle 35, 
Seite 125 f.): 

Das Heben der Last in Aufwärtsrichtung 
erfolgt in aufrechter Haltung des Rump- 
fes. Der Oberschenkel des nicht knien- 
den Beins sollte sich in paralleler Hal- 
tung zur Standfläche befinden. 

8. Beidhändiges Heben auf einem Bein 
kniend (Abbildung 34, Tabelle 36, 
Seite 1 26): 

Das Heben der Last in Aufwärtsrichtung 
erfolgt in aufrechter Haltung des Rump- 
fes. Der Oberschenkel des nicht knien- 
den Beins sollte sich in paralleler Hal- 
tung zur Standfläche befinden. Die Lasi- 
verteilung und die Stellung der Arme 
sollten symmetrisch zur Sagittalebene 
sein. 

9. Einhändiges horizontales Stoßen 
mit der Handfläche irn Stehen (Abbil- 
dung 35, Tabelle 37, Seite 1 27): 

Das Bewegen der Last erfolgt in aufrech- 
ter Haltung des Rumpfes. Die Kraftaus- 
übung erfolgt ausgehend von der Hand- 
fläche in horizontaler Richtung. Die Ach- 
se Schultergelenk-Griff und die Sagittal- 
ebene bilden dabei einen rechten Win- 
kel. 



10. Einhändiges horizontales Schieben 
mit der Handfläche im Stehen (Abbil- 
dung 36, Tabelle 38, Seite 1 27 f.): 

Das Bewegen der Last erfolgt in aufrech- 
ter Haltung des Rumpfes mit horizontaler 
Schubrichtung. 

1 1 . Beidhändiges Schieben im Stehen 
(Abbildung 37, Tabelle 39, Seite 128 f.) :  

Das Bewegen der Last erfolgt in aufrech- 
ter Haltung des Rumpfes und in Schritt- 
Stellung mit horizontaler Schubrichtung 
vom Körper weg. 

12. Beidhändiges Ziehen im Stehen 
(Abbildung 37, Tabelle 39): 

Das Bewegen der Last erfolgt in aufrech- 
ter Haltung des Rumpfes und in Schritt- 
Stellung mit horizontaler Zugrichtung zum 
Körper hin. 

13. Beidhändiges horizontales Schieben 
auf einem Bein kniend (Abbildung 38, 
Tabelle 40, Seite 128 f.): 

Das Bewegen der Last erfolgt in aufrech- 
ter Haltung des Rumpfes mit horizontaler 
Schubrichtung vom Körper weg. Der 
Oberschenkel des nicht knienden Beins 
sollte sich in paralleler Haltung zur 
Standfläche befinden. 

14. Beidhändiges horizontales Ziehen 
auf einem Bein kniend (Abbildung 38, 
Tabelle 40): 

Das Bewegen der last erfolgt in aufrech- 
ier Haltung des Rumpfes mit horizontaler 
Zugrichtung zum Körper hin. Der Ober- 
schenkel des nicht knienden Beins sollte 
sich in paralleler Haltung zur Standflä- 
che befinden. 

Insgesamt werden zu jeder Abbildung 
der verschiedenen Stellungen beim 
Heben von Lasten sechs Diagramme ge- 
geben. Diese in den Abbildungen dar- 
gestellten Diagramme haben folgenden 
Aufbau: 

O Das jeweils erste Diagramm (Bezeich- 
nung 1 )  zeigt eine Person, bei der sich 
der rechte Arme in der Sagittalebene 
befindet. Das zweite Diagramm (Be- 
zeichnung 2) zeigt eine Person mit um 
4.5" zur Seite abgewinkeltem Arm. Beim 
dritten Diagramm (Bezeichnung 3) ist 
der Arm um 90" zur Seite abgewinkelt 
(Arme und Schulter bilden eine Ebene). 
Die Angaben gelten für beidhändige 
Tätig keiten entsprechend. 

CI In drei weiteren Diagrammen wird 
der Winkel zur Waagerechten be- 
schrieben. Das vierte Diagramm (Be- 
zeichnung -) zeigt demnach einen um 
45" gegenüber der Waagerechten nach 
unten gehaltenen Arm. Im fünften Dia- 
gramm (Bezeichnung 0) ist der Arm 
parallel zur Waagerechten und im sech- 
sten Diagramm (Bezeichnung +) wird 
eine um 4.5" nach oben gerichtete Stel- 
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lung des Armes gegenüber der Waage-  Abbildung 29: 

rechten abgebildet. Kurven beim einhändigen Heben von Lcsten im 
Stehen oder in der Hocke (nach Ergonomische 

Die beiden letzten Diagramme (32 und 
33) zeigen die Grenzwerte beim Ziehen 
und beim Schieben von Lasten. Die Dar- 
stellung weicht von der vorher beschrie- 
benen ab; es wird angenommen, daß 
sich die Arme bei diesen Tätigkeiten 
ausgestreckt in der Sagittalebene befin- 
den. Die jeweiligen Kraftwerte sind auch 
für diese Fälle aus den entsprechenden 
Tabellen abzulesen. 

Gemeinschaftsaktion Europäische Gemeinschaft 
Die Kurven sind mit verschiedenen für Kohle und Stahl, 1980) 

Buchstaben gekennzeichnet. Die zu die- 

Die in Abbildung 28 (siehe Seite 1 19) 
dargestellte Skala zeigt die funktionellen 
Armlängen in Zentimetern. Hierbei wur- 
de eine mittlere Armlange von 65 cm 
zugrunde gelegt. Bei der praktischen 
U berprüfung vorhandener Arbeitsplätze 
kann die Ermittlung der Grenzlast durch 
Ausmessen des Abstandes von Akromial- 

sen Buchstaben gehörenden Krcifte in 
Newton sind aus Tabellen zu entneh- 
men, die den ieweiligen Diagrammen 
zugeordnet sind. Diese Tabellen sind in 
drei Altersgruppen gegliedert. Die dem 
jeweiligen Kraftwert enisprechende Last 
in kg kann vereinfacht durch Division mit 
dem Wer i  10 m/s2 ermittelt werden. 

punkt und Auswahl der entsprechenden 
Kurve gleichen lntraabdominaldrucks er- 
mittelt werden. 

1 

F 
f., F E  I:,' n - -. 

t l F - -  - :: 
I ; F 

a I 

I! 



Tabelle 31 : 
Zulässige Kräfte in Newon beim einhändigen 
Heben von Lasten im Stehen oder in der Hocke 
(Abbildung 29) (nach Ergonomische Gemein- 
schaftsaktion Europäische Gemeinschaft für Koh- 
le und Stahl, 1980) 

Tabelle 32: 
Zulässige Kräfte in Newton beim beidhändigen 
Heben von Lasten im Stehen oder in der Hocke 
(Abbildung 30) (nach Ergonomische Gernein- 
schaftsaktion Europäische Gemeinschaft für Koh- 
le und Stahl, 1980) 

Kurve 

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 

Abbildung 30: 
Kurven beim beidhändigen Heben von Lasten im 
Stehen oder in der Hocke (nach Ergonomische 
Gemeinschaftsaktion Europäische Gemeinschaft 
für Kohle und Stahl, 1980) 

maximal zulässige l<raft in Newton 
Altersgruppen für Männer 

51 -60 

90 
1 00 
110 
130 
180 
220 
2 70 

S 40 

100 
110 
120 
150 
200 
250 
300 

41 -50 

100 
110 
120 
1 50 
200 
250 
300 
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Abbildung 31 : 
Kurven beim einhändigen Heben von Lasten im 
Sitzen ohne Rückenstütze (nach Ergonomische 
Gemeinschaftsaktion Europäische Gemeinschaft 
für Kohle und Stahl, 1980) 

- 
I abelle 33: 
Zulässige Kräfte in Newton beim einhändigen 
Heben von Lasten irr Sitzen ohne Rückenstütze 
(Abbildung 3 1 ) [nach Ergonomische Gemein- 
schaftsaktion Europäische Gemeinschaft für 
Kohle und Stahl, 1980) 

Tabelle 34: 
Zulässige Kräfte in Newton beim beidhändigen 
Heben von Lasten im Sitzen ohne Rückenstütze 
(Abbildung 32) (nach Ergonomische Gemein- 
schaft.saktion Europäische Gemeinschaft für 
Kohle und Stahl, 1980) 

Kurve 

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 

maximal zulässige Kraft in Newton 
Altersgruppen für Männer 

Kuve 

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
K 
L 
M 

51-60 

8 0 
90 
100 
120 
1 60 
200 
200 
280 

5 40 

100 
110 
1 20 
1 50 
200 
250 
300 
350 

maximal zulässige Kraft in Newton 
Altersgruppen f6r Männer 

41-50 

90 
100 
110 
1 40 
180 
230 
270 
320 

51-60 

100 
110 
120 
130 
160 
180 
220 
2 70 
31 0 
360 
400 

5 40 

110 
120 
1 40 
150 
180 
200 
250 
300 
3 50 
400 
4 50 

41-50 

110 
120 
1 40 
150 
180 
200 
250 
300 
350 
400 
450 



Abbildung 32: 
Kurven beim beidhändigen Heben von Lasten im 
Sitzen ohne Rückenstütze (nach Ergonomische 
Gemeinschirftsaktion Europäische Gemeinschaft 
für Kohle und Stahl, 1980) 

Abbildung 33: 
Kurven beim einhändigen Heben von Lasten auf 
einem Bein kniend (nach Ergonomische Gemein- 
schaftsaktion Europöische Gemeinschaft für 
Kohle und Stahl, 1980) 



8 Bewertungs- und Beurteilungsverfa hren 

Tabelle 35: Abbildung 34: 
Zulässige Krähe in Newton beim einhändigen Kurven beim beidhcndigen Heben auf einem 

Heben von Lasten auf einem Bein kniend (Abbil- Bein kniend (nach Ergonomische Gemeinschafts- 

dung 33) (nach Ergonomische Gemeinschafts- aktion Europäische Gemeinschaft für Kohle und 

aktion Europäische Gemeinschaft für Kohle und Stahl, 1980) 
Stahl, 1980) 

Tabelle 36: 
Zulässige Kräfte in Newton beim beidhändigen 
Heben von Losten auf einem Bein kniend (Abbil- 
dung 34) (nach Ergonomische Gerneinschafts- 
aktion Europäische Gemeinschaft für Kohle und 
Stahl, 1980) 

Kurve 

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
K 
L 
M 

maximal zulässige Kraft in Newton 
Altersgruppen für Männer 

5160 

1 00 
110 
1 40 
1 60 
180 
200 
21 0 
250 
280 
320 
360 

$40 

140 
150 
200 
220 
250 
280 
300 
350 
400 
450 
500 

41-50 

140 
1 50 
200 
220 
250 
280 
300 
350 
400 
450 
500 



Abbildung 35: 
Kurven beim einhändigen horizontalen Stoßen 
mit der Handfläche im Siehen (nach Ergonomi- 
sche Gemeinschaftsaktion Europäische G, nrnein- 
schafi für Kohle und Stahl, 1980) 

Tabelle 37: 
Zulässige Kräfie in Newton beim einhändigen 
horizontalen Stoßen von Lasten mit der Hand- 
fläche im Stehen (Abbildung 35)  (nach Ergo- 
nomische Gemeinschattscktion Europäische 
Gemeinschaft für Kohle und Stahl, 1980) 

maximal zulässige Kraft in Newvon 
Altersgruppen für Männer 

Tabelle 38: 
Zulässige Kräfte in Newton beim einhändigen 
horizontalen Schieben von Lasten im Stehen 
(Abbildung 36) (nach Ergonomische Gemein- 
schaftsaktion Europäische Gemeinschaft für 
Kohle und Stahl, 1980) 

maximal zulässige Kraft in Newton 
Altersgruppen für Männer 



8 Bewertungs- und  Beurteilungsverfa hren 

Abbildung 36: 
Kurven beim einhändigen horizontalen Schieben 
im Stehen (nach Ergonomische Gerneinschafts- 
aktion Europäische Gemeinschaft für Kohle und 
Stahl, 1980) 

Tabelle 39: 
Zulässige Kräfte in Newton beim beidhändigen 
horizontalen Schieben und Ziehen im Stehen 
(Abbildung 37) (nach Ergonomische Gemein- 
schaftsaktion Europäische Gemeinschaff für 
Kohle und Stahl, 1980) 

Tabelle 40: 
Zulässige Kräfte in Newion beim beidhändigen 
horizontalen Schieben und Ziehen auf einem 
Bein kniend (Abbildung 38) (nach Ergonomische 
Gemeinschaftsaktion Europäische Gemeinschaft 
für Kohle und Stahl, 1980) 

Kurve 

A 
B 
C 
D 

E 
F 
G 
H 

maximal zulässige Krafi in Newton 
Altersgruppen für Männer 

Kurve 

A 
B 
C 
D 

i 
F 
G 
H 

5 40 

1 20 
200 
250 
300 

1 80 
350 
420 
500 

maximal zulässige Kraft in Newton 
Altersgruppen fUr Männer 

41 -50 

110 
180 
240 
250 

1 60 
350 
420 
450 

5 40 

110 
200 
2 70 
220 

1 50 
380 
450 
500 

51 -60 

1 00 
1 70 
220 
240 

160 
340 
400 
400 

41 -50 

110 
200 
250 
160 

1 20 
2 70 
3 30 
420 

51 -60 

1 00 
190 
240 
1 50 

110 
240 
250 
300 



Abbildung 37: Abbildung 38: 
Beidhändiges horizontales Schieben oder Ziehen Beidhändiges horizontales Schieben oder Ziehen 
im Stehen niit den Beinen in Schrittstellung (nach auf einem Bein kniend (nach Ergonomische 
Ergonomische Gerneinschaftsaktion Europäische Gerneinschaftsaktion Europäische Gemeinschaft 
Gemeinschaft für Kohle und Stahl, 1980) für Kohle und Stahl, 1980) 

8,s OWAS-Verfsri hrsn zur 
Aaaalyse und Bewestumg 
von Körperhaltungen 

Im finnischen Stahlwerk OVAKO wurde 
Mitte der 70er Jahre die OWAS- 
Methode zur Analyse von Körperhaltun- 
gen (OVAKO Working Posture Analy- 
sing System) entwickelt. Bei der Ent- 
wicklung des Verfahrens standen folgen- 

de Fragen im Vordergrund (Karhu et al., 
1 977): 

W i e  können Arbeitshaltungen klas- 
sifiziert und analysiert werden? 

U W i e  können die analysierten 
Haltungen bezüglich ihrer Gefähr- 
dung für die Gesundheit beurteilt 
werden? 
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Im Gegensatz zu den bisher beschriebe- 
nen Verfahren war somit nicht die Ermitt- 
lung einer Grenzlast das Ziel des Ver- 
fahrens, sondern eine Gefährdungsana- 
lyse aufgrund von Körperhaltungen. Zu 
diesem Zweck wurde mit der OWAS- 
Methode ein Kla~sifizierun~ssystem für 
Körperhaltungen geschaffen, mit dem es 
möglich ist, die Häufigkeiten bestimmter 
Haltungen zu dokumentieren und davon 
ausgehend mit Hilfe von Zifferncodes 
Aussagen über eine mögliche Gesund- 
heitsgefährdung von Haltungen zu 
machen (siehe unten). Es handelt sich 
bei diesem Verfahren nicht um ein Meß- 
verfahren, sondern um ein sogenanntes 
,,Papier- und Bleistift-Verfahren", das 
auf Beobachtungen basiert. 

Die OWAS-Methode ist in zwei Verfah- 
ren untergliedert, die ,, Basis-OWAS- 
Methode" und die „Punktuelle OWAS- 
Methode" (Stoffert, 1 985). Mit  der 
Basis-OWAS-Methode können Haltun- 
gen des gesamten menschlichen Körpers 
analysiert und klassifiziert werden. Mi t  
der punktuellen OWAS-Methode wer- 
den in der Regel Körperhaltungen in 
ortsfesten oder nahezu ortsfesten Syste- 
men analysiert; hierzu gehören beispiels- 
weise sitzend ausgeführte Tätigkeiten, 
die hauptsächlich das Hand-Arm-System 
betreffen. Für die Analyse von Hebe- 

und Tragetätigkeiten eignet sich daher 
die Basis-OWAS-Methode, die im fol- 
genden näher beschrieben wird. 

Durch die Anwendung der OWAS- 
Methode bei der Analyse von Tätigkei- 
ten können folgende Aufgabenstellun- 
gen unterstützt werden (Mattila et al., 
1 993) : 

U Standardisierung der ergonomischen 
Beurteilung halt~n~sbedingter Belastun- 

gen/ 

C1 Planung und Gestaltung von Arbeits- 
stätten, Arbeitsmethoden, Werkzeugen 
und Maschinen, 

C Arbeitsplanung für die Eingliederung 
von Personen mit geminderter Leistungs- 
fö hig keit und 

D Kombination mit anderen wissen- 
schaftlichen Methoden für Feldunter- 
suchungen. 

Zur systematischen Beschreibung der 
Körperhaltung werden vier Bereiche des 
Körpers gesondert betrachtet (Stoffert, 
1 985): 

1 .  Rücken: für den Rücken werden vier 
verschiedene Haltungen angegeben 

2. die oberen Gliedmaßen (Hände, 
Unterarme, Oberarme): für diesen Be- 
reich werden drei verschiedene Haltun- 
gen angegeben 



3. die unteren Gliedmaßen (Füße, 
Unterschenkel, Oberschenkel): die Hal- 
tung der unteren Gliedmaßen wird durch 
sieben Grundhaltungen und drei Zusatz- 
haltungen beschrieben 

4. Kopf: die Haltung des Kopfes wird 
durch fünf unterschiedliche Stellungen 
beschrieben. 

Zur weiteren Beschreibung der Belastung 
kann eine möglicherweise vorhandene 
äußere Last i n d i e  Bewertung einge- 
bracht werden. Sie kann durch drei 
Klassen beschrieben werden. 

Die Haltungen werden mit Hilfe eines 
vierstelligen Zifferncodes klassifiziert, 
wobei die erste Ziffer für die unter- 
schiedlichen Haltungen des Rückens, die 
zweite Ziffer für die Haltungen der obe- 
ren GliedmaBen (Arme), die dritte Ziffer 
für die Haltung der unteren Gliedmaßen 
(Beine) und die vierte Ziffer entweder 
für die Höhe der äußeren Last oder für 
die Haltung des Kopfes steht. In Abbil- 
dung 39 (siehe Seite 132) ist die Zuord- 
nung der Ziffern und der Haltungen 
dargestellt. 

Bei den Haltungen wird zwischen 
Grund- und Zu~atzha l tun~en unter- 
schieden. Die 84 Grundhaltungen wer- 
den durch Haltungen des Rückens, der 
oberen sowie der unteren Gliedmaßen 
gebildet (4 - 3 - 7). Die Piktogramme 
dieser Haltungen sind in Abbildung 40 

(siehe Seite 133) dargestellt. Werden 
die einwirkenden äußeren Lasten mit in 
die Analyse der Grundarbeitshaltungen 
einbezogen, erhöht sich die Zahl der 
möglichen Kombinationen auf 252 
(3 . 84). Als Zusatzhaltungen werden 
weiterhin drei Beinhaltungen beschrie- 
ben. In Verbindung mit den Grund- 
arbeitshaltungen des Rückens und der 
oberen Extremitäten sowie den Klassen 
der äußeren Lasten ergeben sich weitere 
108 mögliche Zusammensetzungen, so 
daD mit dem OWAS-Verfahren insge- 
samt 360 (252 + 108) verschiedene 
Haltungen klassifiziert und analysiert 
werden können. Die Abbildung 41 (sie- 
he Seite 134) zeigt die Piktogramme der 
möglichen Zusat~hal tun~en.  

Eine OWAS-Analyse wird mit Hilfe von 
Aufnahmebögen durchgeführt. Hierzu 
stehen zwei verschiedene Bogentypen 
zur Verfügung. Der erste Bogentyp wird 
zur Beschreibung der zu analysierenden 
Tätigkeit verwendet; hierbei ist es sinn- 
voll, die Tätigkeit in Ablaufabschnitte zu 
unterteilen. Der zweite Aufnahmebogen 
wird zur Aufzeichnung der Häufigkeit 
bestimmter Haltungen in Form von Strich- 
listen (Vorkornrnnisstriche) verwendet. 
Die Beobachtung der Tätigkeit wird an- 
hand eines der Multimornentaufnahme 
ähnlichen Verfahrens durchgeführt. Da- 
bei werden zu vorher fest vorgegebenen 
Untersuchungszeitpunkten Augenblicks- 
zustände festgehalten. 
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Abbildung 39: 
Zifferncode für OWAS-Arbeitshaltungstypen (nach Stoffert, 1985) 

I I Kopf 

1 = frei 
2 = nach vorn gebeugt 
3 = zur Seite gebeugt 
4 = nach hinten gebeugt 
5 = zur Seite gedreht 

Gewicht oder Kraftbedasf 

1 = unter 10 kg 
2 = über 10 kg bis unter 20 kg 
3 = über 20 kg 

Beine 

1 = Sitzen, Beine unter Gesäßhöhe 
2 = Stehen, Beine gerade 
3 = Stehen auf einem Bein, Bein gerade 
4 = Stehen auf beiden Buinen, Beine gebeugt 
5 = Stehen, auf einem sein, Bein gebeugt 
6 = Knien, auf einem Knie oder beiden Knien 
7 = Gehen oder sich weiterbev~egen 

Arme 

1 = Beide Arme unter Schulterhöhe 
2 = Ein Arm auf oder über Schulterhöhe 
3 = Beide Arme auf oder über Schulterhöhe 

Ri4cken 

1 = gerade 
2 = gebeugt 
3 = gedreht oder zur Seite gebeugt 
4 = gebeugt und gedreht oder gebeugt und zur Seite gebeugt 



KOPF 2 

nach vorn gebeugt 
iuoor 3C0) 

z3r Seite gebeugt 
(Jber  30'1 

nach h i n r e n  geaeugt 
(uber  >0"1 

K3PF 5 :  
z u r  Seite gedreht  
Luber 45 ' )  

Abbildung 40: 
Matrix der 84 OWAS-Grund- 
Arbeitshaltuqen sowie 
Darstellung der Kopfhaltungen 
(Stofferi, 1 985) 
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Abbildung 4 1 : 
Piktogramme für OWAS-Zusatzhaltungen 
(Stoffert, 1985) 

1 I I BEINE- 8 / BEINE- 9 1 BEINE- 0 1 
ARBEITSHALTUNG 

OHNE BEIN-  1  RUCKE^ 
[BEINE UNE G E S 9 l S  IAUCH BAUCH- UNO 
ASF G L E ' C H F ~  I lCbEI ZEITENLAGEI 

KRIECHEN 

KLETTERN 

Zur Auswertung der OWAS-Analyse er- 
folgt im ersten Schritt eine Ermittlung der 
Häufigkeit der einzelnen Arbeitshaltun- 
gen. Die ermittelten Haltungen werden 
dann im zweiten Schritt in einen Vor- 
druck übertragen, auf dem durch Farb- 
kenn~eichnun~en Maßnahmenklassen 
zur Beurteilung und Dringlichkeitsanwei- 
sungen zur Umgestaltung der Tätigkeit 
angegeben sind. Die Felder für die ver- 
schiedenen Maßnahmenklassen sind auf 
den Original-OWAS-Aufnahmebögen 
farbig dargesieltt (blau, grün, violett und 
weiß). In der Abbildung 42 sind die Far- 
ben durch eine für Schwarz-Weiß-Druck 
geeignete Musterung ersetzt. Die Maß- 
nahmenklassen gliedern sich wie folgt 
(Stoffert, 1 985): 

Maßnahmenklasse 1 (schwarze Felder) : 

„Die Körperhaltung ist normal. Maßnah- 
men zur Arbeitsgestaltung sind nicht not- 
wendig. , , 

Maßnahmenklasse 2 (marmorierte 
Felder): 

I ,  Die Körperhaltung is t  belastend. Maß- 
nahmen, die zu einer besseren Arbeits- 
haltung führen, sind in der nächsten Zeit 
durchzuführen. " 

Maßnahmenklasse 3 (gepunktete 
Felder): 

,, Die Körperhaltung ist deutlich bela- 
stend. Maßnahmen, die zu einer besse- 



Abbildung 42: 
Maßnahmenklacsen auf OWAS-Aufnahmebogen für Vorkornmnisstriche (Stoffert, 1985) 

Code der 
Arbei tsha  

1231 
oder 
123 

31 11 
oder 
31 1 
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ren Arbeitshaltung führen, müssen so 
schnell wie möglich vorgenommen 
werden. I /  

Maßnahmenklasse 4 (weiße Felder): 

„Die Körperhaltung ist deutlich schwer 
belastend. Maßnahmen, die zu einer 
besseren Arbeitshaltung führen, müssen 
unmittelbar getroffen werden. I I 

Die Zusatzhaltungen sind im Aufnahme- 
bogen orange gekennzeichnet, sie 
gehen nicht in die Bewertung durch 
Maßnahrnenklassen ein, sondern haben 
lediglich dokumentierenden Charakter. 
Die Zuordnung der einzelnen Haltungen 
zu den ieweiligen Maßnahmenklassen 
basiert auf Einschätzungen von Experten 
(Mattila et al., 1993). 

Des weiteren erlaubt die Auswertung 
der Beobachtungen eine Analyse von 
einzelnen Körperteilen (beispielsweise 
für den Rücken). Hierzu kann mit Hilfe 
eines Änder~n~sern~fehlun~svordrucks 
die Gesarntverteilung der einzelnen zu 
analysierenden Körperteile ermiftelt und 
nach dem gleichen oben beschriebenen 
Farbschema beurteilt werden (Abbil- 
dung 43). 

In der Literatur ist die Anwendung der 
OWAS-Methode an einigen Beispielen 
beschrieben. Analysiert wurden bei- 
spielsweise Gartenbautätigkeiten (Stof- 
fert und Timme, 1989}, Tätigkeiten im 

Baugewerbe (Karhu et al., 198 1 ; Kivi 
und Mattila, 1991 ; Mattila et al., 
1 993), Tirtigkeiten im Gesundheitsdienst 
(Engels et al., 1994) oder Tiitigkeiten in 
Autowerkstätten (Kant et al., 1 990). 

Das irn vorangegangen Abschnitt be- 
schriebene OWAS-Verfahren wurde von 
Kivi und Mattila ( 1 99 1 ) weiterentwickelt, 
so daß das Verfahren auch rechnerge- 
stützt eingesetzt werden kann. Mit die- 
sem sogenannten COWAS-Verfahren 
(Computerized OWAS) ist eine schnelle- 
re Aufnahme und Auswertung von Hal- 
tungsdaten möglich. 

Die Haltungsanalyse mit dem COWAS- 
System erfolgt in drei Stufen: 

U In der ersten Stufe werden die Tätig- 
keiten nach der Methode der Multi- 
momentaufnahme beobachtet und die 
Zifferncodes für die unterschiedlichen 
beobachteten Haltungen in einen trag- 
baren PC eingegeben. 

In der zweiten Stufe werden die er- 
mittelten Daten vom I-ragbaren PC über 
eine spezielle Schnittstelle (Interface) auf 
einen stationären Rechner übertragen. 

U In der dritten Stufe werden die über- 
tragenen Daten vom stationären PC 



Abbildung 43: 
Änder~n~sem~feh lun~svordruck mit OWAS-h4aßnahrnenklassen (Stoffert, i 985) 
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ausgewertet und für eine Präsentation Des weiteren bietet das Programm die 
bereitgestellt. Möglichkeit, eine Liste für besonders 

gefährdende Tätigkeiten und Teiltätig- 
Diese Präsentation kann auf dem Bild- keiten aufzustellen und diese in einer 
schirrn, einem Drucker oder einem Plotter Rangreihe, die nach prozentualen 
erfolgen. Die Stufen der COWAS- Häufigkeiten ihres Vorkommens er- 
Analyse sind in Abbildung 44 (siehe Sei- stellt wird, auszugeben ( M a ~ i l a  et al., 
te 138) graphisch dargestellt. 1 993).  
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Abbildung 44: 
D a t e n a u f n a h r n e  u n d  -ouswertung mit dem COWAS-System ( n a c h  Kivi u n d  Mattila, 1991 ) 
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8.6 Verfahren nur Ermittlung Wirbelsä~lenbelastun~ gehen von der 
einer kumalBierteai Annahme aus, daß sich die schädigen- 
Wirbe$s&iiirlenbeIIsasiung den Wirkungen aller mechanischen Be- 

lastungen im Laufe des Lebens aufsum- 
Verfahren zur Beurteilung des Gesund- mieren und daß somit die Gefahr einer 
heitsrisikos bei der Manipulation von Wirbelsäulenschädigung von der Höhe 
Lasten auf der Basis einer kumulierten der kumulierten Belastung abhängt. 



8.6.1 ,, Dosisansatz" nach 
Pangert und i-iartmann 

Der sogenannte ,,Dosisansatz" basiert 
auf der Annahme, da6 „Gesundheits- 
schäden früher und/oder häufiger auf- 
treten, wenn entweder die einzelnen Be- 
lastungen größer werden oder wenn sie 
häufiger auftreten bzw. länger dauern" 
(Pangert und Hartmann, 1991 ) .  Der ein- 
fachste mathematische Zusammenhang 
zur Verknüpfung von Belastungs- und 
Zeitkomponenten ist das Produkt aus 
Kraft und Expositionszeit, wobei sich die 
Expositionszeit aus der Häufigkeit der 
Expositionen und ihrer jeweiligen Dauer 
errechnet. Die so ermittelte kumulierte 
Belastung wird von Pangert und Hart- 
rnann ( 1  99 1 , 1 994) als ,,Dosis" be- 
zeichnet. 

D = ,,Dosis" für die Belastung der 
Wirbelsäule in Ns 

F = Kraft auf ein Bewegungssegment der 
Wirbelsäule in N 

t = Exposiiionszeit in s 

Der Ermittlung einer ,, kriiischen Dosis" 
für die Belastung der Wirbelsäule, 
„oberhalb derer die LWS-Beschwerden 
sprunghaft ansteigen" (Pangert und 
Hartmann, 199 1 ), lag eine epidemiolo- 
gische Untersuchung an 49 männlichen 
Mitarbeitern eines Preßwerks zugrunde. 

Zusätzlich wurde ein Kollektiv von 
50 Elektrikern des gleichen Unterneh- 
mens als Kontrollgruppe herangezogen. 
Durch die Verwendung eines statischen 
biomechanischen Modells zur Bestim- 
mung der Druckkraft auf die Bandschei- 
be L4-L5, einer sogenannten ,,Opti- 
mierungsrechnung", in der das Auftreten 
von Rückenschmerzen mit der vorher- 
gegangenen kumulierten Belastung ver- 
glichen wird, und der Anwendung der 
oben genannten Gleichung haben eine 
„kritische Dosis" für die Belastung der 
Wirbelsäule für ein gesamtes Arbeits- 
leben ermittelt. 

Durch die Umstellung der oben genann- 
ten Formel wird die kritische Expositions- 
zeit für ein Arbeitsleben bestimmt: 

Um die Formel für den praktischen Ge- 
brauch einfacher handhabbar zu ma- 
chen, wird eine kritische Expositions- 
dauer für einen Arbeitstag bestimmt. Die 
Rechenvorschrift für eine kritische Exposi- 
tionsdauer pro Schicht lautet somit: 

a = Anzahl der Arbeitsiahre 
n = Anzahl der Schichten pro Jahr 
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Die Autoren kommen zu folgenden 
Schlußfolgerungen: 

Eine beruflich bedingte Schädigung 
der Wirbelsäule sei erst ab  Druckkräf- 
ten zu erwarten, die über 4000 N lie- 

gen, 

D eine beruflich bedingte Schädigung 
der Wirbelsäule erfordere eine Exposi- 
tionszeit von mindestens 20 Berufsjahren 
und 

U eine beruflich bedingte Schädigung 
der W/rbelsäule sei erst ab  einer Anzahl 
von mindestens 250 Hebevorgängen pro 
Schicht zu erwarten. 

Zu dem von Pangert und Hartmann an- 
gegebenen Zahlenwert der ,, kritischen 
Lebensdosis" ist anzumerken, daß sich 
aus einem anderen Verfahren (NIOSH, 
1981 ; Waters et al., 1993) Werte für 
eine biomechanisch relevante kumulierte 
Belastung ergeben, die um zwei bis drei 
Zehnerpotenzen niedriger liegen. Für die 
oben angegebenen Mindestwerte der 
Wirbelsäulenbelastung und der Exposi- 
tionszeit u n d  -häufigkeit ergeben sich 
dann entsprechend niedrigere Werte. 
Dies ist vor allem dann von Bedeutung, 
wenn das Verfahren, wie von Panged 
und Hartmann ( 1  994) vorgeschlagen, 
als gutachtliche Entscheidungshilfe bei 
der Beurteilung der arbeitstechnischen 
Voraussetzungen zur Anerkennung einer 
Berufskrankheit nach BK 2 108 herange- 
zogen werden soll. 

8.6-2 Feskteßlungsverfahren nach 
Hartung und Dlepuis 

Von der Süddeutschen Metall-Berufs- 
genossenschaft wurde ein Verfahren zur 
Beurteilung der beruflichen Belastung 
durch Heben oder Tragen von Lasten 
oder durch extreme Rumpfbeugehaltung 
im Berufs kran kheiten-Feststellungsverfah- 
ren entwickelt (Hartung und Dupuis, 
1994; Hartung, 1994). Das Verfahren i s t  
zweistufig aufgebaut. In der ersten Stufe 
wird anhand eines Kurz-Ermittlungsver- 
fahrens geprüft, ob die grundsätzlichen 
Voraussetzungen für eine Anerkennung 
einer Berufskrankheit nach BK 21 08  ge- 
geben sind. (Der in Abbildung 45 abge- 
bildete Kurz-Ermittlungsbogen kann 
darüber hinaus auch zur Ermittlung der 
Belastung zur BK 21 09 genutzt werden.) 
Die im Kurz-Ermittlungsverfahren erhobe- 
nen Belast~n~sdaten werden auf die Er- 
füllung der folgenden fünf Beurteilungs- 
kriterien überprüft (Hartung und Dupuis, 
1 994) : 

D keine Tätigkeiten in sitzender Körper- 
haltung, 

D keine wesentliche Unterschreitung der 
im Merkblatt zur BK 21 08  angegebenen 
Lastgewichte (siehe Abschnitt 5.7, Ta- 
belle 5), 

U regelmäßige und häufige tägliche 
Belastung durch Heben und Tragen 



Abbildung 45: 
Kurz-Erhebungsbogen der Süddeutschen Me~allberufsgenosserischaft zur BK 21 08 u n d  2 109 
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(mehr als 40 Hebevorgänge pro Arbeits- 
Schicht bzw. eine Belastungsdauer von 
mindestens einer halben Stunde pro 
Arbeitsschicht) und/oder eine regelmäßi- 
ge und häufige Belastung durch extreme 
Rumpfbeugehaltung (mindestens eine 
Stunde pro Arbeitsschicht), 

U mindestens 1 10 Arbeitsschichten pro 
Jahr mit entsprechender Belastung und 

U keine wesentliche Unterschreitung 
von zehn Expositionsjahren. 

Werden alle fünf Beurteilungskriterien 
erfüllt, wird im zweiten Teil des Vedah- 
rens eine genauere Belastungsermitt- 
Iung, eine Abschätzung der Druckkraft 
auf die Bandscheibe L5-S1 und eine 
Berechnung einer ,,Gesamt-Belastungs- 
dosis" vorgenommen. Durch diese Be- 
last~n~serrni i t lung werden unter anderem 
Einflußgrößen wie Rumpfbeugewinkel, 
Seitneigung, Ausführungsgeschwindig- 
keit, Personendaten (Größe, Gewicht 
etc.) oder Häufigkeiten erfaßt. 

Zur Schätzung der Druckkraft auf die 
Bandscheibe 15-S 1 werden Diagramme 
von Jäger et al. ( 1  989),  die mit Hilfe 
biomechanischer Modellrechnungen er- 
mittelt wurden, herangezogen. Aus 
diesen Diagrammen kann die Druckkraft 
auf die Bandscheibe L5-S1 beim Halten 
von Lasten in Abhängigkeit des Rumpf- 
neig~n~swinkels,  der Armhaltung und 

des Lastgewichtes abgelesen werden 
(Abbildung 46). Zusätzlich auftretende 
Belastungen durch Verdrehung des Kör- 
pers, durch Seitneigung und durch 
ruckartige Bewegungen werden durch 
den im folgenden genannten Korrektur- 
faktor fK berücksichtigt: 

fK = 1 , l O  bei Seitneigung oder Verdrehung des 
Rumpfes > 15" 

fK = 1,25 bei gleichzeitiger Seitneigung und 
Verdrehung des Rumpfes > 15" 

fK = 1,25 bei ruckartigen Bewegungsabläufen 

fK = 1,50 bei gleichzeitiger Seitneigung und 
Verdrehung sowie ruckartigen 
Bewegungsabläufen 

Nach der Bestimmung der Druckkraft 
wird die ,,Belastungsdosis" DH pro 
Arbeitsschicht ermittelt: 

FL5-C1 = Druckkraft auf die Bandscheibe 15-S1 
in Newton 

TH = Expositionsdauer pro Arbeitsschicht 
in Stunden 

Die sich daraus ergebende „Belastungs- 
dosis" für Hebe- und Tragetätig keiten 
Dy wird mit einer von den Autoren defi- 
nierten „ Mindestbelactungsdosis" pro 
Arbeitsschicht für Hebe- und Tragetätig- 
keiten DHrA verglichen, die sich aus der 
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die ,,Mindestbelastungsdosis" ge- 
setzt. 

D, = F15-Sl . fK TE [Nh] 

„Mindestbelastungsdosis~~ DR,A,M (extreme 
Rurnpfbeugehaliung) f i j r  Manner = \ 700 Nh 

,,Mindestbelastungsdocic" DR,*,F (extreme 
Rurnpfbeugehaltung) für Frauen = i 300 Nh 

Die berufliche „Gesamt-Belastungs- 
dosis" Dlws kann sich aus unterschied- 
lichen Belastungshöhen und Expositions- 
zeiten ergeben. Dabei ist darauf zu 
achten, daß nur Belastungsabschnitte in 
die Berechnung miteinbezogen werden, 
die die „tägliche Mindestbelastungs- 
dosis" und die Anzahl der iährlichen 
Mindestarbeitsschichten von 1 10 nicht 
unterschreiten. Die Ermiti-lung der 
,,Gesamt-Belastungsdosis~' !Ilws erfolgt 
nach folgender Gleichung: 

DLWC = C (DA,i - di - ai) [Nh] 

DA,i = Tagesdosiswerte 

di = Arbeitsschichten pro Jahr 

ai = Expositionsjahre 

Als Richtwert für eine „Gesamt-Be- 
Ia~tun~sdosis", die für die Anerkennung 
einer Berufskrankheit mindestens vor- 
liegen muß, schlagen die Autoren einen 
Wer t  von DRJLWSrM = 12,5 - 1 O6 Nh für 
Männer und = 9,5 - 106 Nh für 
Frauen vor. Diesen Werten liegen fol- 
gende Annahmen zugrunde: 

Die Druckkraft auf die Bandscheibe 
15-51 beträgt 3400 N bei Mannern und 
2600 N bei Frauen. 

U Die t~igl iche Expositionsdauer beträgt 
100 Minuten. 

U Es werden 220 Arbeitsschichten pro 
Jahr ausgeführt. 

U Die Gesamtbelastungsdauer beträgt 
zehn Jahre. 

Die Autoren merken an, $aß die vorge- 
schlagenen Dosisrichtwerte nicht als 
„scharfe Grenzwerte (Risikogrenze), 
sondern als Orientierungswerte anzu- 
sehen sind, oberhalb derer mit einem 
Risiko einer gesundheitlichen Gefährdung 
im Hinblick auf die Entstehung band- 
scheibenbedingter Erkrankungen der 
Lendenwirbelsäule gerechnet werden 
Itann" (Hartung und Dupuis, 1994). Sie 
merken weiterhin an, daß die Dosisricht- 
werte als Anhaltspunlcte zu verstehen 
sind, und regen epidemiologische Unter- 
suchungen zur Überprüfung des vorge- 
schlagenen Dosisverfahrens und der 
vorgesehenen Richtwerte an. 

Im folgenden werden Verfahren be- 
schrieben, bei denen für die Beurteilung 
von La~tenmani~ulationen und für die Er- 
mithung zulcissiger Lasten verschiedene 



Beurteilungskriterien (z.B. energetische, 
biomechanische, psychophysikalische 
oder epidemiologische) und tätigkeits- 
bezogene Kriterien (z.B. Lastabstand, 
Hubhöhe etc.) gleichzeitig berücksichtigt 
sind. Diese Verfahren werden im folgen- 
den unter dem Begriff „Kombinations- 
verfahren" zusammengefaßt. 

8.7.11 MlOSH-Verfahren von 1989 

Dem NIOSH-Verfahren von 198 1 liegt 
folgende Definition für das Manipulieren 
von Lasten zugrunde: 

„Als Manipulieren von Lasten wird das 
Ergreifen und das Anheben bzw. Abset- 
zen von Gegenständen mit definierten 
Abmaßen ohne Zuhilfenahme mechani- 
scher Hilfsmittel bezeichnet. Die Dauer 
eines solchen Vorgangs beträgt in der 
Regel weniger als zwei Sekunden, so 
daß nur eine kurz andauernde Anspan- 
nung erforderlich ist (im Gegensatz zu 
Halte- und Tragetätigkeiten)" (nach 
NIOSH, 1981 ).  

Bei der Analyse von Lastenmanipula- 
tionen nach NIOSH müssen folgende 
Randbedingungen beachtet werden: 

gleichmäßiges Anheben (keine 
ruckartige Bewegung), 

beidhändiges, symmetrisches Heben 
in der Sagittalebene (direkt vor dem 

Körper, kein Verdrehen während des 
Hebens), 

D Lastbreite maximal 75 Cm, 

U keine Haltungseinschränkungen beim 
Heben, 

U gute Kraftübertragungsbedingungen 
(zwischen Händen und Gegenstand, 
zwischen Schuhen und Untergrund) und 

C1 günstige Umweltbedingungen. 

Die Lastenmanipulation wird als Haupt- 
tätig keit betrachtet. N e  bentätig keiten 
dürfen nur in sehr geringem Maße vor- 
kommen, da sie bei der Berechnung ver- 
nachlässigt werden. 

Beim NIOSH-Verfahren wurden auf der 
Basis von epidemiologischen, biomecha- 
nischen, physiologischen und psycho- 
physikalischen Kriterien Lastgrenzen 
hergeleitet. Die Ermittlung der Lastgren- 
Zen erfolgt in zwei Stufen. Zunächst 
wird das sogenannte „Action Limit (AL)" 
nach folgender Gleichung bestimmt: 

AL [kg] = LC . HM . VM - DM . FM 

Der Begriff „Action Limit" wird in der 
deutschsprachigen Literatur in der Regel 
als ,,Konfrollgrenze (KG)" bezeichnet 
(siehe Martin et al., 1988; lstanbuli und 
Mainzer, undatiert; Hettinger, 1 991 a; 
Heuchert et al., 1993; Jäger et al., 
1 994). 
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Die einzusetzenden Faktoren haben hier- 
bei folgende Bedeutung: 

LC = Lastkonstante = 40 kg. Bei idealen 
Arbeitsbedingungen nehmen die im fol- 
genden beschriebenen Multiplikatoren 
den W e r t  1 an, und die Lastkonstante 
beschreibt für diesen Fall das maximal zu 
hebende Gewicht. 

15 
HM = Horizontal-Multiplikator = , 

H 

wobei H = horizontaler Abstand zwi- 
schen dem Mittelpcinkt zwischen den 
Sprunggelenken und den den Gegen- 
stand greifenden Händen in cm zu Be- 
ginn der Hebetätigkeit. H ist  auf Werte 
zwischen 15 cm und 80 cm beschränkt. 
Sofern der Abstand weniger als 15 cm 
beträgt, ist 
H = 15 cm zu setzen. 

V M  = Vertikal-Multiplikator = 

1 - 0,004 - VI- 75 , 1 

wobei V = vertikaler Abstand zwischen 
der Standfläche der Person und den den 
Gegenstand greifenden Händen in cm zu 
Beginn der Hebetatigkeit. V ist auf Werte 
zwischen 0 cm und 1 75 cm beschränkt. 

7,5 DM = Distanz-Multiplikator = 0,7 + , 
D 

wobei D = vertikal zurückgelegter Hub- 
weg in cm am Ende der Hebetätigkeit. 
D wird auf Wet te  zwischen 25 cm und 
(200 - V) cm beschränkt. Bei Hub- 
wegen, die weniger als 25 cm betragen, 
wird D auf 25 cm festgelegt. 

F FM = Frequenz-Multiplikaior = 1 - , 

wobei F = durchschnittliche Hubfrequenz 
in l lmin und F„, = von der Arbeiis- 
dauer und der Aufnahmehöhe abhängige 
maximale Hubfrequenz in 1 /min; sie wird 
aus Tabelle 41 abgelesen. Für die mittle- 
re Hubfrequenz F wird angenommen, 
daß sie zwischen 0,2 HübeImin (entspre- 
chend 1 Hub in 5 Minuten) und den aus 
Tabelle 41 abzulesenden Werten für 
F„, liegt. Bei Hebetätigkeiten, derer) 
Ausführung weniger als einmal in 5 Minu- 
ten erfolgt, wird der Wert  F = 0 gesetzt. 

Die einzelnen Multiplikatoren können bei 
der praktischen Anwendung entweder 
mit Hilfe der auf der folgenden Seite 
abgebildeten Tabelle 42 ermittelt oder 
anhand der oben genannten Formeln er- 
rechnet werden. 

Die vereinbarten Parameter zur Bestim- 
mung der Lage der Last sind in Abbil- 
dung 47 (siehe Seite 1 48) dargestellt. 

Neben dem „Action Limit" wird das 
„Maximum Permissable Limit (MPL)" er- 
mittelt; sein Wert beträgt das Dreifache 
des ,,Action Limit". 

MPL [kg] = 3 . A l  

In der deutschsprachigen Literatur wer- 
den für das MPL unterschiedliche Begrif- 
fe verwendet. Die am häufigsten ver- 
wendete Übersetzung ist die Zulässig- 
keitsgrenze (siehe z. B. Istanbuli und 



Tabelle 41 : 
Maximale Hubfrequenz F„, in Abhänoigkeit der Aufnahrnehöhe der Last und der Täiigkeitsdauer 
(NIOSIH, 198 1 ) 

Tabelle 42: 
Tabellarische Auflistung des Horizontal-Mciltiplikators, des Vertikal-Muitiplikators und des 
Distanz-Multiplikators für das NIOSH-Verfahren von 1987 
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Abbildung 47: 
Parameter zur Bestimmcing der Lage der last 
(nach NIOSH, 1981) 

Mainzer, undatiert; Hettinger und Hahn, 
1 99 1 ). VVeitere von anderen Autoren 
verwendete Begriffe sind beispielsweise 
die Zulassungsgrenze (Heuchert et al., 
1 993) oder die Gefährdungsgrenze 
(Jäger et al., 1989). 

liegt bei diesem Limit bei ca. 3400 N. 
Dieser Wer t  wird nach der bei der Ab- 
leitung des N IOSH-Verfahrens berück- 
sichtigten Literatur für die meisten jungen 
und gesunden Personen als al~zeptabel 
angesehen (biomechanisches I<riterium). 
Dazu ist anzumerlcen, daß nach der in 
Abschnitt 7.3.1 darges~ellten, weitaus 
umfangreicheren Literaturanalyse ein 
Grenzwert von 3400 N insbesondere für 
ältere Personen als zu hoch angesehen 
werden muß. Des weiteren wird ange- 
nommen, $aß durch das ,,Action Limit" 
der Energieumsatz für die Mehrheit der 
arbeitenden Menschen auf 14,7 kJ/min 
(im Original 3,5 kcallmin) begrenzt wird 
(physiologisches Kriterium). Weiterhin 
werden die als „Action Limit" errechne- 
ten Lasten von 75 % der weiblichen und 
von 99 O/o der mQnnlichen Arbeitsperso- 
nen als ausführbar empfunden (psycho- 
physikalisches Kriterium). 

Beim Erreichen des ,,Maximum Permissa- 
Die so errechneten Grenzen haben unter ble Limit" muß mit einer starken Zunah- 
Berücksichtigung der vier zugrunde ge- 
legten Kriterien (epidemiologisch, bio- 
mechanisch, physiologisch und psycho- 
physikalisch) die im folgenden beschrie- 
benen Bedeutungen: Das ,,Aciion Limit" 
beschreibt die Last, bei deren Über- 
schreitung mit einem erhöhten Risiko be- 
züglich muskuloskelettaler Schädigungen 
gerechnet werden muß (epidemiologi- 
sches Kriterium). Die auf die Bandschei- 
be L5-S 1 wirkende Kompressionskraft 

me der Beanspruchung und nach dem 
epidemiologischen Kriferium mit einer Zu- 
nahme von Beeinträchtigungen der Wir-  
belsäule gerechnet werden. Ein für einen 
großen Anteil der Arbeitspersonen nach 
dem biomechanischen Kriterium nicht 
mehr tolerabler Wer t  der Druclcl:raft auf 
die Bandscheibe L5-SI von 6500 N 
kann erreicht werden. Schließlich muß 
mit einem Energieumsatz von bis zu 
21 kJ/rnin (im Original 5 kcal/min) ge- 



rechnet werden (physiologisches Krite- Zur Verdeutlichung von drei in1 folgen- 
rium). Nach dem psychophysikalischen den beschriebenen Beurteilungsberei- 
Kriterium empfinden nur 25 % der männ- chen ist in Abbildung 48 ein Diagramm 
lichen und weniger als 1 Oh der weib- dargestellt, das den Verlauf der errech- 
lichen Arbeitspersonen das Heben einer neten Grenzwerte für die zu hebenden 
dieser Grenze entsprechenden Last als Lasten in Abhängigkeit des horizontalen 
ausführbar. Abstands zwischen den Sprunggelenken 

Abbildung 48: 
Action Limit und Niaximum Permissable Limit als Funktion des horizontalen Abstandes zwischen 
dem Mittelpunkt zwischen den Sprunggelenken und den den Gegenstand greifenden tiänden (H) 
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und den Händen (H) zeigt. Die anderen 
Variablen werden in diesem Beispiel 
festgesetzt auf (D = 100 Cm, V = 

130 Cm, F = 1 min-' und F„, = 

15 min-'). 

Für die mit diesem Verfahren analysier- 
ten Tätigkeiten haben die ermittelten 
Grenzwerte folgende Bedeutung: 

Tätigkeiten, die ein Manipulieren von 
Lasten oberhalb des „Maximum Permis- 
sable Limit" erfordern, sollten als nicht 
akzeptabel angesehen und nicht weiter 
ausgeführt werden. Eine völlige Neuge- 
staltung des Arbeitsablaufes nach ergo- 
nomischen Erkenntnissen ist erforderlich. 

D Tätigkeiten, die ein Manipulieren von 
Lasten erfordern, deren Massen zwi- 
schen den Werten des ,,Action Limit" 
und des „Maximum Permissctble Limit" 
liegen, sollten nur mit Hilfsmitteln ausge- 
führt werden. Arbeitsgestalterische Maß- 
nahmen sollten vorgenommen werden. 

U Tätigkeiten, die ein Manipulieren 
von Lasten unterhalb des errechneten 
„Action Limits" erfordern, bedeuten für 
die Beschäftigten zwar noch Restrisiko; 
die Ausführung dieser Tätigkeiten er- 
scheint aber unter Berücksichtigung der 
vier zugrunde gelegten Kriterien ver- 
tretbar. 

Als rechnet-unterstütztes Verfahren liegt 
das NIOSH-Verfahren von 1 98 1 bei- 

spielsweise als Bestandteil des wissens- 
basierten Systems ErgonEXPERT (Laurig 
et al., 1994), das in Abschnitt 8.8 näher 
beschrieben wird, oder als Version für 
Macintosh-Rechner (McCro bie, 1 994) 
vor. 

8.7.2 N BOSH-Verfahren von 1991 

In einer 199 1 abgeschlossenen erwei- 
terten Version des NIOSH-Verfahrens 
(Revised N IOSH) (Waters et al., 1 993) 
wurden einige Einschränkungen des 
Verfahrens von 1 98 1 beseitigt. So wur- 
den beispielsweise Faktoren in die Be- 
rechnungsformel miteinbezogen, die 
asymmetrische Bewegungen und unter- 
schiedliche K~pplungsbedingun~en zwi- 
schen Händen und Gegenstand berück- 
sichtigen. 

Das erweiterte NIOSH-Vetfahren unter- 
liegt danach noch folgenden Einschrän- 
kungen (Waters et al., 1993): 

U beidhändiges Heben der Last 

langsame, gleichförmige Hub- 
bewegung 

0 keine Einschränkung der Bewegungs- 
freiheit der ausführenden Person 

U ausreichende Haftung zwischen 
Füßen der Person und Standfläche 

U normale Umgebungsbedingungen 



Des weiteren wird die Annahme getrof- 
fen, daß langsames, gleichmäßiges Ab- 
setzen einer Last gleich dem oben be- 
schriebenen Heben einer Last angesehen 
werden kann. Das Heben beziehungs- 
weise das Absetzen von Lasten ist die 
Haupttätigkeit der ausführenden Person. 
Nebentatigkeiten kommen nur in sehr 
geringem Maße vor; sie werden bei der 
Anwendung des Verfahrens nicht berück- 
sichtigt. 

Mit der folgenden Gleichung wird mit 
diesem Verfahren das sogenannte 
„Recommended Weig ht Limit (RWL) " 
berechnet. Der Begriff ,,Recommended 
Weight Limit" kann dabei als ,,Empfoh- 
lenes maximales Lastgewicht" oder als 
„Grenzlast" bezeichnet werden. 

RWL [kg] = 

LC . HM . VM - DM . AM - C M  . FM 

Hierbei haben die einzusetzenden Fakto- 
ren folgende Bedeutung: 

LC = Lastkonstante = 23 kg. Bei idealen 
Arbeiisbedingungen nehmen die irn fol- 
genden beschriebenen Multiplikatoren 
den Wert 1 an und die Lastkonstante be- 
schreibt für diesen Fall das maximal zu 
hebende Gewicht. 

wobei H = horizontaler Abstand zwi- 
sctien dem Mittelpunkt zwischen den 

Sprunggelenken und den den Gegen- 
stand greifenden Händen in cm zu Be- 
ginn iind/oder am Ende der Hebetätig- 
keit. H ist auf Werte zwischen 25 crn 
rind 63 cm beschränkt. Sofern der Ab- 
stand weniger als 25 cm beträgt, ist 
H = 25 cm zu setzen. 

VM = Vertikal-Multiplikator = 

1 - 0,003 . I V - 75 I , 

wobei V = vertikaler Abstand zwischen 
der Standflache der Person und den den 
Gegenstand greifenden Hcnden in cm zu 
Beginn undioder arn Ende der Hebetätig- 
keit. V ist auf Werie zwischen 0 cm und 
175 crn beschränkt. 

wobei D = veeikal zurückgelegter Hub- 
weg in crn. D wird auf Werte zwischen 
25 cm und ( 1  75 - V) cm beschränkt. 
Bei Hubwegenl die weniger als 25 crn 
betrogen, wird D auf 25 cm festgelegt. 

AM = Asymmetrie-Multiplikator = 

1 - 0,0032 - A, 

wobei A = Asyrnrnetriewinkel in Grad, 
der das Verdrehen des Körpers aus der 
Sagittalebene während der Ausführung 
zu Beginn und/oder arn Ende der Tätig- 
keit beschreibt (siehe Abbildung 47). Der 
Gültigkeitsbereich des Asymrnetriewinkels 
liegt zwischen 0" und 135 ". 

C M  = Kopplungs-Multiplikator (aus Tabelle 43, 
siehe Seite 152), der die Greif- bzw. 
K~pplun~sbedingungen zwischen Hän- 
den und Gegenstand beschreibt. 
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Tabelle 43: 
Kopplungs-Multiplikator C M  für unterschiedliche Kopplungsbedingcingen zwischen den 
Händen und dem Gegenstand (Waters e- ai., 1993) 

Kopplungsbedingung 1 Kopplunc;s-Multiplikator CM I 

Für die Ausprägungen ,,gut", ,,mittelu 
und „schlecht" vverden folgende Annah- 
men getroffen: 

gut 
mittel 
schlecht 

Gut: 

Die Behälter sind quaderförmig und 
gut gestaltet, die Oberfläche ist glatt 
und rutschfest, die Breite beträgt 
5 40 Cm, die Höhe 5 30 cm. 

V < 75 cm 

1 ,oo 
0,95 
0,90 

U Es sind gut gestaltete Griffe oder 
Aussparungen vorhanden oder der Ge-  
genstand kann mit einem Umfassungs- 
griff gehalten werden. 

Griffe: Durchmesser 1,9 cm bis 3,8 crn; 
Länge 2 1 1,5 cm; Hand-Freiraum 
2 5 cm, zylindrische Form und glatte, 
rutschfeste Oberfläche 

V 2 75 cm 

1 ,oo 
1 ,00 
O,?O 

Aussparungen: Hohe 2 3,8 Cm, Länge 
L 1 1,5 cm, Hand-Freiraum 2 5 Cm, 

Mittel: 

D Die Behälter sind quaderförmig und 
gut gestaltet, die Oberfläche ist glatt 
und rutschfest, die Breite beträgt 
5 40 cm, die Höhe 5 30 cm, aber: 
Griffe oder Aussparungen sind schlecht 
gestaltet 

sonstige Gegenstände, die mit einer 
Fingerkrijmmung von Ca. 90" gehalten 
werden können 

Schlecht: 

L7 schlecht gestaltete quaderförmige 
Gegenstände, deren Breite > 40 cm 
oder Höhe > 30 crn ist, die eine rauhe 
oder rutschende Oberfläche besitzen, 
die scharfe Kanten, asymmetrische oder 
instabile Gewichtsverteilung aufweisen 
oder den Gebrauch von Handschuhen 
erfordern 

halb-ovale Form, glatte, rutschfeste EI sonstige, schwer zu handhabende 
Oberfläche, Wandstärke L 1 , l  cm Gegenstände 



FM = Frequenz-Multiplikator (aus Tabelle 44), 
der die Häuiigkeit des Hebens in Abhän- 
gigkeit von der Gesamtarbeitsdauer iind 
des veriikalen Abstands zwischen Stand- 
fläche der Person und den den Gegen- 
stand greifenden Händen beschreibt. Es 
werden lediglich Frequenzen zwischen 
0,2 rlüben/Minute und einer vom vertika- 
len Abstand und der iätigkeitsdauer ab- 

hängigen maximalen Frequenz berück- 
sichtigt. Hubfrequenzen, die über der 
maximalen Frequenz liegen, wird der 
Frequenz-Multiplikator 0 zugeordnet. 
(Anmerkung: Auf diese Weise ergibt sich 
für das RWL ebenfalls ein Wert von 
0 kg. Das bedeutet, daß die Tä'igkeit in 
der vorliegenden Art nicht ausgeführt 
werden sollte.) 

Tabelle 44: 
Frequenz-Multiplikator FM in Abhängigkeit vor) der Arbeitsdauer und vom vertikalen Abstand 
(Waters et al., 1993) 

Hub-  
frequenz F 

[ l  /min] 

I Frequenz-Multiplikator FM I 

V 2 75 crn 

1 ,oo 
0,97 

0,94 

0,9 1 
0,88 

0,84 

0,80 

0,75 

0,70 

0,60 

0,52 

0,45 

0,4 1 
0,37 

0,34 

0,3 1 
0,28 

0,OO 

Arbeitsdauer 

S l h  1 h - 2 h  2 h - 8 h  
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Bei der Ermittlung des Frequenz-Multi- 
plikators müssen folgende Besonderhei- 
ten beachtet werden: 

LI Die Anwendung der Kategorie 
,,Arbeitsdauer 5 1 h" erfordert, daß 
nach der Ausführung einer Tätigkeit eine 
Erholungsdauer folgen muß, die dem 
1,2fachen der Tätigkeitsdauer entspricht. 
Für den Fall, daß eine entsprechende Er- 
holungsdauer nicht vorhanden ist, son- 
dern eine weitere Tätigkeit nach kürzerer 
Erholungsdauer ausgeführt wird, werden 
die Tätigkeitszeiten addiert. Überschrei- 
tet die so errechnete Gesamttatigkeits- 
zeit eine Stunde, wird der Frequenz- 
Multiplikator aus Kategorie 2 ( 1  h - 2 h) 
ermittelt. 

Cl Bei der Tätigkeitsanalyse wird ein Be- 
obachtungszeitraum von 15 Minuten zur 
Ermittlung der Hubfrequenz zugrunde 
gelegt. Innerhalb dieser 15 Minuten soll 
es zu keiner Unterbrechung der Tätig- 
keit kommen. Tätigkeiten, die nicht konti- 
nuierlich über 15 Minuten ausgeführt 
werden, erfordern eine spezielle Ermitt- 
lung des Frequenz-Multiplikators. Hierbei 
wird die Hubfrequenz pro Minute wäh- 
rend der Ausführung der Tätigkeit ermit- 
telt und auf den Beobachtungszeitraum 
von 15 Minuten umgerechnet. 

Beispiel: 
Eine Tätigkeit besteht wechselweise aus 
sechsminütigen Arbeitsperioden und drei- 

minütigen Erhol~ngs~ausen. Innerhalb 
des Be~bachtun~szeitraumes von 15 Mi-  
nuten wird die Hebetätigkeit nur zwölf 
Minuten lang ausgeführt. Die Hubfre- 
quenz während der Ausführung der 
Tätigkeit wird zu drei HübenIMinute er- 
mittelt. Die Gesamthubrate innerhalb der 
zwölfminütigen Tätigkeitsdauer beträgt 
also 12 - 3 = 36 Hübe. Bezogen auf 
den Beobachtungszeitraum von 15 Mi- 
nuten ergibt sich entsprechend eine 
Hubfrequenz F von 36  Hüben115 Minu- 
ten, also 2,4 HübeIMinute. 

Cl Die Kategorie ,,Arbeitsdauer 
1 h - 2 h" hat zur Auflage, daß der 
Täiigkeitsdauer eine Erholungsdauer fol- 
gen muß, die dem 0,3fachen der Tätig- 
keitsdauer entspricht. Werden beispiels- 
weise 2 h ununterbrochen Lasten ge- 
hoben, muß nach Ablauf der zwei Stun- 
den eine 36minütige Erhol~n~spause fol- 
gen. Werden diese 36 Minuten nicht 
eingehalten und es wird eine weitere 
Tätigkeit aufgenommen, so rnuß der ent- 
sprechende Frequenz-Multiplikator aus 
Kategorie 3 (2 h - 8 h) ermittelt wer- 
den. 

Bei der Beschreibung einiger Parameter 
fällt auf, daß sowohl Entfernungen zu 
Beginn als auch am Ende der Tätigkeiten 
relevant sind. Zur Bestimmung des 
,,Recommended Weight  Limit" sollten 
deshalb beide Stellungen analysiert wer- 
den, wobei das Ergebnis mit geringerer 



Grenzlast (belastenderer Tätigkeitsanteil) plikator VM, den Distanz-Multiplikator 
in die weitere Berechnung mit eingeht. DM und den Asymmetrie-Multiplikator 

AM ist der Zusammenhang zwischen 
Zusätzlich zu den zuvor gegebenen Be- den Multiplikatoren und den ieweiligen 
stimmungsgleichungen für den Horizon- Bestimmungsgrößen in Tabelle 45 an- 
tal-Multiplikator HM, den Vertikal-Multi- gegeben. 

Tabelle 45: 
Tabellarische Auflistling des Horizontal-Multiplikators HM, des Vertikal-Multiplikators VM, 
des Distanz-Multiplikators DM und des Asymmetrie-Multiplikators AM 
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Nach der Bestimmung des ,,Recom- 
mended Weight Limits" kann eine Kenn- 
zahl, der sogenannte ,,Lifting Index", 
gebildet werden, mit dessen Hilfe ein 
Vergleich der Belastungen an unter- 
schiedlichen Arbeitsplätzen oder bei 
unterschiedlichen Hebetätigkeiten ge- 
macht werden kann. Ein Lifting Index, 
der den Wer t  1 überschreitet, zeigt dein 
Anwender, daß die zu manipulierende 
Last das empfohlene maximale Last- 
gewicht überschreitet und somit ge- 
stalterische Maßnahmen eingeleitet vver- 
den sollten. 

Lastgewicht [kg] 
Lifting Index LI = 

Recommended Weighi Limit 

[kgl 

Bei der Festlegung des ,,Recornmen- 
ded Weight Limit" wurden folgende 
biomechanische, physiologische und 
psychophysikalische Kriterien berück- 
sichtigt: 

O Die Druckkraft auf die Bandscheibe 
L5-S1 liegt unter 3400 N. 

D Der Energieumsatz beim Manipulie- 
ren einer Last unterhalb des RWL wird 
bei zwei- bis achtstündiger Tätigkeit 
unterhalb von 75 crn auf 13,O kJ/rnin 
und oberhalb von 75 cm auf 9,2 kJ/min 
begrenzt. Bei kürzerer Tatig keitsdauer 
(bis 1 h) werden höhere Werte von 

19,7 kJ/min (unter 75 cm) und 
13,9 kJ/min (über 75 cm) zugelassen. 

Ci Das Heben von Lasten beim RWL 
wird von 75 % der weiblichen und 
von 99 % der männlichen Arbeits- 
Personen als ausführbar empfunden. 
Dies entspricht bei einer Gesamt- 
betrachtung 90 % des Gesamtkollek- 
tivs. 

Das NIOSH-Verfahren von 1991 liegt 
von verschiedenen Autoren auch als 
rechnergestütztes Verfahren vor. So 
wurde beispielsweise von Garg ( 1993) 
das ,,Revised NlOSH Guide Program 
for Manual Lifting" und von McCrobie 
( 1  994) der ,, NIOSH Lifting Calcula- 
tor" vorgestellt. Es ist weiterhin Bestand- 
teil des in Abschnitt 8.7.7 beschriebe- 
nen Programms ,,Ergon LIFT". 

8.7.3 Verfahren nach Entwurf 
ISO/CD 18228 für 
Hebe- und Tragetätigkeiten 

Der Entwurf der International Organisa- 
tion for Standardizaiion ISO/CD 10228 
vom Juli 1994 enthalt ein Verfahren 
zur Ermittiung von Grenzlasten für das 
Heben und ein Verfahren zur Beurteilung 
von Tragetätigkeiten. Da die Verfahren 
bisher nur im Entwurf beschrieben sind, 
sind die aufgeführten Werte als vorläu- 
fig anzusehen. 



8.7.3.1 Bestimmung von Grenzlasten 
für das Heben 

Das im ISO/CD 10228 (1994) be- 
schriebene Verfahren zur Analyse von 
Hebevorgängen basiert auf dem in Ab- 
schnitt 8.7.2 beschriebenen NIOSH- 
Verfahren von 1991 (Waters et al., 
1993). Dabei werden - ähnlich dem 
NIOSH-Verfahren - Randbedingungen 
an das Verfahren gestellt: 

U gleichmäßige Bewegungsausführung, 

U die Breite der zu hebenden Gegen- 
stände beträgt höchstens 0,75 m, 

uneingeschränkte Bewegungs- und 
Haltungsmöglichkeit (keine beeng~en 
Räume), 

Cl gute Haftbedingungen zwischen 
Schuhen und Untergrund und 

O kein Einfluß durch klimatische Bedin- 
gungen. 

Folgende Gleichung zur Berechnung der 
Lastgrenze (Recommended Limit) liegt 
dem Verfahren zugrunde: 

Die gegebenen Variablen haben da bei 
folgende Bedeutung: 

m = Grenzlast in kg 

0,%5 
kd = Horizontal-Koeffizient = ___ , 

wobei d = horizontaler Abstand zwi- 
schen dem Mittelpunkt zwischen den 
Sprunggelenken und den den Gegen- 
stand greifenden Händen in m 

kh = Vertikal-Koeffizient = 

1 - 0,3 . I 0,75 - h l ,  

wobei h = vertikaler Abstand zwischen 
der Standfläche der Person und den den 
Gegenstand greifenden Handen in m 

0,045 
k, = Distanz-Koeffizient = 0,82 + , 

s 

wobei s = vertikal zurückgelegter Hub- 
weg in m vom Anfang der Hubbeweaung 
bis zum Ende 

k, = Asymmetrie-Koeffizient = 

1 - 0,0032 . a, 

wobei a = A~~rnrnetriewinkel in Grad 

ki = Frequenz-Koeffizient (aus Tabelle 46, 
siehe Seiie 158), der sich aus der durch 
schnittlichen Häufigkeit des Kebens pro 
Minute ergibt 

ky = Greifbedingungs-Koeffizient (aus Tabel- 
le 47, siehe Seite 158), der die Qualität 
der Greifmöglichkeiten angibt 

Hierbei muß folgendes beachtet werden: 

Wenn die Dauer der Hebetätigkeit 
kleiner als eine Stunde pro Tag ist und 
sich danach eine Pause von mindestens 
120 % der Tätigkeitsdauer anschließt, 
werden die Koeffizienten aus der letzten 
Spalte entnommen. 
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Tabelle 46: 
Frequenz-Koeffiziei 

auch dann zu, wenn die Tätigkeitsdauer 
It kf (lSoiCD 10228t 1994) für Hebevorgänqe geringer als eine 

' 1  bei h < 0,75 m: k, = 0,00 

Hub- 
frequenz F 

f 1 /min] 

5 0,2 
1 
2 
4 
8 
12 
15 

Tabelle 47: 
Greifbeding~n~s-Koeffizient kg für unterschied- 
liche Greifbedingungen zwischen den Händen 
und dem Gegenstand (ISOICD 10228, 1994) 

dingung 

Frequenz-Koeffizient 

Arbeitsdauer 

gut 
mittel 
schlecht 

2 - 8  h 

0,85 
0,75 
0,65 
0,45 
0,l 8 
0,OO 
0,OO 

D Bei einer Tatigkeitsdauer von ein bis 
zwei Stunden pro Tag für Hebetätig- 
keiten und einer Pausendauer von min- 
destens 30 % der Tätigkeitszeit des 
Hebens wird der Koeffizient aus der 
mittleren Spalte entnommen. Dies trifft 

Stunde ist und die anschließende Pause 
weniger als 7 20 % dieser Tätigkeits- 
dauer entspricht. 

1 - 2 h  

0,95 
0,88 
0,84 
0,72 
0,35 
0,21 ' 1  
0,OO 

U Bei einer Tätigkeitsdauer über zwei 
Stunden oder bei Tätigkeiten bis zu zwei 
Stunden mit einer Pausendauer, die ge- 
ringer als 30 % dieser Tätigkeitsdauer 
ist, wird der Koeffizient aus der ersten 
Spalte entnommen. 

< I h  

1 ,00 
0,94 
0,9 1 
0,84 
0,60 
0,37 
0,28 ' 1  

Hierbei sind die Greifbedingungen fol- 
gendermaßen definiert: 

gut: 
wenn der Gegenstand durch Umfassen 
von Griffen oder durch vorhandene 
Greifrnulden gut erfaßt werden kann, 
oder wenn der Gegenstand selbst ohne 
starke Beugung oder ohne ungünstige 
Haltung des Handgelenks erfaßt werden 
kann 

mittel: 
wenn der Gegenstand Griffe oder Greif- 
mulden aufweist, die nicht den Anforde- 
rungen für gute Greifbedingungen ent- 
sprechen, oder wenn der Gegenstand 
mit 90" angewinkelten Händen umfaßt 
werden kann 

schlecht: 
wenn die Kriterien für gute und mittiere 
Greifbedingungen nicht erfüllt sind. 



Lasten, die den empfohlenen Grenzwert 
von 25 kg überschreiten, sollten Ausnah- 
men sein. Auch dann, wenn die empfoh- 
lenen Grenzwerte überschritten werden, 
sollten sichere Arbeitsbedingungen ge- 
währleistet sein. Dies kann dadurch er- 
reicht werden, daß gesunde und trai- 
nierte Personen eingesetzt werden. 
Allerdings sollte unter allen Umständen 
ein Wer t  von 40 kg nicht überschritten 
werden. 

8.7.3.2 Verfahren zur Beurteilung 
von Tragetätigkeiten 

Zusätzlich zu dem oben beschriebenen 
Verfahren zur Beurteilung von Hebe- 
tätigkeiten werden in dem ISO-Entwurf 
Grenzwerte für das Tragen von Lasten 
gegeben. Hierbei wird die während 
einer Stunde beförderte kumulative Mas- 
se der Gegenstände als Beurteilungs- 
kriterium herangezogen. Die Grenzwerte 
sind in Abhängigkeit der zurückzulegen- 
den Tragedistanz in Tabelle 48 ange- 
geben. Sie gelten jedoch nur bei guten 
Arbeitsbedingungen und ohne Berück- 
sichtigung klimatischer Einflüsse. Bei 
schlechten Arbeitsbedingungen oder un- 
günstigen klimatischen Einflüssen sollten 
die in der Tabelle gegebenen Werte um 
mindestens 113 verringert werden. Die 
kumulative Masse sollte 10 000 kg/Tag 
nicht überschreiten. 

Tabelle 48: 
Empfohlene Grenzwerf.e für kumulative Massen 
beim Tragen von Lasten (ISOICD 10228, 1994) 

Trage- rnoximafe kurnula~ive Masse 
distanz [m] 

kg/rnin kg/Stunde kg/Tag 
(Schicht- ! 

8.7.4 BOSCH-Verfahren 

Ein bei der Firma BOSCH entwickeltes 
Berechnungsverfahren zur Ermittlung von 
Grenzkräften beim manuellen Lastenum- 
setzen (Berger und Jenner, 1984) be- 
rücksichtigt folgende Einflußgrößen: 

CI Geschlecht 

D Art der Ausführung der Tätigkeit 
(einhändig oder beidhändig) 

Greifentfernung 

0 Beuge- und Bückvorgönge 

Belastungshäufigkeit 

17 Belastungsdauer 



8 Beweriungs- und Beurteilungsverfahren 

Trainiertheit und Eignung der aus- 
führenden Person 

C I  Greifhöhe 

Der Anwendungsbereich des Verfahrens 
ist bei Frauen auf Kräfte zwischen 15 N 
und 150 N und bei Männern auf Kräfte 
zwischen 1 5 N und 400 N beschriinkt. 
M i t  Hilfe der folgenden Gleichung wird 
eine Grenzkraft FGr berechnet: 

Für die Analyse der Tätigkeiten steht ein 
Arbeitsblatt zur Verfügung, das dem An- 
wender die einzelnen Faktoren der Be- 
rechnungsformel erläutert. 

Der Faktor KG berücksichtigt sowohl das 
Geschlecht der ausführenden Person als 
auch die Art der Ausführung (einhändig 
oder beidhändig). Die entsprechenden 
Faktoren sind aus Tabelle 49 zu entneh- 
men. 

Zur Beschreibung der Greiientfernung 
stehen drei Bereiche zur Verfügung (nah, 
mittel, fern). Der für den jeweiligen Fall 

einzusetzende Faktor KE in Abhängigkeit 
der Entfernung ist in Abbildung 49 dar- 
gestellt. 

Abbildung 49: 
Faktor KE für Greifenijernungsbereich, 
von der Fußspitze aus gemessen 
(Berger und Jenner, 1984) 

Tabelle 49: 
Fgktor I<G für Geschlecht und Art der Ausführung der Täiigkeit (Berger und Jenner, 1984) 

L ~anner M .' 

Faktor KG 

Frauen 

einhändig 

0,65 

einhändig 

1 

beidhändig 

1,3 

beidhändig 

2 



Durch die Faktoren KBl und KB2 wird die 
Häufigkeit von Beuge- und Bückvor- 
gängen innerhalb eines definierten Tätig- 
keitszeitraums berücksichtigt. Als Beugen 
(KB1) gilt eine Tätigkeit, bei der die nied- 
rigste Greifhöhe unter 700 mm liegt. Be- 
findet sich die niedrigste Greifhöhe unter 
300 mm, so muß zusätzlich zum Beugen 
auch ein Bücken (KB2) analysiert werden 
(ansonsten ist KB2 = I ) .  Die zur Berech- 
nung der Grenzkraft einzusetzenden 
Faktoren KBl und KB2 sind aus Tabelle 50 
ersichtlich. 

Durch den Faktor KT können unterschied- 
liche Anforderungen bezüglich der kör- 
perlichen Leistungsfähigkeit (Trainiertheit 
und Eignung) innerhalb der verschiede- 
nen Bereiche eines Betriebes berücksich- 
tigt werden. Für folgende Bereiche wer- 
den Werte für KT angegeben: 

Bereiche, in denen: 

i? auf hohe 
keif besonde 
= KT = 1,4 

körperliche Leistungsfahig- 
:rer Wert  gelegt wird 

O eine miHlere körperliche Leistungs- 
fähigkeit verlangt wird (normaler 
Planungswert) 
= K T = l  

U die körperliche Leistungsfähigkeit eine 
untergeordnete Rolle spielt 
= KT = 0,7 

Um den Faktor KHD für die Häufigkeit 
und die Dauer der „Kraftanstrengungen1/ 
zu bestimmen, muß zuvor der Faktor D 
über die Dauer ermittelt werden. Hierzu 
stehen drei Bereiche für die Dauer der 
Kraftanstrengung zur Verfügung; sie sind 
aus Tabelle 51 (S. 162) zu entnehmen. 

Tabelle 50; 
Faktor KB1 für das Beugen und Faktor KB2 für das Bücken in Abhängigkeit der Häufigkeit 
je Tätigkeiiszeitraurn (Berger und Jenner, 1984) 

Greifhöhe 

(mm) 

Beugen l K ~ l  ) 
Bücken (KB2) 

Häufigkeit der Beuge- und Bückvorgänge je Tatigkeitszeitraum 

4 h 

0 -  150 

1 

1 

8 h  

0 - 250 

1 

1 

151 - 300 

0,95 

0,9 

> 300 

0,9 
0,85 

251 - 500 

0,95 

0,9 

> 500 

0,9 

0,85 
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Tabelle 51 : 
Faktor D zur Berücksichtigung 
Kraftanstrengung (Berger und 

toren D und H gebildet, wobei der 
der 3auer der Faktor H die Häufigkeit der Kraftan- 
Jenner, 1984) 

strengungen innerhalb eines definierten 
Tätigkeitszeitraums (vier oder acht 
Stunden) ist. Der zur Berechnung der 
Grenzkrafi relevante Faktor KHD wird 
dann durch die Anwendung des 
Nomogramms in Abbildung 50 er- 
mittelt. Hierbei ist darauf zu achien, 
daß die dem jeweils entsprechenden 

Nachdem der Faktor D ermi~el t  worden Tätigkeitszeitraum zugehörige Gerade 

ist, wird das Produkt zwischen den Fak- verwendet wird. 

Dauer der Kraftansrrengung 
in Minuten 

< 0,04 
2 0,04 bis < 0,08 
2 0,08 bis 5 1,15 

Fakor D 

1 
2 
3 

I I 3 1 0 , 0 8  bis r 0,15 
I 

t 

Dauer der Kraftanstrengung in min 1 Faktor D 

I 

Die Dauer  der Kraftanstrengung geht durch den 
Faktor D in die Berechnung ein. 

I 
t 

0,04 
2 0,04 bls < 0,08 

1 I 
2 I 

Abbildung 50: 
Nomogramm zur Ermittlung 
des Faktor KHD für die 
Häufigkeit und die Dauer 
der Kraftanstrengung 
(Berger und Jenner, 1984) 

Häufigkeit der Kraftanstrengung ) Faktor H I 
je Tatigkeitszeitraum 
K+lu 0,8 I 

I 
I 
I 
I 

0.5 I 

0,4 
I 

Tatigkeitszeitiaurn in Stunden 
I 

0.3 I 
I 

0.2 I 
6 7 8 9  z 3 C 5 6 7 8 9  2 3 4 5 6 7 8 9  I 

50 100 1300 100cl0 ] --- H,xo-J 



Der Faktor F„„ der die Maximalkraft 
beim einhändigen Heben in Abhängig- 
keit des Greifhöhenbereichs beschreibt, 
bildet die Basis zur Ermittlung der Grenz- 
kraft; die vorher genannten Faktoren wir- 
ken auf diesen Faktor in der Regel ein- 
schränkend (Ausnahme: hohe Leistungs- 
fähigkeit und beidhändige Tätigkeit). In 
Tabelle 52 sind diese Maximalkräfte F„, 
angegeben. 

Tabelle 52: 
Maximalkraft F„, in Abhängigkeit der 
Greifhöhe (Berger und Jenner, 1984) 

/ > 1 400 bis 5 1 600 1 150 I 
Greifhöhenbersiche in mrn 

I > 900 bis 5 1 400 1 2oo I 

F„, in Newton 

> 800 bis 5 900 

> 600 bis S 800 

> 400 bis S 600 

5 400 

Zusätzlich zu den bisher genannten Fak- 
toren wird die Grenzkraft für den Fall, 
daß die Dauer der Kraftanstrengung 
mehr als 0,04 min beträgt und ein 
ständiger Greifabstand von mehr als 
300 mm oder eine ständige Greifhöhe 
über 1500 mm vorliegt, weiter reduziert. 
In diesen Fällen wird die ermittelte 
Grenzlast FGr in folgender Weise auf 
den Wert  FtGr korrigiert: 

anner: M .. 
einhändig FtGr  = FGr - 18 N 
beidhändig FtGr = FGr - 36 N 

Frauen: 
einhändig FtGr = FGr - 15 N 
beidhändig FrGr = FGr - 30 N 

Aufgrund der bei der Firma BOSCH be- 
stehenden innerbetrieblichen Grenzwerte 
für zyklisch wiederkehrende Arbeiten 
darf eine Kraft - unabhängig von der 
durch dieses Verfahren berechneten 
Grenzkraft - von 150 N für Frauen 
(entspricht einer Last von ca. 15 kg) und 
400 N für Männer (entspricht einer Last 
von ca. 40 kg) nicht überschritten wer- 
den (Berger und Jenner, 1984). 

Eine dem BOSCH-Verfahren ähnliche 
Berechnungsvorschrift zur Ermittlung von 
Grenzlasten bei Hebetatigkeiten stellt 
ein vom REFA-Fachausschuß Chemie 
(REFA, 1987) entwickeltes Verfahren 
dar. Hierbei handelt es sich um eine 
Weiterentwicklung der Verfahren nach 
Siemens ( 1  969), Burandt ( 1  978) und 
einem vom Verein Deutscher Ingenieure 
veröffentlichien Verfahren (VDI, 1 980). 
Das VDI-Verfahren zeigt in einigen Punk- 
ten zwar geringe Unterschiede gegen- 
über dem REFA-Verfahren (z.B. genaue- 
re Berücksichtigung des Alters oder Be- 
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rücksichtigung der maximalen Halte- 
dauer), soll aber wegen der ansonsten 
vorhandenen großen Ähnlichkeit an 
dieser Stelle nicht weiter beschrieben 
werden. 

Folgende Definition des Handhabens 
von Lasten liegt dem REFA-Verfahren zu- 
grunde (REFA, 1 987): 

,,Unter dem Handhaben von Lasten wird 
hier die Transportarbeit verstanden, die 
beim manuellen Greifen und Anheben 
bzw. Absetzen von Lasten definierbarer 
Größen ohne mechanische Hilfe verrich- 
tet wird. Die Verrichtung weist einen 
kontinuierlichen Bewegungsablauf mit 
mäßiger Bewegungsgeschwindigkeit auf. 
Der Vorgang darf von statischer Halte- 
arbeit nicht mehr als drei Sekunden 
unterbrochen sein. Der ermittelte Grenz- 
wert wird als Grenzlast bezeichnet." 

Bei der Anwendung dieses Verfahrens 
müssen einige Einschränkungen berück- 
sichtigt werden, die im folgenden be- 
schrieben sind: 

11 Die Ausführung der Tätigkeiten 
muß gleichmäßig und darf ,,nicht mit 
Schwung" erfolgen. 

L1 Die Kraftübertragung zwischen Füßen 
und Standfläche muß ausreichend ge- 
woihreistet sein, so daß die Last ,,pro- 
blemlos aufgenommen werden kann". 

B Der Körper darf sich bei der Aus- 
übung der Tätigkeiten nicht in einer 
Zwangshaltung befinden; es rnuß eine 
,,natürliche" Körperhaltung gewöhrleistet 
sein. 

L;: Die Umgebungsbedingungen müssen 
so sein, daß sich dadurch bei der Aus- 
übung der Tätigkeiten keine zusätzliche 
Belastung ergibt. 

Die Berechnungsvorschrift zur Ermittlung 
der Grenzlast beinhaltet zwei Stufen. In 
der ersten Stufe wird die individuelle 
Maximalkraft anhand von Faktoren er- 
mittelt, in denen der Einfluß der durch- 
schnittlichen Maximalkraft, des Ge- 
schlechts und des Alters, der Trainieri- 
heit, der Anzahl der hebenden Personen 
und der Art des Hebens (einhändig oder 
beidhändig) berücksichtigt ist. Dabei 
wird unter der individuellen Maximalkraft 
Fi die unter gröfitmöglicher willentlicher 
Anstrengung erreichbare Kraft verstan- 
den. Die Formel zur Ermittlung der indivi- 
duellen Maximalkraft und die relevanten 
Faktoren werden irn folgenden beschrie- 
ben. 

Die Normalkraft FN ist die durchschnitt- 
liche Maximalkraft von Männern im Alter 
zwischen 20 und 30 Jahren (die Zahen- 
werte sind in Tabelle 53 auf Seite 166 



angegeben). Die Maximalkraft ist ab- 
hängig von verschiedenen tätig keits be- 
dingten Einflußfaktoren wie der verti- 
kalen Griffhöhe zu Beginn der Tatigkeit, 
der vertikalen Griffhöhe am Ende der 
Tatigkeit, der maximalen Höhe der Be- 
wegungsbahn beim Heben über ein Hin- 
dernis und der Griffentfernung zwischen 
Körpermittelachse und Last beim An- 
heben oder beim Absetzen. Bei Tätig- 
keiten mit wechselnden Griffentfernun- 
gen werden die FN-Werte für jeden Fall 
ermittelt und der Mittelwert gebildet. Bei 
unterschiedlichen Griffentfernungen zwi- 
schen Anheben und Absetzen der Last 
wird die größere GriffenSFernung zur Be- 
stimmung der Normalkraft F N  gewählt. 
Für den Fall, daß bei einer Tätigkeit ver- 
änderliche Griffhöhen auftreten (z.8. 
beim Umstapeln auf Paletten), wird die 
Normalkraft für den ersten und den letz- 
ten Stapelhub bestimmt und gemittelt. 
Kommen innerhalb dieser Tätigkeiten 
Griffhöhen unter 70 cm vor, werden von 
der ermittelten Normalkraft 10 % abge- 
zogen. Die Werte der Normalkraft in 
Abhängigkeit der oben beschriebenen 
Einflußgrößen können aus Tabelle 53 
entnommen werden. Die hierzu erforder- 
liche Angabe über die Griffentfernung 
von der Körperlängsachse wird aus Ab- 
bildung 5 1 abgelesen. 

Die so bestimmte Normalkraft FN wird 
mit den Gewichtungsfaktoren kA, kB, kc 
und kD multipliziert. 

Abbildung 51 : 
Entfernungrbereiche zwischen 
Greifposition der Hände um Gegenstand 
und Körperlängsachse (REFA, 1987) 

k,: 
Der Faktor kA beinhaltet die Einflußgrö- 
Ben Alter und Geschlecht. Die einzelnen 
Gewichtungszahlen können aus Tabelle 
54 (siehe Seite 167) entnommen wer- 
den. Bei der Analyse einer Arbeitsgrup- 
pe wird der Faktor für den Mitarbeiter 
mit dem niedrigsten W e r t  ermittelt. 
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Tabelle 53: 
Normalkraft FN [NI in Abhängigkeit der Körpergröße [crn], der Griff-Ausgangshöhe [cm], der Griff- 
Endhöhe [cm] und den Griffentfernungsbereichen nah (n), mittel (m) und weit (W) aus Abbildung 51 
(REFA, 1987) 
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Tabelle 54: 
Gewichtungsfaktor kA in Abhängigkeit 
von Alter und Geschlecht (REFA, 1987) 

k,: 

Dieser Faktor berücksichtigt die als Trai- 
niertheit bezeichnete körperliche Verfas- 
sung der Arbeitsperson und zeigt, an 
welche Belastungen diese gewöhnt ist. 

Alfer 

stark trainiert: 
mittel trainiert: 
schwach trainiert: 

Werden z.B. große Lasten zu zweii ge- 
hoben, so verringert sich die Maxirnal- 
kraft des einzelnen, da  Körperstabilität 
und Koordinationsschwierigkeiten beim 
Kraftaufbau einen negativen Einfluß be- 
sitzen. 

Männer 

Handhaben alleine: 1 ,OO 
Handhaben zu zweit: 0,85 

Frauen 

kD: 

Beim Faktor kD wird berücksichtigt, ob  
eine Last einhändig oder beidhändig ge- 
hoben wird. Bei der Festlegung dieses 

Faktors wurde beachtet, daß beim ein- 
händigen Heben mit günstigen Greifbe- 
dingungen größere Lasten pro Hand 
gehoben werden können als beim beid- 
händigen Heben. 

einhändiges Heben: 0,60 
beidhändiges Heben: 1 ,OO 

Die so ermittelte individuelle Maxirnal- 
kraft Fi dient als Grundlage für die in der 
zweiten Stufe zu berechnende Grenz- 
last G. Hierbei wird die individuelle 
Maxirnalkraft mit weiteren Faktoren multi- 
pliziert, die abhängig von der Häufigkeit 
der auszuführenden Lastenhandhabung, 
der mitbewegten Rumpfmasse und von 
zusätzlich ausgeübten Nebentätigkeiten 
ist. Des weiteren wird der Faktor Oll zur 
Umrechnung von Kraft- in Massewerte 
verwendet, wobei zur einfacheren 
Handhabung eine auf 10 m/s2 gerunde- 
te Erdbeschleunigung g zugrunde gelegt 
wird. 

Hierbei haben die Faktoren kHI kR und ks 
folgende Bedeutungen und Zahlenwerte: 

k,: 

In diesem Faktor wird die innerhalb eines 
Be~rteitun~szeitraums auftretende Häu- 
figkeit von Kraftanstrengungen berück- 
sichtigt. Hierbei i s t  der Beurteilungszeit- 
raum eine Zeitspanne mit regelmäßig 
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auftretenden Arbeitszyklen, in denen 
Lasten gehandhabt werden. Wartezei- 
ten und Totig keitszeiten für Nebentätig- 
keifen mit geringer Muskelbelastung sind 
im Beur-teilungszeitraum enthalten. Bei 
der Analyse der Tätigkeiten empfiehlt es 
sich, möglichst lange Beurteilungszeit- 
räume zu wählen, um so Belastungen, 
die über den Arbeitstag verteilt anfallen, 
besser berücksichtigen zu können. Des 
weiteren ist zu beachten, daß als Kraft- 
anstrengung das ununterbrochene 
Heben oder Senken von Lasten ange- 
sehen wird. Demnach ist das Heben 

eines Gegenstandes über ein Hindernis 
als eine Kraftanstrengung zu analysie- 
ren; die WeglCInge bleibt dabei unbe- 
rücksichtigt. Für den Fall, daß eine Last 
nach dem Anheben abgestützt transpor- 
tiert und arn Ende der Transportstrecke 
wieder abgesenkt wird, werden sowohl 
das Anheben der Last als auch das Ab- 
senken der Last als ie eine Kraftanstren- 
gung bewertet. 

Die Zahlenwerte des Faktors kH und ein 
Ablesebeispiel können aus dem Nomo- 
gramm in Abbildung 52 abgelesen wer- 

Abbildung 52: 
Nomogramm und Ablesebeispiel zur Ermittlung des Faktors für die Hacifigkeik 
der Kraftcnstrengung kH (REFA, 1987) 

I HBuftgkeit der Kraftanstrengungen pro 5eurteiiungsreifraum 

4 5 10 3.0 1 2 4 @  

Beurteiiungcseifram in Minuten  Ei.mCh2 C=- 
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den. Der Faktor kH kann maximal den 
Wer t  0,7 annehmen. Dies bedeutet, 
daß die aufzubringende Kraft zum 
Heben dieser Grenzlast nicht größer als 
70 % der individuellen Maximalkraft F,  
werden kann. Eine Grenzlast, bei deren 
Anheben 70 % der individuellen Maxi- 
malkraft erforderlich sind, sollte jedoch 
nur von Personen ausgeführt werden, 
die über ausreichende Übung beim 
Handhaben von Lasten verfügen. Ist 
diese Voraussetzung nicht gegeben, soil- 
te die Grenzlast soweit reduziert wer- 
den, daß beim Heben keine größere 
Kraft als 55 % der individuellen Maxi-  
mal kraft erforderlich ist. 

Treten bei der Manipulation von Lasten 
Griffhöhen auf, die geringer als 70 cm 
sind und werden die darauf zurückzu- 
führenden Rumpfbewegungen innerhalb 
einer Zeitspanne von fünf Minuten häufi- 
ger als einmal ausgeführt, so ist der Fak- 
tor für das mitbewegte Rurnpfgewicht k, 
zu berücksichtigen. Dabei wird jedes 
Beugen und Aufrichten des Rumpfes mit 
Last als je eine Rumpfbewegung angese- 
hen, so daß z.B. ein Heben über ein 
Hindernis mit je einem Beuge- und Auf- 
richtvorgang als zwei Rumpfbewegun- 
gen gewertet wird. Bei wechselnden 
Griffhöhen bei der Aufnahme und bei 
der Abgabe der Last werden jeweils die 
höchsten und die niedrigsten Griffhöhen 

bestimmt und gemittelt. Das in Abbil- 
dung 53 (siehe Seite 170) dargestellte 
Nomogramm berücksichtigt die erforder- 
lichen Griffhöhen, die Bewegungshäufig- 
keit und enthält zur besseren Verständ- 
lichkeit ein Ablesebeispiel zur Bestirn- 
mung des Faktors k,. 

k,: 

Der Faktor für schwere Nebenarbei- 
ten ks wird dann eingesetzt, wenn es 
bei der Ausführung von Nebentätigkei- 
ten zu zusätzlichen Belastungen der 
Muskelgruppen kommt, die auch bei der 
Haupfiätigkeit des Handhabens der zu 
analysierenden Lasten eingesetzt werden 
müssen. Dieser Faktor beträgt 0,8. 

Als rechnergestütztes Verfahren ist das 
REFA-Verfahren in dem wissensbasier- 
ten System ErgonEXPERT (siehe Ab- 
schnitt 8.8) sowie in dem CAD-Man- 
Model-System ANTHROPOS (Layer und 
Lippmann, 1993), einer Weiterenhvick- 
lung des Systems ANYBODY (Lippmann, 
1988; Lippmann, 1990) implementiert. 
Die Einschränkungen, die dabei an die 
Anwendung des REFA-Verfahrens ge- 
macht werden, gelten auch bei der Ver- 
wendung dieses Moduls zur Analyse 
von Hebetätigkeiten. Bei der Anwen- 
dung von ANTHROPOS werden die für 
die Berechnung erforderlichen Daten wie 
beispielsweise die Position der Last zu 
Beginn oder am Ende der Tätigkeit über 
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Abbildung 53: 
Nomogramm und Ablesebeispiel zur Ermittlung des Faktors fijr das mitbewegte Rurnpfgewicht kR 
(REFA, 1987) 

untere Grilfhdhe k m )  



Maussteuerung eingegeben. Die weite- 8.7.6 Tafelwerte und Korrekturfaktoren 
ren Daten können über Tastatur in eine von Mital et al. 
Bildschirrnmaske eingegeben werden 
(siehe Abbildung 54). Der Inhalt der Von Mital et al. wurde 1993 eine 
Bildschirmmaske kann am Ende der Datenbank für maximale Traglasten beim 
Analyse als Protokoll ausgegeben zweihändigen symmetrischen Heben 
werden. symmetrischer Lasten und einer Tätig- 

Abbildung 54: 
ANTHROPOS - Modul zur individuellen Grenzlastermittlung; 
Protokoilausdruck mit Bewegungsphasen 
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keitsdauer von acht Stunden in Abhän- 
gigkeit der Hubfrequenz, der Hubhöhe, 
des Gesclilechts und der Lastgröße ver- 
öffentlicht. Diese Grenzlasten sind für 
verschiedene Prozentanteile der in der 
Industrie beschäftigten Bevölkerung an- 
gegeben (siehe Tabellen 55 bis 57 
auf Seite 173 ff.). Ähnlich dem NIOSH- 
Verfahren von 1 99 1 (siehe Abschnitt 
8.7.2) lagen der Entwicklung der Last- 
grenzen folgende vier Beurteilungskrite- 
rien zugrunde (Mital et al., 1993): 

U das psychophysikalische Kriterium, 

U das biomechanische Kriterium, 

U das epidem~ologische Kriterium und 

U das physiologische Kriterium. 

Das psychophysikalische Kriterium wurde 
hierbei als Grundlage für die Bestim- 
mung der Lastgrenzen verwendet (psy- 
chophysi kalische Methode siehe Ab- 
schnitte 6.4.4 und 7.4). Die auf diese 
Weise ermittelten Lastgrenzen wurden 
dann einer Kontrolle durch die anderen 
Gestaltungskriterien unterzogen. 

Als Begrenzung aufgrund des biomecha- 
nischen Kriteriums wurde angenommen, 
daß eine maximale Druckkraft auf die 
Lendenwirbelsäule von 3930 N bei 
Männern und 2689 N bei Frauen nicht 
überschritten werden sollte. Diese Kräfte 
entsprechen nach Mital et al. ( 1  993) bei 
idealen H e b e b e d i n g ~ n ~ e n  einer Last von 
etwa 27 kg bzw. 20 kg. Die durch die- 

ses Kriterium eingeschränkten Lasten sind 
in den Tabellen 55 bis 57 sowie in 
Tabelle 67 (siehe Seite 1 8 1 ) durch kursiv 
geschriebene Werte kenntlich gemacht. 

Das epidemiologische Kriterium gilt als 
erfüllt, wenn der von Ayoub und Mi ial  
( 1 989) beschriebene Job Severity Index 
(JSI) einen Wer t  von 1,5 nicht über- 
schreitet. (Auf die Beschreibung des JSI 
wird hier verzichtet.) Nach Angaben 
von Mital et al. ( 1  993) ist diese Bedin- 
gung eingehalten, wenn das biomecha- 
nische Kriterium erfüllt ist. 

Beim physiologischen Kriterium wurde 
eine Dauerleistungsgrenze auf Basis 
des Arbeitsenergieumsatzes von etwa 
16,7 kj/min (im Original 4 kcallmin) für 
Männer und etwa 12,6 kJ/min (im Origi- 
nal 3 kcalfmin) für Frauen bei einer 
Arbeitsdauer von acht Stunden zugrunde 
gelegt. Werte, die durch dieses Krite- 
rium eingeschränkt wurden, sind in den 
Tabellen in Fettschrift gedruckt. Die in 
den Tabellen 55 bis 57 angegebenen 
Werte beziehen sich auf „normaleu 
Arbeits- und U mgebungsbedingungen. 
Zusätzlich werden von den Autoren ein- 
schränkende Faktoren angegeben, die 
bei Abweichungen von normalen Bedin- 
gungen berücksichtigt werden müssen. 
Für folgende Arbeitsbedingungen wer- 
den solche Faktoren in tabellarischer 
Form (Tabellen 58 bis 64) gegeben: 



Arbeitsdauer ( N ~ r m a l b e d i n ~ u n g :  acht U Greifbedingungen (Normalbedin- 
Stunden) gung: gute Greifmöglichkeit) 

CI Kopffreiheit ( N o r r n a l b e d i n g ~ n ~ :  keine Bedingungen bei der Lastubgabe 
Einschränkung) (Normal bedingung: keine Einschrän- 

asymmetrisches Heben (Normalbe- kungen) 

dingung : symmetrisches Heben) 
Hitzebelastung (Norrnalbedingung: 

U asymmetrische Last (Normalbedin- kein Einfluß durch Umgebungsbedin- 
gung: symmetrische Last) gungen) 

Tabelie 55: 
Empfohlene Grenzlasten in kg für ,V\änner und Frauen 
beim beidhöndigen symmetrischen Heben vom Boden (Mital et al., 1993) 

" 1 = Prozentualer An~e i l  der in der Industrie beschähigten Bevölkerung 
Kursivschrifi = Begrenzung durch biomechanisches Kriterium 
Fettschrifi = Begrenzung durch physiologisches Kriterium 

Hub- 
weg 
km]  

80 

Lust 
tiefe 

[Cm] 

75 

49 

34 

An- 
teil*) 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
0 
25 
10 

empfolilene Grenzlast jkg] fur MonnerIFraven 
beidhbndiges symmetrisches Hehen vom Boden 

HuSirequenz (HUbeiMlnuten) 

11480 

1 7 / 1 2  
24114  
2 7 / 1 7  
27  /90 
27 /20 

20 113 
77 116 
27 '19 
27  /20 
27 /70 

1 Y1 

6 1 5  
9 1 7  

1 2 1 8  
15 / 9 
18 /l 1 

7 1 6  
10 1 7  
12 ,519 
15 110 
17,5111 

l6Il 

4,514 
7 ! 6  
9 ,517 

12 / 7 
14,5/ 9 

6,51 5 
9 / 6 

10 1 8  
12 / Y 
15 / V  

6.516 
9,517 

1 2 1 8  
14 /10 
1 5 / 1 1  

23 115 
2 7 / 1 9  
2 7 / 2 0  
27  /?3 

2 7 / 2 0  

1130 

1 4 1 ' 9  
21 I11 
2 7 1 1 3  
27 11.5 
27 11 7 

17 1 9  
24 112 
2 7 / 1 4  
37 117 
27 119 

411 

9 1 7  
1 3 1 9  
1 7 / 1 0  
31 /I2 
25 11.1 

10 I 8  
14 1 9  
19 i i l  

24 / I3  
?7  115 

1 15 

1 4 1 8  
20110  
27112  
27 I14 
27 116 

16 I 8  
24 110 
2 7 / 1 3  
27 /I5 

77 I17 

81 1 

7 1 6  
10,518 
1 4 1 9  
17,5/11 
28,5113 

7 1 7  
10 1 8  
15 110 

18,5 /I I 
22 113 

19 111 
7 7 / 1 4  
2 7 / 1 7  
27 /20 

7 7 / 2 0  

? 11 

1 1  1 7  
1 6 1 9  
2 2 / 1 1  
27 113 
77 114 

13 I B 
19 110 
26 112 
27  114 
77 115 

1 1  I 9  
1 7 1 i l  
2 2 / 1 3  
27 /15 
2 7 1 1 8  

19 110 
2 7 1 1 3  
2 7 1 1 6  
27 /I8 
2 7 / 7 0  

1.5 / P  
2 2 1 1 2  
7 7 1 1 4  
27  117 
2 7 / 1 9  

7 1 8  / 7 1 7  
1 0 1 9  
1 5 / 1 1  
20 / I3  
2 5 / 1 5  

1 0 1 8  
1 4 1 1 0  
17 /I2 
21 113 
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Tabelle 55: 
(Fortsetzung) 

* 1 = Prozentualer Anteil der in der Industrie beschäftigten Bevölkerung 
Kursivschrift = Begrenzung durch biomechanisches Kriterium 
Fefischrift = Begre-izung durch physiologisches Kriterium 

1 74 

Hub 
weg 
k m ]  

132 

183 

las+ 
tiefe 

Ecml 

75 

49 

34 

P-- 

75 

49 

34 

An- 
teil*) 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
1 0  

90 
75 
50 
25 
10 

empfohlene Grenzlast jkg] fbr MännerIFrauen 
beidhondiges symmetrisches Heben vom Boden 

11480 

1 5 / 1 0  
22 112 
27114 
2 7 / 1 7  
2 7 / 1 9  

1 8 / 1 1  
27113 
27 116 
27117  
27 I19 

22 /12,5 
27 116 
27 / I9  
2 7 / 2 0  
2 7 / 2 0  
P 

1 5 1 9  
21 111 
27 /12,5 
27115 
27 11 7  

17 110 
2 4 / 1 2  
27 I14 
27 I15 
27117  

2 0 / 1 1  
27 114 
27 117 
27 120 
2 7 / 2 0  

1 130 

1 3 1 7 , 5  
20 1 9  
2 5 / 1 1  
27112,5 
27114  

1 6 / 7 , 5  
22,5110 
27 /11,5 
27114 
27 I16 

18 I 9  
26 /11,5 
27  114 
27117  
27119 

I 2 1 6  
1 8 1 8  
24 I10 
27111 
27 I 1  2,5 

15 I 7  
21 1 9  
27 110 
27 112 
2 7 / 1 4  

1 6 1 8  
24 110 
27 112 
27 I15 
27117  

Hubfrequenz (HübeiMiruten) 

1 /5 

1 3 1 6 , 5  
19 1 8  
2 4 / 1 0  
27111,5 
2 7 / 1 3  

1 5 / 6 , 5  
22,518 
27 111 
27/12,5  
27 114 

18 I 8  
25 111 
27 /13 
2 7 / 1 5  
2 7 / 1 7  

PP- 

111 

1 0 1 6  
14,517,5 
2 0 1 9  
24,5111 
27111,5 

12,5/6,5 
1 8 1 8  
24 I10 
27/11,5 
27 /12,5 

14 / 7 , 5  
21 :10 
27 /11,5 
7 7 / 1 4  
7 7 1 1 6  

3  1 3  
6  14,5  
8 1 5 , 5  
9  1 6  

12 /  7 

4  / 3 , 5  
7 1 4 . 5  

10 1 6  
1 9  16,5 
1 4 1 7  

4 / 4 , 5  
7  1 5  

10 1 6  
11 1  8 
14 1 8  

1611 

4 1 3  
7 1 5  
9 1 6  

I 1  / 6 ,5  
1 3 1 8  

5 / 4  
8 1 5  

10 16,5 
11 I 7  
14 / 7,5 

5 I 5  
8 15,5 

10 / 7  
11  1 9  
1 4 1 9  

41 1 

8 1 6  
12 / 7 , 5  
1 5 1 8  
1 8 / 1 0  
22/11,5 

9 / 6 , 5  
1 4 1 7 , 5  
18 I 9  
22111 
27 / l i ,5 

1 1  / 7 , 5  
16 I 9  
22 I 1 1  
27112,5 
27115 

1 2 1 6  8  I 5  
1 7 1 7  1 1  I 7  
23 1 9 1 5 1 7  
27113  18 I 9  
27 112 22 110 

6 /4 ,5  
9  I 6  

1 2 1 7  
14 I 8  
18 I10 

6  15,5 
9 1 6  

14 1 7  
1 7 / 8 , 5  
20110 

6 1 6  
9  I 7  

14 / 8,5 
20 110 
24112 

14 1 6  
21 1 7  
27 110 
27 111 
27112  

1 6 1 7  
24 110 
27 112 
27 /13,5 
27115  

5 I 4  
8 I 5  

1 0 1 6  
12 I 7  
15 1  8  

6 14,5 
9 1 . 5  

12 1 7  
1 4 1 7  
1 7 1 8  

6 1 5  
9 1 6  

12 1 7  
14 1  9 
1 7 / 1 0  

811 

6 1 5  
I 0  / 6 , 5  
1 3 / 7 , 5  
1 5 1 9  
1 9 / 1 1  

6 / 6  
1 0 / 6 , 5  
14 1 8  
1?319,5 
21 /11 

6 / 5 , 5  
10 I 8  
14 / 9,5 
20111  
21 I13 

12/1 

6 1 k  
9  / 6  

1 1  / 6 , 5  
1 2 1 7 , 5  
1 6 1 9  

6 1 5  
9 1 6  

12 / 7 , 5  
1 4 1 8  
17 1  9 

6  I 6  
9 /6 ,5  

12 I 8 
1 4 1 1 0  
1 7 / 1 1  

--P- 

1 1  I 6  
1 6 1 7  
22 1 9  
27110  
2 7 / 1 1  

1 3 1 7  
19 1 9  
26 110 
27 112 
27 1'14 

9 I 6  
1 2 1 7  
' 6  1 8  
20110 
2 3 / 1 1  

9 1 7  
15 1 8  
19 110 
23 111 
27/13,5  



Tabelle 56: 
Empfohlene Grenzlasten in kg für Männer und Frauen 
beim beidhändigen symmetrischen Heben von 80 cm Höhe (Mital et al., 1993) 

* 1 = Prozentualer Anteil der in der Industrie beschäftigten Bevölkerung 
Kursivschrift = Begrenzung durch biomechanisches Kriterium 
Fettschrift - Begrenzung durch physiologisches Kriterium 

tiub- 
weg 
[cml 

52 

103 

Lost- 
tiefe 

k m ]  

75 

49 

34 

75 

19 

34 

An- 
teil*] 

93 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
SO 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

empfohlene Grenzlast [kgj fUr  MSnner!Frauen 
beidhändiges symrnetrisches rieben von 80 crr Hohe 

1 I480 

1 9 / 1 3  
25 I15 
3 7 / 1 7  
27 120 
27 /20 

19113 
2 5 / 1 5  
27 117 
27 120 
27 /20 

2 2 / 1 4  
2 7 / 1 7  
27 119 
27 /20 
27 /20 

16 I 1 1  
7 2 / 1 3  
37 11.5 
2 7 / 1 7 , 5 2 7 1 1 5  
2 7 1 1 9  

16 111 
2 2 / 1 3  
27 115 
37 /17 ,5  
2 7 1 1 9  

18 112 
2 4 / 1 5  
2 7 / 1 7  
2 7 / 1 9  
27 /20 

I611 

5 1 5  
7 I 6  
9 1 8  

12 1 9 
16 1 9,s 

5 1 5  
7 1 6  
9 1 8  

12 1 9  
16 / 9,5 

5 1 6 , s  
7 1 8  
9 / 8,5 

112 111 
16 I 1  1,5 

5 / 4 , 5  
6 1 5  
8 1 7  

1 1 1 8  
1 3 1 8  

5 l 4 ,S  
6 1 5  
8 1 7  

1 1  1 8  
1 3 1 8  

5 I 6 
7 1 7  
9 1 7 , 5  

12110 
13 110 

1/33 

1 8 1 l l  
23 I13 
27115  
27 117 
27 119 

1 8 / 1 1  
2 3 / 1 3  
27 115 
27 117 
27 119 

20112  
2 6 / 1 4  
27 I17 
27 119 
27 /20 

15 19,5 
20111 
25 113 

2 7 1 1 7  

15 / 9 , 5  
20111 
25 113 
2 7 / 1 5  
2 7 / 1 7  

17 110,5 
2 2 / 1 2  
2 7 1 1 5  
2 7 1 1 7  
27 119 

[HüSe/Minuten) 

41 1 

1 3 1 8  
1 7 1 9  
21 111 
25 I12 
27 /14 

1 3 1 8  
1 7 1 9  
21 I 1 1  
26 1'2 
27 1'14 

1 4 1 9  
1 8 / 1 1  
23 113 
27 114 
27 116 

1 1  / 7  
1 5 1 8  
19 110 
2 3 1 1 0 , . 5 1 7 1 1 0  
27112 

1 1  I 7  
1 5 1 8  
19 I10 
23/10,5 
27112  

12 1 8 
1 6 / 1 0  
2 0 1 1 l  
2 4 / 1 2  
27  114 

115 

1 6 1 l O  
21 I12 
26114  
27 116 
27 I17 

1 6 / 1 0  
21 112 
26 114 
27 115 
27 117 

18111 
L3113 
27 115 
27 117 
27 119 

13 I 9  
18!10,5 
23 112 
27114 
2 7 / 1 3  

13 1 9  
18110,5 
23 l i 2  
2 7 / 1 4  
27115  

15 I10 
20111 
25113  
2 7 / 1 5  
27 I17 

81 1 

7 1 6  
8 / 7  

1 2 1 9  
17 I 1 1  
23 /12,5 

7 1 6  
8 1 7  

12 1 9 
17 111 
23 /12,5 

7 1 7  
8 1 8 , s  

12 111 
1 7  /13,5 
24 114,5 

7 1 5  
8 1 6  

12 I 8  

2 2 / 1 1  

7 I 5  
8 1 6  

12 I 8 
1 7 / 1 0  
2 2 / 1 1  

7 I 6 
8 1 7 , s  

1 2 / 1 0  
2 0 1 l l  
22 113 

Hubfrequenz 

1 I 1  

1 5 1 9  
20 111 
2 5 / 1 3  
77 I14 
27 I16 

1 5 1 9  
20111 
35 I13 
27 114 
27 I16 

1 7 / 1 0  
2 2 / 1 2  
27 114 
27 116 
27' 118 

12 I 8  
1 7 / 9 , 5  
21 111 
2 6 / 1 2  
2 7 1 1 4  

12 1 8  
1 7 / 9 , 5  
21 111 
2 6 / 1 2  
27114  

1 4  1 9  
19110,5 
2 4 / 1 2  
2 7 / 1 4  
27 116 

1211 

6 1 6  
8 1 7  

11 1 9  
13 110 
20 11 l 

6 1 6  
8 1 7  

11 / 9 
13 i10 
20 I 1 1  

6 1 6 , 5  
8 1 8 , s  

11 110 
13 /11,5 
21 /13 

6 I 5  
8 / 6  

11 I 8  
1 3 1 9  
1 8 / 1 0  

6 1 5  
8 1 6  

11 1 8 
13 1 9  
18110  

6 I 6 
8 1 7 , 5  

1 1 9  
1 6 / 7 0  
18 111 
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Tcbelle 57: 
Empfohlene Grenzlasten in kg für Männer und Frauen beim beidhändigen ~~mrnetr ischen Heben 
von 132 cm Höhe (Mital et al., 1993) 

feil*) 
An- I empfohlene Grenzlos' [kg] Für ~\nanncr/Fruuen 

beidhändiges symrneirisches Heben v o l  132 cm Hohe 
Hubirequenz (HUbe/Minuten] 

* I - Prozentualer Anteil der in der Industrie beschäftigten Bevölkerung 
Kursivschrift = Begrenzung durch biomechanisches Kriterium 
Fettschrift = Begrenzung durch physiologisches Kriterium 

W i e  bereits ewahnt, sind die in den 
Tabellen angegebenen Grenzlasten für 
eine Arbeitsdauer von acht Stunden aus- 
gelegt. W i rd  eine Tätigkeit jedoch über 
eine geringere Dauer ausgeübt, so darf 
der Energieumsatz über der Acht-Stun- 
den-Dauerleistungsgrenze liegen und es 
dürfen somit größere Lasten gehoben 
werden. Hingegen muß bei Tätigkeiten, 
die eine Ausführungsdauer von acht 

Stunden überschreiten, die Lastgrenze 
herabgesetzt werden. Diese Korrektur- 
faktoren sind in Tabelle 58 dargestellt. 
Bei der Umrechnung der Acht-Stunden- 
Grenzlasten auf geringere Arbeitsdauern 
ist jedoch zu beachten, daß die durch 
das biomechanische Kriterium gegebene 
Lastgrenze von 27 kg bei Männern und 
20 kg bei Frauen nicht überschritten 
werden darf. 



Tabelle 58: 
Multiplikator für die Tätigkeitsdauer (dazwischenliegende Werte können durch 
Interpolation bestimmt werden) (h4ital et al., 1993) 

1 Geschlecht 1 Tätigkeitsdauer [h] I 

Müssen Hebe- und Tragetätigkeiten bei (Tabelle 59) zu beachten, der die in 
eingeschränkter Kopffreiheit ausgeführt den Tabellen aufgelisteten Grenzlasten 
werden, so ist hierfür ein Multiplikator hera bsetzi. 

männlich 
weiblich 

Tabelle 59: 
Multiplikator für eingeschränkte Kopffreiheit (dazwischenliegende Werte können durch 
In~erpo/a:ion bestimmt werden) (Mital et al., 1993) 

1 

1,238 
1,140 

Sollte bei einer Lastenmanipulation toren bis 90" wurde davon ausge- 
eine Körperdrehung erforderlich sein, gangen, daß die Drehung des Ober- 
so ist ein weiterer einschränkender körpers ohne Bewegung der Füße 
Multiplikator, der Multiplikator für erfolgt. Zur Minimierung der Wirbel- 
asymmetrische Hebebewegungen säulenbelastung wird jedoch ernpfoh- 
(Tabelle 60, siehe Seite 1 78), zu be- len, die Füße bei ieder Körperdrehung 
achten. Bei der Festlegung der Fak- nachzuführen. 

Haltung 

Multiplikator 

4 

1,136 
1,080 

vollständig 
aufgerichtet 

1 ,00 

8 

1,000 
1,000 

12 

0,854 
0,920 

95 % 
aufgerichtet 

0,60 

85 % 
aufgerichtet 

0,38 

90 % 
aufgerichtet 

0,40 

80 % 
oufgerichte; 

0,36 
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Tabelle 60: Lasten, an denen Griffe vorgesehen 
Multiplikator für asymmetrische sind, sind in der Regel besser zu hand- 
Hebebewegungen (dazwischenliegende 
Werte können durch Interpolation bestimmt haben als Lasten ohne Griffe. In Abhän- 

werden; ohne Fußbewegung; gig keit von den Kopplu ngsbedingungen 
mit Fußbewegung) (Mital et al., 1993) zwischen Hand und Last werden die 

empfohlenen Lastgrenzen durch einen 
Multiplikator für Koppiungsbedingungen 
(Tabelle 62) bis zu 15 % reduziert. 

Verdrehwinkel 

0" - 30" 
30" - 60" 
60" - 90" 

> 90" 
Tabelle 62: 
Multiplikator für Kopplungsbedingungen 
zwischen HCinden und zu hebendem 
Gegenstand (Mital et al., 1 993) 

Multiplikator 

1 ,000 
0,924 
0,848 
0,800 

Tabelle 61 : 
Multi;r>likutor für asvmmeti-ische Losten 

Werte für einen Multiplikator für asym- 
metrische Lasten (Lasten, deren Schwer- 
punkt aus der Sagittalebene verschoben 
ist) sind in Tabelle 61 gegeben. Aus- 
schlaggebend für die Höhe dieses Multi- 
plikators ist die seitliche Verschiebung 
des Lastschwerpunktes aus der Sagittal- 
ebene. 

(seitliche Schwerpunktverschiebung aus der 
Sagittalebene) (dazwischenliegende Werte Häufig müssen lasten an beengten Stel- 

können durch Interpolation bestimmt werden) len abgelegt werden (beispielsweise 
(Mii-aI et al., 1 993) enge Regale). Das Ablegen der Last er- 

Kopplungsbedingungeri 

gut gestaltete Griffel 
fester Halt bei Hebetöiigkeit 

schlecht gestaltete Griffel 
oder 

schlüpfriger Halt 

keine ~ ~ ~ t f ~ / ~ ~ h i ~ ~ , + ~ ~  H a t  
bei Hebetätigkeit 

Multiplikator 

1,000 

0,925 

0,850 

fordert dabei in der Regel eine erhöhte 
Aufmerksamkeit und Vorsicht. Oft wird 
durch diese vorsichtige Ausführung der 
Bewegung die statische Haltedauer der 
Last erhöht und damit die Leistungsfähig- 
keit zur Lastenmanipulation gemindert. 

Last-Asymmetrie [cm] 

0 
10 
2 0 
3 0 

Multiplikator 

1 ,oo 
0,96 
0,89 
0,84 



Durch den in Tabelle 63 gegebenen 
Multiplikator für den seitlichen freien Ab- 
stand bei der Lastabgabe werden die 
Lastgrenzen reduziert. 

Tabelle 63: 
Multiplikator für seitliche Einschränkung 
bei der Lastabgabe (dazwischenliegende Werte 
können durch Interpolation bestimmt werden) 
(Mital et al., 1993) 

Die in den Tabellen 55 bis 57 gegebe- 
nen empfohlenen Grenzlasten wurden 
unter ,,normalenu klimatischen Bedingun- 
gen ermittelt. Werden die Tätigkeiten je- 
doch unter Hitzebelastung ausgeführi-, 
wird die Leistungsfähigkeit herabgesetzt. 
Dies wird durch den Multiplikator für Be- 
lastung durch Hitze (Tabelle 64) berück- 
sichtigt. 

seitlicher freier Abscand 
bei der Lastabgabe 

[mml 

über 30 
15 
3 

Tabelle 64: 
Multiplikator für Belastung durch Hitze 
(dazwischenliegende Werte können 
durch Interpolation bestimmt werden) 
(I\/tital et al., '1 993) 

hr~ultiplikator 

1 ,OO 
0,9 1 
0,87 

ternperatur in "C) 

Neben den Grenzlasten für das beid- 
händige Heben von Lasten geben Mital 
et al. ( 1  993) auch Grenzwerte für das 
einhändige horizontale Umsetzen von 
Lasfen in der Sagittalebene von einem 
körpernahen Punkt zu einem Punkt in der 
angegebenen Reichweite (Tabellen 65 
und 66, siehe Seite 180) sowie für das 
beidhändige (Tabelle 67, siehe Sei- 
te 187 ) und das einhändige Tragen von 
Lasten (Tabelle 68, siehe Seite 182). 
Außerdem finden sich bei Mital et al. 
noch Tabellen für das Schieben und Zie- 
hen von Lasten, auf deren Darstellung 
an dieser Stelle verzichtet wird. 
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Tabelle 55: 
Maximale Hubfrequenzen für einhändiges Umsetzen von Lasten in der Sagittalebene 
im Sitzen und im Stehen für Männer, maximale Arbeitsdauer zwei Stunden (Mital et al., 1993) 

Tabelle 66: 
Maximale Hubfreqvenzen für einhändiges Umsetzen von Lasten in der Sagittalebene 
im Sitzen und im Sfehen für Frauen, maximale Arbeitsdauer zwei Stunden (Mital et al., 1993) 

Haltung 

sitzend 

stehend 

I sitzend 

stehend r 

Reichweite 

tcm7 

38,l 

63,5 

38,1 

63,5 

Last 

[ksl 

2,27 
4,54 
6,8 1 

2/27 
4 3 4  
6,8 1 

2,27 
4/54 
6,8 1 

2,27 
4 3 4  
6,81 

maximale Hubfrequenz für einhändiges Heben [ I  lmin] 

Anteil von in der Industrie beschäftigten Männer 

Reichweite 

[cml 

90 

6 
6 
5 

6 
6 
5 

7 
7 
5 

6 
6 
5 

Last 

[ksl 

75 

1 1  
8 
6 

10 
8 
6 

1 1  
9 
6 

10 
10 
6 

maximale Hubfrequenz für einhöndiges Heben [l/min] 

Anteil von in der Industrie beschäftigten Frauen 

2,27 
3811 1 4 3 4  

63,5 ' 2,27 

50 

15 
10 
7 

14 
10 
7 

15 
1 1  
7 

13 
13 
7 

65,5 4 . 5 4 I  2,27 d 1 ! 1 1 d 

90 

8 
7 

7 
4 

8 
5 

38,l 

4 3 4  

2/27 
4,54 

25 

18 
12 
8 

18 
12 
8 

20 
13 
8 

16 
16 
7 

75 

9 
7 

7 
5 

9 
5 

10 

24 
14 
8 

2 2 
14 
8 

2 3 
14 
9 

2 1 
2 1 
8 

50 

10 
7 

8 
5 

10 
6 

25 

12 
8 

8 
5 

1 1  
7 

10 

13 
8 

9 
6 

1 1  
8 



Tabelle 67: 
Empfohiene Grenzlasten in kg für Mönner und Frauen für beidhändiges Tragen symmetrischer Lasten 
(Mital et al., 1993) 

Trage- 
distanz 

E m l 

Höhe 

Ecml 

* ) = Prozentualer Anteil der in der Industrie beschäfi-igten Bevalkerung 
Kursivschrift = Begrenzung durch biomechanisches Kriterium 
Fettschrift = Begrenzung durch physiologisches Kriterium 
Grenziasten fü r  dazwischenliegende Frequenzen können durch Interpolation ermittelt werden. 

Anteil*) empfohlene Grenzlasten [kg] für Männer/Frouen 

beidhändiges Tragen von Lasten 
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* )  = Prozentualer Anteil der in der Industrie beschäftigten Bevölkerung 
Grenzlasten für dazwischenliegende Tragedistanzen können durch Interpolation ermittelt werden 

Tabelle 58: 
Empfohlene Grenzlasten für Männer und Frauen beim einhändigen Tragen von Lasten 
[Mital et al., 1993) 

In der Abteilung Ergonomie des Instituts 
für Arbeitsphysiologie an der Universität 
Dortmund wurde im Jahre 1993 damit 
begonnen, das rechnergestützte Ver- 
fahren ErgonLlFT zur Durchführung von 
Gefährdungsanalysen für Hebetätig- 
keiten zu entwickeln. Die erste Version 
des Re~hnerpro~ramms ErgonLlFT (Ved- 

Tragedistanz [mj 

33,48 

60,96 

91,44 

der und Laurig, 1994 a und b) basierte 
dabei auf dem NIOSH-Verfahren von 
1 99 1 (Waters et al., 1 993). Darüber 
hinaus enthielt das Verfahren einige Zu- 
sätze wie die Anpassung von Greif- 
höhen bei Männern und Frauen in Ab- 
hängigkeit der Körperhöhe und die Be- 
rücksichtigung geschlechts- und alters- 
spezifischer Unterschiede bei der Wahl 
der Lastkonstante. Das damalige Ver- 

empfohlene Grenzlasten [kg] für MännerfFraueq 

einhändiges Tragen von Lasten 

Frauen 

5,5 
7 
8 
9 
10,5 

5,5 
65 
7,5 
8,5 
9,5 

5 
6 
7 
8 
9 

Anteil*) 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
50 
25 
10 

90 
75 
SO 
25 
10 

Männer 

6,  5 
815 

1 1  
13,5 
153 

6 
8 
10 
12 
14 

6 
7,5 
9 
10,5 
12 



fahren stand für Rechner der Reihe 
Apple Macintosh zur Verfügung. Inzwi- 
schen wurde eine komplette Überarbei- 
tung des Systems ErgonllFT vorgenom- 
men. Die neue Fassung ist auf Personal- 
rechnern unter WINDOWS lauffähig. 

M i t  dem überarbeiteten Rechnerpro- 
gramm ErgonllFT (Laurig und Schiffmann, 

onnen 1995; Schiffmann et al., 1995) k "  
neben Hebevorgängen auch Tragetätig- 
keiten, die aus einer Kombination unter- 
schiedlicher Arbeits0 blaufa bschnitte 
bestehen können, anhand sogenannter 
Belastungskennzahlen (BKZ) beurteilt 
werden. Dabei werden auch Tätigkeiten 
wie beispielsweise das Gehen ohne 
Last, das Halten einer Last oder das Ste- 
hen und Sitzen in die Analyse mitein- 
bezogen. 

Die Eingabe der für eine Analyse rele- 
vanten Daten erfolgt über Eingabemas- 
ken, die dem Benutzer vom Programm 
dargeboten werden. Zur Durchführung 
einer Gefährdungsanalyse werden zu- 
nächst arbeitsorganisatorische Daten 
(beispielsweise Arbeitsaufgabe oder An- 
zahl der Zyklen) und Personendaten wie 
das Geschlecht, das Alter, die Körper- 
höhe und das Körpergewicht in die 
dafür vorgesehenen Eingabemasken 
eingegeben (Beispiele siehe Abbildun- 
gen 55 und 56 auf Seite 184). Danach 
werden die einzelnen Ablaufabschnitte 
erstellt und die jeweiligen zur Analyse 

erforderlichen Handhabungsdaten (bei- 
spielsweise Lastgewicht, Rumpfbeuge- 
winkei, Hebe- oder Tragetechnik, Dauer 
des Abschnitts) beschrieben (Beispiel 
für das Anheben einer Last siehe Abbil- 
dung 57 auf Seite 185). Für ieden Ab- 
laufabschnitt steht eine eigene Eingabe- 
maske zur Verfügung; so daß die zur 
Beurteilung der Tätigkeit ermittelien 
Bela~tun~kennzahlen den ieweiligen Ab- 
schnitten zugeordnet werden können. 

Das System bietet weiterhin die Mög- 
lichkeit, normative Regelungen und ver- 
gleichbare Setzungen auszuwählen, die 
bei der Beurteilung der Tätigkeit berück- 
sichtigt werden sollen. Dabei sind die 
im Merkblatt für die ärztliche Unter- 
suchung zur BK 21 08 genannten Last- 
grenzen (siehe Abschnitt 5.7, Tabel- 
le 5) und die in der Empfehlung des 
Bundesministers für Arbeit und Sozialord- 
nung ( 1 98 1 ) genannten Grenzlasten 
(siehe Abschnitt 5.5, Tabelle 4) in jeder 
Analyse berücksichtigt. Vom Benut- 
zer können zudem das Mutterschutz- 
gesetz (Abschnitt 5.1 ), die Unfallver- 
hütungsvorschrift Forsten (GUV 1 - 1  3, 
Abschnitt 5.2), die Unfallverhütungsvor- 
schrift Müllbeseitigung (VBG 1 26, Ab- 
schnitt 5.3) und die Unfallverhütungs- 
vorschrift Fleischereirnaschinen (VBG 1 9, 
Abschnitt 5.4) zur Berücksichtigung in 
der Analyse ausgewählt werden. Nach 
der Eingabe aller relevanten Daten er- 
rechnet ErgonLlFT die Belastungskenn- 
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Abbildung 55: 
Beis~ie l  einer Eingabernaske 
für arbeitsorganisatorische 
Daten (lcurig und Schiffmann, 
1 995) 

Abbildung 56: 
Beispiel einer Eingabemacle 
für Personendcten (Laurig und 
Schiffmann, 1995) 



zahlen anhand biomechanischer und 
physiologischer Kriterien sowie psycho- 
physikalischer Faktoren. 

Für die biomechanische Beurteilung steht 
ein auf Chaffin ( 1 969) basierendes 
zweidimensionales statisches biomecha- 
nisches Modell zur Verfügung (Abbil- 
dung 58, siehe Seite 186). 

Mi t  diesem biomechanischen Modell 
wird die Druckkraft auf die Bandscheibe 
L5-SI für die aktuelle Tätigkeit berech- 
net. Zur Beurteilung asymmetrischer 
Hebe-, Hafte- und Tragetätigkeiten wer- 
den Faktoren, die auf psychophysikali- 
schen Untersuchungen von Mital et al. 
( 1  993) beruhen, in die Analyse mit- 
einbezogen (siehe hierzu auch Ab- 

Abbildung 57: 
Beispiel einer Eingabernaske 
für Handhabungsdaten beim 
Heben oder Senken von Lasten 
(Laurig und Schiffrnanr, 1 995) 

schnitt 8.7.6, Tabelle 60). Das Ergeb- 
nis wird mit den alters- und geschlechts- 
abhängigen Richtwerten für die lumbale 
Kompressionsbelastung nach Jäger und 
Luttmann ( 1  994) verglichen (siehe hier- 
zu Abschnitt 7.3.1 , Tabelle 1 3). Die 
Belastungskennza hl für die Drucl<l<raft 
(Bl<ZDruckkrafi LS.SI) wird nach folgender 
Vorschrift ermittelt: 

errechnete Druckkraft 
für aktuelle Tätigkeit 

BKZ~ruckkr< i f t  L.5-SI = 
Richtwert für lumbale 

Kompressionsbelastung 

Überschreitet die Belast~n~skennzahl 
dabei den Wert  1 ,  so wird für die Aus- 
übung der analysierten Tätigkeit eine 
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Abbildung 58: 
Prinzipdarstellung des biomechanischen Modells zur Bestimmung der Druckkraft 
an der Bandscheibe t5-S1 (nach Laurig und Schiffmann, 1995) 

Fis: Gewichtskräfte der Körper- 
segrnente 

F~act: Gewichtskraft der Last 
Frduskei: resultierende Muskelkraft 
dl-5: Abstände der Kraftangriffs- 

'Druck punkte der Gewichtskräfte von 
Körpersegmenten zur Band- 
scheibenrnitte 

d~ast: Abstand des Lastschwer- 
punkts zur Bandscheibenmitte 

d~uske l :  Abstand des Angriffspunkts 
der resultierenden Muskelkraft 
zur Bandscheibenmitte 

F ~ r u c k :  Druckkraft an der Band- 
scheibe L5-S1 

erhöhte Gefährdung angenommen. Das 
Ergebnis der biomechanisc hen Beu rtei- 
lung wird einerseits als Maximalwert 
aller Teiltätigkeiten angegeben, anderer- 
seits können die Belastungskennzahlen 
aller Tätigkeitsabschnitte gesondert in 
Form von Balkendiagrammen oder als 
Zahlenwert aufgerufen werden. Da bei 
ist die farbliche Darstellung der Balken- 

diagramme an die EG-Norm zur Sicher- 
heit von Maschinen - Ergonomische 
GestaItungsgrundsätze (CEN prEN 
6 1 4- 1 , 1993) angelehnt. Arbeitsauf- 
gaben, die mit einer Belastungskennzahl 
größer 1 beurteilt werden und somit eine 
erhöhte Gefährdung erwarten lassen, 
werden danach mit ,,rot" gekennzeich- 
net, während Aufgaben mit einer Be- 



lastungskennzahl 3 1 (gering gefähr- 
dend) mit ,,grünu gekennzeichnet wer- 
den. 

Die Beurteilung der Tätigkeit nach dem 
physiologischen Kriterium erfolgt durch 
die Berechnung des Arbeitsenergie- 
umsatzes. Hierzu wird ein Berechnungs- 
verfahren nach Garg et al. (1978) zur 
Bestimmung des Gesamtenergieumsatzes 
verwendet; der errechnete Gesamtum- 
satz wird dann nach Angaben von Dur- 
nin und Passmore ( 1  967) um den Grund- 
umsatz vermindert (siehe hierzu auch 
Abschnitt 8.1.3.3). Die Ermittlung der 
Belastungskennzahl für den Arbeitsener- 
gieumsatz (BKZAEU) erfolgt analog zur 
biomechanischen Analyse: 

errechneter Arbeitsenergieumsatz 
für aktuelle Tätigkeit 

BKZAEU = 
Dauerleistungsgrenze auf 

Basis des Arbeitsenergieurnsatzes 

Das Ergebnis der Analyse wird als Mit-  
telwert über alle Tätigkeiten für die Ge- 
samttätigkeit und für ieden Tätigkeits- 
abschnitt gesondert als Balkendiagramm 
oder als Zahlenwert ausgegeben. Dabei 
werden die Werte der Dauerlei~i-un~s- 
grenze auf Basis des Energieumsatzes 
nach Bonjer (1968) in Abhängigkeit der 
Tätigkeitsdauer festgelegt. 

ErgonLlFT beinhaltet zudem einen Warn- 
hinweis für Tätigkeiten, die eine hohe 

statische muskuläre Belastung beinhalten 
(beispielsweise Überk~~ fa rbe i ten  oder 
das Halten von Gegenständen über eine 
lange Dauer). Da für diese Fälle keine 
Belastungskennzahl gebildet wird, wird 
der Benutzer durch das Einblenden einer 
,,Leuchtdiodeu auf eine mögliche Ge- 
fährdung hingewiesen. Abbildung 59 
(siehe Seite 188) zeigt ein Beispiel für 
die Bilds~hirrnaus~abe einer Gefähr- 
dungsanalyse auf dem Monitor. 

Für Tätigkeitsabschnitte, die als erhöht 
gefährdend beurteilt werden, wird dem 
Benutzer vom System eine Liste mit Ge-  
staltungshinweisen angeboten. Sämtliche 
Eingabe- und Analysedaten können in 
einem Analyseprotokoll dokumentiert 
oder zur weiteren Bearbeitung (bei- 
spielsweise in einer Datenbank) abge- 
legt werden. Neben der Möglichkeit 
einer Analyse der Gefährdung von 
Tätigkeiten mit ErgonLlFT wird dem 
Benutzer zu Vergleichszwecken das 
NIOSH-Verfahren von 1991 als Ana- 
lyseinstrurnent angeboten (siehe Ab- 
schnitt 8.7.2). 

8.8 Wissensbasiertes System: 
„ ErgonEXPERTi' 

Die meisten der in den vorangegange- 
nen Abschnitten beschriebenen Verfah- 
ren zur Analyse von Hebe- und Trage- 
tätigkeiten beschränken sich bei der Er- 
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Abbildung 59: 
Beispiel für die Ausgabe 
einer beurteilten Arbeits- 
aufgabe mit ErgonLlFT 
(Laurig und Schiff rnann, 1995) 

mittlung von Lastgrenzen auf ein Krite- 
rium oder wenige Kriterien (2.B. psycho- 
physikalisch, biomechanisch etc.). Mi t  
wissensbasierten Systemen (Experten- 
systemen) kann im Gegensatz dazu eine 
Vielzahl der in der Literatur bekannten 
und anerkannten Verfahren in eine Ana- 
lyse einbezogen werden. Bekannte Ex- 
pertensysteme zur Analyse von Hebe- 
und Tragetätigkeiten sind das in den 
USA entwickelte System LIFTAN (Kar- 
wowski et al., 1986) und das am Institut 
für Arbeitsphysiologie in Dortmund ent- 
wickelte System ErgonEXPERT (Rombach 
und Laurig, 1988; Laurig und Rombach, 

1989; Jäger et al., 1991 b; Laurig 
et al., 1994, Hecktor et al., 1994). Die- 
ses wird im folgenden vorgestellt. 

Das System ErgonEXPE RT besitzt einen 
modularen Aufbau der Wissensbasis. 
Folgende sechs Module sind in der Wis- 
sensbasis des Systems ErgonEXPERT ent- 
halten: 

Modul ,,Arbeitsschutz" 
(siehe Kapitel 5) 

U Modul ,,Somatometrie" 
(siehe Abschnitt 7.2.2) 



D Modul ,,Biomechanik1' 
(siehe Abschnitte 7.3 und 8.2) 

Modul ,, Kornbinationsverfahren" 
(siehe Abschnitt 8.7) 

L I  Modul ,,Psychophysik" 
(siehe Abschnitte 6.5, 7.4 und 8.3) 

U Modul „Energetik" 
(siehe Abschnitte 6.2 und 7.1 ) 

Der Vorteil eines modular aufgebauten 
Systems besteht darin, da8 Bewertungs- 
und Beurteilungsmethoden, die gegebe- 
nenfalls erst nach Fertigstellung des 
Systems entwickelt worden sind, ergänzt 
werden können (Laurig und Rornbach, 
1989). Die in den Modulen berücksich- 
tigten Verfahren sind bereits in den vor- 
angegangenen Abschnitten vorgestellt 
worden. Tabelle 69 a und b zeigt eine 
Übersicht über die in den einzelnen 
Modulen der Wissensbasis verwendeten 
Literaturstelien. 

Tabelle 69  a: 
Ubersicht über die in der Wissensbasis von ErgonEXPERT genutzten Liter~tur~uullen, 
über abgeleitete Verfahren und über ausgewählte Eigenschaften der jeweiligen Wissensquelle 
zur Beschreibung des „ergonomischen Wissens" zum Hanahaben von Lasien 
(nach Jäger und Hecktor, 1991, und Jäger et al., 1994) 

Merkmale 

gültig für wer- 
dende und stil 
lende Mütter 

Lastrnanipulation 

uneingeschränkt 

Heben i ind  

Trogei 

Heben und 
Tragen 

Heben und 
Tragen 

gültig für auf 
Fahrzeugen be- 
schäftigte Frauen 

Ergebnis 

Lastgrenzen, 
bindend 

Lostg ren7e, 
bindend 

Lastgrenzen, 
bindend 

Lastgvenzen, 
unverbindlich 

gültig irn Bereich 
der Gerneinde- 
unfallversiche- 
rung 

Grundlage 

Gesetz 

Verordnung 

Unfal lverh~tun~s- 
vorschrift 

Empfehlung 

Bereich 

Arbeitsschuiz 

spezifische 
Werte für 
Jugendliche 

Wissensquelle 

MuCchG, 1987 

ViaF, 1971 

GUV 1 -13, 
1955 

BMA, 1 98 1 
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Tabelle 69 a: 

Merkmale 

statisch, beid- 
händig, gültig 
für Männer 

altersabhängig, 
gültig auch 
fur Frouen 

sta+iscCi, zwei- 
dimensional 

Setzung von 
Momenten- 
grenzen 

abhängig von 
Alter und 
Geschlechi 

beidhändig 

personen- und 
häufigkeits- 
bezogen 

abhangig von 
Hebefrequenz 
und Losigröße 

abhängig von 
Hebefrequenz 
und Lasigröße 

lastrnanipulation 

Halten, 
langsame 
Bewegungen 

Halten, 
langsame 
Bewegungen 

Halten, 
langsame 
Bewegungen 

~nein~eschrankt  

uneingesch-änkt 

Heben 

Heben 

Heben 

Heben 

(Fortsetzung) 

Bereich 

Somatometrie 

Biomechanik 

Kombinations- 
verfahren 

Psychophysik 

Grundlage 

Regeln der 
Technik 

Modifikation von 
DIN Daten 

Simulations- 
modell 

Klcssifikation 

Literat~r- 
ouswertung 

Regressionc- 
modell 

Berechnungs 
systematik 

Mebwerte, 
Sel bstein- 
schätzung 

Meßwerte, 
Sel bsfein- 
schotzung 

Wissensquelle 

DIN 33 41 1 ,  
1987 

ErgonEXPERT 

ErgonEXPERT 

Tichauer, 1978 

Jager et al., 
1991 U 

NIOSH, 1 98 1 

REFA, 1987 

Ayoub et al , 
1980 

Cirielio U. Snook, 
1983 

Ergebnis 

maximuile 
A-m krofte 

maximale 
Arm kräfte 

Belastung der 
Wirbelsäule, 
Kraft u i d  
Moment an 
15-51 

Belastung der 
Wirbelsöule, 
Moment an 
15-S 1 

Kompressions- 
festig keif von 
Segmenten der 
Wirbelsüule 

Lastgrenzen 

Lastgrenze 

Lastgrenze 

Lostgrenze 



Tabelle 69 b: 
Übersicht über die in der Wissensbasic v o n  ErgonEXPERT genutzten Literaturquellen, 
über abgeleitete Verfahren und über ausgewählte Eigenschaften der jeweiligen Wissensquelle 
zur Beschreibung des „ergonomischen Wissens" zum Handhaben von Lasten 
(nach Jäger und Hecktor, 1991, und Jäger et al., 1994) 

Bereich Wicsensquelle Grundlage 

Spitzer und 
He~inger,  1964 

I 

,,Transport- 
formel" nach 
M e ß w e ~ e n  

Garg et al., 
: 978 

Regressions- 
modelle nach 
Meßwerten 

Henkel et al., 
1983 

Modifikation 
von Spitzer und 
Hettinger 

Laurig, 1983 Schätzsystemotik 
nach Meßwerter 

Genaidy und 
Asfour, 1987 

Niodifikation von 
Garg et al. 

Hettinger und 
Eissing, 1989 

Ergebnis 

Klassifikation 

ErgonEXPERT 

Arbeits- 
energieumsatz 

Modifikation 
von Hetiinger 
und Eissing 

Eriergieumsatz, 
Arbeits- 
energieumsctz 

Arbeits- 
energieumsatz 

Arbeits- 
energieumsatz 

Arbeik- 
energieumsatz 

Energieumsatz, 
Arbeits- 
energieumsatz 

Arbeitsenergie- 
Umsatz, Dauer- 
ieistungsgrenzen 

Arbeitsenergie- 
umsatz, Dauer- 
ieistungsg:er,ren 

Lostrnanipulation I Merkmale 1 
Heben und 
Tragen 

geschlechts- 
unabhängig 

Vielzahl von 
Einzelfällen 

abhängig vom 
Körpergewicht 

Vielzahl von 
Einzelfällen 

Körpergewicht: 
Frauen 65 kg, 
Männer 75 kg 

Heben und 
Tragen 

Heben 

gültig für Frauen 

Vielzahl von 
Einzelfällen 

erweiterter 
Hubbereich 

Mittelwerte und 
Spannweiten 

uneingeschränkt gültig für 
Männer, modifi- 
ziert zu vier- 
statt siebenstufig 

uneingeschränkt gultig auch für 
Frauen, viersiufig 



8 Bewertungs- und Beurteilungsverfa hren 

Der Ablauf einer Tätigkeitsanalyse mit relevanten tätig keits- und bezo- 
dem wissensbasierten System Ergon- genen Daten. Diese Daten werden auf 
EXPERT ist in Abbildung 60 dargestellt. Einhaliung von Definitionsbereichen 
Nach der Klassifikation der zu unter- überprüft. Noch erfolgreicher Über- 
suchenden T6tigkeit und dem Laden der prüfung wird die Bewertung der Tätigkeit 
entsprechenden Teile der Wissensbasis unter Benutzung der Wissensbasis 
erfolgt die Eingabe der für eine Analyse durchgeführt. Die Ausgabe des Ana- 

Abbildung 60: 
Ablaufplan bei der 
Durchführung einer Tätigkeits- 
analyse mit dem wissens- 
basierten System ErgonEXPERT 
(Jäger und Hecktor, 1 99 1 ) 

Laden der 
Wicsenabasis 

Daten-Eingabe 

Neue Monsulfafion 



ly~eer~ebnisses etfolgt sowohl in numeri- 
scher als auch in graphischer Form. In 
Abbildung 61 ist beispielhaft eine Ergeb- 
nisausgabe zur Beurteilung einer Trage- 
tatigkeit nach Kriterien des Arbeits- 
energieumsatzes dargestellt. 

Auf Basis solcher Analyseergebnisse 
wird die analysierte Tätigkeit beurteilt 

Danach werden gegebenenfalls konkrete 
Gestaltungshinweise und Angaben zur 
Dringlichkeit einer Umgestaltung der vor- 
handenen Arbeit~bedin~ungen gemacht. 

Das beschriebene wissensbasierte 
System ErgonEXPERT wurde in erster 
Linie zur Unterstützung von Beschäftigten 
irr Bereich der betrieblichen Organi- 

Abbildung 61 : 
Beispiel für die numerische und graphische Ergebnisdarstellung; Darstellung des 
zeitbezogenen Arbeitsenergieumsatzes beim Tragen einer Last, bestimmt mit Hilfe 
von fünf Wissensquellen {Hecktor, 1994) 

Arbeitsenergieumsatz (zeitbezogen): 

Spitzer und Hettinger (1964): 11.5 kJlmin 

1 Garg et ai. (1978): 12.9 kJ/min 

Spitzer et al. (1 982): 10.8 kJ/min 

E3 Henkel et al. (1983): 15.2 kJ/min 

Laurig (1983): Mittelwert 17.0 kJ/rnin 

15 - 18 kJ/min 
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sation entwickelt (z.B. Fertigungsinge- können Tätigkeiten des Hebens und Tra- 
nieure, Sicherheitsingenieure, Arbeits- gens von Lasten anhand verschiedener 
oder Betriebsmediziner) (Jäger und Kriterien beurteilt und mit angemessenen 
Hecktor, 1994). Wegen des umfang- Gestaltungshinweisen versehen wer- 
reichen im System abgelegten Wissens den. 



9 Gegenüberstellung der Verfahren 

Die in Kapitel 8 beschriebenen 21 Ver- 
fahren zur Bewertung und Beurfeilung 
von Hebe- und Tragetätigkeiten unter- 
scheiden sich ieilweise erheblich be- 
züglich ihrer Voraussetzungen und Ziele, 
außerdem benutzen sie verschiedene 
Methoden. Daraus ergeben sich unter- 
schiedliche Anwendungsfelder: 

Verfahren, bei denen die mechanische 
Belastung der Wirbelsäule beurteilt wird, 
wie beispielsweise biomechanische 
Modellrechnungen oder die Beurteilung 
des lntraabdominaldrucks, eignen sich 
bevorzugt für Tätigkeiten, bei denen 
relativ schwere Lasten gehandhabt wer- 
den und bei denen deswegen die Ge-  
fahr einer „mechanischen Schädigung" 
der Bandscheibe oder der Wirbelsäule 
besteht. 

Für eine praktische Anwendung stehen 
keine Verfahren zur Verfügung, mit 
denen die mechanische Belastung direkt 
gemessen werden kann oder die auf 
eine direkte Messung der mechanischen 
Belastung zurückgehen. Daher isI man 
auf die Anwendung indirekter Methoden 
angewiesen. Dazu gehört die biomecha- 
nische Modellrechnung oder die Mes- 
sung des Intraabdominaldrucks. 

Bei den biomechanischen Modellrech- 
nungen sind relativ einfache zweidimen- 
sional-statische Modelle von weitaus 
aufwendigeren dreidimensional-dyna- 

mischen Modellen zu unterscheiden. 
Weiterhin unterscheiden sich verschie- 
dene Modelle hinsichtlich der Qualität 
der Abbildung der anatomischen Ge- 
gebenheiten, wie beispielsweise in der 
Anzahl der berücksichtigten Körper- 
teile und Gelenke sowie der Zahl der 
berücksichtigten Muskeln, erheblich. 
Zweidimensional-statische Modelle 
eignen sich für das zweihändige Halten 
oder langsame Heben von Objekten 
in einer zur Sagittalebene symmetrischen 
Körperhaltung und Lage der Last. Sie 
erfordern in der Regel nur wenige Ein- 
gaben zur Beschreibung der Körper- 
haltung und der Last. Dreidirnensional- 
dynamische Modelle sind hingegen in 
der Lage, realistische Angaben zur Be- 
lastung der Wirbelsäule auch bei 
schnellen unsymmetrischen, insbeson- 
dere auch einhändigen Bewegungen 
der Last zu machen. Allerdings erfor- 
dert die Anwendung solcher Modelle 
eine wesentlich genauere Beschreibung 
der Körperhaltung sowie der Körper- 
bewegung. 

Verfahren, die auf einer Messung des 
Bauchrauminnendrucks als Maß der Wi r -  
belsäulenbelastung basieren, sind inso- 
fern umstritten, als die gemessene Größe 
,,Intraabdominaldruck" einen nur indirek- 
ten Zusammenhang zur zu untersuchen- 
den Größe ,,Wirbelsäulenbelastung" 
hat und die Rolle des Intraabdominal- 
drucks im Zusammenhang mit Be- oder 



Gegenuberstellung der Verfahren 

Entlastung der Wirbelsäule kontrovers 
diskutiert wird. 

Eine Beurteilung anhand des Energie- 
umsatzes oder anhand psychophysikali- 
scher Kriterien ist vor allem dann sinn- 
voll, wenn die Tätigkeit wiederholt aus- 
geübt wird. Dabei is t  davon auszu- 
gehen, daß die maximal erträgliche 
Grenzlast bei hohen Hubfrequenzen 
durch den Energieumsatz, bei niedrige- 
ren Hubfrequenzen hingegen durch 
psychophysi kalische oder biomechani- 
sche Kriterien limitiert wird. 

Alle Verfahren, die auf der Anwendung 
der zuvor genannten Beurteilungskriterien 
beruhen, sind zur Bestimmung der Be- 
lastung an bereits existierenden Arbeits- 
plätzen geeignet. Sie sind darüber hin- 
aus geeignet, bereits in einer Planungs- 
phase die später zu erwartende Be- 
lastung abzuschätzen. Damit können sie 
als ein wirkungsvolles Instrument der 
gesundheitlichen Prävention mit dem Ziel 
einer Vermeidung unzulässig hoher Be- 
lastungen und einer Reduktion der Ge- 
~undheitsgefährdun~ durch das Heben 
und Tragen von Lasten eingesetzt wer- 
den. 

Verfahren, die von einer Bestimmung 
und Beurteilung einer kumulativen Be- 
lastung über die Dauer einer beruflichen 
Tätigkeit ausgehen, sind interessant im 
Zusammenhang mit der retrospektiven 

Beurteilung möglicherweise berufs be- 
dingter Schädigungen der Wirbelsäule. 
Diese Verfahren versuchen vom Ansatz 
her alle bis zu einem bestimmten Zeit- 
punkt durchgeführten Tätigkeiten der 
Lastenmanipulation, für die eine gesund- 
hei t~schädi~ende Wirkung angenommen 
wird, durch eine Summengroße zu er- 
fassen. Dabei bestehen besondere Pro- 
bleme in der retrospektiven Erfassung 
der erforderlichen Daten. Außerdem ist 
bisher nicht hinreichend bekannt, ob 
die multiplikative Verknüpfung von Be- 
lastungshöhe und Belastungsdauer eine 
adäquate Berücksichtigung beider Ein- 
flußgrößen darstellt. Daher sollten zu- 
sätzlic h auch Be~er tun~smodel le  geprüft 
werden, die einen überproportionalen 
Einfluß der Belastung~~rößen berücksich- 
tigen. Weilerhin beruhen die beiden 
bisher vorgeschlagenen Richtwerte für 
eine kumulierte Belastung auf Unter- 
suchungen an einer kleinen Personen- 
gruppe mit einer bestimmten Tätigkeit 
oder auf pragmatischen Setzungen. 

Wegen der Verschiedenheit der einge- 
setzten Methoden, Ziele und Anwen- 
dungsbereiche der in Kapitel 8 zusam- 
mengestellten Bewertungs- und Beurtei- 
lungsvedahren ist ein Vergleich der Ver- 
fahren untereinander nur mit EinschrGn- 
kungen möglich. Dennoch werden im 
folgenden verschiedene Gegenüberstel- 
lungen vorgenommen, in denen die Be- 
rücksichtigung bestimmter Merkmale 



geprüft wird. Diese Merkmale sind den 
folgenden fünf Bereichen zugeordnet: 

U Berücksichtigte Beurteilungskriterien 

U Berücksichtigung personenbezogener 
Kriterien 

U Berücksichtigung tätigkeitsbezogener 
Kriterien 

17 Berücksichtigung von Gesetzen, Ver- 
ordnungen und Richtlinien des öffentlich- 
rechtlichen Arbeitsschutzes und 

CI verfahrensspezifische Besonderheiten 

9. I Berücksichtigte 
Beurteilungskriterien 

Bei dieser Gegenüberstellung wird ge- 
zeigt, welche der in Kapitel 7 beschrie- 
benen Kriterien zur Beurteilung von 
Hebe- und Tragetätigkeiten in den ver- 
schiedenen Verfahren berücksichtigt wur- 
den. Dabei wird deutlich, daß es so- 
wohl Verfahren gibt, die nur eines der 
Beurteilungskriterien anwenden, als auch 
Verfahren, die eine Vielzahl der be- 
sch riebenen Kriterien ein beziehen. Die 
Darstellung in Tabelle 70 (siehe Sei- 
te 198) stellt keine Wertung der Verfah- 
ren dar. Eine solche Wertung ist nicht 
möglich, da die lnientionen der einzel- 
nen Verfahren sehr verschieden sein 
können. So ist beispielsweise bei Ver- 

fahren, die primär auf Untersuchungen 
des Energieumsatzes beruhen, eine 
Beurteilung anhand biomechanischer 
Kenngrößen (z.0. K~m~ressionsfestigkeit 
der Wirbelsäule oder Momentenklassifi- 
kation) nicht sinnvoll und nicht aussage- 
kräftig. 

Das OWAS-Verfahren berücksichtigt 
keines der hier verwendeten Beurtei- 
lungskriterien; es begründet sich auf 
,, Expertenmeinungen". 

9.2 Personenbezogene Kriterien 

Die Auflistung der personenbezogenen 
Kriterien gibt einen Überblick darüber, 
inwieweit die Streuung individueller 
Eigenschaften von Personen innerhalb 
der Verfahren berücksichtigt wird. Die 
Tabelle 71 (siehe Seite 199) zeigt, daß 
einige Verfahren wie beispielsweise die 
OWAS-Methode oder das ,,Dosis- 
modell" nach Pangert und Hartmann 
keine Unterscheidungen in diesem Be- 
reich machen. Andere Verfahren weisen 
zwar aufgrund formulierter Einschränkun- 
gen für die Anwendung auf die Beach- 
tung solcher Kriterien hin, berücksichti- 
gen sie aber nicht quantitativ. In dieser 
Zusammenstellung sind die entsprechen- 
den Felder bei diesen Verfahren des- 
wegen mit offenen Kreisen versehen. Die 
Tafelwerte für den Arbeitsenergieumsalz 
weisen beim personenbezogenen Krite- 



I @ @ Tafelwerk fur Arbeitsenergieumsatz (Kap. 8.1.1) I 
@ @ Schatzverfahren (Kap. 8 1.2) 

@ @ Transportformel (Kap. 8 1.3.1) 

@ @ .- Erweiterte Transportformel (Kap. 8 1.3.2) 
@@ ~odif i&ertes ~ a r ~ - ~ e r f < h r e n  (Üap. 8.1.33) 

"Der Dortmunder" (Kap 8.2. 
-- -- - 

Maximal akzeptierte Lasten n 
. - -- - . - 

- "" - 

"Dosis-Modell" nach Pangert U. Hartmarin (Kap. 8.6 1) 

Verfahren nach Hartung und Dupuis (Kap. 8.6.2) 
NIOSH-Verfahren 1984 (Kap 8 7.1) 

NIOSH-Verfahren 1991 (Kap. 8 7.2) 

ISOiCD 10228-Entwurf (Kap. 8.7 3) 



Tabelie 71 : 
In den Verfahren berücksichtigie personenbezogene Kriterien (ausgefüllter Punkt = berücksichtigt, 
halb gefüllter Punkt = in Grenzen berücksichtigt, nicht gefüllter Punkt = nicht berücksichtigt) 

Alter 
Geschlecht 

Korpergroße 

Korpermasse 

Konstiturion 
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rium „ Körpermasse" einen halb gefüllten 
Punkt auf, was bedeutet, daß das Krite- 
rium in Grenzen berücksichtigt ist. Dies 
geschieht durch eine Tabelle, in der der 
Einfluß der Körpermasse auf den Ener- 
gieumsatz gezeigt wird und mit deren 
Hilfe innerhalb bestimmter Grenzen eine 
quantitative Berücksichtigung dieser 
Eigenschaft möglich ist. 

9.3 Gasigkeit~be~06giem Kriterien 

Unter dem Begriff ,,Tätigkeitsbezogene 
Kriterien'' sind Merkmale zusammenge- 
faßt, die den Arbeitsplatz und den 
Arbeitsablauf kennzeichnen. Die Tabel- 
le 72 macht deutlich, daß der größte 
Teil dieser Merkmale durch Maßnahmen 
der Arbeitsgestaltung beeinflußt werden 
kann. 

Alle aufgelisteten Verfahren eignen sich 
- wie aufgrund der Auswahl zu erwar- 
ten - zur Analyse von Hebetatigkeiten. 
Dabei wird jedoch bei einigen Verfahren 
nicht zwischen einhändigem und beid- 
händigem Heben unterschieden (siehe 
z.B. Transportformel und erweiterte 
Transportformel). Um dies zu verdeut- 
lichen, wurden diese Stellen mit einem 
offenen Kreis (nicht berücksichtigt) ge- 
kennzeichnet, 

Die meisten Kom binationsverfah ren eig- 
nen sich nicht zur Analyse von Trage- 

tätig keiten. Lediglich mit den Tafelwerten 
von Mital et al. ( 1  993),  dem Experten- 
system ErgonEXPERT (Laurig et al., 
1994) und dem Verfahren ErgonLlFT 
(Schiffmann et al., 1995) können Trage- 
tätigkeiten analysiert werden. Bei dem 
REFA-Verfahren und dem BOSCH- 
Verfahren wurden diese Stellen mit 
einem halb ausgefüllten Kreis (bedingt 
vorhanden) versehen, da die Analyse 
von Hebetätig keiten eine geringe Anzahl 
von Schritten beinhaltet. Tragetätigkeiten 
über längere Distanzen können jedoch 
bei diesen Verfahren nicht in eine Ana- 
lyse einbezogen werden. 

9-4 B e ~ ~ ~ R s i ~ k t B g u n g  von 
Gesetzen, Verordnungen 
und RBchfIinien des 
6ffsntlieh-reehtIiehem 
A r b e i t ~ ~ ~ h ~ d i t ~ e ~  

W i e  Tabelle 73 (siehe Seite 202) zeigt, 
berücksichtigen nur wenige Verfahren 
die in Kapitel 5 beschriebenen Gesetze, 
Verordnungen und Richtlinien des deut- 
schen oder europäischen öffentlich- 
rechtlichen Arbeitsschutzes. 

Es muß abgewartet werden, ob im Aus- 
land entwickelte Verfahren, wie bei- 
spielsweise das N IOSH-Verfa hren, im 
Rahmen der europäischen Normung 
(vgl. ISO/CD 10228) für die Umsetzung 
von EG-Richtlinien an Bedeutung gewin- 



Tabelle 72: 
Berücksichtigung tätigkei~s- 
bezogener Kriterien {ausgefüll- 
ter Punkt = berücksichtigt, halb 
gefüllter Punk t  = in Grenzen 
ber~cksicht i~t ,  nicht gefüllter 
Punkt = nicht berücksichtigt) 

nen werden. Für die Anwendung der 9.5 Veda hrensspezifische 
Verfahren in Deutschland ist es aller- Besonderheiten 
dings wichtig, die Einhaltung bestehen- 
der Vorschriften zu überprüfen. Aus In Tabelle 74 (siehe Seite 203) wird an- 
diesem Grunde ist eine Berücksichtigung hand bestimmter verfahrensspezifischer 
der Vorschriften innerhalb der Verfahren Besonderheiten geprüft, inwieweit Anfor- 
vorteilhaft. derungen erfüllt sind, die an ein praxis- 



3 7; 'e8a m m C c 
"'E,  " " < g 1 -  T 

(D g'"3G) 
F m  N Z  I J 

G In 
8 I 

(Kap. 8.1 . l )  - -  - - 

I \ 

Schätzverfahren (Kap. 8.1.2) 

-- P . - 

- - - - . - - - 

rweitertes modifiziertes Garg-Verfahren (Kap. 8.1.3.4) 
- 

' - J  E -  --- 

- 

Maximal akzeptierte . -- Lasten nach Ayoub et al. (Kap. 8.3.1 .) -- - . P - P- 

, 8 

1 ,  , \  / 2 
\-, ,,J- - - 

Maximat akzeptierte Lasten nach Snook U. Ciriello (Kap. 8.3.2) 
n,, \T-. , - - - 

Verfahren nach ~a \d i s  U. ~ L b b c  (Kap. 8.4) 
- 

OWASiGOWAS-Methode - - . -- -.- . (Kap. 8.5.1/8.5.2) 
"Dosis-Modell" .- nach pange&u. Hartmann (Kap. 8.6.1) 

, . . - . Verfahren . . . --.- nach - -  ~a r tungund  - -  P- ~ u p i s  - (Kap. 8.6.2) -- . ..-.. - 
1&31 (Kap. 8.7.1) 

1991 (Kap. 8.7- - . 

kur f  (Kap. 8.7.3) 
- -- - - -- -. 

BQSCH-Verfahren (Kap. 8.7.4) 
-- -- - - -- - - - 

REFA-Verfahren (Kap. 8.7.5) I , ,-- -- 

I I % Tafelwerte nach Mital et al. (Kap. 8.7.6) I 



Tabelle 74: 
Verfahrensspezifische Besonderheiten (ausgefüllter Punkt = berücksichtigt, nicht gefüllter Pcinkr = 

nicht berücksichtigt) 
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nahes Analysierverfa hren gestellt wer- te Verfahren gewährleisten, die über 
den. Ein praxisrelevantes Verfahren soll- eine gute Ben~tzerführun~ und über Er- 
te von einem großen Anwenderkreis klarungskornponenten verfügen. Darüber 
auch ohne eine spezielle Ausbildung ge- hinaus sind für die Praxis Vorschläge 
nutzt werden können. Diese Forderung für eine präventive Gestaltung von Inter- 
Iäßt sich vor allem durch re~hner~estütz- esse. 
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Präventive Arbei t~gesta l tun~ zum Schutz 
des Menschen vor gesundheitlicher Ge- 
fährdung bei Hebe- und Tragetätigkeiten 
erforded Kenntnisse sowohl über die 
Höhe als auch über die Auswirkungen 
auftretender Belastungen. 

In epidemiologischen Studien wurde der 
Zusammenhang zwischen der Prävalenz 
gesundheitlicher Beeinträchtigungen und 
beruflichen Tätigkeiten untersucht. Die 
meisten dieser Studien legen die Ver- 
mutung nahe, daß durch die Hand- 
habung zu schwerer Lasten die Gesund- 
heit des Menschen gefährdet wird. Hier- 
bei werden sowohl Beeinträchtigungen 
des Muskuloskelettal-Systems als auch 
des Herz-Kreislauf-Systems diskutiert. Bei 
Frauen ist aus gyn~kologischen Gründen 
von einer zusätzlichen Gefährdung aus- 
zugehen. 

Innerhalb des Muskuloskelettal-Systems 
ist die Wirbelsäule durch das Heben 
und Tragen schwerer Lasten besonders 
gefä hrdet. Dies wird beispielsweise an 
Bestrebungen deutlich, gesetzlich fest- 
gelegte Grenzlasten zu schaffen oder 
Richtlinien für die Gestaltung von 
Arbeitsplätzen, an denen manuell Lasten 
gehandhabt werden, zu formulieren. 
Durch diese normativen Regelungen soll 
die Gefährdung der Wirbelsäule redu- 
ziert werden. Auch die Erweiterung der 
Berufskrankheiten-Verordnung um ,,Band- 
scheibenbedingte Erkrankungen durch 

langiähriges Heben und Tragen schwe- 
rer Lasten" zeigt, daß das Heben und 
Tragen von Lasten als Verursacher für 
Schädigungen der Wirbelsäule angese- 
hen wird. 

Bei der Beurteilung möglicher Gesund- 
heitsgefährdungen durch die Hand- 
habung von Lasten sollte jedoch nicht 
nur die Belastbarkeit der Wirbelsäule als 
Begrenzungskriterium herangezogen 
werden. Neben diesem biomechani- 
schen Kriterium werden in der Literatur 
I<riterien wie beispielsweise die Dauer- 
leistungsgrenze auf Basis des Energie- 
umsatzes (physiologisches Kriterium), die 
maximal von Personen akzeptierbaren 
lasten beim Handhaben von lasten 
(psychophysikalisches Kriterium) oder 
Kriterien, die aus der Kenntnis einer 
systematischen Analyse aufgetretener 
Erkrankungen (epidemiologisches Krite- 
rium) abgeleitet sind, diskutiert. 

Auf Basis solcher Kriterien wurden Ver- 
fahren zur Beurteilung von Hebe- und 
Tragetätigkeiten entwickelt. Dabei sind 
einerseits Verfahren bekannt, die ein ein- 
zelnes Kriterium zur Beurteilung der 
Tätigkeit heranziehen, andererseits gibt 
es aber auch Verfahren, deren Beurtei- 
lung einer auszuführenden Tätigkeit auf 
mehreren Kriterien basiert. 

Zudem lassen sich die Verfahren nach 
der Beachtung anderer Aspekte, wie 
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beispielsweise der Berücksichtigung 
t~itigkeitsbezogener Kriterien (z.B. Be- 
lastungsdauer, Belastungshäufigkeit, 
Hubhöhe etc.) oder personenbezogener 
Kriterien (z. B. Alter, Geschlecht, Körper- 
höhe etc.), unterscheiden. Für Verfahren, 
die in der betrieblichen Praxis zur Beur- 
teilung bestehender oder in der Planung 
befindlicher Arbeitsplätze, an denen 
Lasten manipuliert werden, herange- 
zogen werden, ist zudem die Benut- 
zungsfreundlichkeit der Verfahren von 
Bedeutung. Ein Verfahren sollte von 
einem großen Anwenderkreis genutzt 
werden können sowie einfach und 
schnell zu Ergebnissen führen. Um diese 
Anforderung erfüllen zu können, werden 
in zunehmendem Maße rechnergestützte 
Systeme zur Beurteilung von Hebe- und 
Tragetätig keiten eingesetzt. 

Eine besondere Problematik, die sich bei 
der Beurteilung von Hebe- und Trage- 
tätigkeiten ergibt, stellt das Feststellungs- 
verfahren zur Anerkennung der Berufs- 

krankheiten BK 21 08 und BK 21 09 dar, 
da  hierzu eine retrospektive Betrach- 
tung der Belastung erforderlich ist. Eine 
Schwierigkeit besteht darin, daß das 
Schädigungsgeschehen, das aus dem 
Zusammenwirken der für eine mögliche 
Anerkennung entscheidenden Einfluß- 
größen ,, Belastungshöhe" und „Be- 
lastungsdauer" resultiert, zum gegen- 
wärtigen Zeitpunkt nicht hinreichend 
bekannt ist .  Deshalb sollten in der 
Zukunft verstärkt Forschungsbestre- 
bungen angeregt werden, um eine 
einheitliche Vorgehensweise im Fest- 
stellungsverfahren zu erlangen und 
um den betroffenen Personen gerecht 
zu werden. Die Forschungsvorhaben 
sollten zu genaueren Kenntnissen über 
den tatsächlichen Belastungsverlauf irn 
Zusammenhang mit der Ausführung 
von Hebe- und Tragetätigkeiten führen 
und im konkreten Fall sollte der Einfluß 
der Belastung auf mögliche Schädigun- 
gen der Wirbelsäule untersucht wer- 
den. 
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