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1 Einleitung

1.1 Thematische Hinfiihrung

Arbeitnehmende in Deutschland verbringen im Durchschnitt geschatzte
52.662 Stunden bei 39,3 Beschiftigungsjahren® und damit einen nicht unerhebli-
chen Teil ihrer Lebenszeit mit beruflicher Arbeit? [1]. Die wochentliche Arbeitszeit
erwerbstatiger Personen im Altersspektrum von 20 bis 64 Jahren betrug nach Sta-
tistischem Bundesamt im Jahr 2023 durchschnittlich 35,1 Stunden [2]. Dabei sind
Beschwerden sowie Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems in nahezu allen
Branchen in Deutschland eine der drei haufigsten Ursachen fir Arbeitsunfidhig-
keitstage [3; 4; 5]. Der Muskel-Skelett-Apparat ist ein dullerst kritisch zu betrach-
tendes Element im Hinblick auf Gesundheit und Leistungsfahigkeit [6; 7], jedoch
zugleich Motor der gesellschaftlichen Arbeitsleistung sowie in allen Industriesek-
toren ein malgeblicher Faktor fir den Erfolg produzierender Unternehmen [8; 9].
Arbeitsbedingte Muskel-Skelett-Erkrankungen (work-related musculoskeletal dis-
orders, WRMSDs) stellen weltweit eine groRe Herausforderung dar und sind das
am weitesten verbreitete arbeitsbedingte Gesundheitsproblem in der Europai-
schen Union (EU) [9; 10]. Die Tatsache, dass liber die Halfte der Arbeitnehmenden
in der EU unter WRMSDs leidet [11], wobei Rickenschmerzen und Beschwerden in
den oberen GliedmaRRen am haufigsten auftreten [10], unterstreicht den enormen
Handlungsbedarf. Die daraus resultierenden 6konomischen Auswirkungen sind er-
heblich: Die Kosten von WRMSDs belaufen sich auf bis zu 2 % des Bruttoinlands-
produkts der EU [9]. Kbrperliche Fehlbelastungen im Berufsalltag konnen diese ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen ausldsen, beglinstigen oder verstarken [12].
Vor diesem Hintergrund besteht ein erheblicher Bedarf auf Seiten von Arbeitsver-
bdnden und Arbeitgebenden, prdaventive MaRnahmen in Arbeitsstatten zu imple-
mentieren, die das Risiko von WRMSDs reduzieren [13; 14]. Zu beachten ist das
Reifeparadoxon: Technologie wird effizienter, doch Unternehmen und Mitarbei-
tende sind oft nicht in der Lage, sie optimal zu nutzen. Dies fuhrt zu Risiken wie
Sicherheitsliicken oder ProduktivitdtseinbuBen [15]. Ein LOsungsansatz liegt in der
Integration ergonomischer Prinzipien, um Technologie und Humankapital syn-
chron weiterzuentwickeln [15].

An dieser Stelle setzt die wissenschaftliche Fachdisziplin human factors/er-
gonomics (HFE) an, die sich mit dem Verstdandnis der Wechselwirkungen zwischen
dem Menschen als solchem und Systemen? befasst [16; 17]. Der Fokus der HFE liegt
darauf, sowohl die Leistung als auch das Wohlbefinden zu verbessern, indem der

1 Durchschnittlich erwartete Beschaftigungsjahre einer 15-jahrigen Person (Jahr: 2022).

2 Der Begriff Arbeit wird als ,,zweckgebundenes und zielgerichtetes Tatigsein des Menschen, das
direkt oder in direkt seiner Existenzerhaltung dient” beschrieben (Bullinger, 1994, S. 1).

3 Arbeitssystem (Person ist Arbeitnehmender) oder Produkt-/Dienstleistungssystem (Person be-
zieht Produkt oder Dienstleistung).
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Mensch besser in das System integriert wird. Dies geschieht durch eine Anpassung
der Umwelt an den Menschen [16]. Eine ergonomische Optimierung reduziert
nicht nur Belastungen, sondern auch erforderliche Produktionszeiten und steigert
die Stiickleistung. Ergonomie und Wirtschaftlichkeit stehen nicht im Widerspruch
— im Gegenteil: Eine durchdachte Arbeitsplatzgestaltung férdert sowohl die Pro-
duktivitdt als auch das Wohlbefinden der Beschaftigten. So scheinen sich die In-
vestitionskosten flr ergonomische MalRnahmen in der Regel innerhalb eines Jah-
res zu amortisieren [18].

Die Analyse von Arbeitsbelastungen und deren Folgen ist aus mehreren
Grinden essenziell [19]: Arbeitgebende sind gesetzlich verpflichtet, Gefahrdungs-
beurteilungen gemaR Arbeitsschutzgesetz abzugeben und Unfallverhitungsvor-
schriften nachzukommen. Uberlastungen kénnen gesundheitliche Beschwerden,
Arbeitsausfadlle und hohe wirtschaftliche Kosten verursachen. Zudem ermoglicht
die Bewertung physischer Belastungen gezielte MaBnahmen zur Arbeitsgestaltung,
die praventiv wirken — von der Vermeidung von Uberlastungen bis hin zur Reduk-
tion von Folgeschdaden und Rickféllen [12]. WRMSDs treten seltener auf, wenn
eine ergonomische Risikoanalyse durchgefiihrt und entsprechende MalRnahmen
ergriffen werden [20]. Vorausgesetzt ist ein geeignetes Screening, um eben diese
zu ermoglichen [21].

1.2 Genese und Motivation

Seit Beginn der Industrialisierung fihrten technologische Durchbriiche im-  Genese
mer wieder zu grundlegenden Umbriichen, die retrospektiv als industrielle Revo-
lutionen bezeichnet werden [22]. Die sogenannte Industrie 4.0, die die vierte in-
dustrielle Revolution darstellt, steht fur die Digitalisierung und Vernetzung indust-
rieller Produktionsprozesse [22]. Sie verbindet das Internet der Dinge (loT), Cyber-
Physische Systeme, Kiinstliche Intelligenz (KI) und Big Data, um eine intelligente,
flexible und autonome Produktion zu ermdglichen [23]. Zentrale Elemente sind so-
genannte Smart Factories, in denen Maschinen, Sensoren und digitale Modelle au-
tonom zusammenarbeiten. Nachhaltigkeit, Ressourceneffizienz und soziale Ver-
antwortung spielen eine immer wichtigere Rolle in der Gestaltung moderner Fer-
tigung [22]. Bestimmte Aufgaben werden durch Automatisierung ersetzt, aber
Menschen bleiben weiterhin essenziell in Produktionsprozessen und sollen weiter-
hin eine Schllsselrolle einnehmen [15]. Politische Bestrebungen seitens der Euro-
paischen Kommission sprechen von Entwicklung des bestehenden Paradigmas In-
dustrie 4.0 hin zur Industrie 5.0 [24]. Diese verfolgt einen menschenzentrierten
Ansatz, bei dem die grundlegenden Bediirfnisse und Interessen des Menschen den
zentralen Ausgangspunkt im Produktionsprozess bilden. Statt von Arbeitnehmen-
den in der Industrie zu verlangen, Fahigkeiten an die sich rasant entwickelnde
Technologie anzupassen, sollte Technologie genutzt werden, um den
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Produktionsprozess an die Bedilrfnisse der Arbeitenden anzupassen, etwa durch
Unterstlitzung und Schulung [24].

Die HFE erfahrt groRe Aufmerksamkeit [25], entwickelt sich dynamisch wei-  Mmotivation
ter und orientiert sich an den aktuellen Anforderungen der Industrie [26]. Eine
dieser Anforderungen ist eine 6konomische und zeiteffiziente ergonomische Be-
wertung von Arbeitsplatzen, die zu einer zentralen wissenschaftlichen Herausfor-
derung geworden ist [26]. Die Untersuchung menschlicher Faktoren ist grundle-
gend fir die benutzerzentrierte Gestaltung sogenannter Smart Workplaces. Ziel
dieser MalBnahmen ist es, die Arbeitsbedingungen so zu gestalten, dass gesund-
heitliche Risiken minimiert werden und die Arbeitsfahigkeit langfristig erhalten
bleibt [21]. Die HFE hat insbesondere in der zeitkontinuierlichen Analyse und Eva-
luation von dynamischen Arbeitsprozessen grolRe Fortschritte gemacht [27; 28].
Ein innovativer Ansatz bietet der Einsatz mobiler Anwendungen zur schnellen Risi-
kobewertung. Diese digitalen Werkzeuge unterstiitzen sowohl Produktions- als
auch Dienstleistungsunternehmen sowie Fachkrafte bei der ergonomischen Ana-
lyse [26], miissen jedoch zunehmend an neue Anforderungen und Umgebungen
angepasst werden. Industrielle Internet der Dinge (lloT)-Technologien, insbeson-
dere Wearables (tragbare Gerate), werden immer wichtiger, um Daten zu erfassen,
die anschliefend intelligent analysiert und zur Entscheidungsfindung verwendet
werden [29]. Eine klare Trennung von Gesundheitsforderung und Arbeitsschutz ist
in der digitalen Realitat nicht vorgesehen, da beide als eng miteinander verwoben
betrachtet werden [30]. Es bedarf daher methodischer Anséatze, die praktische Re-
levanz fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) 4.0* haben [30].

Fur die Wirksamkeitsuntersuchung von Interventionen weist der Einsatz
von Sensorik groBes Potenzial auf [31]. Technologien, wie beispielsweise Kraft-
messsensoren [32] oder Lage- und Beschleunigungssensoren [33], die im For-
schungsfeld der Biomechanik gédngig sind, kénnen vielversprechende Anséatze er-
moglichen, um die Ergonomie weiterzuentwickeln und den Mehrwert fir Dienst-
leistende sowie Arbeitnehmende langfristig zu erhdhen. Inertiale Messeinheiten
(IMUs), die sich in technischer Effizienz und Handhabbarkeit in den vergangenen
Jahren enorm weiterentwickelt haben [28; 34], ermobglichen eine detaillierte Ana-
lyse der Bewegungsabldaufe und in Kombination mit traditionellen Beobachtungs-
methoden auch der Belastungen des Muskel-Skelett-Systems unter realen Arbeits-
bedingungen [27; 35; 36; 37; 38]. Das Forschungsdesiderat dieser Abhandlung fulSt
auf der Annahme, dass diese bewegungswissenschaftlichen Methoden einen sub-
stanziellen Beitrag zur Weiterentwicklung der HFE liefern konnen [39].

4 BGM 4.0 beschreibt ein an die Bedingungen der digitalen Arbeitswelt angepasstes Gesundheits-
management. Der Einsatz digitaler Instrumente ist dabei ein zentrales Element (Treier, 2021, S.
2).
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1.3 Aufbau

In dieser Dissertation werden zunachst die wesentlichen Forschungslicken
und daraus resultierende zentrale Forschungsfragen beschrieben. Kapitel 3 ver-
mittelt themenspezifische Grundlagen der Arbeitswissenschaft, wobei ein beson-
derer Fokus auf die arbeitsbedingten Ursachen fiir muskuloskelettale Erkrankun-
gen und die verschiedenen Messmethoden zur Erfassung der posturalen Belastung
im Arbeitssetting gerichtet wird. Hierbei wird insbesondere die Anwendung von
Motion Capture® (MoCap) in der Ergonomie behandelt. Kapitel 4 stellt die zentra-
len Publikationen vor, die wahrend des Promotionszeitraums entstanden sind. Je-
der dieser Beitrage trug zur Gesamtbeantwortung der Forschungsfragen bei.

In Kapitel 5 werden die wichtigsten empirischen Ergebnisse zusammenge-
fihrt und im Kontext der bestehenden Literatur interpretiert. Ein besonderer Fo-
kus liegt dabei auf den methodischen Limitationen und der theoretischen sowie
praktischen Relevanz der Ergebnisse fur die HFE. Ein Ausblick soll kiinftigen For-
schungsvorhaben einen Weg ebnen und in eine Vision zur Zukunft der Arbeitsplatz-
ergonomie miinden. Das abschlieBRende Kapitel 6 hebt die wesentlichen Erkennt-
nisse hervor und restiimiert die Abhandlung.

5 In der wissenschaftlichen Literatur gangige Begrifflichkeit, kann im Deutschen als Bewegungser-
fassung bzw. Bewegungsaufzeichnung libersetzt werden.
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2 Forschungsdesiderat

Bei Betrachtung der Forschungslage und der Pravalenzen fir WRMSDs wur-
den drei besondere Berufszweige fir diese Dissertation identifiziert: die Produk-
tion in der Elektroindustrie und damit verbundene Verwaltungstatigkeiten im
Bliro, sowie die zahnmedizinische Assistenz in Ausbildung. Diese Berufssektoren
werden mit Uberdurchschnittlich hohen WRMSD-Pravalenzen assoziiert [40; 41;
42]. Bei Stichproben in der Elektroindustrie wird Gber eine 12-Monats-Prédvalenz
von WRMSDs zwischen 32,1 und 73,6 %° berichtet [41; 43]. Auch treten WRMSDs
bei Arbeitnehmenden in der Zahnmedizin deutlich haufiger auf als in der Allge-
meinbevolkerung und betreffen insbesondere Nacken, Schultern und Riicken [44;
45]. Studienlbergreifend wurde Gber eine WRMSD-Pravalenz im Bereich von 64
bis 93 % bei zahnmedizinischen Fachkraften berichtet, wobei die deutschen Pra-
valenzraten von WRMSDs den globalen Trends entsprechen [42; 44]. Im Folgenden
werden die zu Beginn des Promotionszeitraums identifizierten Forschungsliicken
beschrieben.

2.1 Ergonomische Risikoanalyse am Arbeitsplatz: Methodenansiatze
und Zusammenhdnge mit WRMSDs

Die HFE fokussierte sich in den vergangenen Jahrzehnten auf klassische Be-  methoden
obachtungsmethoden [46], die Papier-Bleistift-basiert’ ein Expositionsrisiko auf
Basis einer subjektiven Haltungsbewertung anhand definierter objektiver Kriterien
ermittelten. Die Mehrzahl der Studien zu Beobachtungsmethoden beschranken
sich auf Momentaufnahmen, die den Arbeitsprozess nicht in Ganze abbilden [47].
Zu traditionellen observatorischen Verfahren geh6ren mitunter das Rapid Upper
Limb Assessment (RULA) [48], das Ovako Working Posture Analysis System (OWAS)
[49] und das Rapid Entire Body Assessment (REBA) [48; 49; 50]. Arbeitsprozesse
sind allerdings keine statischen Ablaufe, sondern durch stédndige Verdnderungen
gepragt — was die Notwendigkeit dynamischer Bewertungsmethoden verdeutlicht
[51]. Observatorische Methoden haben damit eine begrenzte Aussage Uber das
tatsachliche Expositionsrisiko [51] und die Komplexitat realer, dynamischer Ar-
beitsprozesse bleibt darin weitgehend unberlcksichtigt [51; 52]. Die meisten
Messmethoden sind darauf ausgelegt, posturale Parameter fir jede Korperseite
separat zu erfassen. Hier steht eine eindeutige Losung aus, anhand derer es

6 Die Pravalenzen unterscheiden sich hinsichtlich der Kérperregion. So konnten Daneshmandi et al.
(2018) eine WRSMD-Pravalenz von 73,6 % im Bereich des unteren Riickens bei der untersuchten
Stichprobe feststellen.

7 In wissenschaftlicher Fachliteratur gangiger Begriff: Paper-Pencil Methode; im Folgenden als PP-

Methode abgekiirzt. Sie bezeichnet eine einfache, manuelle Methode zur ergonomischen Risiko-
bewertung ohne technologische Unterstiitzung.
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moglich ist, die Ergebnisse der Seiten zu kombinieren und die Gesamtbelastung fiir
den ganzen Korper zu ermitteln [53].

Um komplexe Arbeitsabldufe abzubilden, miissen die Bewertungsskalen ge-  mocap
gebenenfalls angepasst werden [51]. Es existieren nur wenige Verfahren, die bio-
mechanische Parameter, wie beispielsweise Gelenkwinkel, Winkelgeschwindigkei-
ten oder Bodenreaktionskrafte, isoliert oder in Kombination Gber einen bestimm-
ten Zeitraum hinweg bewerten [54]. Es bedarf zeitkontinuierlicher, objektiver Ver-
fahren zur Bewertung ergonomischer Risiken [52]. Digitale Technologien, wie IMU-
basierte MoCap-Systeme, bieten Mdéglichkeiten zur prazisen, zeitkontinuierlichen
Erfassung ergonomischer Risiken [27; 35] und sind eine valide Méglichkeit der Er-
fassung von Haltungsbelastungen ohne groRe Einschrankungen fir die Arbeitneh-
menden [55]. Die direkte Implementierung von IMU-Systemen in Arbeitsprozesse
bei Arbeitnehmenden wahrend taglicher Aufgaben hat das Potenzial, quantitative
Daten zu liefern, die das ergonomische Feedback verbessern [56].

Eine generelle Forschungslicke der Arbeitswissenschaft ergibt sich aus der  Bedarf an
Fokussierung auf Laboraufzeichnungen. Messungen unter kontrollierten Bedin- Feldstudien
gungen fehlt es haufig an Authentizitat und sie spiegeln nicht immer die realen
Arbeitsplatzszenarien wider [57; 58]. Um neue Erkenntnisse zu gewinnen, sollten
Studien Expositionsdaten aus echten, moglichst unbeeinflussten Arbeitssettings
einbeziehen, um somit realistischere Risikoeinschatzungen fiir WRMSDs zu ermog-
lichen [59]. Diverse Studien [27; 35; 36; 37] haben die IMU-basierte RULA-Bestim-
mung in der industriellen Fertigung und im zahnmedizinischen Sektor zur Anwen-
dung gebracht, allerdings wurden diese noch nicht ausreichend in feldbasierten
Ansatzen evaluiert.

Es fehlt an umfassenden Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen er-  RULA und
gonomischen Bewertungsmethoden wie dem RULA-Score und dem WRMSD-Risiko  WRMSsDs
[51; 60], obwohl ein Zusammenhang zwischen Muskel-Skelett-Beschwerden und
der Berechnung des Expositionsrisikos angenommen werden kann [27; 61]. Insbe-
sondere die Manifestation von posturalen Arbeitsbelastungen im statischen Hal-
tungsbild des Oberkdrpers ist bislang nicht erforscht. Die Erforschung des Zusam-
menhangs zwischen IMU-gestiltzter ergonomischer Risikobeurteilung tber gan-
gige observatorische Methodik im Feld und der statischen Analyse der Kérperhal-
tung kénnte grolRe Relevanz fur die Ergonomie und Gesundheitsférderung haben.
Fehlhaltungen, insbesondere in Becken und Wirbelsaule, gelten als wesentliche
Risikofaktoren fiir Muskel-Skelett-Erkrankungen [62; 63; 64], wurden aber bisher
nur unzureichend durch sensorbasierte Methoden in realen, dynamischen Arbeits-
situationen erfasst. Ein systematischer Abgleich von IMU-Daten mit statischen Hal-
tungsparametern kénnte helfen, Ursachen oder Folgen von kritischen Belastungs-
mustern zu identifizieren und somit die Grundlage fiir wirksame Praventionsstra-
tegien im betrieblichen Umfeld zu schaffen. Daraus leitet sich eine zentrale For-
schungsfrage ab, die eine technologiegestitzte Erfassung posturaler Parameter im
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Feld erfordert und einen moéglichen Zusammenhang dieser mit WRMSDs sowie sta-
tischen Haltungsabweichungen fokussiert.

Q18 Welche Zusammenhinge liegen zwischen statischer Oberkdrperhaltung,

muskuloskelettalen Beschwerden und posturaler Belastung am Arbeitsplatz vor?

Bewegungswissenschaftliche Ansidtze kdnnen die Arbeitswissenschaft be-  Sensorik

fruchten, weisen allerdings Limitationen auf [31; 39; 65; 66]: Viele der aktuell ge- und
. - . . R markerlose
nutzten Systeme stammen aus Sport, Gaming oder Rehabilitation und sind nicht Erkennung

speziell fir ergonomische Analysen entwickelt, was zusatzliche Anpassungen er-
fordert [31]. In industriellen Umgebungen kann Sensorik durch starke Magnetfel-
der und schwere Maschinen gestort werden und Echtzeit-Datenlibertragungen un-
zuverlassig machen [31; 67]. Weiterhin sind sie mit héheren Kosten und besonde-
rem Messaufwand verbunden und es bestehen Bedenken hinsichtlich des Daten-
schutzes bei der Erfassung und Verarbeitung sensibler Angestelltendaten [68].
Dies kann die Akzeptanz durch Arbeitnehmende und Arbeitgebende verringern.
Zuletzt wurden auf dem Feld der ergonomischen Haltungskategorisierung bedeu-
tende Fortschritte gemacht. Die Entwicklung von Kl er6ffnete neue Maoglichkeiten
zur Automatisierung und Verbesserung der Haltungscharakterisierung im ergono-
mischen Bereich [69]. Diese Methoden nutzen Bild- und Videoverarbeitungsalgo-
rithmen, um relevante Merkmale aus visuellen Daten, die von Kameras oder Tie-
fensensoren erfasst werden, zu extrahieren. Techniken wie Bildsegmentierung
[70], Haltungsschatzung [71] und Skelettverfolgung [72] werden zur Identifikation
und Analyse von Korperhaltungen eingesetzt [69]. Parallel dazu haben Forscher
Machine Learning (ML) und Deep Learning genutzt, um spezifische Haltungen ge-
nau zu klassifizieren und zu identifizieren [73]. Die kamerabasierte Pose Estima-
tion® mit mobilen Gerdten wurde als potenziell kostengiinstigere und zeiteffizien-
tere Alternative zur IMU-basierten Messung identifiziert, um posturale Parameter
im Arbeitsumfeld zu klassifizieren [69]. Es besteht jedoch Forschungsbedarf hin-
sichtlich der Anwendbarkeit dieser Systeme in Bezug auf eine ergonomische Risi-
kobeurteilung.

8 Erste zentrale wissenschaftliche Fragestellung (Q) dieser Dissertation; im Folgenden: Q1 bis Q4.

9 ,Prozess der automatischen Erfassung und Bestimmung anatomischer Referenzpunkte, Kor-
persegmente oder Gelenkzentren auf Videobildern mithilfe von maschinellem Lernen (ML),
wodurch menschliche Bewegungen quantifiziert werden kénnen, ohne dass Marker oder Senso-
ren am Koérper angebracht werden missen” (Dindorf et al., 2025, S. 5).
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Q2 Liefert eine bildgestiitzte 2D-Pose Estimation vergleichbare Ergebnisse zu
IMU-basiertem MoCap bei der Ermittlung des RULA-Score und dessen Einzel-
Scores in einem realen Arbeitssetting?

2.2 Biomechanische Detektion arbeitsbedingter Ermiidung

Es liegen bislang keine Studien vor, die im industriellen Kontext mehrere  Lings-
Messzeitpunkte tber den Schichtverlauf hinweg betrachten, um die Effekte von  schnitt
arbeitsbedingter Ermiidung auf die Exposition gegenilber Risikofaktoren, die mit
WRMSDs assoziiert sind, und kinetische EinflussgroRen, die auf den Muskel-Ske-
lett-Apparat einwirken, zu untersuchen. Zwar wurden bereits EinflussgroRen wie
Midigkeit und Schlafqualitdt bei Schichtarbeitern in den Fokus geriickt, dabei
standen jedoch primar psycho-physiologische Aspekte und keine muskuloskeletta-
len Belastungen im Vordergrund [74]. Studien zur Muskelermiidung mittels Ober-
flachen-Elektromyographie (SEMG) bei repetitiven Tatigkeiten, wie beispielsweise
von Fen et al. [75], erfolgten unter kontrollierten Laborbedingungen und beriick-
sichtigen keine realen Schichtmuster. Die eingeschriankte Ubertragbarkeit dieser
Ergebnisse auf den tatsachlichen Arbeitsalltag verdeutlicht den Bedarf an praxis-
nahen Langsschnittuntersuchungen. Es ist ungeklart, wie sich langes Stehen auf
unterschiedlich harten Untergriinden auf Ermidung und Beschwerden auswirkt
[76].

Der Einsatz plantarer Druckmesssohlen bietet als nicht-invasive Methode pjantarer
aufgrund mobiler Einsatzmoglichkeit sowie geringer Beeintrachtigung von Arbeit-  Druck
nehmenden in Arbeitsprozessen groRRes Potenzial zur Erfassung von gangigen phy-
siologischen Parametern [32; 77], wurde jedoch bislang nicht am Industriearbeits-
platz Gber Schichtverlaufe eingesetzt. Aus biomechanischer Sicht ist unzureichend
geklart, wie sich die mittlere, maximale und integrierte Druckverteilung Giber ver-
schiedene FuBareale im Schichtverlauf auf Basis ansteigender Anstrengung und Er-
mudung verdndert. Ermidete FuBRmuskeln werden jedoch mit einem verstarkten
Navicular Drop®® assoziiert [78]. Weiterhin wird von einer Zunahme der Maximal-
druckwerte und Kraft-Zeit-Integrale im Bereich des medialen FulRes sowie unter
MittelfuRkopfchen zwei und drei am Ende eines erschopfenden Laufes berichtet
[79]. Zadpoor und Nikooyan [80] beschreiben im Rahmen einer Metaanalyse zum
Laufen und zur Sprunglandung zwei moégliche kontrare Auswirkungen muskularer
Ermidung auf messbare Bodenreaktionskrafte: Der erste Ansatz geht davon aus,
dass die Fahigkeit des Korpers, die Kollision mit dem Boden zu kontrollieren, durch
Muskelermidung abnimmt. Wenn eine angemessene Kontrolle der Gelenkbewe-
gungen erforderlich ist, um die Bodenreaktionskrafte konstant zu halten, sollte
sich bei Ermidung ein Anstieg der Bodenreaktionskrafte ergeben. Der zweite

10 Absenkung des Os naviculare (Kahnbein).
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Erklarungsansatz besteht darin, dass der Kérper eine Schutzstrategie einsetzt, wel-
che die Bodenreaktionskrafte reduziert, um Verletzungen infolge einer Ermidung
zu vermeiden. Hazzaa et al. [81] fassen zwar zusammen, dass die lokale Muskeler-
mudung beim Laufen eine nicht-signifikante Verringerung des Maximaldrucks an-
zeigte, beschreiben aber mehrere Studien, die Veranderungen der Maximaldruck-
werte und Impulse!! im Bereich der MittelfuRképfchen und des medialen FuRge-
wolbes nachgewiesen haben [79; 82; 83]. Aufgrund der enormen Vorteile, die die
Detektion von WRMSD-Risikofaktoren mittels nicht-invasiver plantarer Druckmes-
sung mit sich bringen kdnnte, besteht Bedarf, diese uneindeutigen und zum Teil
widersprichlichen Erkenntnisse zu Ermidungseffekten im ergonomischen Kontext
aufzuklaren.

Q3 Wie verindern sich die ergonomische Risikobewertung, basierend auf zeit-

kontinuierlichen IMU-Daten, und FuBdruckparameter mit zunehmender arbeits-
bedingter Ermidung im Schichtverlauf?

2.3 IMU-basierte Evaluation ergonomischer Interventionen

Generell besteht eine limitierte Evidenz im Hinblick auf die Beeinflussung posturale
posturaler Parameter beim Sitzen in Arbeitssettings durch Interventionen. Deshalb  Belastung
ist eine weitere biomechanische Erforschung notwendig [47]. Die tagliche Arbeit bei ZFA
in dem Berufssektor der Zahnmedizin verlangt korperliche Anstrengung und macht
den Bewegungsapparat anfallig fir Verletzungen durch sich wiederholende und
lang andauernde Tatigkeiten [44; 84]. Berufsfeldibergreifend wurde in der Zahn-
medizin eine erhdhte Pravalenz von muskuloskelettalen Beschwerden aufgezeigt
[42], wobei der Fokus der Forschung bislang vermehrt auf Zahnéarzten und bereits
berufstiatigen zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) lag [85]. Eine ausrei-
chende Beriicksichtigung Auszubildender blieb im Vergleich zu den bereits Ausge-
lernten bislang aus. Da diese noch am Beginn ihres Berufslebens stehen, ist hier
das Potenzial gegeben, bereits vor Eintritt von WRMSDs praventiv tatig zu werden.
Im Rahmen der Ausbildung missen diese Fachkrafte haufig eine unglinstige Kor-
perhaltung einnehmen [84]. Die standige einseitige Belastung der Gelenke kann zu
muskuldren Dysbalancen oder strukturellen Gewebeschaden flihren, was letztlich
Schmerzen im unteren Riicken zur Folge hat [84; 86]. An dieser Stelle besteht au-
Rerdem ein Mangel an Interventionsstudien zu ergonomischen Schulungen [42].
Lazar et al. [87] sprechen sich fir die Integration ergonomischer Schulungen im
zahnérztlichen Berufsalltag aus, um WRMSDs wirksam vorzubeugen und betonen,
dass weitere Untersuchungen zum Zusammenhang posturaler Belastung sowie
muskuloskelettaler Beschwerden nétig sind. Praventive MaBBnahmen, wie etwa

1 Integrierte Druckwerte werden auch Impulse genannt. Sie spiegeln das Kraft-Zeit-Integral wider.
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eine ergonomische Arbeitsplatzgestaltung und optimierte Arbeitsabldufe, ricken
ebenso wie gezielte kérperliche Trainingsprogramme in den Fokus der interventi-
onellen Forschung der Arbeitswissenschaft. Es wurde gezeigt, dass ein gezieltes
Training relevanter Muskelgruppen Haltungsfehler reduzieren und damit das Ri-
siko von WRMSDs verringern kénnte [88], allerdings fehlt es an weiteren Untersu-
chungen, die diesen Effekt auf die Kérperhaltung vor und nach einer Intervention
objektiv mittels IMUs unmittelbar am Arbeitsplatz aufzeigen konnten.

Q4 Wie beeinflussen eine ergonomische Schulung und ein physisches Trainings-
programm die posturale Belastung bei Auszubildenden der zahnmedizinischen

Fachassistenz im Arbeitssetting?
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3 Theoretischer Hintergrund

3.1 Grundlagen der Arbeitsplatzergonomie

Die Arbeitswissenschaft ldsst sich inhaltlich in Ergonomie und Arbeitsge-
staltung gliedern [89, S. 4]. Das zentrale Ziel der Ergonomie ist es, ein Arbeitsum-
feld zu schaffen, in dem sich Arbeitnehmende wohlfuhlen, sowie die Pravalenz von
WRMSDs zu minimieren [90]. Der Begriff Ergonomie? stellt ein dem Altgriechi-
schen nachgebildetes Kunstwort dar und setzt sich aus den Teilen Ergon (Arbeit)
sowie Nomos (Gesetz) zusammen [89]. Nach Caputo et al. [91] und Karwowski [92]
kann die Ergonomie in drei Kategorien eingeteilt werden:

1. Physische Ergonomie: befasst sich mit kdrperlichen Aktivitaten in Bezug
auf menschliche anatomische Merkmale

2. Kognitive Ergonomie: betrachtet mentale Prozesse

3. Organisationale Ergonomie: zielt auf die Optimierung soziotechnischer
Systeme ab

In dieser Abhandlung richtet sich der Fokus auf die physische Ergonomie. physische
Diese hat sich als eine valide Strategie zur Erfassung potenzieller muskuloskeletta-  Ergonomie
ler Risikofaktoren etabliert [33]. Ergonomische Evaluation und Intervention erwie-
sen sich als vielversprechend, um Arbeitsbedingungen praventiv zu verbessern
[45]. Berufliche Tatigkeiten, die wiederholte Bewegungen, unglinstige Korperhal-
tungen oder physische Belastungen umfassen, sind oft mit einem erhéhten Risiko
fur WRMSDs verbunden [92; 93; 94]. Seit vielen Jahrzehnten werden Methoden
und Ansatze zur Quantifizierung von Arbeitsbelastungen erforscht und in Normen
sowie gesetzliche Vorgaben integriert [95]. Um physische Belastungsfaktoren zu
erfassen, beispielsweise im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung, kénnen bewe-
gungswissenschaftliche Messmethoden genutzt werden. Hierzu wird auf Verfahren
der Biomechanik zurickgegriffen, die sich in kinematische und kinetische Ansatze
unterteilen lassen [39]. Zusatzlich werden Simulations- und Modellberechnungen
genutzt, bei denen biomechanische Modelle mechanische GesetzmaRigkeiten wie
Hebelverhaltnisse, Gravitation und Massentrdgheit auf den menschlichen Kérper
Uber inverse Dynamik anwenden [39]. Die hohe Objektivitdt und Reliabilitat dieser
Methoden wurde gezeigt, weswegen sie in der Arbeitsmedizin zur Bewertung phy-
sischer Belastungen eingesetzt werden [39].

Es muss jedoch nachgenannter Aspekt bedacht werden: Die Belastung in ei-
nem Arbeitsprozess entspricht nicht gleichzeitig der kérperlichen Beanspruchung
eines Arbeitnehmenden [96]. Wahrend unter Belastung die Anforderungen durch
die Gegebenheiten am Arbeitsplatz, der Arbeitsablauf und allen weiteren

12 Ergonomie kann wortlich tGbersetzt als ,Lehre von der menschlichen Arbeit” verstanden werden
und wird von Bullinger als ,Wissenschaft von der Anpassung der Technik an den Menschen zur
Erleichterung der Arbeit” definiert (Bullinger, 1994, S. 4).
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physikalischen Umgebungseinflissen subsumiert werden, wird unter Beanspru-
chung die individuelle, von den Eigenschaften des Menschen gepragte Reaktion
auf von auBen einwirkende Belastungen verstanden [89]*. Dynamische Belas-
tungsreize sind abwechslungsreich und haben bei angepasster Intensitdat und re-
gelméaRigen Regenerationsphasen einen positiven Effekt auf den Kérper. Der Be-
wegungsapparat ist grundsatzlich fahig, dynamische Belastungsreize ausreichend
zu kompensieren [97]. Statische Belastungsreize, insbesondere erzeugt durch nicht
ergonomische Arbeitshaltungen, sollten hingegen vermieden werden. Dies gilt
ebenso fir zu geringe Belastungsreize, wie es beispielsweise bei Blrotatigkeiten
der Fall sein kann [97]. Das Prinzip des dynamischen physiologischen Gleichge-
wichts lasst sich durch eine U-Kurve beschreiben. Dabei lassen sich vier Belas-
tungsbereiche unterscheiden: Optimale Beanspruchung, Uberforderung trotz zu-
mutbarer Belastung, Uberforderung durch hohe Belastung sowie Unterforderung
durch geringe Beanspruchung [96]. Im Gegensatz zur Welt des Sports und der
Trainingswissenschaft lasst sich das Verhéltnis aus Belastung und Regeneration,
welches bei Arbeitnehmenden durch Arbeitszeit und Tatigkeitsspektrum
vorgegeben ist, nicht durch einen gezielten Trainingsplan steuern [97]. Generell
sind die Auswirkungen von hohen Lasten, statischen Tatigkeiten und Zwangshal-
tungen in der Arbeitswissenschaft umfassend beschrieben [97]. Die Arbeitsanfor-
derungen sollten daher so gestaltet sein, dass sie mit den koérperlichen Leistungs-
fahigkeiten der Arbeitnehmenden im Einklang stehen [98]. Optimale Arbeitsbedin-
gungen erfordern nicht nur eine Reduzierung von Spitzenbelastungen, sondern
auch eine gezielte Anreicherung der Arbeit mit einem MindestmaR an kérperlicher
Aktivitat [97].

3.2 Arbeitsbedingte Ursachen muskuloskelettaler Erkrankungen

3.2.1 Assoziierte Risikofaktoren

Die Arbeit in der Industrie fiihrt aufgrund schwerer Lasten, Uberanstren-
gung und wenig ergonomischer Arbeitspositionen zu starken Belastungen des
Muskel-Skelett-Apparats [99; 100; 101]. Maulik et al. [102] fanden muskuloske-
lettale Defizite bei 73,3 % der Erwachsenen. Riickenschmerzen werden inzwischen
als globales Gesundheitsproblem betrachtet [103] und stehen seit Jahren im Fokus
gesundheits- und arbeitswissenschaftlicher Fragestellungen. Der Forschungsstand
zeigt, dass nicht ergonomische Arbeitspositionen mit verstarkt wahrgenommener
Belastung [104], korperlichen Beschwerden [101; 105; 106] und WRMSDs [107]
korrelieren, was sich negativ auf die Arbeits- und Lebensqualitdt der Beschaftigten
auswirkt [108]. So kénnen persistierende einseitige Rotationsbewegungen in eine
Richtung zur Entstehung muskuldarer Dysbalancen oder zu strukturellen

13 Beanspruchung lasst sich in physisch und psychisch untergliedern (Bullinger, 1994, S. 34), wobei
in dieser Dissertation die physische Beanspruchung im Fokus steht.



Dissertationsschrift: Steven Simon

13

Schadigungen des Gewebes fiihren und dadurch die Entwicklung von Low Back Pain

beglinstigen [86]. Symptome von WRMSDs werden durch eingeschriankten Zugang

zu ergonomischen Hilfsmitteln verstarkt [109; 110]. Im Hinblick auf Risikofaktoren

fir WRMSDs liegt bislang lediglich maRige bis unzureichende Evidenz vor (siehe

Tabelle 1).

Tabelle 1. Evidenz physischer Risikofaktoren fiir WRMSDs [19; 111].%

Korperregion

MaRige Evidenz

Unzureichende Evidenz

Psychosoziale Faktoren, Rau-

Schwere korperliche Arbeit, He-

Nacken chen, Geschlecht, Haltung, ben, Sitzarbeit, hoheres Alter,
Komorbiditat hoher BMI
Zwangshaltungen, schwere
Unterer korperliche Arbeit, Heben, psy- Geschlecht, ethnische Herkunft,
Riicken chosoziale Faktoren, jingeres Rauchen, Komorbiditat
Alter, hoher BMI
Psychosoziale Faktoren, hoheres
Obere N . .
-~ Komorbiditat Alter, Rauchen, schwere korperli-
Extremitat .
che Arbeit, hoher BMI
Schult Schwere korperliche Arbeit, Repetitive Arbeit, hoheres Alter,
chulter
psychosoziale Faktoren hoher BMI, Sitzarbeit
Hoher BMI, schwere korperliche
Zwangshaltungen, Komorbidi- Arbeit, weibliches Geschlecht,
Ellbogen/ ) o . ) . .
tat, repetitive Arbeiten, hohe- monotone Arbeit verbunden mit
Unterarm

res Alter

anderen Erkrankungen der obe-
ren Extremitaten

Handgelenk/

Langandauernde Computerar-
beit, schwere kérperliche Ar-
beit, hoher BMI, hoheres Alter,

Rauchen, Komorbiditat, psycho-

Hand weibliches Geschlecht, soziale Faktoren
Zwangshaltungen, repetitive
Arbeiten
Untere keine Komorbiditat, psychosoziale Fak-
Extremitat toren, Rauchen, hoher BMI
Hiifte Heben, schwere kérperliche Repetitive Arbeit, psychische Fak-
Arbeit toren
Zwangshaltungen, Heben, re- . )
. . . o Rauchen, schwere korperliche Ar-
Knie petitive Arbeiten, Komorbidi-

tat

beit, hoher BMI

14 Es liegen keine Risikofaktoren mit hohem Evidenzgrad vor, weswegen in dieser leicht modifizier-
ten Tabelle nach Klussmann et al. (2019, S. 21), orientiert an Da Costa & Vieira (2010), lediglich
die Spalten mdfige Evidenz sowie unzureichende Evidenz angefiihrt sind.
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Eine weitere wichtige EinflussgréRe auf WRMSDs ist die arbeitsbedingte Er-  grmiidung
mudung [112]. Flr das Auftreten von Mudigkeit am Arbeitsplatz lassen sich viele
Ursachen finden, vor allem lange Arbeitszeiten, hohe Arbeitsbelastung, Frih- oder
Nachtschichten und unzureichender Schlaf [77; 113; 114]. Dies geht mit einer ver-
minderten Sicherheit und Gesundheit der Arbeitnehmer einher, was in der Folge zu
sozialen und finanziellen Nachteilen fihrt [104]. Dabei handelt es sich um ein Prob-
lem der modernen Industriegesellschaften [115; 116; 117]. In Anlehnung an die ISO
6385 (2016) wird arbeitsbedingte Ermidung als eine nicht-pathologische Manifes-
tation GbermaRiger psychischer, lokaler oder allgemeiner Belastung charakterisiert,
die durch Ruhe vollstiandig reversibel ist [118; 119] und mit einer verminderten
menschlichen Leistungsfahigkeit verbunden ist, die auf die Unfahigkeit zurickzufih-
ren ist, physiologische Stressoren effektiv zu bewaltigen [120]. Die Auswirkungen
von Ermidung auf den einzelnen Arbeitnehmer kdnnen zu Verdanderungen der Be-
wegungsabldufe [121], einem unmittelbaren Rickgang des sicherheitsbewussten
Arbeitsverhaltens, der Produktivitat, der Teamarbeit und der Arbeitsmoral [117]
und dariber hinaus zu WRMSDs [77; 122] fihren. Korperliche Anstrengung gilt als
die primare Ursache fiir Ermiidung und ihre kontinuierliche Uberwachung kann dazu
beitragen, entsprechende Auswirkungen zu verhindern [118]. Darliber hinaus ist Er-
muidung auch in statischen Positionen ein Problem, beispielsweise bei langerem Sit-
zen im Rahmen von Biroarbeit, und kann eine Veranderung der Kérperhaltung ver-
ursachen [123]. Nicht ergonomische Kérperhaltungen auf der Arbeit werden mit
WRMSDs in Verbindung gebracht [124; 125; 126; 127]. Ein ldngeres Verharren in
sitzender Position kann zur Entstehung von Beschwerden beitragen [128]. Die stati-
sche Haltung® wird gar als der Hauptrisikofaktor fiir Beschwerden genannt, gefolgt
von repetitiven Bewegungen, muskuldarer Dysbalancen sowie den individuellen
Merkmalen Lebensstil und Adipositas [129]. Aus diesem Grund soll die Thematik
Korperhaltung in Kapitel 3.2.2 weiter ausdifferenziert werden.

3.2.2 Korperhaltung: Begriffsverstandnis, Defizite und Einflussfaktoren

Im Hinblick auf den Begriff der Kérperhaltung findet sich in der wissenschaft-  pefinition
lichen Literatur eine Vielzahl an Definitionen, wovon einige ausgewdhlte fir diese
Dissertation dargestellt werden sollen. Kendall und Kendall [130] bezeichnen Kor-
perhaltung als die Gesamtheit der Stellungen der Gelenke des Kérpers zu einem
bestimmten Zeitpunkt. GemaR Carini et al. [131] und Winter [132] ist die Kbrper-
haltung die Position des Koérpers im dreidimensionalen (3D) Raum, die von einer
Vielzahl anatomischer Strukturen gesteuert wird. Czaprowski et al. [133] definie-
ren die Kérperhaltung als das Verhaltnis der Kérperteile in aufrechter Position.

15 Feige et al. (2024) legen das Begriffsverstdandnis zugrunde, wonach eine statische Haltung einer
Haltung entspricht, die langer als vier Sekunden beibehalten wird und dabei nur geringe oder
keine Schwankungen um ein festes Kraftniveau aufweist.
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Die Begriffe Haltung und Bewegung werden Ublicherweise als zwei unter-
schiedliche Aspekte der motorischen Kontrolle betrachtet. Die Aufrechterhaltung
der Kérperhaltung wird als die aktive Ausrichtung eines oder mehrerer Segmente
gegen storende Krafte beschrieben, die entweder von der AuBenwelt oder von an-
deren Korpersegmenten ausgelibt werden, wahrend Bewegung eine Veranderung
der Haltung darstellt, bei der ein oder mehrere Kérpersegmente einer Trajektorie
folgen, um eine neue Position zu erreichen [134]. Die Haltung bildet somit die
Grundlage, auf der Bewegungen organisiert und ausgefiihrt werden. Das Haltungs-
system wird in dieser Abhandlung, orientiert an [131], als strukturiertes Ganzes
betrachtet, dessen Hauptfunktion die Aufrechterhaltung eines muskuloskelettalen
Gleichgewichts sowie der Stabilitdt des Kérpers sowohl in Ruhe als auch wahrend
der Bewegung ist.

Im Hinblick auf gesundheitliche Untersuchungen und ergonomische Bewer-  pefizite
tungsverfahren ist insbesondere die Erkennung von Fehlhaltungen beziehungs-
weise von Haltungsdefiziten bedeutsam. Dazu bedarf es eines klaren Begriffsver-
standnisses hinsichtlich der im gesundheitlichen Sinne guten Kérperhaltung und
einer Fehlhaltung?®. Rosario [135] benennt die Schwierigkeit der klaren Definition
hinsichtlich einer guten Haltung und subsumiert darunter letztlich eine symmetri-
sche Stellung, bei welcher eine niedrige Gelenkbelastung und Muskelaktivitat vor-
herrscht. Nach Kendall et al. [136] ist eine gute Korperhaltung ein Zustand des
muskuldren und skelettalen Gleichgewichts, der die stiitzenden Strukturen des
Korpers vor Verletzungen oder fortschreitenden Deformierungen schiitzt — unab-
hdngig davon, ob sich der Kérper in einer aufrechten, liegenden, hockenden oder
gebeugten Position befindet. Czaprowski et al. [133] beschreiben eine gute Kor-
perhaltung als ergonomisch vorteilhaft beim Stehen, mechanisch effizient bei Be-
wegungen und forderlich fir die normale Funktion der inneren Organe. Eine
schlechte Haltung wird von Rosario [135] niichtern als Gegenteil einer guten Hal-
tung zusammengefasst. Eine Situation, in der ein Abschnitt des Kérpers nicht mehr
im Lot ist, wirkt sich auf die gesamte Koérperhaltung aus und kann zu Haltungsde-
fiziten fihren [137]. Haltungsdefizite beziehen sich auf Schwéachen in der postura-
len Kontrolle, bei denen der Kérper nicht mehr befahigt ist, eine aktive Haltung
einzunehmen, wobei Knoéchel, Hlftgelenk, Schultergelenk und Gehdrgang in
Sagittalansicht direkt Gbereinanderstehen [62; 138]. Die Festlegung einer guten
Haltung ist als duerst schwer begrindbar anzusehen [139]. Wissenschaftlich fun-
dierte Aussagen erfordern umfassende epidemiologische Studien [139; 140]. Um
anhand gewonnener Daten auf Haltungsdefizite schlieBen zu kdnnen, bedarf es
Benchmarks beziehungsweise Orientierungswerten, welche die Entscheidungsfin-
dung erleichtern [139; 140]. Unter einer Benchmark ist in diesem Zusammenhang

16 Es herrscht in der Literatur eine groBe begriffliche Vielfalt in Bezug auf Haltungsabweichungen
vor. In dieser Dissertation wird einheitlich von Haltungsdefiziten gesprochen, worunter eine
Schwache der posturalen Kontrolle, die sich abhangig von der Messmethodik durch eine Abwei-
chung von gangigen wissenschaftlichen Referenzwerten auszeichnet, verstanden wird.
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der gezielte, systematische Prozess des Vergleichs von Gesundheitsmerkmalen an-
hand zentraler Referenzwerte zu verstehen, wobei eine hinreichend genaue Be-
stimmung dieser Werte vorausgesetzt wird [140, S. 3]. Fréhlich et al. [140] beto-
nen, dass die statistischen Verfahren eine entscheidende GroRe darstellen. Bewe-
gungstherapeuten nutzen sie zur Beurteilung motorischer Funktionen [139]. Lud-
wig, Mazet und Schmitt [141] haben sich in einer Untersuchung zur Haltungskor-
rektur mittels Videofeedback an Frohner [142] orientiert, jedoch ebenso wie
Wydra Kritik an der Normierung gelibt.

Bei der Einnahme einer aufrechten Haltung nehmen Faktoren Einfluss wie
e die Schwerkraft Einfliisse
e duBere Krafte
e Raum-Zeit und
e statisches und dynamisches Gleichgewicht.

Die Kérperhaltung ist eine unbewusste und automatische Reaktion auf diese
Einflisse [131]. Ursachen fir Haltungsdefizite kdnnen muskulare Ungleichge-
wichte, Bewegungsmangel, falsche Sitzhaltungen, falsche Arbeitsbelastung, be-
stimmte Sportarten oder genetische Pradispositionen sein [141]. Die Gestaltung
des Alltags, einschlieBlich Arbeitsbedingungen, Freizeitaktivitdten und soziokultu-
reller Faktoren, spielt eine wichtige Rolle bei der Entwicklung und Manifestierung
der Kérperhaltung [134; 135].

Die Auswirkungen von Haltungsdefiziten kdnnen vielfdltig sein und reichen  Ffolgen
von Einschrankungen der Beweglichkeit bis hin zu degenerativen Veranderungen
und UbermaRiger Belastung der Gelenke. Die autochthone Riickenmuskulatur, ins-
besondere der Musculus (M.) erector spinae, tragt zur Stabilisation, zur Aufrich-
tung des Rumpfes und zur Streckung der Wirbelsaule bei. Das Becken hat beson-
deren Einfluss auf die Lendenwirbelsdule und kann bei einer verstarkten Vornei-
gung Einfluss auf die Krimmung der Lendenwirbelsadule (LWS) nehmen [62]. Eine
protrahierte Kopfhaltung, die in der Regel mit einer verstarkten Lordose der Hals-
wirbelsdule [143] und einer verstarkten Kyphose der Brustwirbelsdule einhergeht,
kann die Atmung negativ beeinflussen [144], wdhrend eine Hyperlordose der LWS
die Facettengelenke der Wirbelsdule belastet [63; 64]. Diese Fehlstellungen tan-
gieren die Gelenke der Wirbelsdule, was wiederum zu Verschleill, Muskelverspan-
nungen und letztendlich zu Schmerzen fihren kann [62].

3.2.3 Risikogruppen

In der DIN EN ISO 6385 (2016) sowie in der Arbeitsstattenverordnung sind
die ergonomischen Anforderungen fir Blroarbeitsplatze mit Bildschirmgeraten,
fur die Montagearbeit und den Einsatz von Arbeitsmitteln gesetzlich festgelegt.

Die bei der Montagearbeit auf den Bewegungsapparat wirkenden, arbeitsbe-  montage
dingten Belastungen lassen sich als repetitions-, haltungs- oder lastenbedingt
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bezeichnen und unterteilen [145]. Bei repetitiven Tatigkeiten stellt eine einzelne
Wiederholung der Tatigkeit keine hohe Belastung fiir den Bewegungsapparat dar,
die Aufsummierung jedoch schon [97]. Neben der repetitiven Tatigkeit ist die
Handhabung von Lasten fiir die Arbeit in der Produktion von hoher Relevanz. Diese
sollte nach §3 Lastenhandhabungsverordnung nach Maéglichkeit durch den Arbeit-
geber vermieden werden. Trotzdem ist das Heben und Tragen von Lasten an man-
chen Arbeitsplatzen unvermeidbar, weshalb diese Arbeit nur von Menschen mit
dafiir geeigneten korperlichen Voraussetzungen verrichtet werden kann [146]. In
der Industrie sind viele Arbeitskrafte zur Einnahme kritischer Positionen gezwun-
gen, da sie wiederholt die gleiche Bewegung ausfiihren miissen. Insbesondere die
elektronische Fertigungsindustrie muss hier genannt werden [41].

Ein Schreibtisch-Arbeitsplatz weist im Unterschied zu einem Arbeitsplatz in  Biiro
der Montage andere Belastungsfaktoren auf [147; 148] und kennzeichnet sich
durch Phasen langen Sitzens und geringen Positionswechsels. In der Folge zeigt
sich bei Verwaltungsangestellten, Grafikdesignern oder Programmierern eine
hohe Pravalenz an Riicken- und Nackenbeschwerden [149; 150]. Die Arbeitshal-
tung kann durch Faktoren wie die Art des Arbeitstisches und -stuhls, des Compu-
ters, der Tastatur, des Bildschirmes, der Software-Oberflaichen sowie der Umge-
bung, des Lichtes und der Gerduschkulisse maBgeblich beeinflusst werden [97;
151]. Die Vorstellung einer sogenannten optimalen Sitzposition ist jedoch als wis-
senschaftlich obsolet einzustufen. Die Bedeutung des dynamischen Sitzens'” wird
inzwischen herausgestellt [128], wonach mindestens zwei bis vier Haltungswech-
sel pro Stunde erfolgen sollten, um die Bewegung der Wirbelsdule und das Herz-
Kreislauf-System zu fordern [152]. Hierzu eignhen sich IloT-Systeme, welche die
Uberwachung der Kérperhaltung in Echtzeit erméglichen, um gesundheitliche
Probleme zu vermeiden. Die Systeme senden Sensordaten an Cloud-Plattformen
oder mobile Apps und geben visuelle, akustische oder haptische Riickmeldungen
[153].

Eine risikobehaftete Zielgruppe sind neben den Beschéaftigten an Industrie-  zapn-
arbeitsplatzen diejenigen an Arbeitsplatzen im Gesundheitswesen, insbesondere  medizin
im Berufssektor der Zahnmedizin [42; 44]. Eine systematische Ubersichtsarbeit von
Greggi et al. 2024 [40] identifizierte vier zentrale Berufsbereiche: Gesundheitswe-
sen, Landwirtschaft, Industrie und IT-Sektor. Jede dieser Kategorien ist durch spe-
zifische, sich wiederholende Bewegungsmuster des Muskel-Skelett-Systems, das
Einnehmen nicht ergonomischer Kérperhaltungen lber langere Zeitraume sowie
durch unterschiedliche physische Belastungen gekennzeichnet [40] (siehe Tabelle
2). Erkrankungen der oberen GliedmaRen sind besonders weit verbreitet, wobei
insbesondere Schulterbeschwerden bei Industriearbeitern haufig auftreten [40].

17 Haufige Haltungswechsel und kleine Bewegungen wahrend des Sitzens.
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Tabelle 2. Auswahl an pravalenten Pathologien in verschiedenen Berufsgruppen

und deren mogliche Ursachen [40].

Sektor Berufskategorie

Pravalente
Pathologie(n)

Wahrscheinliche
Ursache(n)

Gesundheits- Arzte

wesen

Osteopenie

Bewegungsmangel,
keine Zeit fur korper-
liche Aktivitat,
schlechte Essgewohn-
heiten, geringe
Sonnenexposition

Zahnarzte

Handarthrose

Wiederholte Hand-
und Armbewegungen,
Vibrationen,
schlechte Haltung von
Nacken und oberen
GliedmaRen, lange
Bewegungsdauer, pra-
zises Greifen, mono-
tone Arbeitsaktivitat,

Gelenkiberlastung

Landwirt- Viehziichter

schaft

Knie- und Hiftarth-
rose

Unergonomische Kor-
perhaltungen, Heben
schwerer Lasten, lan-
ges Stehen

Pflanzenbauer

Osteoporose

Bewegungsmangel

Obstbauern

Handarthrose

Statische Haltung,
langes Heben von
Hénden und Armen,
Arbeit Gber 10 Stun-
den taglich, Ge-
schlechtsabhdngigkeit
(Frauen haufiger be-
troffen)

Industrie Bergarbeiter

Kniearthrose

Laterale Epicondylitis,
Quervain-Krankheit,
Ulnarisneuropathie

Unergonomische Kor-
perhaltungen,
Vibrationen, repeti-
tive Bewegungen, He-
ben schwerer Lasten,
Kalte, mechanische
Kraftpressen

Baufacharbeiter

Osteoporose, atro-
phierte Schultermus-
keln, lumbale Band-
scheibendegeneration

Schlechte Essgewohn-
heiten,
unergonomische Kor-
perhaltungen, Heben
schwerer Lasten
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Vibrationsexpo-
nierte Arbeiter

Arthrose des Ellenbo-
gens, Handgelenks
und des Akromiokla-
vikulargelenks
Muskel-Skelett-Er-
krankungen der obe-
ren Extremitat und
des Nackens
Rheumatische Erkran-
kungen

Vibrationen, Heben
schwerer Lasten,
hohe Temperaturen,
statische Haltung

Kniebelastende

Degeneration der

Unergonomische Kor-

Tatigkeiten Kniegelenke, Menis- perhaltungen, lange
kusrisse Bewegungsdauer
Fabrikarbeiter Osteoporose Schlechte Essgewohn-

heiten, geringe Son-
nenexposition

Computer- Bliroangestellte

branche

Muskel-Skelett-Er-
krankungen der obe-
ren Extremitat, des
Nackens und der
Schultern

Abstand des Gerats
zur Kérperachse, re-
petitive Bewegungen,
Muskelverspannung,
reduzierte Muskelbe-

weglichkeit durch
Haltung, erhohte Na-
ckenmuskelaktivitat

Als besonderes WRMSD-pravalentes Berufssegment wurde die ZFA identifi-
ziert [42; 154]. Diese ist durch die Arbeit im beengten Mundraum sowie lang andau-
ernde Behandlungen physisch stark beansprucht. Haufige Folge sind muskulare Ver-
spannungen im Nacken-, Schulter- und Riickenbereich [42; 85]. Das Absaugen von
Weichgewebe, meist in statischer Haltung auf der linken Patientenseite ausgefiihrt,
beglinstigt ergonomisch unglinstige Kérperhaltungen. Hinzu kommen repetitive Be-
wegungsmuster und kraftaufwendige manuelle Tatigkeiten, etwa bei der Zahn-
steinentfernung, die das Risiko fiir Hand- und Fingerbeschwerden erhéhen [85]. Be-
sonders haufig betroffen sind Nacken, Schultern und Ricken, da unglinstige Kérper-
haltungen durch Arbeitsabldaufe, Patientenpositionierung und statische Belastungen
gefordert werden [44; 45; 155]. Dieses Problem ist insbesondere bei Studierenden
und Auszubildenden der Zahnmedizin und Assistenzpersonal ausgepragt, da diese
viele Stunden in vorklinischen Laboren verbringen und in nicht ergonomischen Po-
sitionen arbeiten [84]. Die Koordination mit dem Assistenzpersonal, die Verdrehung
des Oberkorpers fiir eine gute intraorale Sicht sowie die Sicherstellung des Patien-
tenkomforts tragen zu einer schlechten Haltung bei [84; 156]. Eine kontinuierliche
Belastung der Gelenke in eine Richtung kann zu muskuldaren Dysbalancen oder struk-
turellen Gewebeschdden fuhren und schlieBlich Riickenschmerzen verursachen [84;
86].

ZFA
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3.3 Objektive posturale Messmethodik

Praventive Untersuchungen sind fir die Férderung des Gesundheitswesens
von groBer Bedeutung [157; 158]. Eine Moglichkeit dazu ist die Untersuchung von
Haltungsparametern [62; 159; 160]. Die Feststellung menschlicher Kérperhaltung
ist ein wichtiger Ansatz zur Unterstlitzung des Gesundheitswesens und kann in al-
len Altersgruppen ein relevanter Ansatzpunkt sein, um Rickschlisse auf Krank-
heitsursachen zu ziehen und praventiv zu einem friihen Zeitpunkt notwendige the-
rapeutische MalRnahmen abzuleiten [62].

3.3.1 Statische Haltungserfassung

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, die Kérperhaltung des Menschen im
Stand zu quantifizieren und zu bewerten, insbesondere im Bereich des Oberkor-
pers. In der taglichen medizinischen Praxis erfolgt die Erstbeurteilung meist durch
visuelle Inspektion und basiert auf der Erfahrung des Untersuchers. Invasive Ver-
fahren wie Réntgenaufnahmen werden aufgrund der Strahlenbelastung, insbeson-
dere bei Kindern und Jugendlichen, nur bei Verdacht auf eine Pathologie durchge-
fuhrt. Allerdings ist die Beurteilung der Riickenform durch visuelle Inspektion sub-
jektiv und fehleranfallig [62]. Neben invasiven Verfahren, die hohe Strahlenbelas-
tung und Kosten aufweisen, bietet sich der Einsatz nicht-invasiver Methoden, wie
Fotos, Goniometer, Neigungsmesser, MalRband oder flexibler Zollstock, an. Diese
Methoden sind allerdings mit direktem Patientenkontakt verbunden, was die
Messgenauigkeit beeintrachtigt, da der Patient auf die Berlihrung reagiert und
seine Haltung moglicherweise anpasst [161]. Um eine Analyse der Oberkérperhal-
tung objektiv vornehmen und die Riicken- und die Wirbelsdulenform quantifizieren
zu kénnen, wurden verschiedene MessgréRen definiert, die auch ohne invasive
Eingriffe ermittelt werden kénnen [62]. Die Ermittlung des sogenannten fleche cer-
vicale (FC) und des fleche lombaire (FL) kann mit Hilfe eines Lots erfolgen. In Ab-
bildung 1 ist durch die rot gestrichelte Linie das Lot durch den ersten Kreuzbein-
wirbel (S1) eingezeichnet. Die roten waagerechten Linien bilden die horizontalen
Abstdnde (in mm) vom Lot zu den drei Scheitelpunkten der Hals-, Brust- und Len-
denwirbelsiule. Die griinen Pfeile stellen das FC und FL dar [62]. Berechnet werden
diese drei Parameter wie folgt:

e fléche cervicale = |a| + | b]|
o fleche lombaire = |b| + |c| sowie

e Kyphose-Index = (FC+FL) / 2
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Abbildung 1. Analyse der Riickenform mit fleche cervicale (FC), fleche lombaire
(FL) und Kyphose-Index (KI) [62].

Fortin et al. [161] empfehlen die Verwendung von objektiven Messtechnolo-  3p-scans
gien, wie beispielsweise hochentwickelte dreidimensionale (3D)-Scans, um Hal-
tung zu operationalisieren. Um Techniken wie diese als Routineverfahren zur Ana-
lyse der Wirbelsdaulenhaltung in der klinischen Praxis zu nutzen, ist es entschei-
dend, systematische Referenzdaten fiir den Vergleich mit potenziellen pathologi-
schen Befunden bereitzustellen [159]. Ohlendorf [162; 163; 164; 165] und Ludwig
et al. [62] haben mit Hilfe der 3D-Stereophotogrammetrie Referenzwerte fiir ein-
zelne Zielgruppen definiert, die zur praventiven Beurteilung der Wirbelsaulenhal-
tung genutzt werden. Dies ermodglicht eine Abgrenzung von medizinisch gewiinsch-
ten sowie referenzbereichsabweichenden Haltungsprofilen, welche womaéglich ein
hoheres Risiko bestimmter Pathologien aufweisen. Berihrungslose Methoden (z.
B. digitale 2D-Fotoanalyse oder 3D-Scans) bieten eine genaue und schnelle Mdg-
lichkeit zur klinischen Haltungsbewertung [161]. 3D-Stereophotogrammetrie ist
ein etabliertes Verfahren in der Haltungsanalytik. Stereophotogrammetrische Sys-
teme erfassen die Rickenkontur berlihrungslos und ohne Strahlenbelastung (siehe
Abbildung 2). Gangige Systeme arbeiten tGber ein dynamisches Lichtstreifenmuster
mittels einer LED-Lichtquelle, welches eine rdumliche Auflésung von unter 1 mm
erreicht [62; 162]. Vor der Messung werden anatomische Referenzpunkte mit Kle-
bepunkten markiert [62]. Sie ermitteln die rdumliche Form der Riickenkontur mit
hoher Genauigkeit [166; 167; 168]. Mittels 3D-Rekonstruktion werden Wirbelsiu-
lenkrimmungen sowie Asymmetrien erfasst. Weiterhin werden die Haltungspara-
meter Schulterschiefstand, Schulterrotation, Beckenschiefstand!® sowie

18 Der Beckenschiefstand ergibt sich aus dem Hdhenabgleich der anatomischen Landmarken der
beiden Spina iliaca posterior superior (SIPS) in Frontalebene.
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Beckenrotation erfasst. Die Bewertung dieser Parameter zeichnet sich durch eine

hohe Zuverlassigkeit und Reproduzierbarkeit aus [62].

Abbildung 2. Messverfahren einer 3D-Stereophotogrammetrie lber Lichtstrei-
fenmuster mittels LED-Lichtquelle in dem Biomechanik-Labor der RPTU Kaisers-

lautern-Landau, Standort Kaiserslautern.

3.3.2 Dynamische Haltungserfassung

Innovative Technologien und die zunehmende Digitalisierung ermdglichen
neue Wege der Datenerfassung und -verwertung, um posturale Parameter dyna-
misch zu erfassen und ein konkretes Handlungspotenzial abzuleiten [169]. Die Vi-
deorasterstereographie wird mitunter in Ganganalysen eingesetzt, um posturale
Auffilligkeiten im Bereich der Wirbelsdule aufzudecken [159]. Andere Messan-
sdtze nutzen wearable devices oder wearable technology. Lind et al. [31, S. 3] de-

finieren diese wie folgt:

Gadgets, accessories, or clothes with incorporated self-powered electronics and
software that are capable of sensing, processing, and storing, and have communi-
cation capabilities that can be comfortably worn on the human body or be im-
planted on or under the skin, and that are not perceived as obtrusive and hinder-
ing performance (such as work performance).
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Wearables ermoglichen eine prazise Erfassung von Belastungen, wodurch  wearables
Fehleinstufungen reduziert und Veranderungen nach ergonomischen MaRnahmen
besser analysiert werden kdnnen [51]. Zudem erlauben sie Langzeitmessungen, die
zufallige Fehler verringern [31]. Ein weiterer Vorteil ist die Moglichkeit, in Echtzeit
Feedback zu erhalten, sodass Beschéftigte ihre Korperhaltung selbststandig opti-
mieren kénnen, ohne dass eine Fachperson als Unterstitzung erforderlich ist.
Auch Fortschritte in der KI und dem ML tragen dazu bei, Messungen durch Mus-
tererkennung weiter zu verbessern, indem beispielsweise Bewegungsprofile ana-
lysiert oder Anzeichen von Ermidung friihzeitig erkannt werden [31]. Ein Beispiel
hierfiir sind 3D-MoCap-Systeme, die Bewegungen aufzeichnen und in ein 3D-Mo-  MoCap
dell Gbertragen [170]. Im Bereich MoCap der Ergonomie gilt es, zwischen opti-

schem MoCap und inertialem MoCap zu unterscheiden (siehe Abbildung 3).

Optisches motion capture Inertiales motion capture

Aufzeichnung von Bewegungen mit Hilfe von Verwendung inertialer Messeinheiten, die am
Kameras und reflektierenden Markern oder Korper angebracht werden, um Bewegungen

LEDs an einer Person, um 3D-Bewegungsdaten durch Messung von Beschleunigung und
fir Animation, Biomechanik und Robotik zu Drehung zu verfolgen
erfassen

Abbildung 3. Optisches und inertiales motion capture.

Die Anwendung dieser Systeme genielft wachsende Aufmerksamkeit [31].
Markerbasierte und markerlose MoCap-Systeme werden von vielen Forschern ge-
nutzt, um ergonomische Risiken fir Industriearbeitende zu beurteilen. Dabei er-
fassen intelligente Kameras die Kérperkinematik der Arbeiter und wandeln diese
Informationen in 3D-Daten um [171]. Tragbare Sensoren, wie beispielsweise IMUs
und plantare Druckmesssohlen, sind drahtlos sowie leicht und damit fiir Feldan-
wendungen geeignet [172]. Obwohl diese Sensoren oft weniger detaillierte und
rauschbehaftete Daten liefern als laborbasierte Methoden, ermoglichen sie Mes-
sungen in verschiedenen Umgebungen unter weniger eingeschrankten experimen-
tellen Bedingungen [27; 31; 33].

IMUs (siehe Abbildung 4) stellen ein robustes und prazises Referenzsystem |mus
zur Rekonstruktion der dreidimensionalen Bewegung von Mitarbeitenden dar
[173] und ermoglichen eine zuverlassige und valide Erfassung der Haltungsbelas-
tung am Arbeitsplatz [174]. Sie schranken zudem die Beschéftigten in ihr