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Kurzfassung: In einem biomechanischen Bewertungsansatz physischer
Belastungen des unteren Ruckens werden Druckkrafte an Bandscheiben
oder Wirbelkorpern der Lendenwirbelsdule mit deren Kompressionsfestig-
keit verglichen. Dazu wurden 2001 die ,Dortmunder Richtwerte” als Emp-
fehlungen zur maximalen Kompressionsbelastung lumbaler Segmente
beim Handhaben von Lasten vorgestellt. Anhand einer systematischen Li-
teraturrecherche insbesondere zu zwischenzeitlichen Festigkeitsmessun-
gen wurde die zugrundeliegende Datensammlung aktualisiert und erheb-
lich erweitert. Auf Basis geschlechtsspezifischer Altersregressionen variie-
ren die ,Revidierten Dortmunder Richtwerte” zwischen 5,4 und 2,2 kN fur
Manner von 20 bzw. 60 Jahren, fur Frauen zwischen 4,1 und 1,8 kN; darin
enthalten ist eine praventionsorientierte Reduktion der empfohlenen Ma-
ximalbelastungen fur junge Erwachsene.

Schlusselworter: Arbeitsgestaltung, Maximalbelastung, unterer Ricken,
Handhaben von Lasten, Revidierte Dortmunder Richtwerte

1. Hintergrund: NIOSH's Work Practices Guide for Manual Lifting

Bereits im Jahr 1981 stellte das Nationale Institut fur Arbeitssicherheit und Ar-
beitsmedizin der USA (National Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH)
einen umfassenden und fundierten Leitfaden fur die Beurteilung und Gestaltung
manueller Hebetatigkeiten vor: den sogenannten Work Practices Guide for Manual
Lifting (WPG: NIOSH 1981). Dieser praventionsorientierte Ratgeber beschreibt ei-
nerseits die Belastung des unteren Riickens, andererseits resultierende Uberlas-
tungszeichen und basiert auf epidemiologischen, physiologischen, psychophysikali-
schen sowie biomechanischen Erkenntnissen und Bewertungsansatzen. In den 90er
Jahren wurde das Anwendungsspektrum um beispielsweise asymmetrisches Heben
erweitert (Waters et al. 1993). Im ursprunglichen WPG ist ein — die komplexen Zu-
sammenhange des Menschen bei Hebearbeit sehr vereinfachender — Rechenalgo-
ritmus zur Bestimmung eines empfohlenen maximalen Lastgewichts enthalten, der
nachfolgend als Revised NIOSH Lifting Equation bezeichnet wird. In der Folgezeit
flossen Derivate des NIOSH-Verfahrens in die Normgebung ein (ISO 11228-1, EN
1005-2), mit denen vergleichsweise kurzzeitige Belastungen einzelner Vorgange
oder Schichten hinsichtlich des Uberlastungsrisikos bewertet werden kénnen.

Dem NIOSH-Verfahren liegt als biomechanisches Kriterium zur Bewertung der Be-
lastung des unteren Rickens beim Heben von Lasten ein flr alle Arbeitspersonen
einheitlicher Maximalwert von 3,4 Kilonewton (kN) fur die Druckkraft auf die unterste
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Bandscheibe der Wirbelsédule, dem Lenden-Kreuzbein-Ubergang, zugrunde. Die
Durchsicht der Begrundungsbeschreibungen in den entsprechenden Literaturquellen
zu Messungen der Druckfestigkeit von human-lumbalem Autopsiematerial offenbarte
allerdings eine Reihe von Inkonsistenzen, die jenes biomechanische Kriterium als
allenfalls schwach begrindet erscheinen lasst (Jager & Luttmann 1999). Nachfol-
gende Datenkompilierungen des IfADo fuhrten zu einer deutlich umfangreicheren
und ,bereinigten” Datensammlung zur (quasi-)statischen Kompressionsfestigkeit iso-
lierter Segmente der Lendenwirbelsaule — die eher langzeitig relevante Belastbarkeit
bei wiederholten Belastungen bleibt hier auf’en vor und wird mit Hilfe kumulativer
Dosismodelle gepruft. Daraus wurden alters- und geschlechtsabhangige Empfehlun-
gen zur maximalen Belastung beim Handhaben von Lasten oder Ausiuben von Akti-
onskraften abgeleitet: die Dortmunder Richtwerte (Jager 2001). Innerhalb des aktuel-
len Kooperationsvorhabens MEGAPHYS — Mehrstufige Geféhrdungsanalyse physi-
scher Belastungen sollte der Datensatz um zwischenzeitlich neu verfigbare Messer-
gebnisse erganzt und die Anpassung der Dortmunder Richtwerte gepruft werden.

2. Methodik: Literaturrecherche zur Druckfestigkeit und Datenselektierung

Anhand von 15 gebrauchlichen und in friheren Erhebungen verwendeten Begrif-
fen wie ,statische Kompressionfestigkeit” oder ,Versagenslast” neben ,Lendenwir-
belsaule” oder ,lumbal” sowie der englischen Entsprechungen wie "ultimate com-
pressive strength” usw. wurde eine systematische Literatursuche Uber Scirus,
GoogleScholar und PubMed durchgefuhrt (Jager 2018). Zudem wurde als weiterer
Startpunkt ein Forschungsbericht der BAuA (Huber et al. 2005) sowie als wesentliche
,Keimzelle” nachfolgender Suchvorgange eine Mdunchner Dissertation gefunden
(Fischbeck 2006). Nach Prufung der Titel wurden gegebenenfalls Abstracts, Volltexte
und Literaturangaben auf potentielle Passung gepruft. Ausgehend von der jeweiligen
Literaturliste wurden gegebenenfalls wiederum Abstracts, Volltexte und Literaturan-
gaben durchgesehen; diese Suchschleife wurde dreimal wiederholt.

Die neu gefundenen Literaturquellen wurden dahingehend geprtft, ob im Text, in
Tabellen oder in Diagrammen Werte zur humanen (quasi-)statischen lumbalen Kom-
pressionsfestigkeit enthalten sind. In einem zweiten Schritt wurden beispielsweise
gewichtete Mittelwerte ebenso aussortiert wie die Ergebnisse zu Einzelmessungen,
die an Segmenten unzureichender GroRe erhoben wurden; als Mindestmal} wurde
ein isolierter Wirbelkdrper bzw. eine Bandscheibe einschlielllich der angrenzenden
Deckplatten vorausgesetzt, da die von den oberen zu den unteren Korperteilen wei-
terzuleitenden Krafte durch jene Elemente des Achsenorgans Ubertragen werden.
Eine letzte Datenselektierung erfolgte dahingehend, dass nur Einzelwerte in der
Zusammenstellung verblieben, bei denen sowohl das Geschlecht als auch das Alter
der Spenderperson dokumentiert waren und letzteres mindestens 20 Jahre betrug.

Ausgehend von den verbliebenen geschlechtsspezifischen Datenkollektiven wur-
den lineare Regressionsrechnungen Uber dem Alter der Spenderperson durchge-
fuhrt. Da derartige Regressionsgeraden wie altersabhangige Mittelwerte aufgefasst
werden konnen, sollten Empfehlungen zur Maximalbelastung einen geringeren Wert
aufweisen, um das individuelle Uberlastungsrisiko bei vorgegebenem Alter und Ge-
schlecht zu verringern. Analog zur Vorgehensweise bei Ableitung der fritheren Emp-
fehlungen basieren auch die Revidierten Dortmunder Richtwerte auf geschlechts-
spezifischen Altersregressionen, vermindert um den Wert einer Standardabweichung
des jeweiligen Unterkollektivs (Manner / Frauen = 20 J.). Da die Festigkeit in einem
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Altersbereich ab 60 Jahren eine nur geringflgige Altersabhangigkeit aufweist, wur-
den wie seinerzeit einheitliche Werte fur altere Manner bzw. Frauen ab 60 Jahren
vorgesehen.

Die Uberarbeitung der Datenbasis der Dortmunder Richtwerte wurde auch dazu
genutzt, die fur das Handhaben von Lasten empfohlenen Maximalbelastungen fur
junge Erwachsene zu modifizieren. Ausgehend von der berechneten ,Altersdegres-
sion” der lumbalen Belastbarkeit wurde fur junge Manner und Frauen praventiv eine
zusatzliche Reduktion der empfohlenen Maximalbelastungen vorgesehen, da das
skelettale Wachstum im Alter von 20 Jahren mdglicherweise noch nicht abgeschlos-
sen ist (Junghanns 1979, Kramer 1994). Die Erfahrungen aus Diskussionen um die
Anwendung der Dortmunder Richtwerte bei jungen Erwachsenen flhrten zu dieser
Anderung, um Missinterpretationen und Fehlanwendungen zukiinftig vorzubeugen.

3. Ergebnisse: Datenkompilierung

Durch die aktuelle Literaturrecherche wurden 66 neue Literaturstellen zusammen-

getragen und in Hinsicht auf die lumbale Kompressionsfestigkeit kategorisiert:

e 11 Literaturquellen mit hier nutzbaren Werten

e 25 Literaturquellen mit aktuell nicht nutzbaren Werten (z. B. erhoben an zu klei-
nen Praparaten wie Wirbelkorper-Scheiben oder -zylindern)

e 23 Literaturstellen ohne fur uns nutzbare Werte (z. B. erhoben an Schafen)

e 7 Literaturstellen ohne Werte (z.B. via CT erhobene Wirbelkorperfrakturen)

Unter Hinzunahme der vormalig zusammengetragenen Literaturquellen ergaben
sich aktuell 83 prinzipiell nutzbare Literaturquellen (d. h. 36 mehr als 2001). Aufgrund
von Nebenbedingungen wie beispielsweise zur Segmentgrofe verblieben 36 Quellen
(plus 11), die ausschlieRlich oder unter anderem Einzelwerte der humanen lumbalen
(quasi-)statischen Kompressionsfestigkeit enthalten. Der Gesamtumfang der geteste-
ten Praparate betragt aktuell 6.046 anstatt 2.517 in der Zusammenstellung von 2001.
Die in den Quellen genannten Angaben zur Festigkeit umfassen insgesamt 3.814
anstatt zuvor 2.087 Werte, von denen die in dieser Arbeit vereinbarten Kriterien
1.192 im Vergleich zu vormals 776 Praparattestungen erfullen (plus 416). In Abbil-
dung 1 sind zusammenfassende Ergebnisse in Form von Verteilungen der Festig-
keitswerte dargestellt: die Datenbasis von NIOSH (1981: 27 Werte aus 2 Quellen)
sowie die Datensammlungen des IfADo (Dortmund 2001 bzw. 2017).

Wie anhand der Darstellung verdeutlicht, wird der frihere Befund einer weiten
Streuung der Festigkeit des biologischen Materials ,Lendenwirbelsaule” bestatigt:
Mittelwert und Standardabweichung der 2001er Datensammlung betragen 5,1 + 1,8
kN, wahrend die aktuelle Kompilierung 4,4 + 2,6 kN aufweist. Wird die zusammenge-
fasste Datensammlung ,Dortmund 2001 plus 2017” zugrunde gelegt, ergeben sich
4,8 + 2,5 kN fur Mittelwert und Standardabweichung.

4. Ergebnisse: Alters- und Geschlechtsabhangigkeit der lumbalen Festigkeit
Die Durchsicht der Angaben in den jeweiligen Literaturquellen zeigt, dass die fur

die Arbeitsgestaltung nutzbaren Einflussgrof3en Alter und Geschlecht der Spender-
personen nicht durchgangig dokumentiert sind. Mit einem Spenderalter ab 20 Jahren
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Anzahl von Festigkeitswerten lumbaler Segmente
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Abbildung 1:  Verteilungen von Messergebnissen zur (quasi-)statischen Kompressionsfestigkeit von
Autopsiematerial der Lendenwirbelséule aus 2 friiheren Datensammlungen (nach J&-
ger et al. 2001), ergénzt um die 2017 abgeschlossene Kompilierung

sind in der aktuellen, um die vormalig erhobenen Ergebnisse erganzten Datensamm-
lung 541 Messergebnisse verbunden (plus 39). Mittelwert und Standardabweichung
der Kompressionsfestigkeit lumbaler Segmente betragen flir Manner 6,1 £ 2,7 kN (n
= 305; plus 30) und fur Frauen 4,0£1,8 kN (n = 205; plus 9).

Die nachfolgenden geschlechtsspezifischen Regressionsrechnungen der Festig-
keit von Lendenwirbelsaulenpraparaten Uber dem Spenderalter zeigen, dass die
(quasi-)statische lumbale Kompressionsfestigkeit von Wirbelsaulensegmenten mann-
licher Spender um nahezu 1 kN pro Altersdekade abnimmt, bei Lumbalsegmenten
weiblicher Spender um etwa 2/3 kN pro Altersdekade (0,923 vs. 0,685 kN pro 10
Jahre). Aufgrund der insgesamt hoheren Kompressionsfestigkeit bei Mannern (Ach-
senabschnitt des Regressionsmodells: 10,43 vs. 7,65 kN) ist sie trotz der hoheren
altersbedingten Abnahme auch in héherem Alter noch etwas hoher als die Kompres-
sionsfestigkeit von Wirbelsaulensegmenten weiblicher Spender.

5. Empfehlungen zur Maximalbelastung: ,,Revidierte Dortmunder Richtwerte”

Wie in Tabelle 1 dargestellt, variieren die Revidierten Dortmunder Richtwerte auf-
grund der zuvor beschriebenen Nebenbedingungen zwischen 5,4 und 2,2 kN fur
jungere bzw. altere Manner sowie zwischen 4,1 und 1,8 kN fur jingere bzw. altere
Frauen. Somit werden fur Frauen insgesamt niedrigere Maximalbelastungen empfoh-
len als fir Manner sowie flr Altere niedrigere als fiir Jingere. Die Revidierten Dort-
munder Richtwerte folgen somit dem biologischen Verhalten des Kérperareals ,Len-
denwirbelsaule”. Daher werden diese Orientierungswerte als biomechanisch begrin-
dete, aus der (quasi-)statischen Kompressionsfestigkeit von isolierten Wirbelsaulen-
segmenten abgeleitete Empfehlungen zur maximalen Kompressionsbelastung an
lumbalen Wirbelkdrpern und Bandscheiben beim Handhaben von Lasten oder Ausu-
ben von Aktionskraften aufgefasst; sie stellen ein in Fragestellungen der Arbeitsge-
staltung einfach anwendbares Kriterium zur Bewertung physischer Expositionen
bezlglich der damit einhergehenden Belastung des unteren Rickens dar.
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Tabelle 1: Die Revidierten Dortmunder Richtwerte — biomechanisch begriindete Empfehlungen zu
maximalen Kompressionskréften an Bandscheiben und Wirbelkérpern der Lendenwirbel-
séule beim Handhaben von Lasten oder Ausiiben von Aktionskréften

Revidierte Dortmunder Richtwerte

Empfehlungen zur
maximalen lumbalen Kompressionsbelastung
beim Handhaben von Lasten

Alter Frauen Manner
20 Jahre 4,1 kKN 5,4 kN
30 Jahre 3,8 kN 5,0 kN
40 Jahre 3,1 kN 4,0 kN
50 Jahre 2,4 kN 3,1 kN
260 Jahre 1,8 KN 2,2 kN

6. Anwendungs- und Interpretationsgrenzen

Die Aussagekraft des vorgestellten Bewertungsansatzes, der auf einen Vergleich
von Druckkraften an Wirbelkdrpern oder Bandscheiben der Lendenwirbelsaule und
deren Strukturfestigkeit abzielt, bedarf einer Kommentierung. Gemeinhin werden
sowohl Belastungsindikatoren als auch Belastbarkeitsgrenzen indirekt bestimmt:
Ublicherweise wird die Belastung mit Hilfe biomechanischer Modelle von Skelett und
muskularer Aktivierung, d.h. via Simulation berechnet, da eine direkte Messung al-
lenfalls unter klinischer Kontrolle und nicht routinemaldig im Berufsalltag erfolgen
kann (z. B. Nachemson & Morris 1964; Wilke et al. 1999; Damm et al. 2017). Zudem
wird die Charakterisierung der Belastung im hier zugrundeliegenden Zusammenhang
einer Engpassbetrachtung auf eine einzige KenngrofRe ,Druckkraft” an einer einzigen
Bandscheibe reduziert, obwohl gleichzeitig auch Scherkrafte, Torsions- und Beuge-
momente wirken und dies entlang der gesamten Lendenwirbelsaule; des Weiteren
unterliegen auch umgebende Muskulatur und Bander gegebenenfalls hohen Belas-
tungen. Auch die lumbale Belastbarkeit wurde nicht am Lebendem, sondern indirekt
anhand von Messungen an Autopsiematerial ermittelt und zudem nur in Hinsicht auf
Kompression quantitativ beschrieben und bewertet. Somit kdnnen mit einem derarti-
gen Vorgehen beispielsweise weder die ,wahren” Ursachen fur bandscheibenbeding-
te Erkrankungen noch die Risiken fur Folgen wie Ermidung der Rickenmuskulatur
mit eventuellen, eher kurz- bis mittelzeitig bestehenden unspezifischen Rlcken-
schmerzen ergriundet werden. Umfassendere Gefahrdungsanalysen sollten — neben
biomechanischen — physiologische und psychisch relevante Belastungsfaktoren
sowie auch arbeitsumgebungsbezogene und individuelle Risikofaktoren einbeziehen.

7. Schlussfolgerungen

Insgesamt fokussiert die vorgestellte Vorgehensweise ,lediglich” auf biomechani-
sche Zusammenhange und dient als ein ,Surrogatansatz”, der weder eine umfas-
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sende physiologische Beurteilung der Beanspruchung des unteren Rickens darstel-
len noch die zumeist multifaktorielle Entstehung von Veranderungen, Verletzungen,
Schaden, Beeintrachtigungen, Schmerzen oder Erkrankungen erklaren kann. Trotz
dieser Einschrankungen scheint eine die zugrundeliegenden Grenzen bedenkende
Anwendung der Revidierten Dortmunder Richtwerte angemessener als eine Nichtbe-
rucksichtigung. Diese aus einer erweiterten und somit fundierteren Datenbasis abge-
leiteten Empfehlungen zur Maximalbelastung bei Lastenhandhabung oder Kraftaus-
ubung sollen dazu beitragen, Arbeitssituationen des Berufsalltags mit vermutlich zu
hoher Belastung des unteren Rickens einfach und schnell zu identifizieren, um sie
im Sinne der Pravention zukunftig zu vermeiden.
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