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Rückenerkrankungen in ausgewählten Berufsgruppen des Untertageerzbergbaus – Historische Kohortenstudie Kurzreferat Bergmännische Tätigkeiten sind charakterisiert durch hohe physische Arbeitsbelastungen und hohe biomechanische Beanspruchungen der Lendenwirbelsäule. Die direkten Zeitbeziehungen zwischen derartigen Expositionen und dem Auftreten von Erkrankungen im unteren Rücken wurden bisher kaum beschrieben. Sie lassen sich in epidemiologischen Studien besonders gut durch Kohortenbeobachtungen in Inzidenz-Zeit-Studien analysieren. Derartige Studien sind aufwendig und teuer. Das Ziel der Studie war, mit Hilfe einer Inzidenz-Zeit-Studie das Auftreten von gesundheitlichen Beschwerden im unteren Rücken in Beziehung zur Expositionsdauer bei Hauern und unter Tage tätigen Elektrikern zu beschreiben. Es wurden retrospektiv die Krankheitsverläufe von 55 Hauern und 55 Elektrikern des Bergbauunternehmens „SDAG Wismut“ erfasst. Alle in den vorliegenden Krankenakten verzeichneten Krankheitsereignisse im Zusammenhang mit einer Erkrankung im Bereich der Lendenwirbelsäule im Zeitraum nach Abschluss der Lehre bis zur Aufgabe der Tätigkeit wurden bewertet. Die Kaplan-Meier-Methode, das Inzidenzdichteverhältnis sowie das Cox-Regressions-Modell wurden für die statistische Analyse benutzt. Hauer und Elektriker waren im Zeitraum von 1955 bis 1990 tätig. Die Expositionsdauer lag zwischen wenigen Monaten bis hin zu 26 Jahren. Eine Expositionsbewertung zeigte, dass Hauer höhere physische Arbeitsbelastungen zu leisten hatten und höheren biomechanischen Arbeitsbelastungen ausgesetzt waren. Die Studie belegt, dass Hauer ihre Untertagetätigkeit vorzeitig nach 8,3 ±6,4 Jahren beendeten (Elektriker: 12,8 ±7,7 Jahre). 62 % der Hauer und 51 % der Elektriker mussten sich zumindest einmal wegen Rückenbeschwerden behandeln lassen. Erste LWS-Beschwerden traten bei Hauern nach 4,3 ±3,2 Jahren ein (Elektriker: 10,2 ±6,4 Expositionsjahre). Hauer wiesen eine Inzidenzdichte für dieses Ereignis von 143 Fällen/1000 Personenjahre auf (Elektriker: 53 Fälle/1000 PJ; ID-Ratio: 2,72 (CI: 1,65 bis 4,49)). Die multivariate Analyse (Cox-Regression) bestätigt, dass die berufliche Exposition der wesentliche Risikofaktor war. Die Studie unterstreicht die enge Zeitbeziehung zwischen hohen physischen Anforderungen im Beruf und dem Risiko für das Auftreten von Erkrankungen im unteren Rücken. Das entsprechende gesundheitliche Risiko war für Hauer bereits wenige Jahre nach Beginn der Tätigkeit erhöht. Das vorzeitige Ausscheiden aus dem Beruf unterstreicht die starken Selektionseffekte in der Kohorte der Hauer durch die hohen physischen Anforderungen. Die Daten bilden eine solide Grundlage für die Bewertung von Risiko-Zeitbeziehungen für die Entwicklung von Muskel-SkelettErkrankungen in unterschiedlichen beruflichen Expositionen über lange Zeiträume hinweg. Schlagwörter: Kohortenstudie, Erzbergbau, Kaplan-Meier-Schätzungen, Cox-Regression, biografische Ereignisse, Lendenwirbelsäulenerkrankungen, physische Belastung, Hauer, Elektriker
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Low back complaints under different working conditions in the ore-mining industry – results of a historical longitudinal cohort study Abstract Mining work is characterised by intense physical work load in combination with high biomechanical strain of the lumbar spine. The epidemiological design of a longitudinal study is the best way to prove the time relationship between such an exposure at a workplace and the point in time when back complaints occur. The high costs of longitudinal studies are the reason, that there are only a few existing results. The aim of the study was to use the above mentioned epidemiological design to compare the risk of getting health complaints of the lower back between ore-miners and mining electricians with respect to the time of exposure. The contents of medical files of 55 miners and 55 electricians of a German mining enterprise were analysed. Every single disease of the lower back, which was mentioned in the files, was recorded. The complete period of time from the end of the apprenticeship up to the removal from the underground activity was considered. The Kaplan-Meier method, the incidence density ratio and the Cox-Regression model were used for the statistical estimation. The miners and electricians worked in the mining enterprise in the time period from 1955 to 1990. The duration of the underground activities of the individuals varied from a few months up to 26 years. An exposure matrix showed that miners had a considerable higher rate of high physical work load (metabolic rate >13 kJ/min) and a higher rate of biomechanical work load. Miners finished their underground activities on average after 8.3 ±6.4 years (electricians: 12.8 ±7.7 years). 62 % of the miners and 51 % of the electricians had to underwent medical treatment at least once because of complaints of the lower back. The first complaints occurred on average after 4.3 ±3.2 years in the cohort of miners and after 10.2 ±6.4 years in the cohort of electricians. The incidence density was computed at 143 cases per 1000 person years for miners and at 53 cases per 1000 person years for electricians (incidence density ratio: 2.72 (CI: 1.65 ... 4.49)). The Cox-Regression model confirms, that the assignment to a job (working as a miner or as a mining electrician) was the main risk-factor compared with age, the year of birth, and anthropometric parameters (hight, body weight). The study shows the strong time relationship between high physical demands at work and the risk to get complaints in the lower back. Miners had a significantly increased risk already a few years after the beginning of their underground mining activities. The shorter time up to removal from underground activities underlines the strong effect of selection in the cohort of ore-miners because of the high physical demands. The data of historical health archives are qualified for this type of risk analysis.



Key words: cohort study, ore-mining industry, Kaplan-Meier curves, cox-regression model, biographical events, low back pain, physical load, miners, electricians
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1



Einleitung



1.1



Problemstellung



Ein Drittel aller Erwerbstätigen müssen in ihrer beruflichen Tätigkeit schwere Lasten heben und tragen oder in ungünstigen Körperhaltungen/Zwangshaltungen arbeiten. An etwa 15 % aller gewerblichen Arbeitsplätze treten beide Belastungsarten gleichzeitig auf (BIELENSKI, 1998). Diese beruflichen Anforderungen bedingen in der Regel eine hohe biomechanische Belastung des Muskel-Skelett-Systems und insbesondere der Lendenwirbelsäule. Hohe biomechanische Beanspruchungen sind ein wesentlicher Risikofaktor für das Auftreten von Beschwerden und langfristig für die Entstehung von degenerativen Veränderungen an der Lendenwirbelsäule. Die hohe Wertigkeit dieser beruflichen Belastungen als Risikofaktoren konnte für eine Reihe von gewerblichen Tätigkeiten in epidemiologischen Studien unterschiedlichster Art eindeutig dargestellt werden (BURDORF und SOROCK, 1997; BERNARD und FINE, 1997). Ein Großteil aller Arbeitsunfähigkeitstage und -zeiten lassen sich auf unspezifische Erkrankungen und Beschwerden der Lendenwirbelsäule zurückführen. Entsprechend hoch ist die sozioökonomische Bedeutung dieser Erkrankungen. Epidemiologische Aussagen zur Beschreibung von Belastungs-Beanspruchungsbeziehungen und zur Bewertung arbeitsbedingter Risikofaktoren sind ein wesentlicher Bestandteil der vielfältigen Bemühungen zur Reduktion des arbeitsbedingten Anteils von lumbalen Rückenerkrankungen. Die vorliegende Arbeit ordnet sich in diesen Kontext ein. Die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin verfügt mit dem Gesundheitsdatenarchiv der Wismut (GDAW) über einen sehr großen Bestand an historischen medizinischen Daten für Erwerbstätige, die in einer Vielzahl von Belastungsbereichen und insbesondere auch in untertägigen Berufen mit sehr hohen motorischen Anforderungen gearbeitet haben. Es ergab sich die Frage, welche speziellen epidemiologischen Aussagen aus diesen historischen Datenbeständen im Unterschied zu aktuell realisierbaren Studien für das Auftreten von Erkrankungen der Lendenwirbelsäule gewonnen werden können. Das Gesundheitsdatenarchiv der Wismut verwaltet medizinische Unterlagen aus unterschiedlichen Quellen. Die Akten wurden im Zeitraum von der Gründung der SDAG Wismut 1945 bis zur Einstellung des Förderbetriebs 1990 angelegt. Die Wismut stellte ein unter Aufsicht der ehemaligen Sowjetunion wirtschaftendes Bergbauunternehmen (Sowjetisch-Deutsche Aktien-Gesellschaft - SDAG) dar. Unternehmensziel war die Gewinnung von Uranerz. Sämtliche Mitarbeiter der SDAG Wismut wurden während ihrer Betriebszugehörigkeit in einem eigenständigen Gesundheitssystem betreut. Dieses Gesundheitssystem verfügte über ambulante und stationäre Einrichtungen sowie Kureinrichtungen aller medizinischen Fachdisziplinen. Zusätzlich unterlagen sämtliche Mitarbeiter je nach beruflicher Belastung arbeitsmedizinischen Einstellungs- und Überwachungsuntersuchungen, die nach einheitlichen Kriterien und in festgelegten Zeitabständen durchgeführt wurden (GROSCHE et al., 2002; UEBERSCHÄR, 2002). Mit der Zusammenführung aller Unterlagen im Gesundheitsdatenarchiv der Wismut (GDAW), das unter der Aufsicht des BMA steht und von der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin betreut wird, bestand die Möglichkeit, die Datenbestände wissenschaftlich auszuwerten.



9 Das Archiv enthält weitgehend vollständige Unterlagen über ambulante und stationäre medizinische Behandlungen und die arbeitsmedizinische Betreuung der Beschäftigten. Ergänzend zu den medizinischen Daten liegen speziell für die untertägigen Arbeitsplätze Expositions- und Belastungsanalysen vor. Auf Expertenwissen von ehemals in der SDAG Wismut beschäftigten Medizinern und Ingenieuren kann aktuell noch zurückgegriffen werden. Insgesamt existiert damit ein äußerst umfangreicher, gesicherter Bestand an historischen Daten. Für die Nutzung des Datenbestandes für epidemiologische Fragestellungen erweisen sich aus heutiger Sicht einige Charakteristika in der Organisation des Bergbauunternehmens SDAG Wismut als vorteilhaft: 1. Vor Aufnahme einer Beschäftigung in der SDAG unterlagen alle Arbeitnehmer einer Eingangsuntersuchung mit einer Beurteilung der Tauglichkeit nach standardisierten Auswahlkriterien. Arbeitnehmer, die eine Beschäftigung in der Wismut aufnahmen, waren daher zum Zeitpunkt des Beginns der Tätigkeit gesund. 2. Es war zu erwarten, dass die medizinischen Unterlagen über Erkrankungsereignisse für die Zeitdauer der Beschäftigung in der SDAG Wismut durch die vorrangige medizinische Betreuung in dem gut ausgestatteten und eigenständigen Gesundheitssystem vollständig sind. Die Dokumentation umfasst den gesamten Zeitraum von der Einstellung bis zum Ausscheiden aus der Beschäftigung. 3. Beschäftigte der SDAG Wismut wurden in Abhängigkeit von den beruflichen Belastungen regelmäßig arbeitsmedizinisch betreut (Arbeitsmedizinische Tauglichkeits- und Überwachungsuntersuchungen). Aus diesem Grund liegen auch Unterlagen für Beschäftigte vor, die während ihrer beruflichen Tätigkeit in der SDAG Wismut nicht erkrankten und für die keine Behandlungsunterlagen angelegt wurden. 4. Erkrankungen wurden im Gesundheitssystem der SDAG Wismut relativ einheitlich diagnostiziert und behandelt. Aufgrund der Struktur der Daten und der vorliegenden Kenntnisse der Berufsbelastung kann angenommen werden, dass physisch hoch belastete Populationen in repräsentativer Größe aus dem Datenbestand des Gesundheitsdatenarchivs der SDAG Wismut rekrutierbar sind. Da Beschwerden im unteren Rücken im Allgemeinen eine sehr hohe Prävalenz aufweisen, ist anzunehmen, dass bereits mit einer relativ kleinen Stichprobe Fragen nach Zusammenhängen zwischen physischen Arbeitsbelastungen und dem Auftreten von LWS-Erkrankungen beantwortet werden können. Darüber hinaus ergibt sich die Frage, welche speziellen epidemiologischen Aussagen aus der Auswertung dieser historischen Datenbestände im Unterschied zu aktuell realisierbaren Studien für das Auftreten von Erkrankungen der Lendenwirbelsäule bei motorisch hoch beanspruchten Arbeitnehmergruppen gewonnen werden können? Die qualitative und quantitative Aussage zu Ursache-Wirkungsbeziehung zwischen beruflichen Faktoren und dem Auftreten von lumbalen Rückenbeschwerden ist abhängig vom Design der epidemiologischen Studien. Drei grundlegend unterschiedliche Studiendesigns werden im Allgemeinen angewandt (GORDIS, 2001; PERSON et al., 2001; KREIENBROCK und SCHACH, 2000; MATTHEWS und FAREWELL, 1985; ROTHMAN und GREENLAND, 1998):
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Kohortenstudien Querschnittsstudien Fall-Kontroll-Studien



(cohort-studies) (cross-section-studies) (case-control-studies)



Welche Aussage können diese drei epidemiologischen Ansätze geben? Welche Einschränkungen und Besonderheiten sind zu beachten? Kohortenstudien Werden Gruppen bzw. Kohorten von Arbeitnehmern in einer bestimmten beruflichen Belastung kontinuierlich vom Beginn der Exposition bis zum Auftreten der Beanspruchungsreaktion bzw. der Erkrankung beobachtet, so können Aussagen zur Zeitfunktion zwischen Exposition und Erkrankungsbeginn getroffen werden. Derartige Studienformen werden auch als Kohortenstudien oder Inzidenz-Zeit-Studien (PERSON et al., 2001) bezeichnet. FAUS-KESSLER et al. (1992) definieren Kohortenstudien in folgender Weise: „Um das Erkrankungsrisiko der Beschäftigten eines bestimmten Betriebes oder Arbeitsbereiches abzuschätzen und um Risikovergleiche zu Nichtexponierten durchzuführen, ist eine Kohortenstudie die natürliche Beobachtungsanordnung. Man identifiziert die Population(en), deren Risiko bestimmt werden soll, und registriert in ihr - oder in einer Stichprobe aus ihr - über einen definierten Zeitraum die Zahl der Erkrankungsfälle. Am Ende des Beobachtungszeitraumes berechnet man die Häufigkeit der aufgetretenen Neuerkrankungen und setzt sie in Beziehung zur Größe der Population und zur Länge des Zeitraums“. Idealerweise lassen sich in einer Kohortenstudie nicht nur die Anzahl neu aufgetretener Erkrankungen in einem Zeitraum, sondern auch die Zeitdauer (Expositionsdauer) bis zum Auftreten der Erkrankung des Individuums bestimmen. Dadurch kann das Erkrankungsrisiko als Funktion der Zeit dargestellt werden. Als Maßzahlen werden in Kohortenstudien die kumulative Inzidenzrate, die Inzidenzdichte, die momentane Inzidenzrate (Hazard-Funktion) und entsprechende Verhältniszahlen (Ratio) zwischen unterschiedlichen Kohorten verwendet. In Kohortenstudien wird eine „Population unter Risiko“ untersucht. Dies bedeutet, dass am Beginn des Beobachtungs- und Expositionszeitraumes bei keinem der Kohortenmitglieder die zu beobachtende Erkrankung vorliegt. Die Informationen über die Kohorte können sowohl über prospektive Untersuchungen als auch retrospektiv anhand von Krankenakten (historische Daten) erhoben werden. Im Gegensatz zu Fall-Kontroll-Ansätzen ist es mit Kohortenstudien möglich, verschiedene Erkrankungsausprägungen bzw. „outcomes“ zu untersuchen. Die Definition der Erkrankungsfälle muss jedoch relativ allgemein gehalten bleiben (keine spezifischen Diagnosen). In Kohortenstudien können, bedingt durch die Möglichkeit der genauen Definition der zu untersuchenden Population, verschiedene Bias (Fehler) vermieden werden. Um selten auftretende Erkrankungen erfassen zu können, müssen in Kohortenstudien sehr große Populationen über lange Zeiträume hinweg beobachtet werden. Dadurch sind Kohortenstudien aufwendig und teuer. Außerdem lässt sich nur eine begrenzte Anzahl an Expositionsfaktoren betrachten (FAUS-KESSLER et al., 1992; WOODWARD, 1999; KREIENBROCK und SCHACH, 2000; PERSON et al., 2001; GORDIS, 2001).



11 Querschnittsstudien Die Mehrzahl der epidemiologischen Studien, die sich dem Zusammenhang zwischen lumbalen Rückenbeschwerden und motorischen Anforderungen widmen, sind Querschnittsstudien. In Querschnittsstudien werden zu einem festen Zeitpunkt in den fraglichen Populationen die Gesundheitseffekte (z.B. das Auftreten von lumbalen Rückenbeschwerden) und die Expositionen erhoben und diese Faktoren zwischen unterschiedlichen Populationen verglichen. Querschnittsstudien messen die Prävalenz, d.h. die Häufigkeit von Personen mit der Erkrankung in der Population zum Erhebungszeitpunkt (oder in einem umgrenzten Erhebungszeitraum als Periodenprävalenz). Als Risikomaß dient die Differenz oder das Verhältnis der Prävalenzen zwischen Exponierten und Nichtexponierten. Querschnittsstudien sind relativ einfach und schnell und in einem begrenzten Zeitrahmen durchführbar. Die Aussagefähigkeit derartiger Studien wird jedoch durch eine Reihe von Faktoren stark begrenzt. So wird bei Querschnittsstudien vorausgesetzt, dass die Latenzzeit der studierten Erkrankung sehr klein oder gleich Null ist. Dies trifft zum Beispiel für akute Infektionen, akute Vergiftungen oder Unfälle zu. Ist diese Voraussetzung nicht erfüllt, kann eine Querschnittsstudie das Risiko nicht widerspiegeln. Bei einer festen Inzidenzrate ist dann die Anzahl der beobachtbaren Erkrankten abhängig von der Krankheitsdauer und der Ausscheiderate der Erkrankten aus der Population. Außerdem kann der „healthy-worker-effect“ in Querschnittsstudien die Risikoabschätzung sehr stark beeinflussen. Unter dem „healthy-workereffect“ ist der Selektionseffekt zu verstehen, dass Arbeitnehmer, die einer motorischen Anforderung nicht gewachsen sind, vorzeitig (mit oder ohne Beschwerden) aus der belastenden Tätigkeit ausscheiden und sich möglicherweise im Kontrollkollektiv wiederfinden. Der Anteil gesunder Arbeitnehmer vergrößert sich dadurch in der belasteten Kohorte. Diese Selektion führt systematisch zu einer Unterschätzung des Risikos durch die fragliche Exposition. Der Effekt ist besonders für den Zusammenhang zwischen lumbalen Rückenbeschwerden und hohen motorischen Anforderungen zu beachten. Es ist eine grundlegende Eigenschaft des Muskel-Skelett-Systems, sich an motorische Anforderungen durch Adaptation in Bereichen der muskulären Kraft und Ausdauer, der Koordinationsfähigkeit und der Beweglichkeit anzupassen. In Arbeitnehmerkollektiven mit hohen motorischen Anforderungen sind neben der Selektion von Arbeitnehmern, die den Anforderungen nicht standhalten, auch Trainingseffekte bei den verbleibenden Arbeitnehmern zu erwarten. Die unzureichende Beachtung des „healthy-workereffect“ in Querschnittsstudien ist sicher der wesentliche Faktor, der die Verwendung derartiger Studien zur Beurteilung der Kausalität einschränkt (FAUS-KESSLER et al., 1992; WOODWARD, 1999; KREIENBROCK und SCHACH, 2000; PERSON et al., 2001; GORDIS, 2001). Fall-Kontroll-Studien „In Fall-Kontroll-Studien wird von einer Gruppe bereits Erkrankter ausgegangen und in ihr die Häufigkeit der interessierenden Exposition bestimmt.“ (FAUS-KESSLER et al., 1992). Es wird untersucht, ob die fragliche Exposition im Vergleich zu einer Population, die nicht erkrankt ist, überproportional häufig ist. Als statistische Maßzahl wird ein relatives Risiko, also das Verhältnis von Exponierten und Nichtexponierten zwischen den beiden Populationen gebildet und verglichen. Fall-Kontroll-Studien werden insbesondere eingesetzt, wenn selten auftretende Erkrankungen in einer Population untersucht werden sollen. In einer Kohortenstudie



12 müsste die zu beobachtende Kohorte in diesem Falle sehr groß gewählt werden, bis ein Erkrankungsfall überhaupt beobachtet werden kann. Fall-Kontroll-Studien bieten daher den Vorteil, Erkrankungsfälle effektiv und ökonomisch zu finden und epidemiologische Fragestellungen zu beantworten. Ein weiterer Vorteil von Fall-KontrollStudien ist darin zu sehen, dass die Einwirkung nicht nur eines einzelnen, sondern vieler Expositionsfaktoren auf die Fall- und die Kontrollgruppe geprüft werden kann. Der Fall-Kontroll-Ansatz für epidemiologische Studien setzt voraus, dass zwischen Fällen und Kontrollen, also Probanden mit einer definierten Erkrankung oder ohne diese, genau unterschieden werden kann. Die Zuordnung der Probanden in einer der zu vergleichenden Populationen muss mit hoher Sicherheit (hoher Sensitivität und Spezifität) erfolgen. Dies bedeutet auch, dass lediglich eine einzelne, genau zu definierende Erkrankungsentität beobachtet werden kann. Für viele pathogene Zustände ist diese Forderung gut erfüllbar. Arbeitsmedizinisch relevante Beispiele von gut abgrenzbaren, nach klaren Kriterien diagnostizierbaren Erkrankungen sind die Silikose, die Asbestose, die chronisch obstruktive Bronchitis, spezifische Krebserkrankungen (das Mesotheliom) usw. Charakteristisch ist für diese chronischen Erkrankungen, dass der Erkrankungsbeginn nur einmalig registriert werden kann und nicht mehrfach, auch wenn durch medizinische Behandlungen die Symptome der Erkrankung gelindert oder (teilweise) beseitigt wurden. Die Zuordnung zur Fall- oder Kontroll-Gruppe bleibt also unabhängig vom Erkrankungsverlauf bestehen. Die Definition einer einheitlichen Erkrankungsentität ist jedoch für pathologisch relevante Beanspruchungsreaktionen durch mechanische Überlastung der Lendenwirbelsäule nur schwer möglich. Besonders lumbale Beschwerden, die auf blockierungsbedingte Lumbalgien oder muskulo-ligamentäre Insuffizienzen zurückzuführen sind, können akut auftreten oder rezidividierend bzw. chronisch im Verlauf sein. Fälle können unter diesen Bedingungen allenfalls über die Periodenprävalenz von Beschwerden, jedoch nicht über klare Diagnosekriterien festgelegt werden. Zusätzlich ist die hohe Lebenszeitprävalenz von lumbalen Rückenbeschwerden zu beachten. Diese schränkt in jedem Fall die Möglichkeit ein, in einem Fall-Kontroll-Ansatz Erkrankungen in der Kontrollgruppe tatsächlich auszuschließen. Unter diesem Aspekt ist wie in Querschnittsstudien in Fall-Kontroll-Studien ein erheblicher Bias durch den „healthy-worker-effect“ zu erwarten. So ist vorstellbar, dass Probanden Arbeitsbedingungen mit hohen motorischen Anforderungen frühzeitig verlassen, weil sie unter diesen Bedingungen lumbale Rückenbeschwerden oder andere überlastungsbedingte Beschwerden hatten. Zu einem späteren Zeitpunkt werden derartige Probanden möglicherweise als Kontrollen erfasst, da sie in den neuen, weniger beanspruchenden Arbeitsbedingungen keine Beschwerden haben. Retrospektiv würden diese Probanden jedoch eine erhebliche Belastung durch motorische Anforderungen im Beruf aufweisen (FAUS-KESSLER et al., 1992; WOODWARD, 1999; KREIENBROCK und SCHACH, 2000; PERSON et al., 2001; GORDIS, 2001).
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1.2



Lösungsansatz



Bezogen auf den Datenbestand des Gesundheitsdatenarchivs der SDAG Wismut ist hervorzuheben, dass in diesen Gesundheitsdaten das Auftreten von Erkrankungen bei Arbeitnehmern in verschiedensten Berufsgruppen kontinuierlich, sogar vom Beginn der belastenden Tätigkeit bis zum Ausscheiden aus der Tätigkeit und über sehr lange Zeiträume hinweg dokumentiert wurde. Die grundsätzliche Voraussetzung für die Beobachtung einer historischen fixen Kohorte, also die Durchführung einer historischen Kohortenstudie bzw. Inzidenz-Zeit-Studien sind damit erfüllt. Welche Gesichtspunkte sprechen außerdem für die Durchführung einer historischen Kohortenstudie? Kohortenstudien sind im Vergleich zu Querschnittsstudien und Fall-Kontroll-Studien geeignet, die Zeitbeziehungen zwischen hohen motorischen Anforderungen und dem Auftreten von Beanspruchungsreaktionen im Bereich der unteren Wirbelsäulenabschnitte aufzuzeigen. Es werden folgende Fakten berücksichtigt: - Die über die Expositionszeit eintretenden Veränderungen der Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von Beanspruchungsreaktionen in einer belasteten Kohorte sind darstellbar. - Unterschiedliche Beanspruchungsreaktionen als Reaktion auf hohe biomechanische Anforderungen können in Art, Ausprägung und in der zeitlichen Abfolge berücksichtigt werden. - Der „healthy-worker-effect“ als normaler Selektionseffekt bei motorischen Anforderungen ist darstellbar. Unter präventiven Gesichtspunkten ist nicht nur das Wissen von Bedeutung, dass eine besondere berufliche Einwirkung einen Risikofaktor darstellt und welche Auswirkungen sie hat bzw. in welchem Ausmaß sie in einer belasteten Gruppe von Erwerbstätigen Beanspruchungsreaktionen oder Erkrankungen hervorruft. Neben diesen Aspekten sind epidemiologische Aussagen zur zeitlichen Beziehung zwischen der Dauer einer beruflichen Tätigkeit mit hohen motorischen Anforderungen und dem Zeitpunkt des Auftretens von pathologischen Beanspruchungsreaktionen der Lendenwirbelsäule von Bedeutung. Dies betrifft die Frage, mit welcher Wahrscheinlichkeit mit zunehmender Expositionsdauer Erkrankungen der Lendenwirbelsäule induziert werden. Diese Aussagen können über Kohortenstudien gegeben werden. Damit lassen sich arbeitswissenschaftliche Empfehlungen über die zumutbare Höhe einer motorischen Anforderung geben, die auf den Kenntnissen der BelastungsBeanspruchungs-Beziehungen beruhen. Andererseits ist bekannt, dass Arbeitnehmer Tätigkeiten mit hohen motorischen Anforderungen aus gesundheitlichen oder konstitutionellen Gründen entweder gar nicht erst antreten oder vorzeitig aufgeben. Sowohl in der Berufsberatung als auch in der Rehabilitation von Arbeitnehmern sind genaue prognostische Kenntnisse über die Entwicklung von Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems unter spezifischen Expositionen aus arbeitsmedizinischer Sicht notwendig. Obwohl Aussagen über die Zeitbeziehung zwischen dem Auftreten von Beanspruchungsreaktionen der LWS und der beruflichen Belastung sehr wichtig sind, wurden bisher kaum Daten darüber publiziert. Prospektive Kohortenstudien, die das Auftreten von Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsäule vollständig, kontinuierlich und über große Zeitperioden verfolgen, sind gegenwärtig kaum durchführbar. Treten aber bei einem Arbeitnehmer Beschwerden im unteren Rücken auf, so wird er sich



14 primär in der Regel bei seinem Hausarzt und nicht beim Betriebsarzt vorstellen. Eine vollständige Erfassung aller relevanten Erkrankungsereignisse ist so kaum realisierbar. Sowohl die ungenaue Codierung der Erkrankungen über die ICD als auch datenschutzrechtliche Aspekte erschweren die Nutzung von personenbezogenen Krankenkassendaten für derartige Untersuchungen. Insgesamt liegen nur wenige Publikationen vor, die in Arbeitnehmerkohorten das Auftreten von Erkrankungen des unteren Rückens über Kohortenbeobachtungen bzw. Inzidenz-Zeit-Studien untersucht haben. Lediglich von fünf Autorenkollektiven wurden solche Studien vorgestellt (BIGOS et al., 1992 A und B; STOBBE et al., 1988; GIBSON et al., 1980; CHAFFIN und PARK, 1973; KRAUS et al., 1996, 1997, 1999). Diese Publikationen werden in Kapitel 2 diskutiert. Die Aussagekraft der einzelnen Studien zur Inzidenz-Zeit-Beziehung für arbeitsbezogene lumbale Rückenerkrankungen ist jedoch sehr unterschiedlich.



1.3



Aufgabenstellung und Hypothesen



Unter Berücksichtigung der Besonderheiten der verfügbaren Daten des Gesundheitsdatenarchivs der SDAG Wismut war die grundlegende Aufgabenstellung der vorliegenden Studie, eine retrospektiv angelegte historische Kohortenstudie im Sinne einer Inzidenz-Zeit-Studie durchzuführen. Diese Studie sollte Wahrscheinlichkeitsaussagen zur zeitlichen Beziehung zwischen der Expositionsdauer in Berufen mit hohen physischen Anforderungen und dem Auftreten von Beschwerden und Erkrankungen im Bereich des unteren Rückens treffen. Es war zu prüfen, ob die historischen Aufzeichnungen über die medizinische Behandlung von Beschäftigten der ehemaligen SDAG Wismut für eine derartige historische Kohortenstudie genutzt werden könnten. Angestrebt wurde ein Vergleich der Ausprägung sowie des zeitlichen Verlaufs des Auftretens von lumbalen Rückenbeschwerden für motorisch unterschiedlich stark belastete Kollektive (untertägig arbeitende Hauer und Elektriker). Die Beschreibung und der Vergleich der unterschiedlichen Expositionsbedingungen der ausgewählten Arbeitnehmerpopulationen anhand von Aufzeichnungen arbeitswissenschaftlicher bzw. arbeitsphysiologischer Tätigkeitsanalysen wurde als Voraussetzung für den Risikovergleich angesehen. Als Arbeitshypothese wird angenommen, dass in Arbeitnehmerkollektiven mit hohen motorischen Anforderungen die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von Beschwerden und Erkrankungsereignissen deutlich erhöht ist. Es wird erwartet, dass derartige Ereignisse häufiger, vorzeitig, mit größerer Intensität und erhöhter Behandlungsnotwendigkeit auftraten. Zusätzlich wird erwartet, dass Arbeitnehmer unter hohen motorischen Anforderungen im Sinne eines „healthy-worker-effects“ häufiger und frühzeitiger aus der Belastung ausscheiden.
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2



Ergebnisse der Literaturrecherche



2.1



Kriterien für Kohortenstudien mit Aussagen zur Risiko-ZeitBeziehung



Ein wesentliches Ziel von Kohortenstudien ist, eine Zeitbeziehung zwischen der Einwirkung eines Expositionsfaktors und dem Auftreten von spezifischen Erkrankungsereignissen in einer definierten Kohorte von Individuen nachzuweisen. Die Aussagekraft der Kohortenstudie wird dabei von verschiedenen Faktoren beeinflusst (GORDIS, 2001). Wichtige Merkmale sind: -



die Auswahl und Zusammensetzung der zu beobachtenden Kohorte selbst, die Expositionsbedingungen, die Definition und die Möglichkeiten zur Erfassung der gesuchten Erkrankungsereignisse, die Art der statistischen Auswertung.



Auswahl und Zusammensetzung der zu beobachtenden Kohorte Die größte Aussagekraft einer Kohortenstudie ist zu erwarten, wenn die in eine Kohorte aufzunehmenden Individuen vor Eintritt in die Exposition gesund sind, sich also keine Zeichen der zu beobachtenden Beanspruchungsreaktion oder Erkrankung nachweisen lassen. Dies setzt eine medizinische Eingangsuntersuchung oder Befragung des Gesundheitszustandes und einen Ausschluss von Probanden mit Erkrankungserscheinungen voraus. Die Probanden sollten sich in ihren individuellen Charakteristika ähneln, also eine ähnliche Alters- und Sozialstruktur (Geburtsjahrgang, Eintrittsalter in die Kohorte, Ausbildung usw.) aufweisen. Berufliche Vorbelastungen sollten ausgeschlossen werden. Definition und Erfassung der Erkrankungsereignisse Hohe biomechanische Anforderungen beinhalten ein hohes Risiko für das Auftreten von Erkrankungen im Bereich der Lendenwirbelsäule. In epidemiologischen Studien wird meist das Auftreten von lumbalen Rückenbeschwerden (low back pain) registriert. Lumbale Rückenbeschwerden sind im eigentlichen Sinne jedoch keine exakte medizinische Diagnose, die auf der Kenntnis einer genauen Krankheitsursache beruht. Dieser Begriff beschreibt ein vom Arbeitnehmer oder Patienten geäußertes Beschwerdeempfinden und ist daher symptomorientiert. Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsäule können durch biomechanische Überbeanspruchung der anatomischen Strukturen der Lendenwirbelsäule provoziert werden. Es muss zwischen akuten Beanspruchungsreaktionen durch Überlastung ohne strukturelle Schädigungen und Beschwerden aufgrund von degenerativen Veränderungen, also strukturellen Schädigungen in den lumbalen Bewegungssegmenten unterschieden werden. Es ist zu beachten, dass degenerative Veränderungen der Wirbelsäule nicht in jedem Fall Beschwerden verursachen. Bekannt ist, dass lumbale Rückenbeschwerden auch im Zusammenhang mit urologischen, gynäkologischen und internistischen Leiden auftreten können und durch psychosoziale Faktoren verstärkt werden können. Lumbale Rückenbeschwerden sind außerdem durch ihre unterschiedliche Frequenz (einmalig, rezidivierend, chronisch) und unterschiedliche Intensität (gelegentliche leichte Beschwerden bis hin zu intensiven Beschwerden mit oder ohne medizinische



16 Behandlungsnotwendigkeit, mit oder ohne funktionelle Einschränkungen usw.) charakterisiert. Im Rahmen von epidemiologischen Studien ist eine exakte Definition des Beginns einer Erkrankung des unteren Rückens aus diesen Gründen relativ schwierig (BOUTER et al., 1998; ZWERLING et al., 1997). Notwendig ist die biografische Beschreibung der Abfolge verschiedener Erkrankungsereignisse durch eine möglichst standardisierte klinische Diagnostik. Da lumbale Rückenbeschwerden sowohl als akutes Ereignis durch eine plötzliche, hohe motorische Anforderung als auch aufgrund von degenerativen Veränderungen und damit erst nach langen Expositionszeiträumen auftreten können, ist eine kontinuierliche Beobachtung der Arbeitnehmerkohorte vom Beginn einer Exposition über Jahrzehnte bis zum Ausscheiden aus der Exposition hinweg wichtig. Definition der Expositionsbedingungen Im Gegensatz zu Fall-Kontroll-Studien können unterschiedliche Expositionsbedingungen in Kohortenstudien nur eingeschränkt bewertet werden, da das zeitliche Auftreten von Erkrankungsereignissen in einer bestimmten Exposition betrachtet wird. Werden für eine Gesamtkohorte unterschiedliche Expositionsbedingungen beurteilt, so bedeutet dies eine Aufspaltung der Gesamtkohorte in Subkohorten. Da sich dadurch die Anzahl der Individuen in diesen Subkohorten reduziert, sinkt die Wahrscheinlichkeit, Erkrankungsereignisse beobachten zu können. Um die Auswirkung unterschiedlicher Expositionsbedingungen in Subkohorten betrachten zu können, muss die Gesamtkohorte entsprechend groß gewählt werden. Die Bewertung von beruflichen Tätigkeiten mit hohen motorischen Anforderungen allein über Berufsbezeichnungen ist unzureichend. Eine Vergleichbarkeit von Tätigkeiten und damit auch deren gesundheitlichen Risiken ist nur zu erreichen, wenn detaillierte arbeitswissenschaftliche Angaben über die konkreten Anforderungen in den Teiltätigkeiten vorliegen. Art der statistischen Auswertung Die statistische Auswertung einer Kohortenstudie sollte nicht nur die Inzidenz, also das Auftreten von Erkrankungsereignissen in einer Kohorte unter einer bestimmten Exposition allgemein, sondern auch den Bezug zur Beobachtungszeit bis zum Auftreten der unterschiedlichen Erkrankungsereignisse beinhalten (Inzidenzdichte, momentane Inzidenzrate, Hazard-Funktion, Überlebenszeitfunktion, siehe FAUSKESSLER et al., 1992).



2.2



Inzidenz-Zeit-Studien bei Erwerbstätigen



Epidemiologische Untersuchungen, die die Zeitbeziehung zwischen dem Auftreten von Beschwerden und/oder Erkrankungen des Rückens und der Dauer der beruflichen Exposition in Arbeitnehmerkollektiven in Form von Kohortenstudien analysierten, wurden bisher nur selten durchgeführt. Inzidenz-Zeit-Studien verursachen einen hohen personellen, zeitlichen und finanziellen Aufwand. Diese Faktoren sind am ehesten dafür verantwortlich, dass nur wenige Inzidenz-Zeit-Studien vorliegen. Zu berücksichtigen ist, dass Arbeitnehmer über Jahre oder auch Jahrzehnte beobachtet werden müssen. Die natürliche Fluktuation der Arbeitnehmer aus der Kohorte heraus (Arbeitsplatzwechsel aus persönlichen Gründen), aber auch die Schwierigkeit bei der



17 lückenlosen Erfassung von Erkrankungsereignissen behindern die Durchführung solcher Studien. Im Rahmen einer Literaturrecherche konnten lediglich die Studienergebnisse von 5 Autorenkollektiven über Inzidenz-Zeit-Kohortenstudien mit Aussagen zum RisikoZeitverlauf für das Auftreten von lumbalen Rückenbeschwerden in Bezug zur beruflichen Belastung nachgewiesen werden. Eine Vielzahl weiterer Studien basiert zwar auf Längsschnittbeobachtungen von Arbeitnehmerkohorten. Im Unterschied zu tatsächlichen Inzidenz-Zeit-Studien werden in diesen Studien entweder zu verschiedenen Zeitpunkten Querschnittsuntersuchungen durchgeführt, oder es werden über Längsschnittbeobachtungen Fälle für Auswertungen im Sinne von Fall-KontrollAnsätzen rekrutiert. Inzidenz-Zeit-Studien, die in einer ursprünglich gesunden Arbeitnehmerkohorte unter einer definierten Exposition die Zeitbeziehung zwischen Expositionsdauer und dem Auftreten (Inzidenz) bestimmter Erkrankungsepisoden analysieren, sind ausgesprochen selten. Für die Literaturrecherche wurde MEDLINE (1963 bis 2001) sowie der Bibliotheksbestand der BAuA genutzt. Gesucht wurde nach Publikationen, die in den Schlagworten und im Text die Begriffe „low back pain“ und „back pain“ in Verbindung mit den Begriffen „long-term study“, „longitudinal study“, „cohort study“, „surveillance function“, „cox-regression“, „hazard-function“ usw. enthielten. Zusätzlich wurden Hinweise auf Kohortenstudien in Übersichtsarbeiten ausgewertet. Folgende Autorenkollektive veröffentlichten Kohortenstudien zum Auftreten von lumbalen Rückenbeschwerden in Arbeitnehmerkollektiven: 1. BIGOS et al., 1992 A und B - Untersuchung einer fixen Kohorte von ca. 3000 Arbeitnehmern über maximal 4,5 Jahre - Auswertung für Subkohorten, Angaben zum relativen Risiko nach dem CoxProportional-Hazard-Modell, eine Kaplan-Meier-Darstellung 2. STOBBE et al., 1988 - Untersuchung in einer fixen Kohorte von 415 Krankenschwestern über einen Zeitraum von 40 Monaten - Vergleich der Inzidenz von Rückenerkrankungen für Krankenschwestern, die häufig bzw. nur selten Patienten bewegen mussten. Logistische Regression, eine Kaplan-Meier-Darstellung 3. GIBSON et al., 1980 - 2 fixe Kohorten über jeweils 9 Jahre Beobachtungszeit (1271 Arbeitnehmer mit und 1074 Arbeitnehmer ohne Röntgenscreening der LWS) - Vergleich der beiden Ausgangskohorten, Angaben zur Inzidenzdichte 4. CHAFFIN und PARK, 1973 - fixe Kohorte von 411 Arbeitnehmern mit unterschiedlicher Belastung durch manuelle Lastenhandhabung, Beobachtungsdauer 1 Jahr - Auswertung für Subkohorten, Angaben zur Inzidenzdichte 5. KRAUS et al., 1996, 1997, 1999 - dynamische Kohorte von ca. 31000 Arbeitnehmern - Untersuchung im Einzelhandel (6 Jahre Untersuchungszeitraum) - Auswertung für Subkohorten, Angaben zur Inzidenzdichte und Inzidenzdichteratio



18 Die Zielsetzungen, das verwendete Studiendesign und die Ergebnisse dieser Studien werden im Folgenden kurz dargestellt. BIGOS et al. (1992 A und B) legen in zwei separaten Publikationen die Ergebnisse einer Kohortenstudie bei Beschäftigten des Boeing-Konzerns vor. Hintergrund für die Untersuchung war die Frage, ob mit medizinischen Einstellungsuntersuchungen („preemployment medical screening methods“) Arbeitnehmer identifiziert werden können, die ein erhöhtes Risiko aufweisen, unter bestimmten Belastungsbedingungen Rückenbeschwerden zu bekommen. In der Einstellungsuntersuchung wurden sowohl demografische, anamnestische als auch eine Reihe klinischer Untersuchungsdaten erhoben. In die Kohorte wurden insgesamt 3020 Arbeitnehmer über einen Zeitraum von 15 Monaten hinweg eingeschlossen und bis zum Ausscheiden aus der Beschäftigung beobachtet. Die Beobachtungsdauer lag durchschnittlich bei 3 Jahren mit einem Minimum von 1 Tag bis zu mehr als über 4 Jahren. Sämtliche im Beobachtungszeitraum aufgetretenen und in Krankenunterlagen dokumentierten Rückenbeschwerden der Beschäftigten wurden in die Auswertung einbezogen. Insgesamt berichteten 279 Arbeitnehmer Rückenbeschwerden. Für die statistische Auswertung wurde die Überlebenszeitmethode („survival analysis“) unter Nutzung des Cox-Proportional-Hazard-Modells verwendet. Die Ergebnisdarstellung ist in den Arbeiten von BIGOS et al. (1992 B) stark auf die Identifikation von Risikofaktoren für das Auftreten von Rückenbeschwerden konzentriert. Historische Daten, wie zurückliegende Behandlungen von Rückenbeschwerden und auch frühere Behandlungen durch einen Chiropraktiker oder einen Arzt in den beiden Jahren vor den Einstellungsuntersuchungen waren neben dem Geschlecht (Frauen) und dem Alter (junges Lebensalter) die wichtigsten prädiktiven Faktoren. Klinische Parameter waren ohne Bedeutung. Auf die Darstellung der Zeitfunktion für das Auftreten von Rückenbeschwerden in der Kohorte oder in den Subkohorten wird leider weitgehend verzichtet. Die Zeitbeziehung für das Auftreten von Rückenbeschwerden wurde in der Publikation von BIGOS et al. (1992 B) lediglich für Subkohorten mit unterschiedlichen Selbsteinschätzungen der Persönlichkeit (MMPI - Minnesota Multiphasic Personality Inventory) und der Arbeitszufriedenheit (APGAR - Modified Work Adaptation, Partnership, Growth, Affection and Resolve) angegeben. Arbeitnehmer mit einer geringen Arbeitszufriedenheit berichteten häufiger und eher über Rückenbeschwerden als Arbeitnehmer mit einer höheren Arbeitszufriedenheit. Aus der Kaplan-MeierDarstellung in der Publikation BIGOS et al. (1992 B) ist zu entnehmen, dass in der Gruppe der Arbeitnehmer mit der geringsten Arbeitszufriedenheit nach 2 Jahren 15 % und nach 4 Jahren ca. 18 % wegen Rückenbeschwerden in Behandlung waren. Dagegen hatten in der Kohorte der Arbeitnehmer mit der höchsten Arbeitszufriedenheit nach 2 Jahren nur 5 % und nach 4 Jahren Beobachtungszeit ca. 8 % der Arbeitnehmer Rückenbeschwerden. STOBBE et al. (1988) untersuchten im Rahmen einer Kohortenstudie den Einfluss unterschiedlicher Häufigkeiten von Patiententransfers bei Krankenschwestern auf die Inzidenz von Rückenerkrankungen. Für eine Ausgangskohorte von 415 Krankenschwestern wurde über einen Zeitraum von 40 Monaten das Auftreten von Rückenerkrankungen anhand von Eintragungen in Krankenakten erfasst. Verglichen wurde die Inzidenz, die Inzidenzdichte und die momentane Inzidenzrate (Überlebenszeitkurven) für zwei Subkohorten, einerseits für Krankenschwestern mit häufigem Patiententransfer (>5 pro Schicht) und andererseits mit seltenem Patiententransfer (90-100
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Hauer



Die Hauer arbeiteten nach einem festen Arbeitsablauf, der sich in jeder Schicht wiederholte. Bestimmt wurde dieser Rhythmus durch die Sprengungen am Ende jeder Schicht. Der dabei entstehende Staub und Rauch konnte während der Aus- und Einfahrt der Hauer abziehen. Teiltätigkeiten
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Einfahren Sprengort sichern Fördern Ausbauen Gleisarbeiten Bohren Sprengen Ausfahren Abb. 3.1



Grundsätzliche Abfolge der Teiltätigkeiten der Hauer (Beispiel Frühschicht)



30 3.3.1



Übersicht über einzelne Arbeitsaufgaben des Hauers



Für Hauer lagen insgesamt 55 Tätigkeitsanalysen vor. In der Regel wurden die Tätigkeitsanalysen über eine Arbeitsschicht geführt. Die Beobachtungszeit pro Messung lag im Mittel bei 8 Stunden (484 min ±28 min). Zu den typischen Hauertätigkeiten gehörte das Sichern des Sprengortes, das Fördern von Gestein (ca. 1/4 bis 1/5 der Schichtdauer), der Ausbau der Strecke (ca. 1/10 der Schichtdauer), Bohren (ca. 1/4 bis 1/5 einer Schichtdauer) und mit einem geringen Zeitanteil Arbeiten an Gleisanlagen, Reparaturarbeiten, Bewettern und Sprengstofftransporte. Ca. ein Viertel der Schichtdauer entfallen auf die Seilfahrten, Wegezeiten und Einbzw. Ausfahrtenzeiten sowie Pausen. Tab. 3.2



Wesentliche Tätigkeitsmerkmale von Hauern



Teiltätigkeit



konkrete Tätigkeitsinhalte



Sprengort sichern



Bereißen, Überhauen säubern (lose Erzbrocken abstoßen) Haufwerk berieseln / abspritzen Vorpfänden (provisorischer Ausbau)



Fördern



Fördern / Rollen bedienen Laden Schrappen / schurren Zerkleinern großer Erzbrocken



Ausbau



Holztransport Ausbau rauben / einbringen / Ausdielung einbringen Türstock stellen Firstverzüge einbringen/rauben (Anker einbringen) Stahlbau einbringen / Rauben Stempellöcher ausheben



Gleisarbeiten



Gleisbau / Gleisverlegung Gleisbett planieren Gleis- und Bahnhofdemontage Hunte eingleisen



Bohren



Rüsten / Gezähetransport / Aufbau / Abbau Bohren horizontal Bohren vertikal



Sprengen



Sprengstofftransport Bohrloch besetzen, prüfen, ausblasen Laden der Sprenglöcher Sprengen



Zu unterschiedlichen Zeiten und mit unterschiedlichen Häufigkeiten wurden Bewetterungsanlagen umgesetzt, Reparaturen durchgeführt usw. Viele Arbeiten wurden zu zweit ausgeführt.
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Muskuläre/energetische Belastung, Ergebnisse arbeitsphysiologischer Messungen



In den vorliegenden 55 Arbeitsstudien wurden bei einer Schichtdauer von im Mittel ca. 8 Stunden für Hauer Arbeitsenergieumsätze von 5932 ±1.185 kJ (MW ±SD) pro Schicht bestimmt. Bezogen auf die gesamte Schichtdauer entspricht dies einem Minutenwert des Arbeitsenergieumsatzes von 12,2 ±2,3 kJ/min (MW ±SD). Auf die effektive Arbeitszeit, als die Zeitdauer, in denen vor Ort gearbeitet wurde, entfielen 398 ±29 min (ca. 6 3/4 h). Während dieser Zeit wurden Arbeitsenergieumsätze von 5233 ±1200 kJ beobachtet. Dies entspricht einem mittleren Arbeitsenergieumsatz von 13,1 ± 2,8kJ/min (MW ±SD). Sehr hohe Arbeitsenergieumsätze über 17 kJ/min traten beim Fördern von Gestein, bei den Ausbauarbeiten und bei Gleisarbeiten auf. Arbeitsenergieumsätze zwischen 7 und 17 kJ/min wurden beim Bohren, den Sprengstofftransporten und bei Reparaturarbeiten beobachtet. Arbeitsenergieumsätze unter 7 kJ/min wurden in der Regel beim Ein- und Ausfahren sowie in den Pausen dokumentiert. Tätigkeiten, bei denen ein Arbeitsenergieumsatz von >13 bis 17 kJ/min auftrat, beanspruchten knapp 2 h (MW ±SD: 115 ±60 min) einer Arbeitsschicht. Sehr schwere körperliche Arbeit mit Arbeitsenergieumsätzen über 17 kJ/min musste von Hauern in ca. 1 3/4 h einer Arbeitsschicht geleistet werden (MW ±SD: 105 ±66 min). Die mittlere Arbeitsherzschlagfrequenz der Hauer wurde mit 42 ±12 min-1 bestimmt. Bei Tätigkeiten mit einem Arbeitsenergieumsatz von >13 bis 17 kJ/min betrug die Arbeitsherzschlagfrequenz 44 ±11 min-1 und bei Tätigkeiten mit einem Arbeitsenergieumsatz von >17 kJ/min 60 ±10 min-1. Daraus ergibt sich ein Verhältnis von Arbeitsenergieumsatz zu Arbeitspulsen von ca. 1 : 3. Diese Tätigkeiten hatten damit erhebliche statische Anteile. Extrem belastend waren die Tätigkeitsteile: Planierungsarbeiten für das Gleisbett. Die Arbeitsherzschlagfrequenzen erreichten bei diesen Tätigkeiten 58 und 62 Schläge/min und damit fast das Doppelte der Dauerleistungsgrenze. Einbringen des Ausbaus. Die Arbeitsherzschlagfrequenz lag in Einzelmessungen bei 109 Schläge/min. 3.3.3



Lastgewichte, biomechanische Kennwerte



Die Tätigkeiten des Hauers waren durch eine hohe biomechanische Belastung gekennzeichnet. Hohe Lastgewichte mussten bei ungünstigen Körperhaltungen und schwierigen Umgebungsbedingungen gehandhabt werden. Hinzu kamen erhebliche Kraftaufwendungen ohne Lastenhandhabung. Die nachfolgenden Tabellen enthalten eine zusammengefasste Beschreibung der Lasten und der Körperhaltungen (JUNGHANS und VOGEL, 1987).
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Auflistung der von Hauern gehandhabten Lasten



Teiltätigkeit



Lastenhandhabung / Beschreibung der Lasten



Sprengort sichern Bereißen



Bereißstangen 3 kg, ca. 1,80 - 2,00 m lang



Fördern



erfolgt maschinell, Reste werden mit der Schaufel geladen



Ausbau, Horizontal Firsten, Vertikal



9 Stempel, je 45-80 kg, 4 Kappen, je 30-60 kg



Gleisarbeiten



Gleisbau / Gleisverlegung Gleisbett planieren Gleis- und Bahnhofdemontage Hunte eingleisen



4 Stempel, je 90-110 kg (5 m Länge), 16 Stempel je 50-70 kg (4 m Länge), 20 Stempel je 40-50 kg (3 m Länge)



Bohren Bohrgezähe 45 kg, 15 bis 25 mal Umsetzen je nach AbBohrgezähe 134 kg, 15 mal Zerlegen in 3 Teile (33, 46 und 55 kg), bautechnologie Umsetzen und Zusammensetzen Umsetzwege 0,1 bis 0,7 m vertikal, 0,2 m horizontal Sprengen Sprengstofftransport



Tab. 3.4



Gesamtmasse pro Schicht ca. 60 kg, Einzelgebinde ca. 15-20 kg, Weglänge vom Lager zum Sprengort ca. 50-60 m



Auflistung der von Hauern eingenommenen Körperhaltungen und notwendige Kraftaufwendungen



Teiltätigkeit



Körperhaltungen, Kraftaufwendungen



Sprengort sichern



„Über Kopf“-Arbeit, Stehen, Abstoßen von losem Gestein, Halten, Tragen



Fördern



Schaufeln im Bücken



Ausbau



Tragen und Halten beim Einbau, Hocken, Knien, Bücken, Stehen, über Kopf,



Gleisarbeiten



Tragen, Halten, Bücken



Bohren



Halten, Heben, Bücken, Hocken, Stehen, über Kopf



Sprengen



Tragen, Halten, Bücken, Hocken, Stehen, über Kopf



33 Detaillierte Angaben über die Häufigkeit, mit der Hauer Lasten heben und tragen mussten, und detaillierte Angaben über die Körperhaltungen fehlen leider in den vorliegenden Arbeitsstudien. Eine Quantifizierung der Kompressionsbelastung der Lendenwirbelsäule ist nicht möglich. Für die Abschätzung des Anteils wirbelsäulenbelastender Tätigkeiten wurde daher ein alternativer Weg beschritten. Es wurde davon ausgegangen, dass Lastenhandhabung bei untertägiger Arbeit stets unter ungünstigen Umgebungsbedingungen (unebener Boden, Nässe, Kälte, Handhaben von Gestein usw.) und in beengten Raumverhältnissen erfolgt, und damit das Heben von Lasten ab 10 kg wahrscheinlich auch mit einer erhöhten Wirbelsäulenbelastung verbunden war. Unter Kenntnis der in den Arbeitsanalysen aufgeführten Zeitanteile für Teiltätigkeiten muss angenommen werden, dass im Mittel in ca. 3/5 bzw. in ca. 5 Arbeitsstunden einer Schicht wirbelsäulenbelastende Tätigkeiten auftraten. Als wirbelsäulenbelastende Tätigkeiten wurde zum Beispiel das Fördern von Gestein, der Streckenausbau, der Gleisbau und der Sprengstofftransport sowie in geringerem Maße das Bohren klassifiziert. Überkopfarbeiten waren ebenso ein Tätigkeitsmerkmal bei Hauern. Derartige Anforderungen traten beispielsweise beim Streckenausbau auf.
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Abb. 3.2



Bohrhammer im Ausbau
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Abb. 3.3



Gleisgebundener Wagen mit Holmen für den Holztransport



Abb. 3.4



Geräte zum Einbringen von Sprengstoff mittels Druckluft in die Bohrlöcher
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Anmerkungen zu bergbaubetriebstypischen Differenzen und Vergleichbarkeit der Beurteilungen



Es gab insgesamt 4 unterschiedliche Abbautechnologien, die untereinander nur bedingt vergleichbar sind. Hinzu kommen geologische Differenzen und Störungen innerhalb einer Lagerstätte und Abbautechnologie sowie zeitabhängige Variationen. Trotz dieser Variationen ergibt sich ein relativ homogenes Belastungsprofil der Hauer. Aufgrund der Vielzahl der physiologischen Messungen erscheint es gerechtfertigt, die Hauer als Gesamtgruppe zu betrachten. In den unterschiedlichen Bergbauregionen der SDAG Wismut wurden folgende Abbautechnologien eingesetzt: Tab. 3.5



Abbautechnologien



Bergbauregion



eingesetzte Abbautechnologien



Sachsen



Horizontalvortrieb Vertikalvortrieb Firstenstoßbau



Thüringen



Horizontalvortrieb Vertikalvortrieb Teilsohlenbau mit Versatz



Horizontalvortrieb (Sachsen, Thüringen): Der Horizontalvortrieb war im Erzbergbau die häufigste Technologie, um Strecken voranzutreiben, von denen aus weitere Stollen abgehen oder aber, um das erzhaltige Gestein abzubauen. Der Horizontalvortrieb war dadurch gekennzeichnet, dass die Grubenbaue in horizontaler („söhlig“) oder in annähernd horizontaler Richtung aufgefahren werden (AHRENS et al., 1961; ROSCHLAU und HEINTZE, 1976 u. 1986). Von diesen Grubenbauen gingen weitere Abbaustrecken oder Teilsohlen aus, um den Zugang zu den Erzlagerstätten zu erhalten. Die bei dieser Technologie auszuführenden Haupttätigkeiten waren Bohren, Sprengarbeiten, Laden des Haufwerks sowie Ausbauarbeiten. Dazu kamen noch Arbeiten an den Gleisen und Tätigkeiten im Rahmen der Bewetterung (Klimatisierung). Neben den handgeführten Mechanismen wurden Bohrwagen, Lader und gleislose oder gleisgebundene Fördermittel eingesetzt. Im Schichtmittel wurde die Arbeit als schwer bzw. mittelschwer mit Belastungsspitzen in den Bereich schwerer und sehr schwerer körperlicher Arbeit eingeschätzt (GERICKE, 1988; JUNGHANS und VOGEL, 1987). In bestimmten Arbeitsphasen lag schwere und sehr schwere körperliche Arbeit vor; das betraf im Wesentlichen Transportarbeiten, das Einbringen der Vorpfändung und des Firstverzuges, Gleisverlegungsarbeiten sowie Lade- und Förderarbeiten. Die Belastung der Wirbelsäule und der oberen und unteren Extremitäten wurde bei Hauertätigkeiten im Horizontalvortrieb als überdurchschnittlich beurteilt (JUNGHANS und VOGEL, 1987). In Sachsen und Thüringen wurde beim Horizontalvortrieb in gleicher Weise vorgegangen. Zusätzlich wurde unter ungünstigen Umgebungsfaktoren wie Lärm, Klima und Vibration gearbeitet.



37 Firstenstoßbau (Sachsen): Bei steil einfallenden Lagerstätten oder Erzgängen, die lediglich eine geringe bis mittlere Mächtigkeit aufweisen, wurde ein anderer Abbauweg beschritten, der sog. Firstenstoßbau. Der Abbau führte in Richtung der Firste. Er wurde als schwebend bezeichnet, weil die Abbaurichtung nach oben führte. Die Lagerstätten (Erzgänge) sind im Erzgebirge geologisch kompliziert. Das Bohren wurde mit stützen- oder handgeführten Bohrhämmern ausgeführt (Abb. 3.2). Die weiteren Tätigkeiten waren Bereißen, Pickern (= Zerkleinern größerer Brocken), Sprengen und Ausbauen. Das Haufwerk wurde über Rollen (= Rolllöcher) in die nächsttiefere Sohle geschüttet und dann weiter transportiert. Die Arbeiten erfolgten auf engem Raum. Schwere körperliche Arbeiten unter Zwangshaltungen, Überkopfarbeit sowie Arbeitsphasen mit Hebeund Tragearbeiten (Haltearbeiten) charakterisierten diese Tätigkeit. Hierzu zählten der Transport und das Umsetzen des Bohrgezähes, der Holztransport von Hand, Zerkleinern von Brocken, Arbeiten mit dem Schrapper sowie Ausbauarbeiten. Die Wirbelsäulenbelastung sowie die Belastung der oberen und unteren Extremitäten wurden als überdurchschnittlich eingeschätzt. Durch die beengten Raumverhältnisse war der Anteil von ungünstigen Körperhaltungen (Zwangshaltungen) sehr hoch. Zusatzbelastungen waren Lärm, klimatische Einflussfaktoren sowie Teilkörpervibration. Im Schichtmittel wurde die Arbeit als schwer und sehr schwer beurteilt. Teilsohlenbau mit Versatz (Thüringen): Diese Abbautechnologie wurde universell eingesetzt, um an beliebig gelagerte Erzvorkommen zu gelangen. Es wurde auf Grund der geologischen Bedingungen ein Abbaublock festgelegt, von dem aus Teilsohlen oder Lagerstättenabschnitte aufgefahren wurden. Die Lagerstätte wurde in Scheiben eingeteilt (horizontal oder geneigt). Nach dem Abbau wurde in dem nicht mehr benötigten Abbauraum Versatz eingebracht (z.B. Schlacke, Beton, Aufbereitungsrückstände, Sand u.a.). Das hatte den Zweck, Gebirgsbewegungen einzuschränken oder zu verhindern. Wenn der Versatz nach entsprechenden Prüfungen verfestigt war, konnte neben oder unter dem versetzten Abbauraum weitergearbeitet, d.h. neue Strecken aufgefahren werden. Die Haupttätigkeiten beim Teilsohlenbau mit Versatz waren Bereißen, Abspritzen des Haufwerks, Bohren, Sprengen, Transport von Material innerhalb und außerhalb des Arbeitsbereiches, Ausbauarbeiten (entsprechend der Ausbauvariante), Fördern des Haufwerks, Laden, Kippen an der Rolle, Schurren des Haufwerks (mittels Schrappers) sowie Zerkleinern von Gesteinsbrocken. Darüber hinaus waren Arbeiten an der Bewetterung (Nachziehen der Luttentour) sowie Ausmess- und Sägearbeiten erforderlich. Als schwere und sehr schwere körperliche Arbeiten wurden Transportarbeiten, Ausbauarbeiten (Überkopfarbeit beim Ausbau mit Holz), Bereißen, Pickern, Aufund Abbau des Bohrgezähes sowie das Ausheben von Bühnenlöchern angesehen. Bei den umfangreichen Hebe- und Tragearbeiten (Seitneigung des Rumpfes, gebeugte Körperhaltung) bestand eine intensive Wirbelsäulenbelastung. Lärm, Klima sowie Teil- und Ganzkörpervibration waren zusätzliche Umgebungsfaktoren. Die Arbeit wurde - nach entsprechenden arbeitsphysiologischen Messungen - als schwer bis sehr schwer beurteilt. Die zeitlichen Anteile dieser beiden Arbeitsschwerekategorien umfassen über 40 % der Schichtdauer.



38 Vertikalvortrieb (Sachsen, Thüringen): Der Vertikalvortrieb war eine Abbauart, bei der Schächte in senkrechter Richtung (Auffahren eines Überhauen, d.h. Vortrieb nach oben; Auffahren eines Gesenks, d.h. Vortrieb nach unten) vorgetrieben werden. Diese Überhaue oder Gesenke dienten nicht dem Abbau von erzhaltigem Gestein, sondern es handelte sich um das Auffahren senkrechter Verbindungsstollen, die für den Bergbaubetrieb erforderlich sind. Die wesentlichsten Tätigkeiten beim Vertikalvortrieb waren Transport, Auf- und Abbau des Bohrgezähes, Bohren, Besetzen, Sprengen, Zerkleinern von Brocken, Bereißarbeiten, Holztransport, Grundrahmenbau sowie das Einbringen der Abrollung. Die aufgeführten Tätigkeitsphasen lagen mit Ausnahme der Sprengarbeiten und des vertikalen Bohrens (Schwerarbeit und Haltearbeit) oberhalb der energetischen Dauerleistungsgrenze, d.h., sie lagen im Bereich sehr schwerer körperlicher Arbeit. Bohren und Bohrhilfsarbeiten waren mit statisch hoher Belastung und Zwangshaltung der HWS verbunden (Überstreckung der HWS), denn während des Bohrens mussten die Firste ständig beobachtet werden. Ebenso waren beim Holztransport und bei den Ausbauarbeiten z.T. extreme Zwangshaltungen und Überkopfarbeit erforderlich. Wegen der beengten Arbeitsplatzverhältnisse waren starke Seitneigung der Wirbelsäule, Rückwärtsneigung, Verdrehung und Beugung der Wirbelsäule die Regel (JUNGHANS und VOGEL, 1987). Dadurch wurden die Wirbelsäule und die oberen Extremitäten überdurchschnittlich belastet. Insgesamt wurde die Arbeit im Schichtmittel als schwer beurteilt, die Energieumsätze lagen an der Grenze zur sehr schweren körperlichen Arbeit. Schwere und sehr schwere Arbeitsanteile machen etwa 50-70 % der Gesamtschicht aus. Auch hier wirkten an zusätzlichen physikalischen Faktoren Lärm, Vibration und Klima. Hinsichtlich der körperlichen Beanspruchung wurde der Vertikalvortrieb als am schwersten beurteilt. Nach einem wismutinternen Forschungsbericht traten hier die höchsten Arbeitsunfähigkeits-Häufigkeiten auf (SELIG und PABST, 1988). Die wichtigsten Vortriebsarten in Sachsen und Thüringen waren Horizontalvortrieb und Vertikalvortrieb, um die Lagerstätten überhaupt zu erschließen.
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Abb. 3.5



Streckenausbau im Holz (sogenannter “Deutscher Türstock”)



Abb. 3.6



unten



First (oben)
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Ausbau oberhalb der Kappe (sogenannter “Firstenverzug”)
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3.4



Elektriker



Die Tätigkeit der Elektriker unter Tage unterlag nicht dem gleichen strengen zyklischen Ablauf wie bei Hauern. Mit räumlichem und zeitlichem Versatz erfolgte in den vorangetriebenen Stollen und Schächten die Elektrifizierung. Dabei gab es unterschiedliche Versorgungsnetze für Elektroenergie. Beleuchtungsanlagen, Handwerkzeuge und Kleingeräte wurden im üblichen Niederspannungsbereich (220/380 V), Großgeräte wie Bahnstromversorgung, Schrapper, Pumpen und Ventilatoren im Hochspannungsbereich (10000 V) betrieben. Hinzu kam noch das Telefonnetz. Die Arbeit der Elektriker beinhaltete die ständige Erweiterung der bestehenden Netze einschließlich der Wartung der vorhandenen Netze. Die ortsfesten Kabel wurden überwiegend auf Wandtraversen verlegt. Die wesentlichen Tätigkeitsmerkmale der Elektriker sind in Tabelle 3.6 dargestellt. Tab. 3.6



Wesentliche Tätigkeitsmerkmale von untertägig arbeitenden Elektrikern



Teiltätigkeiten



Konkrete Tätigkeitsinhalte



Vorbereitungsarbeiten



Bereitstellen von Kabeln, Ankern, Werkzeugen, Messgeräten u.a. auf Gleiswagen



Arbeiten an Hochspan- Freischalten nungskabeln (10 kV) Kabel auf Länge schneiden, Demontage bestehender Verbindung Herstellung der Verbindung (Kabel absetzen, Anklemmen) Muffen vergießen, montieren Verladen und Transport von Kabel und Kabelschrott Erdungsstränge verlöten Anker setzen Kabel auf Ankertraversen verlegen Arbeiten an Niederspannungskabeln (220/380 V)



Freischalten Kabel auf Länge schneiden Kabel verlegen Demontage bestehender Verbindungen Herstellung der Verbindung (Kabel absetzen, Anklemmen) Verladen und Transport von Kabel und Kabelschrott Erdungsstränge verlöten



Transportarbeiten



Abtransport alter Kabelmuffen und Kabelschrott



Prüfarbeiten



Wartung, Aufsicht, Kontrolle, Schaltarbeiten



Zu unterschiedlichen Zeiten und Häufigkeiten kamen noch Nebentätigkeiten wie Reparaturen hinzu.
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Muskuläre/energetische Messungen



Belastung,



Ergebnisse



physiologischer



Zur Beschreibung der physischen Belastung von Elektrikern liegen 4 auswertbare Arbeitsstudien vor. Die vergleichsweise geringe Anzahl an Arbeitsstudien resultiert aus der Tatsache, dass die physische Belastung der Elektriker insgesamt unproblematisch war. Drei der vorliegenden Arbeitsstudien wurden engpassorientiert durchgeführt. Einerseits wurde in diesen Arbeitsstudien nur für körperlich schwere Teiltätigkeiten der Arbeitsenergieumsatz und die Arbeitsherzfrequenz dokumentiert. Andererseits spiegeln die Arbeitsstudien Arbeitsschichten wider, in denen von Elektrikern überwiegend 10 kV Stromleitungen verlegt wurden und damit generell ein hoher Anteil an körperlich schwerer Arbeit geleistet werden musste. Bezogen auf die Arbeitsschichten pro Jahr wurden aber vorrangig Arbeiten an 220/380 V-Leitungen ausgeführt. Lediglich eine Arbeitsstudie aus dem Bergbaubetrieb 9 (Aue 39) über die Arbeitsbedingungen von Elektrikern ist nicht engpassorientiert und vollständig angelegt (Arbeitsenergieumsatzangaben, Arbeitsherzfrequenzen und Tätigkeitsangaben für eine gesamte Arbeitsschicht). Die Beobachtungsdauer betrug in dieser Arbeitsstudie 480 Minuten. Der Gesamtarbeitsenergieumsatz wurde mit 3898 kJ bzw. 8,1 kJ/min ermittelt. Die effektive Arbeitszeit lag bei 397 Minuten (6 3/4 h). In diesem Zeitraum wurde ein Arbeitsenergieumsatz von 8,5 kJ/min bzw. (3404 kJ gesamt) gemessen. Die Arbeitsherzschlagfrequenz betrug im Mittel 33,6 Arbeitspulse pro Minute. Während der Gesamtschicht von 480 Minuten Dauer musste 54 Minuten bzw. knapp 1 h bei Arbeitsenergieumsätzen über 17 kJ/min, 20 Minuten bei Arbeitsenergieumsätzen zwischen 13 und 17 kJ/min und 185 Minuten bei Arbeitsenergieumsätzen von 7 bis 13 kJ/min gearbeitet werden. Im überwiegenden Anteil der Schicht (221 Minuten) lag der Arbeitsenergieumsatz in dieser Arbeitsstudie unter 7 kJ/min. Das Arbeiten an 10 kV-Leitung nahm ca. 2 h der Arbeitsschicht in Anspruch. Die Engpassbetrachtung in den übrigen Arbeitsstudien bei Elektrikern wird deutlich, wenn alle vorhandenen 4 Arbeitsstudien zusammengefasst werden. Bei einer mittleren beobachteten Schichtdauer von 8 h (484 ±9 min) wurden für die Elektriker Arbeitsenergieumsätze im Mittel von 4703 ±782 kJ (MW ±SD) pro Schicht bestimmt. Bezogen auf die gesamte Schichtdauer von 8 Stunden entspricht dies einem mittleren Arbeitsenergieumsatz von 9,7 ±1,7 kJ/min (MW ±SD). Von der Gesamtdauer einer Arbeitsschicht entfallen auf die effektive Arbeitszeit 362 ±31 min (ca. 6 Stunden), in denen direkt vor Ort gearbeitet wurde. Während der effektiven Arbeitszeit trat im Mittel ein Arbeitsenergieumsatz von 3920 ±670 kJ auf. Dies entspricht einem mittleren Arbeitsenergieumsatz von 10,9 ±2,1 kJ/min (MW ±SD). Sehr hohe Arbeitsenergieumsätze über 17 kJ/min verbunden mit Netto-Arbeitsherzfrequenzen von über 60 min-1 wurden bei Elektrikern überwiegend beim Transport und der Installation von 10 kV-Kabeln beobachtet. Andere Arbeiten erforderten in der Regel Arbeitsenergieumsätze von weniger als 13 kJ/min (Arbeiten an 220V/380V Leitungen, Reparaturarbeiten, Prüf- und Vorbereitungsarbeiten). Schwere körperliche Arbeiten, bei denen ein Arbeitsenergieumsatz von >13 bis 17 kJ/min auftrat, wurden in ca. einer Stunde (MW ±SD: 67 ±55 min) einer Arbeitsschicht geleistet. Sehr schwere körperliche Arbeit mit Arbeitsenergieumsätzen über



43 17 kJ/min trat bei Elektrikern in ca. 1 h einer Arbeitsschicht auf (MW ±SD: 53 ±51 min). Im Durchschnitt ist die Arbeit von Elektrikern unter Tage damit als mittelschwer zu klassifizieren. Eine gegenüber dem Arbeitsenergieumsatz überproportionale Arbeitsherzschlagfrequenz im Verhältnis von 1 : 4 (AEU [in kJ] : APS) weist darüber hinaus auf erhebliche statische Belastungen der Elektriker hin (SELIG et al., 1975). 3.4.2



Lastgewichte und biomechanische Kennwerte



Elektriker hatten eine Vielzahl von Lasten zu bewegen. Wesentliche Lasten waren: -



Hochspannungskabel (8 kg/m) Schaltschränke (250-500 kg) Verteilerkästen (7-20 kg) Muffen (8 kg) Bohrwerkzeug für Anker (45 kg) Vergussmassen-Gebinde (25 kg) Kabelschrott (5-100 kg).



Dabei ist zu berücksichtigen, dass Hochspannungskabel auf die erforderliche Länge zugeschnitten wurden. Bei üblichen Längen von 12 m ergaben sich Kabelstücke mit nahezu 100 kg Gewicht. In analoger Weise wie bei Hauern werden auch für Elektriker Tätigkeiten als wirbelsäulenbelastend retrospektiv eingeschätzt, wenn Lastgewichte mit einem Gewicht von mindestens 10 kg in ungünstigen Körperhaltungen gehandhabt werden mussten. Anhand der dokumentierten Arbeitsschichten ist einzuschätzen, dass Elektriker ca. in 1 /3 der Schichtdauer derartige Tätigkeiten auszuführen hatten. In 1/5 der Zeitdauer einer Arbeitsschicht waren in unterschiedlicher Häufigkeit und Dauer Überkopfarbeiten erforderlich. Diese Belastungsform trat insbesondere beim Verlegen der 10kV-Kabel und teilweise auch beim Verlegen der 220/380V-Kabel auf.
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Abb. 3.7



Kabelmuffe für 10 kV-Kabel
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3.5



Vergleich der physischen Belastung von Hauern und Elektrikern



Sowohl Hauer als auch Elektriker hatten untertägige Arbeit zu leisten. Beide Belastungsgruppen waren damit ähnlichen arbeitshygienischen Bedingungen (Klima, Temperatur, Schachttiefe, teilweise Lärm) ausgesetzt. Arbeitsorganisatorisch unterlagen beide Gruppen einem ähnlichen Regime (Schichtarbeit, Ein- und Ausfahrten aus der Grube usw.). Insbesondere bei den Hauern, die mit unterschiedlichen Technologien und unter verschiedensten geologischen Bedingungen arbeiteten, variierten die Anforderungen erheblich. Trotz dieser Variationen ergibt sich ein relativ homogenes Belastungsprofil für Hauer. Anhand der Vielzahl der physiologischen Messungen erscheint es deshalb gerechtfertigt, die Hauer als Gesamtgruppe zu betrachten. Im Gegensatz zu den Arbeitsstudien über die Tätigkeit von Hauern liegen sehr wenige Beschreibungen und Messungen über die Elektrikertätigkeit vor. Diese Arbeitsstudien sind zudem noch engpassorientiert. Ein systematischer statistischer Vergleich zwischen den beiden Belastungsgruppen ist daher nicht möglich. Die geringere Anzahl der Studien weist allerdings auch deutlich darauf hin, dass die gesundheitlichen Probleme dieser Tätigkeitsgruppe in der SDAG Wismut kein Schwerpunkt war und deshalb nicht tiefergehend untersucht wurde. Es ist einzuschätzen, dass die Arbeit der Hauer sowohl aus energetisch-muskulärer als auch aus biomechanischer Sicht deutlich belastender war als die der Elektriker. Sowohl die Dauer der effektiven Arbeitszeit als auch der dabei auftretende mittlere Arbeitsenergieumsatz waren bei Hauern höher als bei Elektrikern. Der Anteil an Teiltätigkeiten, die schwere bis sehr schwere körperliche Arbeit erforderten, ist bei Hauern sehr hoch (Tab. 3.2). Die Tätigkeit der Hauer in der Wismut ist als mittelschwere bis schwere körperliche Arbeit und die der Elektriker als mittelschwere körperliche Arbeit klassifiziert. Neben den Unterschieden in den energetischen Anforderungen gab es auch Unterschiede in den biomechanischen Belastungen. Insbesondere der Zeitanteil der Teiltätigkeiten, die als wirbelsäulenbelastend eingeordnet werden mussten, war bei Hauern im Allgemeinen ca. zweifach höher als bei Elektrikern. Der Zeitanteil an Teiltätigkeiten, in denen das Heben und Tragen von schweren Lasten ein wesentliches und regelmäßig wiederkehrendes Tätigkeitsmerkmal darstellte, lag bei Hauern zwischen 3 und 6 Stunden und bei Elektrikern bei 1 bis 3 Stunden einer Arbeitsschicht. Es ist anzumerken, dass die Arbeitsstudien in verschiedenen Kalenderjahren und in acht verschiedenen Bergbaubetrieben durchgeführt wurden. So wurden die Arbeitsstudien zur Arbeitsbelastung bei Hauern und Elektrikern im Zeitraum von 1971 bis 1985 erstellt. Es konnte jedoch keine relevante Korrelation zwischen dem Analysejahr und den dokumentierten arbeitsphysiologischen Parametern (Arbeitsenergieumsatz pro Schicht und pro Minute, Arbeitszeit usw.) nachgewiesen werden. Ebenso wenig unterschied sich die Arbeitsbelastung bei Hauern aus unterschiedlichen Bergbaubetrieben. Dieser Faktor war für die Gruppe der Elektriker nicht relevant bzw. nicht prüfbar, da die verfügbaren Arbeitsstudien in je einem Bergbaubetrieb der Region Aue erhoben wurden.



Mittelwert ±SD



484 ±28 min (8 h 4 min)



484 ±9 min (8 h 9 min)



Arbeitsenergieumsatz pro Schicht



5932 ±1186 kJ



4703 ±782 kJ



Arbeitsenergieumsatz pro Minute



12,2 ±2,3 kJ/min



9,7 ±1,7 kJ/min



399 ±29 min (6 h 49 min)



361 ±31 min (6 h 1 min)



5233 ±1200 kJ/Schicht



3920 ±670 kJ/Schicht



13,1 ±2,8 kJ/min



10,9 ±2,0 kJ/min



bis 7 kJ/min (leicht)



114 ±66 min (1 h 54 min)



171 ±79 min (2 h 51 min)



>7 bis 13 kJ/min (mittel)



156 ±82 min (2 h 36 min)



193 ±32 min (3 h 13 min)



>13 bis 17 kJ/min (schwer)



115 ±60 min (1 h 55 min)



67 ±55 min (1 h 7 min)



>17 kJ/min (sehr schwer)



105 ±66 min (1 h 45 min)



53 ±52 min (53 min)



Beobachtungsdauer gesamt



Effektive Arbeitszeit Zeitdauer der effektiven Arbeitszeit Arbeitsenergieumsatz gesamt Arbeitsenergieumsatz pro Minute Zeitanteil in Arbeitsschwerekategorien
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Mittelwert ±SD



Gesamtschicht



Vergleich der Arbeitsbelastung zwischen Hauern und Elektrikern



Elektriker n = 4 Arbeitsstudien



Tab. 3.7



Hauer n = 55 Arbeitsstudien
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Ein Individuum kann jedoch auch aus der Beobachtung in einer Kohorte ausscheiden, ohne dass bei diesem Individuum ein Erkrankungsereignis beobachtet wurde. Es bleibt unbekannt, ob bei diesem Probanden zu einem späteren Zeitpunkt möglicherweise das fragliche Erkrankungsereignis eintritt. Es kann nur festgestellt werden, dass bis zum Ausscheiden aus der Kohorte zum Zeitpunkt tpräE das Ereignis nicht eingetreten ist. Die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten des Erkrankungsereignisses in der Kohorte ändert sich durch ein derartiges Ereignis nicht. Registriert wird für diese Probanden demnach nicht das Auftreten einer Erkrankung, sondern das Ausscheiden aus der Exposition (Ende der Untertagearbeit). Es verändert sich aber in diesem Augenblick die Kohortengröße. Tritt zu einem späteren Zeitpunkt ein Erkrankungsfall auf, so wird die momentane Inzidenzrate auf diese reduzierte Kohortengröße bezogen. Die grafische Darstellung dieser Kaplan-Meier-Schätzung der momentanen Inzidenzrate erfolgt in der sogenannten Kaplan-Meier-Kurve. Auf der Abszisse wird die Wahrscheinlichkeit P(notE) und auf der Ordinate der Zeitpunkt für das Auftreten von Erkrankungsereignissen (Expositionszeitpunkte) abgebildet. Die Beobachtung der Kohorte startet im Expositionszeitpunkt t0. Da beim Start der Beobachtung der Kohorte noch kein Proband erkrankt ist, liegt die Wahrscheinlichkeit P(notE), dass keine Erkrankung in der Kohorte eintritt, bei 1 oder 100 %. Treten Erkrankungsereignisse auf, reduziert sich P(notE) zu diesen Zeitpunkten schrittweise. Probanden, die aus der Kohorte ausscheiden, ohne dass das gesuchte Ereignis eingetreten ist, reduzieren die Wahrscheinlichkeit P(notE) nicht. Die Kaplan-Meier-Kurve in diesen Fällen verharrt auf dem gleichen Niveau. Das Ausscheiden dieser Probanden wird in der Kurve durch kleine senkrechte Markierungen auf der Kurve kenntlich gemacht. Derartige Daten werden als zensierte Ereignisse bezeichnet.



62 Wird die Beobachtung einer Kohorte nicht bewusst zu einem bestimmten Zeitpunkt abgebrochen, so endet die Beobachtung, wenn der letzte Proband mit oder ohne Eintreten eines Erkrankungsereignisses aus der Kohorte ausscheidet. In der KaplanMeier-Schätzung und in der grafischen Darstellung ist daher zu beachten, dass mit zunehmender Beobachtungsdauer die Kohortengröße bis auf Null sinkt (Abbruch der Kurve).
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Abb. 5.1



Beispiel für eine Kaplan-Meier-Darstellung. Veränderung (Verringerung) der Wahrscheinlichkeit bei Hauern und Elektrikern, dass Lendenwirbelsäulenbeschwerden zukünftig nicht auftreten (P(not E))



Aus Abbildung 5.1 lässt sich umgekehrt auch das Risiko p(E) = 1- p(not E) ablesen, dass in den Probandenkollektiven zu einem bestimmten Zeitpunkt LWS-Beschwerden auftreten werden. Die originalen Ereignistabellen, auf denen diese Abbildungen beruhen, sind in den Tabellen 5.1 und 5.2 wiedergegeben. Die Kaplan-MeierSchätzung gibt Auskunft über den Verlauf des Risikos in einer Kohorte, bis zu einem bestimmten Zeitpunkt erkrankt zu sein (oder nicht). Es ist auch möglich, den Risikoverlauf zwischen zwei Kohorten statistisch zu vergleichen. Der Vergleich basiert auf dem log-Rank-Test (bzw. Mantel-Haenszel-ChiQuadrat-Test). Der Test beruht auf der Berechnung der zu erwartenden Ereignisse für den Fall, dass beide Kohorten der gleichen Grundgesamtheit entstammen. Der Test wird für bestimmte Zeitpunkte tt durchgeführt. Zur Berechnung der Testgröße werden von t0 bis tt alle Zeitpunkte berücksichtigt, in denen in einer der beiden Kohorten ein Erkrankungsereignis eingetreten ist. Es ist sinnvoll, diesen Test nicht für jeden möglichen, sondern nur für ausgewählte Expositionszeitpunkte durchzuführen. In der vorliegenden Untersuchung wurden Testzeitpunkte ausgewählt, die eine kurzzeitige, mittelfristige und langfristige Exposition repräsentieren: ÷ in Bezug zur Dauer der Exposition: 5./10./20. Expositionsjahr ÷ in Bezug zur Lebensdauer: 25./30./40. Lebensjahr



63 Tab. 5.1



Ereignistabelle. Auftreten von ersten LWS-Beschwerden (n = 34 Ereignisse E) in der Kohorte der Hauer. Wird ein Ereignis zu einem bestimmten Expositionszeitpunkt registriert, so erhöht sich die Wahrscheinlichkeit P(E), dass ein derartiges Ereignis in der Zukunft auch in der verbleibenden Kohorte auftritt. Verlässt ein Proband die Kohorte, ohne dass das Ereignis E eingetreten ist (zensiertes Ereignis), so erhöht sich die Wahrscheinlichkeit P(E) nicht.



Zeitpunkt t



Anzahl



Anzahl
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Anzahl



für das Auftreten eines Ereignisses nach Beginn der Untertagetätigkeit [in Jahren]



der zu diesem Zeitpunkt t unter Beobachtung stehenden Probanden



der Hauer, die wegen 1. LWSBeschwerden medizinisch betreut werden (Ereignis E)



der in der Kohorte verbleibenden Hauer



0



55



0



der Hauer, die die Kohorte verlassen, ohne dass 1. LWSBeschwerden aufgetreten sind - * zensierte Ereignisse (z.B. Ende der Tätigkeit als Hauer) 0



r0 (t ) ∝eb1x1 , b3 x2 , ..., bn xn



(5/8)



Der Ansatz setzt voraus, dass für zwei Beobachtungseinheiten mit unterschiedlichen Kovariatenwerten die Hazardrate über den gesamten Zeitverlauf proportional zueinander sind. Das Proportional-Hazard-Modell erlaubt, den Einfluss der Kovariaten zu schätzen und im statistischen Test zu beurteilen, ohne dass spezielle Annahmen hinsichtlich der Baseline-Funktion r0 erforderlich sind. Der wichtige Aspekt des Regressionsmodells liegt in der Berechnung der Koeffizienten bn. Wenn b einer Kovariate 0 ist, dann hat die assoziierte Variable n keine Relevanz für die Überlebensfunktion. Entsprechend ist der Faktor ebn = 1 im Fall, dass b = 0 ist. ( ebn ) wird auch als Relatives Risiko interpretiert, das einer Kovariaten in der Überlebenszeitfunktion zukommt.
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6



Ergebnisse



Grundlage für den nachfolgenden Risikovergleich zwischen den beiden betrachteten Kohorten der Hauer und der Elektriker bildet die Inzidenz von Erkrankungsepisoden mit lumbalen Rückenbeschwerden in der Krankheitsbiografie der Probanden.



6.1



Expositionsdauer und -zeitraum



Betrachtet wurden zwei historische Kohorten. Angaben über den kalendarischen Zeitraum, in dem die Kohorten beobachtet wurden, sind für die historische Einordnung notwendig. Hauer traten in die SDAG Wismut im Mittel im Jahre 1968 (±5 Jahre) ein und begannen ihre Tätigkeit als Hauer im Kalenderjahr 1970 (±5 Jahre). Elektriker wurden im Mittel bereits im Jahre 1967 (±5 Jahre) in der SDAG Wismut eingestellt und begannen ihre Tätigkeit als Elektriker unter Tage im Jahre 1969 (±4 Jahre). Im Mittel endete die Untertagetätigkeit in der Kohorte der Hauer im Kalenderjahre 1980 (±8 Jahre) und in der Kohorte der Elektriker im Jahre 1982 (±7 Jahre). Bezogen auf das Lebensalter startete die Untertagetätigkeit in der Kohorte der Hauer mit 18,8 ±0,7 Jahren ca. 1 Jahr früher als in der Kohorte der Elektriker (Beginn der Untertagetätigkeit mit 19,7 ±1,2 Jahren, p3,1
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leicht bis mäßig schwer



Arbeits-HF



Arbeitsenergieumsatz



Klassifikation der Arbeitsschwere nach verschiedenen Parametern für Männer. HF = Herzschlagfrequenz, Arbeits-HF = Arbeits-Herzschlagfrequenz, Arbeits-EU = Arbeitsenergieumsatz. DDR = DDRKlassifikation (TGL 32606), WISM = Wismut-Klassifikation



Klassifikation der Arbeitsschwere



109 Die Tabelle lässt einige Differenzen in den beiden Arbeitsschweregruppen ”leicht” und ”mittelschwer” erkennen. Die unteren Grenzen wurden in der ehemaligen DDR mit 4200 kJ/Schicht (= 1000 kcal/Schicht) angesetzt, bei der SDAG Wismut liegen sie um 840 kJ bzw. 200 kcal/Schicht niedriger (SCHETTLER und CREMA, 1987; SELIG und CREMA, 1972; FRAUENDORF und KOBRYN, 1975; Fachbereichsstandard, 1988). Das ist aber unproblematisch, da die gesundheitsrelevanten Belastungen in höheren Arbeitsschwere-Stufen liegen. Dazu kommt die Streubreite von Durchschnittswerten von Kreislauf- und Atmungsgrößen, die beim Gesunden etwa ±7 ... 15 % des Mittelwertes bei definierten Belastungsstufen ausmachen können (FRAUENDORF und PFISTER, 1997).
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Abkürzungsverzeichnis



ICD LBP LWS HWS BWS



Internationale Klassifikation der Krankheiten engl. „low back pain“ / lumbale Rückenbeschwerden Lendenwirbelsäule Halswirbelsäule Brustwirbelsäule



BMA BAuA GDAW SDAG ATÜ



Bundesministerium für Arbeit und Sozialordnung Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin Gesundheitsdatenarchiv der Wismut Sowjetisch-Deutsche Aktien-Gesellschaft Arbeitsmedizinische Tauglichkeits- und Überwachungsuntersuchung in der ehemaligen DDR



MW SD SE ID IDR mID CI PJ



Mittelwert Standardabweichung Standard Error (mittlerer Fehler des Mittelwertes) Inzidenzdichte Inzidenzdichteratio momentane Inzidenzdichte Konfidenz-Intervall Personenjahre



AEU APS DLG



Arbeitsenergieumsatz [in kJ] bzw. Netto-Energieumsatz Arbeitspulssumme bzw. Arbeitsherzfrequenz [Schläge pro Minute] physische Dauerleistungsgrenze
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BAuA-ErwerbstÃ¤tigenbefragung ... 

Dortmund/Berlin/Dresden 2013 ... Berlin: NÃ¶ldnerstr. 40 âˆ’ 42, 10317 Berlin. Telefon 030 51548-0. Fax 030 51548-4170. Dresden: Fabricestr. ... 14. 2.6 Zeitarbeit ...










 








Arbeitszeitreport Deutschland 2016 - BAuA 

Bildungsstand durch einen berufsquali- fizierenden Abschluss und / oder Abitur bzw. Fachhochschulreife und ein hoher. Bildungsstand durch einen akademischen oder einen Meister- / Techniker- oder Fach- schulabschluss gekennzeichnet. Wirtschafts- berei










 








BAuA-ErwerbstÃ¤tigenbefragung 2012 

O Ã–ffentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherungen. 1.391. 7,2. P Erziehung und Unterricht. 1.282. 6,6. Q Gesundheit und Sozialwesen. 2.308. 12,0 ...... F1450_05 ...mit Ihrem direkten Vorgesetzten? [Frage nicht an â€žSelbststÃ¤ndigeâ€œ, â€










 








Arbeitszeitreport Deutschland 2016 - BAuA 

Diese BroschÃ¼re benutzt eine geschlechtergerechte Sprache. Dort, wo ... 131. 7.2. Ausblick. 137. Literaturverzeichnis. 140. Abbildungsverzeichnis. 145. Tabellenverzeichnis. 149. Anhang. 150. Anhang A: ReprÃ¤sentativitÃ¤t der Daten ...... hung der wÃ










 








ASR A3.5 "Raumtemperatur" - BAuA 

BGl 827 Sonnenschutz im Büro. -. BGI 7002 Beurteilung von Hitzearbeit. -. BGI 7003 Beurteilung des Raumklimas. -. LV16 Kenngrößen zur Beurteilung ...










 








BAuA-ErwerbstÃ¤tigenbefragung ... 

30. 4.7 Mindestleistung, Zeit vorgeschrieben ...... 12 Monaten wegen dieser Beschwerden durch einen Arzt oder Therapeuten ...... Umstieg auf Klassifizierung.










 








BAuA-ErwerbstÃ¤tigenbefragung 2012 

Sprachen haben Sie im Kindesalter als Muttersprache erlernt? â€¢ dt. Staatsang.: ja & Sprache: nur deutsch. â‡’ Deutsche ohne Migrationshintergrund. â€¢ dt. Staatsang.: ja & Sprache: andere (zus. dt.) â‡’ Deutsche mit Migrationshintergrund. â€¢ dt. S










 








Weitere historische PersÃ¶nlichkeiten 

Uwe-Hagen Dornberger, KÃ¼nstler vom Tan- nenhof. Monsieur Blaireau und Madame Renard, zwei belgische Touristen. Die Rabenauer Schulkameraden.










 








BAuA - Dokumentationen - Informationsveranstaltung "Metalle und ... 

10.11.2014 - Nichteisen-Metalle (NE-Metalle) und ihre Verbindungen stehen vielfach im Fokus von REACH-Regulierungen. Dies ist auf ihre hohen ...










 








Lange Arbeitszeiten und Gesundheit - BAuA 

06.04.2009 - in Arbeitszeiten von unter 19 und Ã¼ber 55 Stunden pro Woche beschÃ¤ftigt .... 25 Wochenstunden um das Niveau von etwa 42% schwanken.










 








Historische GÃ¤rten - bmwfw 

Die Umfrage behandelte folgende Kern- themen: ..... mit Freunden und Bekannten, 39% wurden von ihrem Partner bzw. ihrer Partnerin be- gleitet, 20% kamen ...










 








historische leuchten rund 

torischen Gusskandelabern, aber auch auf Wandar- men und in Mehrarmkombinationen erfolgen. THL-315 â€žChemnitzâ€œ. Auf Kandelaber THK-685/685-A ...Es fehlt:










 








ensemble historische auffuhrungspraxis hesperion 

Legal ensemble historische auffuhrungspraxis hesperion xxi la petite bande ars rediviva balthasarneumannchor und eBook for free and you can read online at ...










 








historische sternwarte stonehenge berliner ... AWS 

This Historische Sternwarte Stonehenge Berliner Sternwarte Leibnizinstitut Fur Astrophysik Potsdam Hamburger. Sternwarte Sternwarte Gotha Pdf file begin with Intro, Brief Discussion until the Index/Glossary page, look at the table of content for addi










 








historische nachricht von den nurnbergischen 

PDF, include : Ho Ho Ho Tucker, Holt Lifetime Health Review Answers, How Google Changed The. World, I Always Loved You Robin Oliveira, Illinois Basic ...










 








valenztheorie und historische sprachwissenschaft pdf 

also have many ebooks and user guide is also related with valenztheorie und historische sprachwissenschaft PDF, include : Usher Me Home, Ust Inc Case Study Solution, Vampalicious My. Sister The Vampire 4 Sienna Mercer, Varian Resolutions Pro Manual, 










 








weltunternehmen und historische formen des 

... formen des unternehmens by darnell PDF file for free from our online library ... content. I've found this approach to be extremely ineffective most of thetime.










 








landsknechte und soldaten historische uniformen 

Get landsknechte und soldaten historische uniformen tischkalender 2015 din a5 ... Here is the access Download Page of LANDSKNECHTE UND SOLDATEN ...










 








Historische Studien - UniversitÃ¤t Heidelberg 

234 Vogel, Walter: Die TagebÃ¼cher des Frhr. Reinh. v. ..... Daniel: Bekehrungsmotive. Untersuchungen zum. Christianisierungsprozess im rÃ¶mischen Westreich ...










 








Die Eifel als historische Landschaft 

Rudolf Müller. Die Eifel. Reise-Lesebuch. Verlag Michael Weyand ... „Nichts ist stärker als eine Idee, deren Zeit gekommen ist.“ Victor Hugo ...










 








Die Jesuiten Eine Historische Skizze 

07.08.2019 - If you want to possess a one-stop search and find the proper manuals on your products, you can visit this website that delivers many Die ...










 








Berich "Untersuchungen zur Ergonomie von Medizinprodukten ... - BAuA 

Zwar stammt die Definition der Gebrauchstauglichkeit aus einer Norm Ã¼ber ergono- ... Backhaus (2004) errechnet in seiner Arbeit, dass die Kosten aufgrund ...










 








BroschÃ¼re "Die Zulassung unter REACH" - BAuA 

Vorwort. 3. 1 Einleitung. 4. 2 Das Zulassungsverfahren unter REACH. 7. 2.1 Kandidatenliste. 8. 2.2 Anhang XIV. 11. 2.3 Ausnahmen von der Zulassungspflicht. 14. 3 Wie stelle ich einen Antrag auf Zulassung? 17. 3.1 Wer stellt den Antrag? 17. 3.2 Einrei










 








Rewarding and sustainable healthpromoting leadership - BAuA 

Dr. Eric Hansen. Carina Loeb. Mälardalens ...... griff kommt ursprünglich aus der Ökonomie (Adam Smith) und meint, dass positive. Zustände sich von oben nach ...
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