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Ergonomisches Ubungsprogramm — RehaBau

Das vorliegende Material zu den Inhalten und zu der Durchfihrung von RehaBau ist ein
Produkt des Arbeitsmedizinischen Dienst der Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft
(AMD der BG BAU) Region Hamburg und seiner Kooperationspartner. Die Durchfuhrung
wird durch die Zusammenarbeit mit der Deutschen Rentenversicherung und Rehabilitations-
kliniken sichergestellt. Das Programm wurde mit Unterstitzung des Bundesministeriums fir
Wirtschaft und Arbeit entwickelt. Ziel ist es, am Beispiel von RehaBau einen Rahmen
aufzuzeigen, wie berufsspezifische Rehabilitation in Reha-Kliniken implementiert werden
kann.

Das Anleitungsmaterial ist fur die Nutzung im Bereich von Kooperationen zwischen dem
AMD der BG BAU Region Hamburg und Rehabilitationseinrichtungen vorgesehen. Inhalte
sowie die Struktur des Programms sind originare Arbeitsergebnisse des AMD der BG BAU
Region Hamburg. Sie sind gegen die mit den Berufsgenossenschaften und dem Bundes-

ministerium fir Wirtschaft und Arbeit nicht abgestimmte Anwendung durch Dritte geschuitzt.

Die Autoren danken allen Beteiligten, die durch ihre konstruktive Mitarbeit zur Qualitat des
Materials beigetragen haben. Implizit sind auch in diesem Programm die Erfahrungen aus
dem seit langem eingeflhrten bauspezifischen Ruckentraining fir Auszubildende und aus
Probelaufen von Reha-MalRnahmen mit Bauhandwerkern eingeflossen.

Die Herausgeber sind flir Anregungen dankbar und Kooperationen gegenlber aufge-

schlossen. Anmerkungen und Anfragen richten Sie bitte an die Autoren.




Ergonomisches Ubungsprogramm — RehaBau

1 RehaBau - das berufsspezifische Rehabilitationsprogramm

1.1 Rahmenbedingungen

Wohlbefinden und Leistungsbereitschaft im Berufs- und Privatleben hangen wesentlich von
korperlicher Fitness ab. Besonders hohe korperliche Belastungen Uber einen langeren Zeit-
raum kénnen zu funktionellen Stérungen und zu Krankheiten fuhren. Im Verlauf langer vor-
wiegend korperlicher Berufstatigkeit, wie heute z.B. noch im Baugewerbe Ublich, sind Be-
schwerden am Ricken und den Gelenken moglich. Weil diese mittelfristig die Erwerbsfahig-
keit bedrohen, gilt es, ersten auftretenden Problemen frihzeitig entgegenzuwirken.
Gegenwartig beginnt die Rehabilitation, sich verstarkt den spezifischen beruflichen Bela-
stungen zuzuwenden. In diesem Handbuch wird eine dreiwdchige stationare berufsbezogene
MaRnahme beschrieben.

Berufsbezogene Rehabilitation ist indiziert bei Erkrankungen des Bewegungsapparates ins-
besondere bei erfolgloser ambulanter Therapie und haufigen bzw. langzeitigen Erkrankun-
gen mit Schmerzen, die die Ausiibung der beruflichen Tatigkeit auf Dauer bedrohen. Ideal-
erweise setzt eine berufsspezifische Rehabilitation friihzeitig im Sinne sekundéarer Pravention
zum Erhalt der Erwerbsfahigkeit ein. Der Patient kann so in einer Phase, in der er noch keine
haufigen akuten Beeintrachtigungen hat, den angemessenen Umgang mit seiner Tatigkeit
erlernen. Als stationare medizinische Leistung ist eine solche MalRnahme ,zur Sicherung der
Erwerbsfahigkeit fur Versicherte, die eine besonders gesundheitsgefahrdende, ihre Erwerbs-
fahigkeit unglnstig beeinflussende Beschaftigung austiben® im SGB VI § 31 verankert. Auch
in der rein therapeutisch ausgerichteten Rehabilitation empfehlen sich fur Erwerbstatige be-

rufsspezifische Elemente.

Zur Sicherstellung eines hochwertigen Angebots und eines reibungslosen Ablaufs soll die

Kompetenz aller Akteure rund um die Rehabilitation einbezogen werden:

- Rekrutierung der Rehabilitanden durch Arbeitsmediziner und Hauséarzte,

- Zuweisung in die berufsspezifische Malnahme durch den zustadndigen Rentenversiche-
rungstrager,

- Durchfiihrung in Reha-Kliniken mit Schwerpunkt Orthopadie und einer Ubungs-
Arbeitsstatte, Anleitung des ergonomischen Teils durch Klinikpersonal, Gruppenbildung
mdglichst in festen berufsorientierten Gruppen,

- Unterstltzung mittels Multiplikatorenveranstaltungen durch Berufsgenossenschaften und
Berufsorganisationen, z.B. zur Vervollstandigung von Arbeitsplatzkenntnissen,

- Abstimmung von Arbeits- und Reha-Medizinern Uber die berufliche Zukunft des Rehabili-

tanden und poststationare Begleitung.

Einleitung - Seite 1



Ergonomisches Ubungsprogramm — RehaBau

Mit RehaBau wurde in einer Pilotphase in Kooperation mit der Rheuma-Klinik Bad Bramstedt
und der DRV Nord ein Programm flr die Bauwirtschaft durchgefuhrt. Im INQA-Folgeauftrag
ist das Programm auf weitere Kliniken zu Ubertragen. Wurde bisher der berufsspezifische
Teil durch Ergonomen angeleitet, soll er nunmehr durch ergonomische fortgebildetes Klinik-
personal Ubernommen werden kdnnen. Diese Mdglichkeit trifft auf Interesse bei hinzuge-
wonnenen Partnerkliniken.

Da fir die Bauhandwerker von Frihjahr bis Herbst Hochsaison ist und in dieser Zeit kein
Unternehmer gerne auf seine Mitarbeiter verzichtet, findet die Rehabilitationsmalnahme fiir
diese Gruppen in den Wintermonaten statt. RehaBau ist daher ein saisonales Angebot.
Wahrend des Reha-Aufenthaltes werden durch Kombination der aktivierenden medizini-
schen Rehabilitation mit berufsspezifischen MalRnahmen nicht nur kdrperliche Beschwerden
behandelt. Mit etwaigen Belastungen in der weiteren Berufstatigkeit umzugehen helfen Be-
rufs- und Gesundheitsberatung und ergonomische Schulungen. Unterstitzend wirkt die so-
ziale Komponente durch Bildung von Therapiegruppen mit Mitgliedern aus derselben Be-
rufsgruppe: Es stellte sich heraus, dass den Rehabilitanden der hierarchiefreie firmenuber-
greifende Austausch mit Kollegen der gleichen oder ahnlichen Berufsgruppe ebenso wichtig

ist wie das aktivierende Training.

Aus Griunden der Vereinfachung und da es sich am Bau meist um Manner handelt, wird im
Handbuch die mannliche Ausdrucksform verwendet. Die Grundstrukturen von RehaBau lie-
Ren sich vermutlich auch auf andere Berufsgruppen Ubertragen. Da aber jeder Arbeitsbe-
reich seinen eigenen GesetzmaRigkeiten folgt, wird empfohlen, sich mit den jeweilig vorherr-
schenden Arbeits- und Denkstrukturen in den Arbeitsbereichen der Teilnehmer vor Kursbe-

ginn vertraut zu machen.

1.2 Akteure in der Rehabilitation

Rehabilitanden
Folgende Einschlusskriterien werden fur die Auswahl der Rehabilitanden aus Berufen, in
denen schwer korperlich gearbeitet wird, vorgeschlagen:
7 Allgemeine Einschlusskriterien fur eine Sekundarpraventionsmaf3nahme:
- Die Teilnehmer sind ca. 35 — 50 Jahre und haben eine gute Motivation.
- Eine evtl. Rehabilitation liegt in der Regel 4 Jahre zurtck.
0 Alternative Einschlusskriterien (die wichtigsten Indikationsgruppen sind chronische Wirbel-
saulenleiden der LWS- und HWS-Region):

Einleitung - Seite 2
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- Arbeitsunfahigkeit wegen Rickenproblemen in der Regel wenigstens zwei Wochen, min-
destes aber mehr als 3 Tage, innerhalb der letzten 12 Monate.

- Betriebsarztliche Befunde, wie druckschmerzhafter muskularer Hartspann tber der LWS
im Liegen.

- Mehrfache Attacken von ausgepragten Riickenschmerzen auch ohne Arbeitsunfahigkeit,

soweit diese aus Grinden der Arbeitsplatzsicherung vermieden wird.

Arbeitsmedizinische Dienste

Der Betriebsarzt kennt die Beschaftigten mit ihren gesundheitlichen Problemen und die Ar-
beitsplatze der in Frage kommenden Rehabilitanden. Durch regelmafiige arbeitsmedizini-
sche Untersuchungen kann mdglichen Teilnehmern die Rehabilitation vorgeschlagen und die
Antragstellung unterstutzt werden.

Die Arbeitsmedizin hat ein bedeutendes Potential zur Rekrutierung. Arbeitnehmer jeden Al-
ters werden betreut und werden somit rechtzeitig erfasst.

Im Anschluss an die MalRnahme werden die Arbeithehmer idealerweise von ihrem Betriebs-
arzt bei der Wiederaufnahme der Arbeit begleitet, strukturelle Unterschiede von Gro3- und

Kleinbetrieben erfordern unterschiedliche Modelle.

Kostentrager

Kooperierende Rentenversicherungen benennen meist eine Schwerpunkiklinik in ihrer Regi-
on. Geeignete Zuweisungsverfahren sichern die Gruppenbildung in der Klinik.

Idealerweise bleibt eine Gruppe wahrend der gesamten Rehabilitationsmalinahme zusam-
men und gehort zu einer Berufsgruppe. Ist das nicht mdglich, werden belastungsahnliche

Gruppen zusammengefasst.

Rehabilitationskliniken
Nach bisherigen Erfahrungen ist das Programm v.a. fir Kliniken mit rheumatologischem oder
orthopadischem Schwerpunkt geeignet bei:
gut ausgestatteter und betreuter MTT (Medizinische Trainingstherapie — diagnosebezo-
gen eingesetzte Trainingsgerate und Zugapparate),
aktivierenden Bewegungsangeboten (z.B. Walking, Jogging, Gruppen- und Einzelgym-
nastik),
Sozialberatung,
Passiv-Therapien wie z.B. Moor- oder Eisanwendungen,
Entspannungsverfahren,

fakultativ Raucherentwéhnung, Erndhrungsberatung 0.a.,

Einleitung - Seite 3
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Uber die beruflichen Tatigkeiten informiertem Personal,

AuRengelande oder sonstige Moglichkeiten eines arbeitsplatznahen ergonomischen

Trainings (evtl. in Anlehnung an EFL).
Die Einrichtung einer Ubungsbaustelle bzw. eines ergonomischen Ubungsfeldes hat eine
zentrale Bedeutung in dem Programm: Arbeitssituationen kdnnen simuliert und Verbesse-
rungen erarbeitet und eingelibt werden. Im Fall von RehaBau haben sich ein grof3erer Platz
im Freien und eine windgeschutzte tUberdachte Flache (besser eine GroR-Garage) bewahrt,
da winterliche Wetterverhaltnisse einen Schutz notwendig machen. Der Wechsel zwischen
Seminarraum und ,Aufeneinsatz schafft jeweils passende angenehme Umgebungsbedin-
gungen. Erfahrungen haben gezeigt, dass ein zu sehr theoretisch orientierter Frontalunter-
richt in Uberwiegend geschlossenen Raumen bei der Zielgruppe Bauhandwerker nur wenig
Zustimmung findet. Um Zeitverluste fir notwendige Standortwechsel zu minimieren, sollte
eine rdumliche N&he zwischen dem Seminarraum und der Ubungsbaustelle gegeben sein.
Die RehaBau-Gruppen besitzen meist eine hdhere korperliche Leistungsfahigkeit als Ubliche
Rehabilitanden und sind weniger leidend. Sie bendtigen deshalb starkere Trainings- und
Mobilisationsanreize. Therapien wie Einzel-Krankengymnastik und physikalische Anwendun-
gen werden fir die RehaBau-Patienten individuell und bedarfsgerecht verordnet. Sie haben
ihren Stellenwert in der Regel zu Beginn der Rehabilitation und kénnen Gber die Zeit redu-
ziert werden.
Die Bildung von homogenen Berufsgruppen unterstutzt den Reha-Erfolg. Idealerweise wer-
den geschlossene Gruppen mit bis 12 Teilnehmern gebildet. Da in manchen Kliniken organi-
satorische Schwierigkeiten zu erwarten sind, aus den aktuellen Einweisungen berufsgleiche
Gruppen zu bilden, kdnnten evtl. auch belastungsahnliche Berufsgruppen zusammengefasst

werden. Der Umgang mit evtl. Multimorbiditat kann nur vor Ort entschieden werden.

Die Therapeuten

Das vorliegende Handbuch erganzt die therapeutischen fundierten Kenntnisse der Bewe-
gungstherapie um ergonomische Aspekte. Aus heutiger Sicht kommen als Kursleiter vor al-
lem Krankengymnasten und Sportwissenschaftler und auch Ergotherapeuten in Frage.

Fur den ergonomischen Teil sollte der Kursleiter gute Kenntnisse Uber die Tatigkeiten und
Arbeitsmittel der Rehabilitanden haben. Darlber hinaus sind die Verhaltnisse und Gepflo-
genheiten an einer Arbeitsstelle von Bedeutung. Das Interesse der Teilnehmer bleibt erhal-
ten, wenn die besprochenen Inhalte und dargestellten Lésungen praxisrelevant sind. Der
Kursleiter sollte daher Praxiserfahrung mitbringen oder sie sich bei Arbeitsplatzbesichtigun-
gen und darin eingeschlossenen Gesprachen mit den Arbeitenden aneignen. Bewegungsbe-

obachtungen verknipft mit den Kenntnissen der funktionellen Anatomie zeigen den Zusam-
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menhang bestimmter Bewegungsablaufe mit beruflichen Belastungen und deren Auswir-
kungen.

Fir die MTT sind sie so in funktionelles Geratetraining zu ,lUbersetzen®, dass ékonomische
und funktionelle Gelenkbewegungen und Muskelfunktionen erlernt werden. Da es sich bei
korperlich Arbeitenden meistens um relativ belastbare, wenig klagsame, Rehabilitanden
handelt, ist es wichtig die Leistungsfahigkeit einer Gruppe und jedes Einzelnen einzuschat-
zen und Ubungen gegebenenfalls dem vorhandenen Niveau anzupassen. Im Gerétetraining
bewahrt sich das Motto: ,Weniger ist mehr* und es sollte viel Wert auf Erklarungen gelegt
werden. Man hat haufig mit recht ehrgeizigen und selbst bei vorhandenen kérperlichen Be-
eintrachtigungen relativ gut belastbaren Personen zu tun, die teilweise wenig Rickmeldung
bei Beschwerden geben. Daher missen oftmals einzelne Personen einer Gruppe eher zu-
rickgehalten als noch zu weiterer Aktivitat motiviert werden.

Auf Wunsch kénnen praktische Schulungseinheiten durch die Autoren vor Ort verabredet

werden.

2 Berufliche Belastungen als Basis der Rehabilitation

Es ist das erklarte Ziel, die Rehabilitationsinhalte auf den Beruf zu beziehen. Daher ist es
optimal, wenn die Rehabilitanden nicht nur nach ihren subjektiven Berufsbeschreibungen
beraten, sondern auch in ihrem ,objektiven“ Arbeitszusammenhang der Branchen-Struktur
und deren Einbettung in die Gesamtwirtschaft verstanden werden.

Einen Uberblick geben z.B. statistische Auskiinfte im Internet, Veroffentlichungen berufs-

standischer Organisationen und Berufsubersichten in den Jahresberichten der zustéandigen

Berufsgenossenschaften:

* Grobe Einschatzung des Wirtschaftszweigs und dessen Bedeutung / Entwicklung

* Untergliederung in Haupt — Branchen

« grober Uberblick tiber die Anzahl der Betriebe und der Arbeitnehmer

* BetriebsgréRen und -strukturen (KMU Klein- und Mittelbetriebe, GroRbetriebe)

* Besonderheiten, z.B. saisonale Einfliisse; Zeiten von Auftragsspitzen und Tiefs; Arbeits-
zeiten; Weisungsabhangigkeit und selbstandige Arbeit; Kooperationen mit anderen Beru-
fen, Abteilungen, Zulieferern u.a.

e Uberwiegend vorkommende Berufe

* Arbeitsmedizinisches und sicherheitstechnisches Betreuungssystem

Einleitung - Seite 5
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* Vorwiegend bei GroRbetrieben: Gibt es eine Kultur der Gesundheitsférderung? — Frage
der Betreuung und Einbeziehung der Arbeitnehmer
* Investitionsbereitschaft (z.B. in ergonomische Hilfsmittel)

* Umsetzungsmaglichkeiten u.a.

Am Beispiel der Bauwirtschaft kann dies folgende Uberlegungen nach sich ziehen: Zum
Zeitpunkt der Handbucherstellung nimmt die wirtschaftliche Bedeutung der deutschen Bau-
wirtschaft noch ab, stellt mit ca. 1,5 Millionen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten (un-
terschiedliche Kriterienbildung, vgl. z.B. destatis.de, iab.de) aber nach wie vor einen wichti-
gen Wirtschaftsfaktor dar. Die Branche gliedert sich in das Bauhaupt- und das Bauneben-
gewerbe. Zum ersten gehoéren die Gewerke, die den Rohbau erstellen wie Maurer, Beton-
bauer, Zimmerer, Dachdecker. Zum Baunebengewerbe gehdren die Ausbaugewerke wie
Maler, Trockenbauer, Isolierer, Gas-Wasser-Installateure, Heizungsbauer, Bautischler. Hau-
fig jedoch mischen sich die Tatigkeiten, da die Firmen immer mehr dazu ubergehen, Ge-
samtpakete ,Alles aus einer Hand" anzubieten, die entweder mit eigenen Arbeitnehmern
oder in Kooperation mit anderen Firmen durchgefihrt werden. Zudem nimmt gegenwartig
das Neubauvolumen ab, dagegen steigen die Auftrage im Bereich der Sanierung. Kleine
Arbeiten aus den anderen Gewerken muissen schon aus wirtschaftlichen und organisatori-
schen Grinden von jedem Bauhandwerker mit Gbernommen werden — z.B. die Fillung einer
kleinen Mauerlicke durch den Dachdecker.

Die Uberwiegende Anzahl der Baufirmen sind kleine und mittlere Unternehmungen mit wech-
selnden Arbeithehmeranzahlen. Die Beschaftigtenzahlen folgen dem Auftragsvolumen, das
im Winter zumindest im Rohbau geringer ist als in den warmeren Jahreszeiten. Manche
Handwerker werden im Winter in die Arbeitslosigkeit entlassen.

Betrachtet man die Arbeitsorganisation im Baugewerbe, so stellt man fest, dass bis auf Vor-
fertigungsfirmen (Bauen mit Fertigteilen) die Bauhandwerker nicht ortsfest arbeiten. Diese
Mobilitat zieht eine immer wieder neue Einrichtung des Arbeitsplatzes auf der neuen Baustel-
le nach sich. Das gleiche ist innerhalb eines Objekts je nach Baufortschritt notwendig.
Bauhandwerker arbeiten oftmals in Hierarchien, unter Zeitdruck, eng mit Kollegen bzw. Part-
nern im Team zusammen. Haufig sind sie Spezialisten flr bestimmte Arbeiten innerhalb ih-
res Gewerks.

Die arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung und Pravention wird in der
Bauwirtschaft Uberwiegend durch die entsprechenden Abteilungen der Berufsgenossen-
schaft der Bauwirtschaft sichergestellt. Die Betriebe werden im Sinne einer Poolbetreuung in
regelmaligen Abstanden zur arbeitsmedizinischen Untersuchung der Beschaftigten aufge-

fordert. Dabei werden allgemeine sowie die nach ihrer Gefahrdung erforderlichen speziellen
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Vorsorgeuntersuchungen durchgefihrt. Fachkrafte fir Arbeitssicherheit und Technische Auf-
sichtspersonen sind Ansprechpartner flr die Sicherheit auf den Baustellen.

Systematische Gesundheitsférderung ist in den Betrieben der Bauwirtschaft selten anzutref-
fen. Gefunden werden kdnnen Aktivitdten wie das Bauspezifische Ruckentraining fur Auszu-
bildende (inkl. Ergonomietraining) in den Uberbetrieblichen Ausbildungszentren, Hebe- und
Tragekurse und Ergonomie - Informationsveranstaltungen in einzelnen Firmen. Seltener fin-
den sich auch modernere Fihrungsinstrumente wie die Offenlegung der Quartalsbilanzen
und regelmafige Besprechungen.

Viele Bauhandwerker beschéaftigen sich auch in der Freizeit noch mit kérperlichen Arbeiten,
auf dem Lande kénnen das Nebenerwerbsbetrieben sein. Altere Bauhandwerker berichten
aber auch Uber véllige Erschépfung am Ende eines Arbeitstages. Uber den Anteil der Frei-
zeitsportler gibt es keine zuverlassigen Daten, er wird jedoch geringer als in den anderen

Branchen erwartet.

2.1 Korperliche Arbeitsbelastungen am Bau

Korperliche Belastungen der Bauarbeit kdnnen insbesondere durch statische Arbeit, standig
wiederholte Arbeitsablaufe und Hand-Arm-Arbeiten, Zwangshaltungen im Beugen, Blicken,
Hocken und Knien und durch schweres Heben und Tragen von Lasten entstehen. Diese Be-
lastungen kdnnen so hoch sein, dass sich die Bauhandwerker nach einem Arbeitstag oftmals
mude und erschopft fihlen. Grinde dafur sind vor allem hohe Kraftleistungen und Arbeiten in
ungunstigen Korperhaltungen bei hohem Arbeitstempo. Bauhandwerker haben deshalb hau-
figer belastungsbezogene Schmerzen am Muskel-Skelett-System (Hartmann 2000).

Aus den vielfaltigen Anforderungen an Bauhandwerker sollen an dieser Stelle diejenigen

herausgestellt werden, die Auswirkungen auf die Muskulatur und auf die Wirbelsaule haben.

Die Arbeitsaufgaben der Bauhandwerker werden durch die Art des Bauobjekts und den re-
sultierenden Arbeitsauftrag, den Baufortschritt und eine Vielfalt von wechseln den Ar-
beitsaufgaben gepragt. Wegen des haufig bestehenden Zeitdrucks kommt es zu einer zeitli-
chen Verdichtung von Belastungen und zu Belastungsspitzen mit Uberlastungen.
Bauarbeiten werden vielfach im Freien ausgefihrt. Somit ist der Beschéaftigte am Bau allen
Witterungsunbilden wie Kalte, Nasse und Zugluft ausgesetzt. Tragt der Bauhandwerker z.B.
keine den Ricken bedeckende Kleidung, wird der Lendenbereich frei und kann unterkihlt
werden. Die Muskulatur verkrampft, so dass Rlckenschmerzen die Folge sind.

Weiterhin sind allgemeine Belastungsfaktoren im Zusammenhang mit der Benutzung von

Maschinen, Geraten und Baustoffen zu nennen. Zu ihnen gehéren Larm, Schwingungen,
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Staube, Gefahrstoffe, Hautbelastungen durch raue und scharfkantige Gegenstande, Feucht-
arbeit u.v.m. Es ist auch an Stress durch Termindruck und durch Abstimmungsnotwendigkei-

ten mit anderen Gewerken zu denken.

Durch das Heben und Tragen von schweren Lasten kommt es bei jingeren Bauhandwerkern
in der Regel nicht zu gesundheitlichen Beschwerden. Erst die langjahrige Uberlastung kann
zu schmerzhaften Veranderungen an der Wirbelsaule fiihren. Aus diesem Grund hat man
zum Schutz vor Uberlastungen vielfach versucht, Grenzwerte fir die Lastenhandhabung
einzufuhren. Gesetzliche Grenzwerte existieren in der Bundesrepublik und in den meisten
anderen Industriestaaten nicht. Die Lastenhandhabungsverordnung vom 20.12.1996 indes
zeigt die Bedeutung der Lendenwirbelsaulenbelastung auf. Sie enthalt u.a. die Pflicht, unter
Einbeziehung von Verhaltnissen und Verhalten fir gesundheitsgerechtes Heben und Tragen
und das Umsetzen von Lasten zu sorgen. Sie tragt der Tatsache Rechnung, dass die Bela-
stung und Beanspruchung des Muskel-Skelett-Systems von einer Vielzahl individueller Ei-
genschaften des Menschen sowie der Lastart und -form und von den Greifbedingungen ab-
hangt.

Eine allgemein anerkannte Methode zur Gefahrdungsbeurteilung zum Umgang mit schweren
Lasten ist die Leitmerkmalmethode (Hrsg. BAUA Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin). Sie gibt je nach bewerteter Arbeitsform eine Einschatzung der Ertraglichkeit
der Arbeitsform und evtl. notwendiger Veranderungen.

Tatigkeitsbeschreibungen einzelner Bauberufe finden sich im Anhang.
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3 Ergonomie-Kurs fur Bauberufe

Aus den vielféltigen hohen kdrperlichen Belastungen der Beschéftigten in den Gewerken der
Bauwirtschaft ergeben sich frihzeitig dauerhafte Beschwerden am Muskel-Skelett-System.
Sie sind die haufigste Ursache fiir den Verlust der Erwerbsfahigkeit jenseits des 50. Lebens-
jahres. Deshalb sind frihzeitige Rehabilitationsmalinahmen spatestens vom 40. Lebensjahr
an zweckmaRig und sinnvoll.

Das nachfolgend dargestellte Rehabilitationsprogramm ist fir die wegen des Arbeitszeitre-
gimes auf dem Bau zumeist stationar durchzufihrende Rehabilitation erarbeitet worden. Es
ist Teil einer belastungsspezifisch orientierten und trainierenden Rehabilitation. Es steht in
enger Wechselbeziehung zur Medizinischen Trainingstherapie als wichtigstem Element der
klinischen MaRnahmen.

Das folgende ergonomische Programm ist Teil des Gesamtkonzepts einer berufsspezifi-
schen stationaren Rehabilitation. Es bedarf aufgrund seines Bezugs zur Arbeitsbelastung
und der besonderen Formen der Vermittlung zunachst einer theoretischen Einleitung fir
Kursleiter und Teilnehmer. Die Komponente ,,G4 Theorie® gibt die dafiir notwendigen Grund-
lagen.

Alle Ubungsvorschlage bilden Tatigkeitsinhalte des Baugewerbes ab. Sie sind fir bestimmt
Berufe konzipiert und kénnen auf dhnliche Berufe tbertragen werden. Viele Ubungen sollen
mit Einzelpersonen gelibt werden, andere bieten methodische Mdglichkeiten des Ubens mit
Gruppen.

Bei allen Empfehlungen gilt es zu beachten, dass sich die meisten Arbeitsplatze ergono-
misch einrichten lassen. Wegen der Arbeitsaufgabe und aus 6konomischen Griinden gibt es
daflr Grenzen. So findet Arbeiten auf Baustellen z.B. oft auf sehr beengtem Raum statt und
ist daher nicht beliebig gestaltbar.

Es gilt Handlungsmoglichkeiten aufzuzeigen und den Blick flr ergonomische Gestaltung zu
offnen. Auch viele scheinbar nebensachliche tagliche ,kleine* Bewegungen tragen in ihrer
Summe zu hohen Belastungen bei. Sie sollen deshalb bewusst gemacht und ihre ergonomi-
schen optimierten Varianten trainiert werden.

Die AuRenaktivitaten des ergonomischen Ubungsprogramms finden in Arbeitskleidung statt.
Die ergonomischen Verhaltensweisen im Kurs sollen gedanklich an die tagliche persoénliche
Arbeitsumgebung gekoppelt werden. Daher ist in dem Einladungsschreiben der Klinik die

Aufforderung zum Mitbringen der Arbeitskleidung als Therapiebestandteil enthalten.
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3.1 Ubungsauswahl und Vermittlungsmethoden

Das Handbuch bietet ergonomische fundierte Ubungen mit den dazugehérigen methodi-
schen Hinweisen an. Es erleichtert den Therapeuten der Rehabilitationsklinik die Einarbei-
tung. Eine EinfGhrungsveranstaltung durch die Projektgruppe, die dieses Handbuch erstellt
hat, kann ebenfalls unterstitzen (Ansprechpartner vgl. Ende des Literaturverzeichnisses).
Sie bietet die notwendige Theorie zum Verstandnis fir die Berufssituationen der Rehabilitan-
den und Grundlagen der Ergonomie an. Die praktische Erprobung der Ubungen vor der rea-
len Anleitungssituation sichert die Kompetenz der Kursleiter ab.

Fir Leser, die sich alleine auf den Weg machen wollen, gibt das vorliegende Kapitel Erfah-
rungen aus der Arbeit mit RehaBau-Teilnehmergruppen und aus Multiplikatorenschulungen
weiter.

Grundsatzlich kann das ergonomische Training von einem Kursleiter angeleitet werden. Die
Ubungen sind in finf Einheiten & zwei Stunden fiir etwa zwdlIf Teilnehmer konzipiert. Aller-
dings ist fur einen zlgigeren Ablauf und das Eingehen auf individuelle Fragstellungen der
Teilnehmer die Unterstlitzung durch einen zweiten Kursleiter wiinschenswert. Zudem kann
die zweite Person begleitende Videoaufnahmen der Teilnehmer machen, die fiir die Diskus-

sionen im Kurs ben6tigt werden.

Ubungsauswahl

Mit den ergonomischen Ubungen soll den Teilnehmern geholfen werden, ihr Arbeitshandeln
zu optimieren. Daher kommen Themen sowohl aus der Verhaltens- als auch aus der Ver-
haltnispravention zur Sprache.

Mittels eines Ubungsbaukastens werden einzelne Elemente, gegliedert in unterschiedliche
Schwerpunkte, angeboten. Sie sind an die Organisationsform der Klinik und an die Ar-
beitsaufgaben der Teilnehmer anpassbar und kénnen von einfachen, isolierten Arbeitsauf-
gaben bis hin zu umfangreichen komplexen Aufgaben gesteigert werden. Zu Beginn eines
neuen Kursprogramms wie RehaBau nehmen Kursleiter erfahrungsgemafl gerne Stunden-
Vorschlage auf. Daher wird den Ubungsbeschreibungen ein exemplarischer Kursablauf vor-
angestellt. Fortgeschrittene Anleiter werden weitere Gestaltungsmaoglichkeiten bei Erhalt der
Zielstellung finden.

Die einzelnen Ubungen bieten Diskussionsanlésse, Hilfestellungen und praktische Ubungs-
gelegenheiten als Basis fiir Veranderungen im Berufsalltag der Rehabilitanden. Hinzu kommt
der Effekt der geschlossenen Gruppe aus dem gleichen Berufsfeld, die in aller Regel eine

groRe Anzahl praktikabler Varianten hervorbringt.
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Die jeweils in sich geschlossenen Ubungen werden vier Kategorien zugeordnet: Den Grund-
lagen, einem Komplex Allgemeines, den Ubungen, die Hintergriinde vermitteln und Ubun-
gen der Praxis. Aus jeder Kategorie sollen zumindest je zwei gewahlt werden. Zu Beginn
wird empfohlen, alle Themen der kommenden Stunden zu visualisieren, damit das Stunden-
ziel allen vor Augen ist. Alle Ubungen werden nach einer einheitlichen Struktur vorbereitet
und dargestellt, sie enthalten Materiallisten. Es empfiehlt sich, die ,Grundlagen® alle in das

Programm aufzunehmen.

- Grundlagen (G)

Die Einheiten dieser Kategorie entstammen thematisch den drei nachfolgenden Gruppen.
Sie werden besonders hervorgehoben, da sie fiir einen erfolgreichen Kurs fiir unverzichtbar
gehalten werden:

Voraussetzung fir die Akzeptanz aller ergonomischer Programmkomponenten ist, dass die
Teilnehmer zunachst die Moglichkeit bekommen, ihre individuellen Probleme und Schwierig-
keiten, ihre ,Frustsituationen® bei der Tatigkeit anzusprechen. Zudem nahern Rehabilitanden
und Therapeuten so ihr gegenseitiges Verstandnis von Arbeitssituationen auf dem Bau ein-
ander an.

Da die Teilnehmer ihren Beruf schon seit Jahren ausiben, sind viele Belastungen fur sie
selbstverstandlich und die beruflichen Bewegungsablaufe zur Gewohnheit geworden. Die
individuellen kdrperlichen Belastungssituationen sollen bewusst gemacht und benannt wer-
den. Gesprache und Erlauterungen, ggf. bereits mit Demonstrationen in der Seminarsituati-
on, machen grundlegende Mechanismen bewusst. ldealerweise entwickelt sich bereits hier
ein erstes Gespur fir ergonomisches Arbeiten.

Die Realitatsnédhe und die Moglichkeiten des Kurses werden deutlich, wenn ein Konsens
zwischen Anleitern und Teilnehmern Uber die in den spateren Praxisibungen zu verwenden-
den Gegenstande hergestellt werden kann: Manche Materialien ibernehmen eine Stellver-
treterrolle flr andere denkbare Werkzeuge ahnlicher Belastungsformen.

Grundlegende Informationen zur ergonomischen Theorie sind unverzichtbar. Sie sind in die
,Standard-Ubungen® eingeflossen und sollten in der Praxis immer wieder thematisiert wer-
den. Die Basisibungen bilden die grundlegenden Bewegungsformen auf der Baustelle so
ab, wie sich mit unterschiedlichen Schwerpunkten in fast allen Bauberufen beobachten las-

sen. Sie sind die Grundlage fir die umfassenderen Bewegungsaufgaben.

- Allgemeines (A)
Die ,Abstraktion“ kann genutzt werden, um die Teilnehmer zu Beginn auf den Sinn und den

Ablauf der praktischen Ubungen einzustellen. Zudem sollten die Ubungsmdglichkeiten, die in
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der Klinik geboten werden, zur Vermeidung von Enttduschungen durch z.B. falschliche Er-
wartungen an eine ,richtige Baustelle“ vorher besprochen werden.

Jede Bauarbeit erfordert ein auf die Arbeitsbedingungen zugeschnittenes professionelles
,Outfit‘. Hier bietet sich die Demonstration kdrpergerechter Arbeitskleidung an.

Trotz vielfach spezialisierter Werkzeuge der Gewerke sind die ergonomischen Gestaltungs-
grundlagen der Arbeitsmittel ahnlich. Sie werden besprochen und ausgewahlte Werkzeuge
und Hilfsmittel werden zur Begutachtung und zum Test bereitgehalten werden. Fir grof3e
Hilfsmittel und Baustelleneinrichtungen bietet sich die Besprechung mit Hilfe von Abbildun-
gen (Overhead-Folien) an.

Die allgemeine Klammer des Kurses bildet neben der Hinfihrung auf die Inhalte die zusam-

menfassende Abschlussbesprechung.

- Hintergriinde (H)

In dieser Kategorie finden sich methodische Varianten des Wissenserwerbs und zur Reflek-
tion des Arbeitshandelns: Filme und Fotos von Baustellensituationen sprechen die Teilneh-
mer personlich an und werden meist lebhaft besprochen. Eigene Ubungssituationen, die
wahrend des Praxisteils eines Ubungskomplexes auf Video aufgenommen werden, bekom-
men im Nachhinein Gber das gemeinsame Betrachten eine andere Bewertung als in der ,li-
fe“-Besprechung im Rahmen der Ubungen. Die Filme unterstiitzen eine gezielte Selbstkor-
rektur. Die Aufnahmen kénnen immer zu Beginn der darauffolgenden Ergonomieeinheit ge-
zeigt und besprochen werden. Sollte die Mdglichkeit der Videoaufnahme nicht vorhanden
sein, ist es empfehlenswert, jede Ubung zumindest als Foto zur Wiederholung am Beginn
der nachsten Stunde zu zeigen.

Einen ,Aha-Effekt* bringt das Abschatzen der Gewichte, mit denen taglich umgegangen wird.

- Praxis (P)

Den Schwerpunkt des Programms bilden die Ubungseinheiten auf der Ubungsbaustelle. Die
Teilnehmer miissen hier selber aktiv sein und so die Inhalte der berufsnahen Ubungen leich-
ter in ihren Arbeitsalltag projizieren kénnen.

Die Standardibungen aus der Kategorie ,Grundlagen® werden nach methodischen und in-
haltlichen Schwerpunkten variiert: Zweiergruppen, Ubungen in der Gesamtgruppe, Zirkeltrai-
ning und Wettkampf wechseln sich ab. Thematisch geht es Heben und Tragen, Zwangshal-
tungen und Stress in Arbeitssituationen. Ferner sind Dehnungen und eine Form der Wahr-

nehmungsschulung vorgesehen.
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Fir die Ubungsbaustelle gilt: Fiir Reha-Bau hat ist ein AuRengelande der Klinik, soweit vor-
handen, zu bevorzugen. Aufgrund der kalten und feuchten Witterung im Winter sollte eine
Uberdachung, eine groBe Garage 0.4. vorhanden sein. Zur Optimierung der Arbeitsablaufe
auf der Ubungsbaustelle sollte eine zentrale Lagerung der dort benétigten Gegenstande er-
folgen, um vor Ort schnell darauf zurtickgreifen zu kénnen.

Soll auf die verschiedenen Gewerke eingegangen und die Inhalte fir den jeweiligen Teil-
nehmer so berufsnah wie mdglich gestaltet werden, ist zu berlcksichtigen, dass die Vertreter
eines jeden Berufs ihre eigenen Materialien fir sich erwarten. Bei Hebelibungen wie z.B.
,Leichte Gewichte“ sollte man deshalb einen Zimmerer keinen Stein, sondern einen Hammer
heben lassen, der Maler bekommt den kleinen Farbeimer etc. Sie haben den Vorteil der
Realitdtsnéhe, sind aber notwendigerweise exemplarisch.

Zumeist werden auf der Ubungsbaustelle Standardgegensténde vorgehalten und Standard-
ablaufe abgebildet. Da meist nicht fur jeden Beruf eine aktuelle Werkzeugkiste vorgehalten
werden kann, sollte besprochen werden, welche ,Platzhalter” alternativ vorgehalten werden
(vgl.A1). Die Ubungsmaterialien vor Ort sollen so ausgewahlt werden, dass sie das alltagli-
che Arbeitshandeln widerspiegeln. Von den Teilnehmern wird daher die Ubertragung des
Beispiels auf den jeweiligen konkreten Bewegungsablauf des eigenen Berufs erwartet. Die
Aufgabe besteht darin, das Abstraktionsvermdgen der Teilnehmer zu unterstitzen. Das wird
madglich, da sich Gewichte und Abmessungen der Gegenstande in den Berufen wiederholen,
wenngleich sie in verschiedener Gestalt zu finden sind. Lange schwere Gegenstande finden
sich z.B. in Form von Kanthoélzern, aber auch als Gerust-Steifen oder als Rohre fur die Instal-
lation. Fir die Ubungen bedeutet dies, dass ein Zimmerer bereit sein muss, einen Stein an-
zufassen, ein GerlUstbauer ein Kantholz etc. Das berufsibergreifende Vorgehen ist praxisge-
recht, da viele Berufe auch Tatigkeiten aus den benachbarten Gewerken (vgl. Anhang)
Ubernehmen missen und sich daher zunehmend mit einer Vielzahl von Werkzeugen und
Materialien beschaftigen.

Eine weitergehende Mdoglichkeit dirfte die voéllige Abstraktion von den berufstypischen Ar-
beitsgegenstadnden sein. Beispielsweise dient ein langes Holz ohne jede eindeutige Zuord-
nung der Ubung ,lange Gegenstéande“. Damit erweitert sich der Rahmen der Teilnehmer un-
terschiedlicher Berufe in gemeinsamen Kursen einer berufsspezifischen Rehabilitation.

Ein besonderer Hinweis gilt den Komplexaufgaben. Hinter ihnen steht die Idee der zeitglei-
chen ergonomisch guten Anwendung aller gelernten Inhalte in einer konkreten nachgestell-
ten Berufssituation. Solche Ubungen sollten von Kursleitern mit eigenen Bau-Erfahrungen

angeboten werden.
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Vermittlungsmethodik

Als entscheidend fur die Akzeptanz der Inhalte des Programms hat sich die Vermittlungsme-
thodik erwiesen. Die Aufgabenstellungen werden so variiert, dass sie verschiedene Sinne
und Motive des Menschen ansprechen. Die Themen werden besprochen, visualisiert und
erprobt. Dazu kann man sich der Vortrage, Gesprache, Videos, begleitender Videoaufnah-
men, Fotos, praktischer Ubungen usw. bedienen. Ziel ist eine teilnehmergerechte, die Reha-
bilitanden einbeziehende Vorgehensweise.

Der Kursleiter hat inhaltliche und methodische Aufgaben: Die Auswahl von Arbeitsmitteln,
Hebe- und Tragestrategien sollen begriindet, selbstidndiges Mitdenken soll geférdert werden.
Um den ernsthaften Hintergrund der im Vergleich zur umfangreichen Berufstatigkeit als klein
erscheinenden Ubungen deutlich zu machen, ist es gerade fir den Teil der eher spieleri-
schen Ubungen wichtig, den Teilnehmern zuvor den Sinn und die Vorgehensweise zu erkla-
ren.

Die Ubungen sind als Hilfe zur Selbsthilfe im weiteren Berufsleben gedacht. Empfohlen wird
daher eine Erarbeitung mit der Gruppe, die das Wissen der Teilnehmer bericksichtigt und
die Rehabilitanden als Experten einbezieht. Oftmals sind die vorgeschlagenen ergonomisch
guten LOsungen bereits bekannt, haufig werden sie von den Teilnehmern in ebenfalls funk-
tioneller, kdrpergerechter Weise oder entsprechend den eigenen Erfahrungen und der indivi-
duellen Motorik variiert. Von den Teilnehmern selbst vorgeschlagene Uberzeugende Hand-
lungsvarianten werden gerne von den Berufskollegen angenommen. Vielfach jedoch findet
man jedoch auch Kompensationshaltungen und Ausweichbewegungen mit Uberlastungen
anderer Korperstrukturen, die in den bekannten Kausalketten zu neuen Wirbelsaulen- und
Gelenkbeschwerden fuhren kénnen. Es sei darauf hingewiesen, dass es Teilnehmer gibt, die
an den selbstgefundenen und v.a. an den traditionellen Verhaltensweisen bestimmter Ge-
werke (z.B. ,Ein Pflasterer kniet nicht.“) Strategien festhalten, da Bauberufe auch heute noch
starker als andere traditionsgebunden handeln. Daher muss ein meist berufsfremder Kursan-
leiter seine Vorschlage sehr gut begrinden kénnen. Gelingt es, das Verstandnis flir die Bio-
mechanik und die Wirkungen der verschiedenen Strategien auf den Koérper zu wecken, er-
leichtert es den Rehabilitanden die Umstellung auf kérpergerechtere Verhaltensweisen.
Zudem gilt es auch auf Grund der unterschiedlichen Beschwerdebilder, moglichst fir jeden

Teilnehmer im Laufe des Programms seine individuelle Bewaltigungsstrategie zu entwickeln.

Eine Automatisierung neuer oder veranderter Bewegungsablaufe im Berufsalltag kann inner-
halb der dreiwdchigen Reha kaum erwartet werden, eine Bahnung neuer Verhaltensweisen
sehr wohl. Daher soll die Praxis der haufigen Wiederholungen der kérpergerechten Bewe-

gungen innerhalb des Kurses beibehalten werden.
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Neben 6rtlichen und methodischen Gesichtspunkten sollten die klimatischen Belastungen
durch den Winter und die Ubungen im Freien beriicksichtigt werden. Bewahrt hat sich die
Aufteilung je Stunde in einen Seminar- und einen Praxisanteil. Ein kurzer Ortswechsel pro
Ergonomieeinheit sollte aus organisatorischen und zeitlichen Grinden genigen. Im Einla-
dungsschreiben der Kilinik sollte unbedingt auf das Mitbringen der Arbeitskleidung hingewie-

sen werden.

Alle vier Teile des Ergonomischen Ubungsbaukastens ergeben ein umfassendes Bild von
Trainings- und Informationsmdglichkeiten fir eine berufsspezifische Rehabilitation. Fir wei-

terfuhrende Diskussionen sind die Autoren aufgeschlossen.
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3.2 Ergonomischer Ubungsbaukasten

Um die ergonomischen Ubungen auf die Teilnehmergruppe anpassen zu kénnen, wird ein
flexibles System vorgestellt: Die einzelnen Ubungen des Handbuchs sind in einer Tabelle
zusammengefasst worden, die sich als Baukasten (methodische Erlauterung vgl. Abschnitt
3.1) versteht. Die Tabelle ist auf Seite 8 dieses Ergonomie-Kurses wiedergegeben. Jede der

vier gréReren Tabelleneinheiten Grundlagen, Allgemeines, Hintergriinde und Praxis enthalt

Bausteine, die gemeinsam das ,Haus Ergonomiekurs in RehaBau“ ergeben. Aus allen Ein-
heiten sollen Bausteine gewahlt werden.

Als ,roter Faden“ und Grundlage bietet sich die gesamte Tabelleneinheit ,Grundlagen® an.

G 1 | Eréffnung Gesprach 15 Min.
G 2 | Aligemeine Arbeitssituation — ,Meckerrunde® | Gesprach 30 Min.
G 3 | Findung von Schwerpunktthemen Tafel, Gesprach 15 Min.
G 4 | Ergonomie — Theorie Vortrag, Gesprach, 60 Min.
Gruppenarbeit evtl. teilen
G 5 | Abstraktion mit Blick auf praktische Ubungen | Folie beschriften 15 Min.
G 6 | Standardiibungen Uben 10 - 50 Min.

Sie sollte am Anfang des Ergonomiekurses ihren Platz bekommen. Erganzend schon zu
Beginn kénnten Ubungen zur Sensibilisierung (z.B. H4 ,Gewichte schatzen®) hinzukommen.
Die Bausteine G1 bis G3 dienen der Einstimmung auf das Thema und der Schaffung einer
guten Arbeitsatmosphare.

G4 und G5 legen das Fundament fur die Standardubungen (G6). Sie machen den Teilneh-
mern den Sinn der angebotenen Verhaltensweisen und der Vorschlage fur Anpassungen der
Verhaltnisse deutlich und ,holen die Teilnehmer ins Boot".

Alle praktischen ergonomischen Ubungen sind Varianten und Anreicherungen der Standard-
Ubungen. Sie bilden die grundlegenden Arbeitsbewegungen ab und werden in vielen ande-
ren Bausteinen wieder aufgegriffen, variiert und vertieft (z.B. P1 Zirkeltraining oder P5 Wett-
kampf ergonomisches Arbeiten).

Uber die Hervorhebung der mit G bezeichneten Bausteine hinaus haben die Autoren mit der
Auflistung der einzelnen Ubungs-Bausteine keine Wertung vorgenommen, so dass der jewei-
ligen Gruppe vor Ort entsprechend Ubungen ausgewahlt werden kénnen.

Die Seite 9: ,Finf Ubungseinheiten fiir Beschéftigte aus der Bauwirtschaft® stellt einen Bei-

spielaufbau vor.
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Nr. | Thema Methode Ca. Zeit | Seite
Grundlagen
G 1 | Eréffnung Gesprach 15 Min. 2-3
G 2 | Aligemeine Arbeitssituation — ,Meckerrunde® | Gesprach 30 Min. 4
G 3 | Findung von Schwerpunktthemen Tafel, Gesprach 15 Min. 5
G 4 | Ergonomie — Theorie Vortrag, Gesprach, 60 Min. 6-11
G 5 | Abstraktion mit Blick auf praktische Ubungen | Folie beschriften 15 Min. 12-13
G 6 | Standardiibungen Uben - Praxis - 10 - 50 Min. | 14-23
Allgemeines
A 1 | Arbeitskleidung Demonstration 20 Min. 2-3
A 2 | Grof3e Hilfsmittel Vortrag 20 Min. 4-5
A 3 | Werkzeuge, kleine Hilfsmittel Demonstration, Test 40 Min. 6-9
A 4 | Klassifizierung unterschiedlicher Lasten Uben 20 Min. 10
A 5 | Abschluss Gesprach 30 Min. 11
Hintergriinde
H 1 | Arbeitssituationen Video oder CD-ROM 30 Min. 2
H 2 | Ergonomie in der Bauwirtschaft — Film Video, Diskussion 40 Min. 3-4
H 3 | Gewichte schatzen Fragebogen 20 Min. 5-8
H 4 | Wiederholte Reflexion Videokamera Je 15 Min. 9
H 5 | Uberlegtes Handeln bei der Arbeit Fotos 20 Min. 10
H 6 | Ubertrag in den Arbeitsalltag Gruppenarbeit 20-40 Min. 11
Praxis
P 1 | Zirkeltraining Uben 10 - 30 Min. 2
P 2 | Stressubung Wettkampf 25 Min. 3-4
P 3 | Erzwungene Haltungen Uben 30 Min. 5-8
P 4 | Wettkampf Zwangshaltungen Uben 20 Min. 9
P 5 | Zusatziibung Zwangshaltung Wettkampf 10 Min 10
P 6 | Wettkampf ergonomisches Arbeiten Wettkampf 30 Min. 11-13
P 7 | Wahrnehmungsschulung Uben vor dem Spiegel 15 Min. 14
P 8 | Komplexaufgabe Uben 40 Min. 15
P 9 | Dehniibungen Uben Je 3 Min. | 16-17
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Fiinf Ubungseinheiten fiir Beschiftigte aus der Bauwirtschaft (Beispielaufbau)

Nr. | Thema Methode Ca. Zeit Seite

1. Ubungseinheit

G 1 | Eréffnung Gesprach 15 Min. G1-2
G 2 | Aligemeine Arbeitssituation — ,Meckerrunde® | Gesprach 30 Min. G3
G 3 | Findung von Schwerpunktthemen Tafel 15 Min. G4
G 4 | Ergonomie — Theorie Vortrag, Gesprach, Tafel 60 Min G5-10

2. Ubungseinheit

G 5 | Abstraktion mit Blick auf praktische Ubungen | Folie beschriften 20 Min. G11-12
H 3 | Gewichte schatzen Fragebogen 20 Min. H4-7
G 6 | Standardiibungen Uben — Praxis — 40 Min. | G13-22

3. Ubungseinheit

H 4 | Wiederholte Reflexion Videokamera 15 Min. H8
A 2 | Grof3e Hilfsmittel Vortrag 20 Min. A3-4
A 3 | Werkzeuge, kleine Hilfsmittel Demonstration, Test 40 Min. A5-8
P 1 | Zirkeltraining Uben 30 Min. P1

4. Ubungseinheit

H 4 | Wiederholte Reflexion Videokamera 15 Min. H8
H 1 | Arbeitssituationen Video oder CD-ROM 30 Min. H1
A 1 | Arbeitskleidung Demonstration 20 Min. A1
P 7 | Wahrnehmungsschulung Uben vor dem Spiegel 15 Min. P13
P 6 | Wettkampf ergonomisches Arbeiten Wettkampf 30 Min. P10-12

5. Ubungseinheit

P 2 | Stressubung Wettkampf 30 Min. P2-3
P 4 | Wettkampf Zwangshaltungen Uben 20 Min. P8

H 6 | Ubertrag in den Arbeitsalltag Gruppenarbeit 40 Min. H10
A 5 | Abschluss Gesprach 30 Min. A10

Die Ubungsstunden sind fir 120 Minuten kalkuliert. Bei Einheiten mit Ortswechsel (Seminar-

raum — Ubungsbaustelle) ist eine Wechselzeit beriicksichtigt.
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Grundlagen

Nr. | Thema Methode Ca. Zeit | Seite

G 1 | Eréffnung Gesprach 15 Min. 2-3

G 2 | Aligemeine Arbeitssituation — ,Meckerrunde® | Gesprach 30 Min. 4

G 3 | Findung von Schwerpunktthemen Tafel, Gesprach 15 Min. 5

G 4 | Ergonomie — Theorie Vortrag, Gesprach, 60 Min. 6-11
Gruppenarbeit evtl. teilen

G 5 | Abstraktion mit Blick auf praktische Ubungen | Folie beschriften 15 Min. 12-13

G 6 | Standardiibungen Uben - Praxis - 10 - 50 Min. | 14-23
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3.21

G1

Ziel:

Gruppe ,,Grundlagen“

Eréffnung

Vorstellung der Kursleiter und Teilnehmer, Einstellung auf das Thema
Die Teilnehmer sollen die Methodik und den Sinn der Ergonomie-Ubungseinheit
kennenlernen und beides mitgestalten kdnnen.

Ubung und Hinweise:

Der Ergonomie-Kurs bewegt sich auf dem Berufsgebiet der Teilnehmer, auf dem
jeder einzelne Experte ist und langjahrige Erfahrung besitzt. Neben dem beruflich-
inhaltlichen Kénnen hat jeder Teilnehmer seine eigenen Strategien gefunden, um
mit seinen korperlichen Beschwerden umzugehen. Selbstversténdlich spielen nicht
nur physisch begriindete, sondern auch personliche und soziale Strategien eine
Rolle. Es hat sich gezeigt, dass dariiber hinaus auch in der Rehabilitation die Si-
tuation in der Firma und das Arbeitsmarktklima Einfluss auf das Teilnehmerverhal-
ten und die Gruppe haben. Alle Punkte sollen in der Erdffnung ihren Platz haben,
um ein offenes Lernklima und die Konzentration auf ergonomische Aspekte zu for-
dern.

Da die Kursleiter in der Regel Bewegungsexperten sind, aber nicht selbst in Beru-
fen tatig waren, wird die Ergonomie-Einheit um so wirkungsvoller je mehr sich die
Zusammenarbeit in den Stunden auf gegenseitige Akzeptanz der jeweiligen beruf-
lichen Starken stitzen kann.

BegriiBung
Wenn es sich um eine geschlossene Gruppe aus einem Bauhandwerkern handelt,
kann bereits das Wissen, dass eine berufsspezifische Malknahme bisher eher sel-
ten angeboten wird, noch dazu frihzeitig flir das mittlere Lebensalter und dariber
hinaus als RehaBau speziell fir das Baugewerbe, motivierend wirken.

Einordnung
Alle Angebote in der Reha-MaRRnahme bilden eine Einheit. Insgesamt sollte deut-
lich werden, dass diese akitve Reha-Form (z.B. MTT, Walking ...) von grof3er Be-
deutung ist, auch wenn eine passive Therapie (Moorpackung, Bad, Sauna) oft an-
genehmer empfunden wird.
Der Trainingsteil Ergonomie innerhalb des Gesamtkonzepts macht die Reha ne-
ben der Gruppenzusammenstellung berufsspezifisch und nimmt daher einen wich-
tigen Platz ein.

Vorstellungsrunde
Der Kursleiter stellt sich und sein Kursangebot kurz vor. Danach stellt jeder Teil-
nehmer sich und seine Arbeit mit genauem Tatigkeitsgebiet vor (vgl.G3).

Variante:

Die Teilnehmer kommen nach vorne und punkten auf einem Koordinatensystem
mit einem Klebepunkt ihre Einschatzung zum eigenen ergonomischen Wissen und
ihrem dem ergonomischen Verhalten (Metaplan DinA3, sieche Abbildung unten). Ist
das Wissen des Teilnehmers hoch, lebt er aber nach eigener Einschatzung wenig
danach, ist der Klebepunkt z.B. oben relativ weit links hinzukleben.
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Wissen

- Verhalten +

Danach stellt jeweils der Teilnehmer sein Tatigkeitsgebiet vor. Er sollte Uber seine
Berufsbezeichnung hinaus gezielt seine genaue Téatigkeit beschreiben (vgl.G3).

Methodik
Es ist hilfreich, vor Beginn uUber die Kursmethodik zu sprechen: Die Inhalte werden
fur die einzelnen Teilnehmer verschieden wichtig sein. Damit alle Teilnehmer aus
der Veranstaltung gleichberechtigt Nutzen ziehen kénnen, sollte jeder auch bei fiir
ihm nicht ganz so wichtigen Themen konzentriert mitarbeiten.
Die Ergonomie mit inrem Teil Heben und Tragen zeigt, wie die in der Trainingsthe-
rapie gestarkte Muskulatur korpergerecht in der taglichen Arbeit eingesetzt werden
kann. Dieser Transfer hilft, Uber das Private hinaus die oft lange tagliche Arbeits-
zeit auch aus ergonomischer Sicht gut bewaltigen zu kdnnen. Angeboten werden
Basislosungen, die sich groRtenteils aus der Beobachtung alterer lange im Beruf
Tatiger ergeben haben. Viele Hinweise lassen sich auf alle Berufe Gbertragen.
Eine tolerante Gruppe ist fir alle angebotenen Mdglichkeiten aus dem Feld der
Ergonomie offen — der einzelne Teilnehmer nimmt sich das heraus, was ihm fir
seine eigene Situation passend erscheint. Evtl. ist auch das eine oder andere
Hilfsmittel eine probate Unterstutzung.
Es ist wichtig darauf hinzuweisen dass viele Betroffene sich bisher Uber Aus-
weichbewegungen Schmerzerleichterung, aber gleichzeitig evtl. langerfristig neue
Probleme schafft. Zudem hat in Abwandlung des bekannten Spruchs ,Was Han-
schen nicht lernt...” noch immer der ,Hans gelernt, was Hanschen bisher nicht bei-
gebracht wurde®, aber der Lernprozess und die Umsetzung dirfen Zeit Uber den
Kurs hinaus beanspruchen.

Die Teilnehmer werden an vielen Stellen aufgefordert, selbst Lésungen zu entwic-
keln. Erwlnscht sind gegenseitige Hinweise der Teilnehmer, wie die angebotenen
Ubungen in der jeweiligen Praxis umgesetzt werden kénnen.

Organisation
Sollten die Bausteine der Ubungsstunde in einem Mix aus Praxis und Theorie
ausgewahlt werden, wird ein Wechsel der Raumlichkeiten nétig. Die Einheiten fin-
den zum Einen im Seminarraum und zum Anderen auf der Ubungsbaustelle im
Freien statt. Da beim Wechsel keine Zeit zum Umziehen bleibt, sollte im Vorwege
gesagt werden, wann Arbeitskleidung gebraucht wird.
Den Theorie-Stunden folgen die bewegungsgewohnten Rehabilitanden oft auch
gerne im Stehen.
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G2 Allgemeine Arbeitssituation — ,,Meckerrunde*

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Oft Uberlagern aktuelle Gedanken und Erfahrungen die korperliche Problematik.
Die Teilnehmer sollen sie aussprechen kénnen, um frei fir das Reha-Angebot zu
werden.

Die Teilnehmer sprechen Uber ihre positiven und negativen Erfahrungen mit Bela-
stungen an lhrem Arbeitsplatz. Ziel ist eine Diskussion in Form einer Art ,Mecker-
runde“.

Die Teilnehmer kénnen so die im Zusammenhang mit ihren Arbeitssituationen ent-
standenen Enttduschungen, Schwierigkeiten und evtl. Sorgen duf3ern.

Haben die Teilnehmer diese Mdglichkeit des Frust-Abladens nicht, kdnnten sie die
negativen Erlebnisse als Vorbehalte gegeniber dem Programm immer wieder in
die verschiedenen anderen Ubungen des Trainingsteils 4uRern und damit die kon-
struktive Atmosphéare des Kurses storen.

Wichtig ist allerdings, dass in der ,Meckerrunde® nicht nur negative Aspekte ange-
sprochen werden. Der Kursleiter sollte darauf achten, dass die Teilnehmer auch
Uber ihre positiven Erfahrungen berichten.

Im Anschluss an die ,Meckerrunde“ empfiehlt sich G 3.
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G 3 Findung von Schwerpunktthemen

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Herausstellung der Individualitdt von beruflichen Erfordernissen und Belastungs-
faktoren - Findung von Schwerpunktthemen unter Einbeziehung der Teilnehmer.
Es sollen die speziellen Belastungssituationen der verschiedenen Teilnehmer in ih-
ren Berufen herausgearbeitet werden.

Die Teilnehmer sollen die Methodik und den Sinn der Ergonomie-Ubungseinheit
kennen lernen und beides mitgestalten kdnnen.

Tafel oder Flipchart, Stifte

Die Teilnehmer nennen die verschiedenen Belastungen lhrer Tatigkeiten, sowie
Themen, die dartber hinaus in den Ergonomie-Einheiten eine Rolle spielen sollen.
Ublicherweise spiegelt das entstandene Tafelbild &hnlich dem Beispiel der Tabelle
die wesentlichen Belastungen wider. Sollten unten stehende Begriffe nicht genannt
worden sein, werden sie durch den Kursleiter erganzt.

Die in RehaBau behandelten Themen sind mit einem Pfeil [1 versehen. Bei
~otress” ist die Stressiibung gemeint, aber auch der entsprechende Therapieteil
der Kliniktherapeuten, sofern angeboten.

Die fettgedruckten Oberbegriffe sollten in jedem Fall enthalten sein:

Sie dienen zudem als Arbeitsleitfaden fiir G 4 und dem Ergonomie-Kurs insge-
samt.

Im nach hinein kénnte der Anleiter die Teilnehmer die Wichtigkeit der im Tafelbild
entstandenen Punkte mit Klebepunkten werten lassen. Der Kursleiter kann hier-
durch fir die Zusammenstellung des Programms Schwerpunkte setzen.

Beispiel fur Punkte Wertung: Jeder Teilnehmer erhalt 3 Klebepunkte. Diese Punkte
klebt er hinter die Uberschriften, die er am Wichtigsten halt. Ein Teilnehmer darf
maximal 2 Punkte hinter eine Uberschrift kleben.

(1 Heben und Tragen (1 Arbeitsplatzeinrichtung
ungunstige Bewegungsablaufe

1 Haufige Wiederholungen 1 Werkzeuge / Hilfsmittel
(1 Zwangshaltungen [ Kleidung
Hocken
_ ] Zeit fur Sport
Knien
Biicken Ausgleich / Unterstlitzung kor-

. . perlicher Arbeit
Uber-Kopf-Arbeit

[ Stress

Gefahrstoffe

Wetter

Tab.: Schwerpunkte korperlicher Belastung, Sonderpunkt Sport
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G4 Ergonomie — Theorie

Ziel: Die Teilnehmer sollen ergonomische Denkweisen im Uberblick kennenlernen und
mit Praxisbezug anwenden konnen.
Das in Stichworten aufgelistete ergonomische Hintergrundwissen gliedert sich in
die in G3 gefundenen Oberbegriffe. Zur Orientierung kann wahrend des Ge-
sprachs auf das Tafelbild Bezug genommen werden. Sicher finden die Teilnehmer
Beispiele aus ihren Tatigkeitsfeldern.

Material:

Tafel 0.4,;

ein leichtes (Hausschlissel) und ein schweres Gewicht (Wasserkasten, Stein
etc., ca. 15kg);

Ubersicht Giber Charakteristika von kérperlichen Belastungen vgl. Anhang
Evtl.:

Prinzipien der ergonomischen Werkzeugauswahl: Bausteine A2 und A3
Prinzipien der Auswahl von Arbeitskleidung: Baustein A1

Zwangshaltungen: Baustein P3

Entstehung von Uberlastungen und ihre Vermeidung

Den Teilnehmern werden allgemeine Grundsatze der Ergonomie des Umgangs mit La-
sten und Zwangshaltungen vermittelt. Vergleiche zwischen den verschiedenen Berufs-
gruppen informieren und bauen evtl. Vorurteile ab: Die Vor- und Nachteile fiir den Bewe-
gungsapparat bei der Ausiibung unterschiedlicher Berufstatigkeiten und fiir die Gesund-
heit im Allgemeinen sollten herausgestellt werden.

Grundsatzlich sollten schon in der Planung einer Tatigkeit Uberlegungen zur Gestaltung
der Arbeitsplatze, der Auswahl technischer Hilfsmittel und z.B. zu Reparatureinsatzen
angestellt worden sein, um die kdrperliche Belastung gering zu halten:

o Arbeitsplatzeinrichtung (vgl. auch H1 und H5):

- Material dicht am Arbeitsort bereitlegen

- Material / Werkzeuge in Hiufthéhe lagern und bearbeiten (z.B. im Stehen statt auf
den Knien zuschneiden, Mdrtelkiibel auf Steine stellen)

- Gegenstande so zurechtlegen, dass sie ohne Drehbewegung der Wirbelsaule er-
reicht werden

- Genug Bewegungsraum fir die Person und die Materialien vorsehen
(z.B. Dinge die im Weg stehen wegrdumen, sich bei der Arbeit nicht ,zubauen®)

- Transportwege so kurz wie moglich halten

- Wenn maoglich Witterungsschutz vorsehen (z.B. abplanen bzw. Klima regulieren)

- Steharbeitsplatz: evtl. Entlastung durch (Steh-) Hocker

o Nutzung von Werkzeugen und Hilfsmitteln (vgl. auch A2 und A3):
- Maschinen und Werkzeuge auch nach ergonomischen Gesichtspunkten aussuchen
und aufstellen,

- GroRe, Gewicht, Griffe, Schwingungen, Form und Lage der Bedienelemente etc.
bedenken. Das Angebot hat heute vielfach schon ergonomische Gestaltungsele-
mente — dennoch gibt es viel Verbesserungspotential. Manchmal sind ,menschliche
Rest-Anpassungen® auf Grund der Arbeitsaufgabe selbst oder der Aufgabe der Ma-
schine unumganglich.

- Die Auswahl des Maschinen- und Werkzeugangebots verandert sich laufend. Viele
gute Innovationen werden nicht geniigend nachgefragt, so dass sie wieder vom
Markt benommen werden, andere wie die japanische Sage setzen sich langfristig
durch. Messen und Kataloge sind eine Mdglichkeit, sich auf dem Laufenden zu halten.
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- Viele Arbeiter benutzen ihr persénliches Werkzeug. Mancher Arbeitgeber laft sich
bei Anschaffungen auch von Hinweisen der Mitarbeiter Gberzeugen.

o Arbeitskleidung (vgl. auch A1):
- Die Kleidung sollte dem Aufenthaltsort und dem Wetter angepasst sein.
- Die persoénliche Schutzausristung (Helm, Brille, Schuhe...) muss integriert werden.

o Haufige Wiederholungen (repetitives Arbeiten, vgl. auch P9):

- Sich standig kurzzyklisch (wenige Minuten) wiederholende Arbeitsablaufe erfordern
laufende gleichgeartete Bewegungen, wodurch insbesondere die beteiligten Mus-
keln, Gelenke und Sehnen- / Bandstrukturen ermiden: Der Maurer setzt einen
Stein nach dem anderen (kurze Zyklen), der Isolierer umwickelt Rohre in stets ahn-
licher Vorgehensweise, der Fensterbauer ersetzt nacheinander alte durch ein neue
Fenster (Iangere Zyklen, mehrere Handgriffe) usw.

- Viele sich wiederholenden Arbeiten kann man mit Hilfe von Werkzeugen erleich-
tern, z.B. Schrauben mit einem Akkuschrauber. Bei anderen empfiehlt sich eine
wechselnde Art der Ausfihrung oder eine rechtzeitige Unterbrechung durch an-
dersgeartete Aufgaben, um eine Uberbelastung durch einseitige Arbeit zu verhin-
dern.

o Zwangshaltungen (vgl. auch P3, P4 und P5):
- Manche Arbeitsposition wird durch die Arbeitsaufgabe oder durch die raumliche
Umgebung bestimmt und kann nicht durch z.B. Einrichtung des Arbeitsplatzes ver-
andert werden, die Haltung wird ,erzwungen®. Zu unterscheiden sind langeres ge-
beugtes und geblcktes Stehen, Knien und Hocken, verdrehte Arbeitshaltungen,
Arbeiten Uber Schulter- und Kopfhéhe.

- Zwangshaltungen unterbrechen die Blutzufuhr der beanspruchten Muskeln. Ca. 2

Minuten nach einer Dauerbelastung ist eine Entlastung erforderlich.
Um die Minderdurchblutung deutlich zu machen, empfiehlt sich der ,Aktentaschen-
versuch“: Eine Tasche oder ein anderer schwerer Gegenstand wird wahrend des
Vortrags von einem Teilnehmer so lange wie moglich am ausgestreckten Arm in
immer gleicher HOhe gehalten. Ein anderer bewegt in derselben Zeit ein gleiches
Gewicht mit Ellenbogenbeugung und —streckung. Da die zweite Person langer
durchhalten wird, zeigt der Versuch den Unterschied zwischen dynamischer und
statischer Muskelarbeit bei Zwangshaltungen.

- Zum Umgang mit unvermeidlichen Zwangshaltungen: wechselnde Tatigkeiten ein-
planen, individuelle Minipausen einlegen, alle Muskeln regelmaRig trainieren —
Ausgleichs- und Synergieeffekte nutzen, soweit mdglich Hilfsmittel einsetzen (z.B.
gut sitzenden bzw. bequemen Knieschutz). Warme Muskeln vertragen auch ein
paar Zwangshaltungen, kalte nicht, darum aufwarmen, warm halten, bewegen statt
erstarren.

o Stress (vgl. auch P2):

Im Rahmen der Ergonomieeinheit kbnnen Stressbelastungen diskutiert werden.

- Stress wird empfunden, wenn eine Arbeitsaufgabe durch ihre Schwierigkeit, Kom-
plexitat oder Zeitdruck Angste auslést, sie nicht erwartungsgemaR zu lésen.

- Es sollte deutlich werden, das Stress Schmerzen verursacht oder verstarkt und so-
mit korperliche und psychische Belastungen schwerer ertraglich machen kann.

- Die Arbeit muss oft unter Zeitdruck geleistet werden, die Anforderungen der Firmen,
der Kollegen und der Kunden werden in Bezug auf Schnelligkeit und Qualitat hdher.
Die Absprache mit anderen Berufen / Abteilungen stellt Anforderungen an die Ner-
venstarke.
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- Im Zusammenhang mit Ergonomie sollte auf die Bedeutung der Arbeitsvorbereitung
hingewiesen werden: Planung der Arbeit vor schnellem, wenig Uberlegten Tun hilft
Mehrarbeit vermeiden.

Wenn Entspannungstechniken und Kommunikationstraining zum Thema gemacht

werden sollen, ist ein eigenes Seminar erforderlich.

Heben und Tragen

Die Empfehlungen fir die Teilnehmer folgen zwei Prinzipien, die sich in allen ergonomi-

schen Ubungen wiederfinden:

- Das Kranmodell: ,Lasten dicht am Kdrper oder weiter entfernt erklart die Wirkungen.

- Die Gewichtseinschatzung : Leichte, schwere oder sehr schwere Lasten erfordern
unterschiedliches Vorgehen.

Das Kranmodell ist eine ,technische Ubersetzung“ des Hebelgesetzes:

Hinweis fur die Praxis — Erlauterung anhand des Hebelgesetzes:

,Kraft mal Kraftarm ist gleich Last mal Lastarm® I&sst sich gut am Beispiel des Turm-
drehkrans verdeutlichen. Am Ende des Krans lagern gro3e Gegengewichte. Sie stabili-
sieren den Ausleger und ermdéglichen so die Hubfahigkeit des Krans.

Der Kraftarm der menschlichen LWS ist klein. Wenn man sich buckt, um einen Mortel-
sack oder ein schweres Gebinde mit 40kg aufzuheben, wird die Lendenwirbelsdule mit
320 Kilo belastet. Dazu kommt noch das Gewicht des eigenen Oberkdrpers mit eben-
falls 40 Kilo, so dass die Gesamtbelastung auf der Lendenwirbelsaule 360 Kilo betragt.
Das entspricht fast dem Gewicht eines Kleinwagens. Ca. 340 Kilo gilt derzeit als ,zu-
lassiges Gesamtgewicht” auf den Banscheiben der LWS (ca.5 cm Durchmesser).

Das Modell wird mit kérperfernem Heben

berechnet. Um das resultierende Gewicht

zu senken, liegt es nahe, den Hebelarm

stets zu verkdrzen, also korpernah zu

heben und das Lastgewicht moglichst

gering zu halten. In jedem Fall ist der

menschliche  Koérper auf Bewegung

ausgelegt — ,nicht heben® ist keine Alter-

native, sondern das Uberlegte Arbeiten.

Die Entscheidung dariber, ob aus der

Hocke (,rickenschulgerecht”) oder aus der

Vorbeugung gehoben wird, ist aus

arbeitsmedizinischer Sicht abhangig vom

Lastgewicht. Insbesondere sind der

Energieaufwand, der bereits fir das

Anheben des Oberkérpers geleistet

werden muss und die Kniebelastung (bei

leichten Gewichten und Kniebeugung ist

die Belastung der Kniegelenke hdoher zu

bewerten als diejenige der Lenden-

wirbelsdule) zu beachtende GrdéRen. Die

Berufsgruppe der Bauhandwerker ist haufig dem Transport von Gewichten ausgesetzt.
Viele Arbeitsvorgange erfordern bis zu 1000 Hebevorgénge an einem Arbeitstag mit einem
hohen Energieaufwand. Das haufige ,ruckenschulgerechte” Heben kann zu hohen Knie-
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belastungen fihren. Daher werden fir sehr schwere korperliche Arbeit zwei Hebetechni-

ken unterschieden.
Messreihen und Regelwerke' zeigen, dass ein Gewicht ab 10 — 15 kg als schwer zu be-
zeichnen und damit aus der Hocke zu heben ist.

Gewichtseinschéatzung

- Unterhalb von 10 kg kann ,normal®“ aus der Vorbeugung gehoben werden.
Vorgeschlagen wird, den freien Arm / die freie Hand (auch wenn ein kleiner
Gegenstand gehalten wird) moglichst auf dem eigenen Knie oder einem in der
Nahe befindlichen Gegenstand abzustitzen. Varianten wie die ,Waage" (zum
Gewichtsausgleich nach hinten weggestrecktes Bein) sind mdglich, aber bei
engen Platzverhaltnissen oft nicht praktikabel.

- Ab 10 kg sollten Lasten immer aus der Hocke (bis max. 90° Kniebeugung) mit
geradem Rucken (leicht nach vorne geneigt) aufgenommen. Bei dieser Hebe-
technik ist die Belastung im Lendenwirbelsdulenbereich deutlich geringer als
wenn die Last aus dem Stand mit gebeugtem Riicken aufgenommen wird.

- Gewichte Uber 25 kg sollen maschinell bewegt werden.

Diese Regeln fir weitgehend gesunde Personen sind gemal den rezidivieren-
den Beschwerdebildern an Rucken und Knien flexibel anzuwenden.

Neben dem Gewicht ist der Umgang mit Lasten auch von ihren Abmessungen und ihrer
Greifbarkeit abhangig. Vorschlage finden sich u.a. im Baustein G 6.

Es hat sich bewéahrt, das Heben bereits in der Seminarsituation zu iben. Anhand eines
Schrauben- oder Hausschliissels und einer schweren Kiste konnen die Teilnehmer selbst
herausfinden, wie sie mit den Gewichten umgehen kdnnen. Die unterschiedlichen Strate-
gien sollten vorgefihrt, diskutiert und begriindet werden.

Dabei behalten die allgemeinen Hebe- und Trageregeln fir Lasten ihre Glltigkeit:

- Jede Last so nah wie mdglich am Koérper, also vor dem Koérper, auf dem Ric-
ken oder auf der Schulter tragen.

- Die Lasten mdglichst symmetrisch tragen, um ein Verdrehen und Seitwartsnei-
gen der Wirbelsdule zu vermeiden. Darum sind statt einem gro3en zwei kleine
Gebinde sinnvoll.

- Beim Weitergeben / Ablegen / Aufnehmen maglichst nicht verdrehen

- Schwere Lasten unter Anwendung eines technischen Hilfsmittels oder zu zweit
transportieren.

- Lasten gleichmaRig heruntersetzen und nicht kurz vor dem Aufsetzen plétzlich
abfangen.

- Bei langeren Transportwegen die Last zwischendurch absetzen. Sonst sind
langere Erholungspausen nétig.

Hinweis: Den Teilnehmenden soll verdeutlicht werden, dass der Kérper durchaus Belastun-
gen ohne Schadigung ertragt und sie sogar benotigt. Es geht vielmehr darum,
Uberlastungen zu vermeiden.

! vgl. u.a. Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der manuellen Handhabung von
Lasten bei der Arbeit (LasthandhabV)
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Bei der Besprechung ergonomischer Losungen soll eine Anwendung im Ermessen
der Beschéftigten ,wann immer mdglich“ empfohlen werden. Sie zielen auch auf
die vielen alltdglichen Tatigkeiten, die meist ,unbemerkt und selbstverstandlich®
verlaufen, z.B. Arbeitszeug bereitlegen, Gegenstande aufheben, die taglich ver-
wendeten Dinge tragen...

Lésungen sollen in den Seminar- und Ubungssituationen gemeinsam entwickelt
werden.

Bei Zeitreserven und Interesse der Teilnehmer sollte der Vortrag noch um das
Thema Sport und Freizeit erganzt werden.

Vermeidung von Riickenschmerzen und —schaden

Es soll Verstandnis fur die Entstehung von Rickenschmerzen entwickelt werden:

- Die weit verbreitete Vorstellung, Riickenschmerzen seien immer eine Folge der Uber-
belastung und sind immer mit Wirbelsdulenschaden verbunden, ist zu einfach und
Uberwiegend falsch.

- Ruckenschmerzen entstehen meistens in der Muskulatur, weil sie

- zu lange andauernd einseitig belastet wird (beugen, blcken)
- plotzliche hohe Lasten ertragen muss

- sich nicht erholen konnte durch Wochenendarbeit

- zu kalt ist.

- Stress und die psychische gesteigerte Empfindsamkeit fir Beschwerden verstarken
Rickenschmerzen erheblich.

Genauso soll praventive MaRnahmen fur die Vermeidung von Ruckenschmerzen ver-
deutlicht werden. Dabei kann sowohl Unterforderung des Bewegungsapparates (Sitzbe-
rufe) als auch Uberlastung (z.B. Bauhandwerker mit andauernd einseitigen Belastungen)
erortert werden. Losungsmaoglichkeiten am Arbeitsplatz ,Bau” sind:

- Ausgleich von muskularen Dysbalancen

- EinfGgen von Bewegungspausen, Minipausen

- Schaffung von Ausgleich bei Eintdnigkeit

- Hilfsmittel am Bau

- Training der Stutzmuskulatur.

Sport und Freizeit

,Wir machen durch unsere Arbeit schon genug Sport® ist eine haufig gedullerte Meinung

— denn kdrperliche Arbeit ist Bewegung. Aber die beruflichen kérperlichen Anforderungen

sind oft einseitig. Daher ist trotz familidrer und anderer Verpflichtungen

- ein Ausdauertraining und

- ein Training der wenig beanspruchten Muskeln (z.B. der Bauchmuskeln, Dehnung
der verkurzten Muskeln) nétig.

Weitere Themen zur Verringerung bereits bestehender Beschwerden kénnen sein:

- Vor- und Nachteile von Fitnesstraining

- der Sinn vom Training der im Berufsleben nicht beanspruchten Muskulatur

- das Training der Rumpf-Stitzmuskulatur.

Die Auswahl der Sportart steht hinter der ausgleichenden physischen Betatigung an sich

zurlck. Fir die Auswahl rickenfreundlicher Sportarten wird auf die Tabelle im Anhang

verwiesen. Es geht um die Optimierung der Sportarten, die einen bestmdglichen Aus-

gleich fur die (Nicht-) Belastungen wahrend der Arbeit zu schaffen.

Aus gesundheitlicher Sicht zahlen Ausdauersportarten zu den am besten geeigneten Ak-
tivitaten. Durch ein regelmafRiges Ausdauertraining (z.B. Jogging, Walking, Nordic Wal-
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king, Ergometertraining) lassen sich positive Trainingseffekte auf die unterschiedliche

Organgsysteme erzielen:

- Herz: Okonomisierung der Herzarbeit erkennbar am Absinken des Ruhepulses und Er-
héhung des Herzschlagvolumens; schnelleres Absinken der Herzfrequenz nach einer
Belastung.

- Blutdruck: Senkung des Blutdrucks u.a. durch Abnahme des Widerstandes in der Kor-
perperipherie.

- Atmungssystem: Verbesserung des Wirkungsgrades der Atmung, erhdhte Sauerstoff-
bindung im Blut, Okonomisierung der Atmungsmuskulatur.

- Stoffwechsel: Positive Effekte auf den Fett- und Zuckerstoffwechsel, daher z.B. Erleich-
terung der Stoffwechseleinstellung bei Diabetes mellitus Typ II.

- Immunsystem: Allgemeine Starkung der Abwehrkréafte, die Anfélligkeit fur Infektionen
sinkt, auch die Gefahr der Entstehung von Tumoren wird herabgesetzt.

- Psyche: Stress wird abgebaut, Endorphine (kdrpereigene Gliickhormone) werden frei-
gesetzt, Time out bzw. Ablenkung von Alltagssorgen, auch langfristig Verbesserung der
Stimmungslage (z.B. hilfreich bei Depressionen).

Weiterhin kann die Erholung in der Freizeit — insbesondere das optimale Bett (Auswahl
der Matratze und des Kopfkissens) zum Thema gemacht werden, aber auch Sitzmébel
etc. — soweit nicht andere Seminare mit diesen Themen in der Rehabilitation angeboten
werden.
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G5 Abstraktion mit Blick auf praktische Ubungen
Ziel: Nicht fir jede berufliche Tatigkeit kénnen die entsprechenden Arbeitsgegenstande
und Werkzeuge vorgehalten werden. Daher werden Stellvertreter fir unterschiedli-
che Kategorien von Gegenstanden, mit denen bei der Arbeit umgegangen wird,
vorgehalten.
Diese Einheit soll die Abstraktionsfahigkeit der Teilnehmer unterstitzen — und dar-
stellen, welcher beruflich genutzte Gegenstand den Ubungsteilen nahe kommt.
Material: Folie, Overhead oder Tafel
Es wird nach den in der Gruppe vorhandenen Berufen kategorisiert.
Die Tabelle auf dieser Seite zeigt ein, notwendigerweise unvollstandiges, Beispiel.
Ubung: Jeder anwesende Vertreter seines Berufs nennt seine routineméaRig verwendeten
Gegenstande und Arbeitsmittel. Der Kursleiter tragt die genannten Gegenstande in
die Folie (Beispiele siehe unten) ein. Danach erlautert der Kursleiter, dass neben
vorhandenen teilweise ahnliche Gegenstéande verwendet werden. Die Gegenstan-
de und Ubungsarten fir die die Standardibungen werden gemeinsam benannt.
Hinweis: Haufig werden die Extremgegenstéande genannt — es soll aber um die vielen tagli-
chen Bewegungen gehen, die in ihrer Summe evtl. Probleme bereiten, wenn wenig
ergonomisch gearbeitet wird.
Beruf \ Stellvertreter
Materialien | Maurer Dachdecker | GW-Inst. Zimmerer | Maler Ubungsbaust.
Leichte Ge- | Normal- Schere Rohrzange |Hammer Rolle Tape- Zange
wichte formate Létkolben Paket Nagel |t€ Kleinformat
Hammer Pinsel Hammer
Schnur Wasserflasche...
Schwere GroR- Paket Dach- | Werkzeug- Farbeimer GroRformatiger
Gewichte formate pfannen kasten Stein
Voller Mér- Einbauteile Gefiillte Eimer
telkibel
Lange Teile |Geriststeife Rohre Kantholz Geruststeife Kantholz
Flache gro- | Geriistbrett Platten Gertstbrett MDF-Platte
Be Teile Schaltafeln | Tir
Instabile Sacke Sécke
Teile
Schaufeln Sand, Kies Schaufel, Sand,
etc. Schubkarre
Sonstiges Dachpappe- Rolle Ab- Nach Mgl.keit
z.B.durch rolle dichtungs-
Spezialis. bahn
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Kopievorlage
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G6 Standardiibungen

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Korpergerechte Bewaltigung der Basisbewegungen ,Heben und Tragen verschie-
dener Materialien“ und grundlegender Baustellentatigkeiten.

Die Materialien werden den jeweiligen Ubungen vorangestellt. Die Gerateauswahl
ergibt sich mit der Ubungsauswahl.

Es werden ca. 5 Stationen aufgebaut. Mehr Uberfordern die Gruppen. Die Art der
Stationen sind von den Ergebnissen aus G3 abhangig. Damit gibt es theoretisch
die Moglichkeit zwischen einer und fiinf Stationen, ausgewahlt aus 8 mdglichen:

Ubung 1: Hebetechnik leichte Gewichte

Ubung 2: Hebetechnik schwere Gewichte

Ubung 3: Hebetechnik Sacke

Ubung 4: Schaufeln und Fahren

Ubung 5a: Hebetechnik schwere Lasten Kantholz alleine
Ubung 5b: Hebetechnik schwere Lasten Balken zu zweit
Ubung 6: Hebetechnik schwere Lasten, Platte

Ubung 7: Schieben und Ziehen

Ubung 8: Heben und Abstellen aus der Drehung

Jeweils zwei Teilnehmer werden einer Situationen (1 — 5, siehe nachste Seiten)
zugeteilt.

Die beiden Teilnehmer sollen in finf Minuten Uberlegen, wie sie die Situation un-
ter ergonomischen Gesichtspunkten I6sen kénnen. Die erarbeitete Loésung wird
danach ausprobiert.

Stationsweise stellt jede Gruppe ihre Losung den anderen Teilnehmern vor. Alle
Teilnehmer diskutieren Uber die Richtigkeit und Uber andere Mdglichkeiten. Im
Anschluss an jede Station soll jeder Teilnehmer die Ubung einmal selbst machen.

Fir jede Ubung sollten ca. 8 Minuten kalkuliert werden. Bei 6 Ubungen wéaren es
daher ca. 48 Minuten

Die Gruppen sollen die Lésung zwar selber erarbeiten, die Anleiter missen aller-
dings Hilfestellung geben, damit keine nicht ergonomischen Lésungsansatze ent-
stehen.

Bei manchen Ubungen sind mehrere gleichwertige Losungen méglich.

Da die Teilnehmer Uber eine sehr groRe Berufsidentifikation verfiigen, sollten die
in Ubung 1 ausgewahlten Werkzeuge auf Ubungsbaustelle zu den Berufen der
Teilnehmer passen.
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Ubung 1: Hebetechnik leichte Gewichte

Ziel: Leichte Lasten bis 15 kg mit leicht gebeugten Knien aufnehmen (leichte Schritt-
stellung), um eine Uberlastung der Kniegelenke zu vermeiden.

Material:

Beispiele fiur die Ubungsbaustelle

verschiedene Werkzeuge und
Einhandsteine (bis 7,5 kg),
1,51 Plastikflasche gefullt

Ubung: Die verschiedenen Werkzeuge und der Einhand-Mauerstein sollen nacheinander
gehoben werden.
Die Teilnehmer nehmen den jeweiligen Gegenstand stehend in Schrittstellung bei
gebuckter Koérperhaltung mit der linken Hand auf. Die Knie werden dabei nur
leicht gebeugt und das Korpergewicht auf das ndher zur Last stehende Bein ver-
lagert (Wiegeschritt). Der Oberkoérper wird mit dem rechten Unterarm am Ober-
schenkel abgestutzt.
Es sollte auch mit Seitenwechsel gelibt werden.

Hinweis: Aufnehmen durch Bicken mit leicht gebeugten Knien!
Aus Ubungsmethodischen Griinden (leicht = vorgestellte Hebetechnik) sollen nur
sehr kleine Gewichte angeboten werden.
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Ubung 2: Hebetechnik schwere Gewichte

Ziel: Schwere Lasten Uber 15 kg aus der Hocke mit geradem Riicken kérpernah he-
ben. Die Wirbelsaule soll gleichmafig belastet werden.

Material:

Beispiele fir die Ubungsbaustelle

Zweihandsteine (15-20 kg), 1 Wasserkiste

Ubung:  Ein Gegenstand soll gehoben werden.
Die Teilnehmer stellen sich mit gegratschten Beinen vor den schweren Stein. Sie
gehen in die Hocke und stellen sich so, dass der Gegenstand zwischen den
Knien liegt. Sie greifen den Gegenstand mit beiden Handen und heben ihn wah-
rend des Aufrichtens zwischen den Knien hindurch mit geradem Rucken bis auf
Hafthdhe an.

Hinweis: Fir das Anheben mit geradem Riicken muss genligend Platz vorhanden sein. Auf
gunstige Einrichtung des Arbeitsplatzes hinweisen!
Es ist wichtig, den Teilnehmern zu sagen, dass der Gegenstand in dieser Ubung
Platzhalter fir alle schweren Gewichte ist.
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Ubung 3:

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Hebetechnik Sacke

Kdrpernahes Heben aus der Hocke mit geradem Riicken (Hohlkreuzbildung ver-
meiden).

Beispiele fiur die Ubungsbaustelle

4 Sacke (25 kg)

Die Sacke sollen ohne Hilfe gehoben werden.
Die Teilnehmer stellen sich mit gegratschten Beinen uber den in
Langsrichtung liegenden Sack.

Sie gehen in die Hocke und fassen den Sack in der Mitte mit beiden Handen. Da-
bei halten sie den Rlucken gerade.

Wahrend des Aufrichtens nehmen sie den Sack mit Schwung zwischen den Knien
hindurch bis Hufthéhe auf, verlagern ihr Kérpergewicht auf das linke Bein und le-
gen sich den Sack mit Unterstitzung des rechten Oberschenkels auf die Schulter.
AnschlieBend gehen sie einige Schritte.

Manche bevorzugen die gezeigte flache Lage des Sacks auf der Schulter — man
kann ihn auch senkrecht legen.

Aufnehmen aus der Hocke mit geradem Ricken!

Bei gutem Schwung und entsprechender Kraft ist der Weg auch ohne Knieeinsatz
mdglich.

Der Oberkoérper darf durch den Schwung nicht nach hinten kippen.
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Ubung 4:

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Schaufeln und Fahren

a) So schaufeln, dass ein Verdrehen des Oberkérpers vermieden wird.
b) Anheben der Schubkarre mit geradem Rulcken. Beim Beladen der Schubkarre
darauf achten, dass der Lastschwerpunkt Uber dem Rad liegt.

Beispiele fiur die Ubungsbaustelle

1-2 Schaufeln (verschiedene),
Schubkarre (Achse unter der Wanne),
Kies (moglichst erdfeucht)

a) Schaufeln von Kies in die Schubkarre

Die Teilnehmer stellen die Schubkarre so neben den Kiesberg, dass sie sich beim
Schaufeln mdglichst wenig verdrehen mussen.

Festen Stand einnehmen, vorderen FulR moglichst nahe an die Schaufel heran-
stellen und das Koérpergewicht auf diesen Fuld verlagern. Schaufel in den Kies
hinein stof’en, dabei mit einem Oberschenkel den Schaufelstiel schieben. Um
Verdrehungen im Knie zu vermeiden, ist es ganz wichtig, dass Ful3 und Knie eine
Linie bilden. Schaufel mit Material anheben, Korper ohne Verdrehen des Ober-
korpers zur Karre wenden und den Kies in die Schubkarre flillen.

Die Schubkarre voll beladen, und darauf achten, dass der Schwerpunkt der Last
Uber dem Rad liegt.

b) Heben und Schieben der Schubkarre

Die Teilnehmer heben die beladene Schubkarre mit gebeugten Knien und gera-
dem Rucken an. Nach dem Ausbalancieren der Schubkarre schieben die Teil-
nehmer die Last 1 Runde (ca. 15 m).

Es sollten unterschiedliche Lastschwerpunkte beim Beladen ausprobiert werden,
soweit der Effekt noch nicht bekannt ist.

Diese Ubung ist haufig sehr von den Gewohnheiten der Teilnehmer gepragt.
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Ubung 5a: Hebetechnik schwere Lasten Kantholz alleine

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Aufnehmen aus der Hocke mit geradem Ricken an einem Ende des
Kantholzes, damit nicht die ganze Last auf einmal gehoben werden
muss.

Beispiele fiur die Ubungsbaustelle

1 Holzbalken fiir 1 Person
(25 kg: 300cm X 15cm X 15¢cm)

Das Kantholz soll allein angehoben und getragen werden.

Die Teilnehmer stellen sich am Ende des Kantholzes auf, sie gehen in die Hocke
und nehmen das Kantholz mit beiden Handen auf. Oder sie gehen nur leicht in
die Knie und nehmen das Kantholz mit einer Hand bis Hufthéhe auf, wahrend sie
sich mit der anderen Hand am Oberschenkel abstitzen.

Nun heben sie das Kantholz mit beiden Armen bis Schulterhéhe weiter an und
gehen dann unter dem Kantholz bis zum Schwerpunkt durch. Sie legen sich das
Kantholz auf die Schulter, balancieren es aus und halten es mit ausgestrecktem
Arm in der Waagerechten. Dann gehen sie einige Schritte und dreht sich mit der
Last. Danach kehren sie zum Ausgangspunkt zurick.

Zum Ablegen dricken die Teilnehmer das Kantholz mit der Hand nach vorn und
setzten es mit einem Ende auf dem Boden ab. Dann drehen sie die Schulter unter
dem Kantholz heraus, so dass sie mit dem Gesicht zum Balken schauen und ihn
in beiden Handen halten. Sie gehen mit dem Kantholz in die Hocke und legen es
ab.

Die Bohle nicht von der Schulter abwerfen, um eine ruckartige
Belastung der Wirbelsaule zu vermeiden!
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Ubung 5b: Hebetechnik schwere Lasten Balken zu zweit

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Sehr schwere Lasten sollen zu zweit gehoben und getragen werden. Die Teil-
nehmer sollen ihr Zusammenwirken vorher besprechen.

Beispiele fir die Ubungsbaustelle

1 Stahltrager (30-40kg)

Aufnehmen und Tragen eines Holzbalkens (zu zweit).
Beide Teilnehmer gehen zusammen zu einem Ende des Balkens.

Sie verabreden, dass der groRere der beiden Teilnehmer in Laufrichtung hinten
gehen wird, damit er die Ubersicht behalten kann. Dieser bestimmt auch, auf wel-
cher Schulter getragen wird und gibt die Kommandos: "Aufnehmen, Loslaufen,
Anhalten und Ablegen".

Die Teilnehmer nehmen gemeinsam den Balken aus der Hocke mit geradem
Ricken auf und legen ihn dem Hintermann auf die Schulter (,Hinten steht die Kuh
zuerst auf.“). Der Vordermann geht anschlieBend an das andere Ende des Bal-
kens, nimmt den Balken ebenfalls aus der Hocke mit geradem Ricken auf und
legt sich den Balken auf die gleichseitige Schulter wie sein Hintermann.

Beide gehen einige Schritte mit dem Balken.

Das Ablegen des Balkens erfolgt in umgekehrter Reihenfolge, das heif3t: Zuerst
legt der Vordermann den Balken ab, indem er dabei in die Hocke geht. Daraufhin
I&sst der Hintermann den Balken mit den Armen bei aufrechtem Oberkérper bis
auf Hufthéhe herunter, geht in die Hocke und legt das freie Balkenende mit gera-
dem Ricken ab.

Es muss darauf geachtet werden, dass beide Teilnehmer die gleiche Schulter-
Seite benutzen, da der Balken nur so problemlos abgeworfen werden kann (auch
in Gefahrensituationen)!

Das Aufnehmen des Balkens soll aus der Hocke mit weitgehend geradem Riicken
geschehen!

Den Balken nicht von der Schulter abwerfen, um eine ruckartige Belastung der
Wirbelsaule zu vermeiden!
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Ubung 6:
Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Hebetechnik schwere Lasten, Platte

Schwere Platten sollen kérpernah gehoben und getragen werden.

Beispiele fur die Ubungsbaustelle

1MZ-Platte (ca. 20-25 kg: 200cm x 90cm) oder
1 leichter Gerlstbelag (Aluminium)

oder 1 Tur,

4 Mortelkibel zum Hochlegen

a) Bei einer auf dem Boden liegenden Platte:

Die Teilnehmer stellen sich an das Ende der vor ihnen liegenden Holzplatte. Sie
gehen in die Hocke, ergreifen die Stirnseite der Platte und stellen sie senkrecht
auf.

Sie gehen unter die Platte, kippen sie sich in der Plattenmitte auf die Schulter. Sie
heben die Platte aus den Knien heraus an und balancieren sie aus. Ihre Oberkdr-
per sollen sich dabei so wenig wie moglich verdrehen und zur Seite neigen!

Die Teilnehmer gehen so einige Schritte.

Das Ablegen der Platte erfolgt in umgekehrter Reihenfolge.

b) Bei einer hochgelagerten Platte:

Die Teilnehmer stellen sich an die Langsseite der vor ihnen liegenden Platte. Sie
heben die Platte an dieser Langsseite an und gehen mit dem Oberkdérper unter
die schrag aufgestellte Platte. Sie greifen die untere Kante der Platte mit der frei-
en Hand und heben sie an und balancieren sie aus.

Die Teilnehmer gehen so einige Schritte.

Das Ablegen der Platte erfolgt in umgekehrter Reihenfolge.

Das Aufnehmen soll aus der Hocke mit geradem Ruicken geschehen!
Der Oberkorper soll beim Tragen so wenig wie moglich verdreht und zur Seite
geneigt werden!
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Ubung 7:

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Schieben und Ziehen

Schwere Rollcontainer sollen kérpernah gehoben und gezogen werden.
a) alleine
b) zu zweit

Beispiele fiur die Ubungsbaustelle

2 beladene Rollcontainer,
eine Rampe,
Sand

Es wird ein kleiner Parcours aufgebaut, der mit dem Rollcontainer durchlaufen
werden soll.

Die Rollcontainer sollen Uber den unebenen Untergrund und uber die Rampe ge-
zogen bzw. geschoben werden. Hierbei ist darauf zu achten, wie der Teilnehmer
zu dem Rollcontainer steht (Kérperausrichtung), damit der Container symmetrisch
geschoben wird.

a) Er sollte nicht mit gestreckten Armen schieben, sondern dicht am Rollcontainer
stehen. Die Rumpfmuskulatur sollte angespannt sein, um beim Schieben oder
Ziehen zu unterstitzen. Die Schultern sollten ,locker* bleiben und nicht angeho-
ben werden. Der Oberkorper sollte aufgerichtet und bei der Belastung ange-
spannt sein.

Sollte die Steigung zu grofR} sein, kann eine zweite Person um Hilfe gebeten werden.
b) Ein Teilnehmer sollte ziehen, der andere schieben. Die Rumpfmuskulatur sollte
angespannt sein, um beim Schieben oder Ziehen zu unterstitzen. Der ,Ziehende®
kann ein Seil zur Hilfe nehmen, damit er sich beim Festhalten nicht verdrehen muss.

Um die Regeln einhalten und Uben zu kbénnen, ist es wichtig, dass nur ein Roll-
container zu Zeit geschoben bzw. gezogen wird.

Es soll verstanden werden, dass die spontanen ,mal eben“ — Bewegungen auch
hier der Feind des Ruckens sind und die Muskulatur aus Rotation nicht optimal
arbeitet.
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Ubung 8:

Ziel:

Material:

Ubung:

Heben und Abstellen aus der Drehung

Heben oder Absetzen von schweren Gewichten aus der Drehung ist in manchen
Berufen nicht vermeidbar. Daher soll gelernt werden, die Wirbelsaule gerade zu
halten und die Wirbelsaule bei der Drehung muskular zustitzen.

a) mit leichten Gewichten b) mit schweren Gewichten

Beispiele fur die Ubungsbaustelle

a) 4 — 5 geflllte Plastikflaschen (1,51)

2 Ablagemdglichkeiten in Hufthdhe (z.B. Steinstapel)
b) 4 — 5 Zweihandsteine

2 Ablagemdglichkeiten in Hufthdhe (z.B. Steinstapel)

a) Die Teilnehmer sollen das leichte Gewicht (Einhandstein / gefullte 1,5 | Plastik-
flasche) vom Boden anheben (entsprechend Standardiibung U1) und auf der Ab-
lagemoglichkeit wieder absetzen. Das Gewicht sollte dabei so platziert werden,
dass sich der Teilnehmer bei dieser Aufgabe um 90°- 180° drehen muss. Danach
wird das Gewicht wieder von der Ablagemdglichkeit in die Ausgangsposition ge-
stellt.

Die Teilnehmer sollen die Wirbelsdule so wenig wie moglich verdrehen. Es gibt
hierfir zwei Loésungsmoglichkeiten. 1. Das Gewicht wird mit einer Hand angeho-
ben, der Teilnehmer dreht sich dann und legt das Gewicht wieder ab. 2. Das Ge-
wicht wird mit einer Hand aufgenommen, in die andere Hand Ubergeben und
dann ohne Drehung wieder abgelegt.

b) Die Teilnehmer sollen das Gewicht (Stein / Wasserkiste) vom Boden anheben
(entsprechend Standardiibung U1) und auf der Ablageméglichkeit wieder abset-
zen. Das Gewicht sollte dabei so platziert werden, dass sich der Teilnehmer bei
dieser Aufgabe um 90° drehen muss. Danach wird das Gewicht wieder von der
Ablagemaglichkeit in die Ausgangsposition gestellt. Die Teilnehmer sollen die
Wirbelsdule so wenig wie moglich verdrehen. Das bedeutet, dass sie das Gewicht
erst anheben, sich mit dem Gewicht dicht am Korper drehen und es dann wieder
absetzen.

Grundlagen — Seite 23



Ergonomisches Ubungsprogramm — RehaBau

Hinweis: Sollten die Teilnehmer einwenden, dass sie in ihrer Tatigkeit nicht so viel Zeit
haben, da sie im Akkord arbeiten oder sehr unter Zeitdruck leiden und diese Vari-
ante des Hebens zu viel Zeit brauche, sollte darauf eingegangen werden. Diese
Teilnehmer sollten dann beim Heben, bei dem auch gleichzeitig gedreht wird, be-
wusst die Rumpfmuskulatur anspannen. Wichtig ist auch der Hinweis, dass zu-
satzlich Krafttraining betrieben werden sollte, um die Drehung tberhaupt kontrol-
liert gestalten zu kdnnen.
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Allgemeines

Nr. | Thema Methode Ca. Zeit | Seite
A 1 | Arbeitskleidung Demonstration 20 Min. 2-3
A 2 | Grof3e Hilfsmittel Vortrag 20 Min. 4-5
A 3 | Werkzeuge, kleine Hilfsmittel Demonstration, Test 40 Min. 6-9
A 4 | Klassifizierung unterschiedlicher Lasten Uben 20 Min. 10
A 5 | Abschluss Gesprach 30 Min. 11
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3.2.2 Gruppe ,,Allgemeines*

A1 Arbeitskleidung

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Die Teilnehmer sollen die fir ihren Beruf angepasste Arbeitskleidung kennen ler-

nen und deren Sinn verstehen.

Arbeitskleidung in verschiedenen GréRen:

Hosen mit Einschubtaschen fiir Knieschutz, Jacke / Weste mit verlan-
gertem Rucken

Ruckengurte, Ruckenwarmer

Knieschutzer (diverse Modelle z.B. Knieschoner mit Klettband, Schaum-
stoffmatte)

Nitrilhandschuhe

Sicherheitsschuhe, z.B. leichte Schuhe mit Kunststoffkappe

Es werden Kriterien fur die Wahl und den taglichen Gebrauch der Arbeitskleidung

bzw. des Zubehors besprochen, vgl. Kriterienliste.

Die Arbeitskleidung sollte auch im weiteren Verlauf des ergonomischen Trainings

zur Verfligung gestellt werden.

Kriterienliste Kleidung

* Gibt es im Freien ausreichenden Schutz vor der Witterung (Warme, Kalte,

Nasse, Wind) bzw. vor Zugluft?

- dem Wetter angepasste, atmungsaktive Kleidung (Stoffmaterial)
- Oberkérper und Lendenregion (auch im Sommer) bedeckt halten
- evtl. Ruckenwarmebandage, Ruckenstutzgurt nutzen

e Besteht ausreichender mechanischer Schutz?
- Abrieb, Feuchtigkeit, Schnittfestigkeit usw.

* Sind die Erfordernisse evtl. persénlicher Schutzausrustung bedacht?
- ausreichender Schutz z.B. vor Arbeitsmaterialien (Suren, Lacke usw.)
- Handschuhe, Helm, Brille, Schuhe etc.

* Ist ausreichende Beweglichkeit vorhanden?
- nicht zu eng oder zu weit

* Ist die Kleidung strapazierfahig?
- kein schnelles Durchscheuern, Verstarkung an belasteten Stellen

* Passt die Arbeitshose / -jacke?
- Hosentrager, Knieschutz auf Kniehdhe
- Jacke / Weste lang genug

* |st das Werkzeug gut erreichbar?
- Taschen mit den Handen erreichbar
- Werkzeuggurtel

* Was ist gunstiger - kaufen oder leihen?
- Reinigung, Reparatur usw.
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Arbeitsschuhe
Schutz vor Nageln
richtige Sicherheitsklasse und Bequemlichkeit

Anordnung der vorderen Quernaht (weiter oben sitzend oder ganz ohne

Naht wird der Spann nicht gedruckt)
Laftung, Dampfung, FulRbett

Gewicht (Leichgewicht durch Leichtmetall- oder Kunststoffsohle statt

Stahl)

Knieschoner

entlasten die Knie

schitzen vor Nasse

breite Bander schnlren nicht ein, erhalten die
Bewegungsfreiheit

neuere Modelle verrutschen kaum

manche Modelle passen sich der Knieform an
integriert in die Hose (Knie-Einschubtasche):
auf richtige Hohe achten, kdnnen nicht
verloren gehen

Ruckenwarmer

schitzt Ricken vor Kalte

ist vorne tiefer geschnitten zum Erhalt der
Bewegungsfreiheit

Riickenstiitzgurt

stufenlos im Umfang verstellbar (dennoch die
richtige GroRe wahlen)

leicht zu lockern (und wieder festzustellen)
erinnert bei Seitneigung und Drehung an
korpergerechtes Bucken

Helme, leicht
entlastend fir die HWS
angenehmer zu tragen
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A2 GroRe Hilfsmittel

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Unter ,grofRen Hilfsmitteln“ werden Grof3gerate verstanden, die den Demonstrati-
onsrahmen von RehaBau ubersteigen. Sie sollen unter ergonomischen Gesichts-
punkten vorgestellt werden. Es soll den Teilnehmern bewuf3t gemacht werden,
dass durch diese Hilfsmittel ihre Arbeit erleichtert wird und sie u.a. vor Belastun-
gen wie schweres Heben und Tragen oder Zwangshaltungen geschitzt werden.

Fotos (Folien) von groRen Hilfsmitteln, passend zu den anwesenden Berufen
der Teilnehmer. GroRe Hilfsmittel sind z.B. :
* Elektrische Hebebihne: es kann an jeder Stelle in der richtigen Hohe
gearbeitet werden.
* Mauermaschine: Das Anheben von schweren Steinen erfolgt mittels
einer Steinzange.
Beispiele siehe Kopiervorlagen im Anhang.

Die Hilfsmittel werden den Teilnehmern in einem Vortrag vorgestellt und die ergo-
nomischen Vorteile verdeutlicht. Die Hilfsmittel werden nach den Gewerken der
Teilnehmer ausgesucht.

Evtl. kann der Vortrag durch einen Vertreter der =zustdndigen Bau-
Berufsgenossenschaft gehalten oder ein Film gezeigt werden.

Die moglicherweise entstehende Debatte Uber Kosten-Nutzen-Verhéltnisse und
Durchfuhrbarkeit kann zur Verdeutlichung von Praventionseffekten genutzt
werden.

Die meisten Gerate mussen nicht gekauft sondern kénnen geliehen werden.

Es sind laufend weitere Hilfsmittel in der Entwicklung, der Markt ist in Bewegung.
Manche Innovationen werden auch bei guter Losung der Aufgabe wieder aus dem
Angebot genommen, da sie nicht nachgefragt werden.
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Dach: Dachleiter
- fir verschiedene Dachneigungen geeignet
- leicht
- groRe Trittflache statt schmaler Sprossen

Dach-Arbeitsbiihne

- passt sich verschiedenen Dachneigungen an
- Absturzsicherung statt Netz

- Gerade Ebene auf Schragdach

Mauern: Mauermaschine
- mit dem Kran leicht umsetzbar
- stufenlos héhenverstellbar
- groRformatige Steine belastungsarm versetzbar
- O6konomisch sinnvoll (Rechenbeispiell)

Fliesenlegen: Fliesenlegertisch
- geringes Gewicht, passt in den Kofferraum
- Ablageplatte fiir Material und Werkzeug
- Fliesenschneider passgenau installierbar
- Auch als Trittstufe nutzbar
- Schneiden im Stehen statt Knien

Holzbau: Schneidestrecke
- Verringerung der Verletzungsgefahr
- gerades Stehen ist mdglich
- leichtes Sagen, Gewicht wird abgenommen

Transport: Treppensteiger mit Motor
- eine Person transportiert schwere grolRe Gegenstande
- wendig genug fur Ecken

Diverses: Hubarbeitsbiihne, fahrbar, ausziehbare Ausleger
stufenlos hohenverstellbar

- kann hohe Last aufnehmen

leicht aufbaubar

Fassaden-Arbeitsbiihne
- stufenlos hohenverstellbar
- zusatzliche Arbeitsebenen einbaubar

Flexible Sage

- in jede Richtung verstellbare Sage,
- erreicht fast jeden Winkel,

- ergonomischer Griff

Allgemeines - Seite 5



Ergonomisches Ubungsprogramm — RehaBau

A 3 Werkzeuge, kleine Hilfsmittel

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Werkzeuge und kleine Hilfsmittel sollen unter ergonomischen Gesichtspunkten
diskutiert und ausprobiert werden.

- ergonomisch gute Werkzeuge (Hammer, japanische Hand- und Gestellsage,
Schraubendreher mit ergonomischem Griff, Schaufeln, Maurerkellen, Rat-
sche, Rollgabelschlissel, Hammer...),

- kleine Hilfsmittel (Schubkarre, Sackkarre, Bordsteinzange, ...)

Wenn die Werkzeuge in der Praxis erprobt werden sollen:
- Material zum Verarbeiten (Holz, Schrauben, Sand oder Kies)

Die Werkzeuge und Hilfsmittel werden den Teilnehmern vorgestellt und die ergo-
nomischen Vorteile verdeutlicht (Beispiele siehe Anlage Werkzeuge).

Die Teilnehmer haben danach die Madglichkeit, die Werkzeuge und Hilfsmittel
auszuprobieren.

Nicht jeder Teilnehmer muss jedes Werkzeug / Hilfsmittel ausprobieren. Es be-
steht spater wahrend anderer Ubungen die Méglichkeit hierzu.

Damit den Teilnehmern bei der Vorstellung der Werkzeuge nicht kalt wird, sollte
der Theorie - Teil im Seminarraum stattfinden.

Als Hilfsmittel sind auch reguldre Materialien anzusehen, die sich an jedem Ar-
beitsplatz finden, z.B. 3-DF-Steine die unter den Mdértelkasten gelegt werden kon-
nen um ihn héher zu stellen, ein Mortelkibel der zum Unterlegen unter einen Flie-
senschneider verwendet wird...
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Kleine Einfilhrung in die Beurteilung von Werkzeugen:

Alle Handwerkzeuge sollen

gut in der Hand liegen

mit ihrer Griff - Form zur Hand passen,

eine Oberflache ohne Druckpunkte durch starke Krimmungen und Strukturen (z.B.
Kanten) haben,

eine samtig aufgeraute Textur haben,

die ganze Handflache soll an der Kraftlibertragung beteiligt sein,

die Enden von Griffen sollen lang genug sein und nicht dricken,

sie sollen durch Schwitzen nicht rutschig werden,

sie sollen in der Handflache keine Druckstellen durch Kanten oder Rillen erzeugen,
sie sollen kalteisolierende Griffe besitzen,

sie sollen durch ausreichend lange Bedienteile (Handbreite beachten) eine gute
Kraftibertragung gewahrleisten.

Handgefiihrte Maschinen (Bohr-, Schleif-, Flexgerate ...) sollen

in der tragenden Hand im Gleichgewicht sein (nicht ausbalancieren missen!),

ein moglichst geringes Gewicht haben,

Bedienelemente (z.B. Druckschalter) in optimaler Reichweite zum Finger haben und
leichtgangig sein

» eine direkte Kraftibertragung in Verlangerung des Koérpers ermdéglichen,
» keine starken oder unerwarteten, ruckartigen Krafte auf die Handgelenke Ubertragen,
= wenig vibrieren und schwingungsarm sein,
= |armarm sein.
* Gelenke

Die Handgelenke sollen geschont werden, dazu sollen

Werkzeuge bei Gebrauch nicht zu Beugungen oder anderen Bewegungen im Hand-
gelenk zwingen,

Druckkrafte in Langsrichtung von der Hand in den Unterarm geleitet werden und nicht
seitlich abweichen,

keine Erschutterungen durch Schlage, Bohrkréafte u.a. einwirken.

Die Ellenbogengelenke sollen vor regelmafRig und gleichférmig wiederholten Bewegungen
mit hoher Kraftanstrengung (Tennisellenbogen!) geschitzt werden.

Die Schultern sollen davor geschitzt werden,

die Arme dauerhaft hochheben zu missen — das kann bereits ein zu hoher Tisch
sein,
keine zu hohen Krafte aufnehmen missen.
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Werkzeuge (Beispiele)

Zumindest ein gut gestalteter Hammer und ein ebensolcher Schraubendreher sollten zur
Demonstration vorhanden sein.

Latthammer vibrationsgemindert (z.B. Dachdecker,
Zimmerer)
- Vibrationsgemindert
- geriffelte (nicht fUr sichtbare Holzarbeiten) oder glatte
Schlagflache
- Stiel am Ende breiter werdend, damit der Hammer nicht
aus der Hand rutscht.
- rutschfester Griff

riickschlagfreier Hammer, verschieden hohe Gewichte (z.B.
Fliesenleger, StraBenbauer)
- rickschlagfrei und daher handgelenkschonend

Japanische Hand- und Gestellsdge
(z.B. Tischler, Zimmerer)
- leichteres Arbeiten durch Sagen auf Zug

Schraubendreher Einhand / Zweihand
(z.B. Tischler, Betonbauer, GW-Installateur, Glaser)
- rutschfester Griff
kalteisolierter Griff
Loch im Griff, um mit langen Gegenstanden den
Hebel verlangern zu kénnen
Einhand: vorne dunn, damit er einhandig mit zwei
Fingern gedreht werden kann
Zweihand: beide Hande haben Platz (lang genug)

Rollgabelschliissel (z.B. GW-Installateur)
- kalteisolierter Griff
- Skala als Einstellhilfe

Plattengriffe (z.B. Tischler, Glaser)
- tragen ohne Gewicht und Seitneigung
- Platten kdnnen aufrecht oder waagerecht transportiert werden

Sicherheitsmesser (z.B. Bodenleger, Dachdecker)

- handlicher Griff (nicht zu klein)

- schnappen zurick, wenn Druck nachlasst (Unfallgefahr),
sind aber auch arretierbar
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Kleine Hilfsmittel (Beispiele)

Sackkarre (z.B. GW-Installateur, Maurer)

- mit einhdngbarem Zusatzgriff, um Gegenstande
zu zweit tragen zu konnen (Treppe)

Rodelgerit (Eisenbinder) (z.B. Betonbauer, Maurer)

- es kann aufrecht stehend gerddelt werden
- mechanisch oder mit Akku-Motor

Einhangbare Stufe (z.B. Maler)
- fuBRentlastend bei langerem Stehen

Bordsteinzange
(z.B. Tiefbauer, StraBen-
bauer)

- aufrechtes Tragen zu zweit

Schachtdeckelheber

(z.B. Kanalbauer)

- guter Hebel

- gerade Korperhaltung
ist moglich

- durch einen Fuldtritt einklappbar, wenn sie nicht

gebraucht wird
- Abstellen von Materialien, z.B. Farbe

Alugas-Flasche (z.B. Dachdecker)
- sehr leicht
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A 4 Kilassifizierung unterschiedlicher Lasten

Ziel: Die verschiedenen auf der Ubungsbaustelle vorhandenen Gegensténde — leicht
und schwer — sollen von jedem TN einmal gehoben werden.

Material: | Karten, auf denen die Ubungsgeréte mit groRer Schrift notiert sind.
Beispielkarten
- fur leichte Gewichte: - fur schwere Gewichte
1 Flasche Wasser 1 gut geflllte Kiste
1 Einhand-Stein 2 volle Eimer
1 Hammer 1 volle Butt
1 Sage 1 Zweihand-Stein
1 Schraubendreher 1 Paket Fliesen

Ubung: Aus den gemischten Karten wird von jedem Teilnehmer eine gezogen. Jeder (bt
das Heben mit dem auf seiner Karte genannten Gegenstand.
AnschlieRend erklart jeder seine Hebetechnik.
Hinterher wird jede Hebetechnik besprochen.
Um auch mit den anderen Gegenstanden zu uUben wird danach im Uhrzeigersinn
gewechselt.

Hinweis: Der gesteuerte Wechsel der Gegenstande dient neben dem Uben mit leichten und
schweren Gegenstanden auch der geistigen Flexibilitdt. Die Teilnehmer sollen
- zum einen auch andere als die Hauptgegenstande ihres Ursprungsberufs zum
Uben nutzen
- zum anderen lernen, sich vor dem Hebevorgang automatisch auf das Gewicht
des Gegenstandes einzustellen.
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A5 Abschluss

In einem Gesprach soll zum Schluss der Ergonomieeinheiten eine kurze Zusammenfassung
vorgenommen werden.

Gibt man diese Aufgabe an die Teilnehmer in Kleingruppen weiter, werden oft die Stichwor-
ter aus der ersten Stunde aufgenommen.

An dieser Stelle kdnnen auch noch offene Fragen geklart und weitere Anregungen gegeben
werden. Eine besondere Rolle spielt die Motivation der Teilnehmer, das Gelernte in den All-
tag zu Ubertragen.

Man kann die Teilnehmer anregen, eine ,Selbstverpflichtungserklarung® zu schreiben. Sie
verdeutlich individuell die zukinftigen Handlungsschwerpunkte und dient als Erinnerung.

Die Abschlussbesprechung sollte im Seminarraum stattfinden, da sich die Teilnehmer anders
als auf der Ubungsbaustelle hier besser konzentrieren kénnen. Ebenso ergibt sich eine bes-
sere Nutzung von Medien wie Overhead-Projektor oder Flipchart.

Zu dieser Einheit kdnnen Therapeuten der Rehabilitationsklinik eingeladen werden, da so
auch Uber Schnittstellen mit dem Programm der Klinik gesprochen werden kann.
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Hintergriinde

Nr. | Thema Methode Ca. Zeit | Seite
H 1 | Arbeitssituationen Video oder CD-ROM 30 Min. 2

H 2 | Ergonomie in der Bauwirtschaft — Film Video, Diskussion 40 Min. 3-4
H 3 | Gewichte schatzen Fragebogen 20 Min. 5-8
H 4 | Wiederholte Reflexion Videokamera Je 15 Min. 9

H 5 | Uberlegtes Handeln bei der Arbeit Fotos 20 Min. 10
H 6 | Ubertrag in den Arbeitsalltag Gruppenarbeit 40 Min. 11
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3.2.3 Gruppe ,,Hintergriinde*

H1 Arbeitssituationen

(Als Alternative zu dem Film ,Baustellensituationen” und dem Teil ,Ergonomie — Theorie*
kann der Film ,Ergonomie im Baugewerbe“ H2 gezeigt werden).

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Der Film ist ein Angebot an die Teilnehemer, die eigene Arbeit mit ergonomischem
Blickwinkel zu reflektieren.

Fernseher, Videorekorder, Film ,Baustellensituationen®,
ggf. eigene Videoaufnahmen aus der Baupraxis,
Stichwortliste, vgl. Anhang Seite 8

Es wird ein Film mit verschiedenen Baustellensituationen vorgefiihrt und diskutiert.
Der Kursleiter fragt die Teilnehmer, was die Filmakteure unter ergonomischen
Gesichtspunkten gut machen bzw. andern kdnnten. Die Teilnehmer kénnen in dem
Film meist eigene Handlungsweisen wiedererkennen.

Da die Situationen aus dem ublichen, normalen Arbeitsleben stammen, merken
die Teilnehmer, dass auch bei ihnen solche Arbeitssituationen entstehen kénnen.

Der Film sollte positive und negative Beispiele enthalten.
Der Film sollte in den spateren Ubungsstunden gezeigt werden, da der
~ergonomische Blick“ dann schon ein wenig gescharft ist.

Kurz-Kommentare zu den Szenen befinden sich im Anhang.
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H2 Ergonomie in der Bauwirtschaft — Film

Dauer: 21:47

Material: | Videofilm Ergonomie im Baugewerbe

Quelle: Die Berufsgenossenschaften der Bauwirtschaft
Arbeitsgemeinschaft der Bau-Berufsgenossenschaften,
60331 Frankfurt a.M.

(Fur Baugruppen ist dieser Film eine Alternative zu dem Vortrag Ergonomie und dem Film
Baustellensituationen.)

Inhalt:  Der Film Ergonomie im Baugewerbe hat zwei Schwerpunkte:
Wissensvermittlung
Lésungsangebote fur die auftretenden Probleme.

In diesen beiden Themengebieten werden folgende Unterpunkte behandelt:
Wissen vermitteln:

Begriffserklarung Ergonomie

Rechtlicher Hintergrund im Arbeitsschutz

Grundlagen und historische Entwicklung

Forschung: Arbeitsvorgange und deren Auswirkungen auf den Menschen
Die Arbeit mit Hilfe der Ergonomie besser an den Menschen anpassen
Belastungen (Welche Belastungen treten bei der taglichen Arbeit auf)

Problem-Lésungen anbieten:

* Beim Heben und Tragen von Lasten
o Mit Hilfe der richtigen Technik
o Mit Hilfe von Hilfsmitteln

* Bei Haltearbeiten und Zwangshaltungen
o Erholungspausen
o Tatigkeitswechsel
o Hilfsmittel einsetzen

Im Film besprochene ergonomische Hilfsmittel :

=  Trennschneider

= Bdlgelsage
- mit zweigeteiltem Sageblatt zum Ansagen und Durchségen

= Saugheber
- zum Verlegen von Fliesen, ermdglicht dem Fliesenleger ein aufrechtes
Arbeiten im Stehen
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Fahrerkabine fir Baufahrzeuge
- mit an die Bedlrfnisse und Kdérpergroflie des Anwenders angepasster
Innenausstattung, z.B. Sitz, Spiegel, Lenkrad, Bedienungshebel

Transportkarren
- als Treppensteiger fir Monteure, einfache Bedienung per Handsteuerung

Arbeitsbihne
- verfahrbar und héhenverstellbar per Motor

Verlegegerat fur Pflastersteine
- Die Aufnahmezange kann gleich mehrere Steine von der Palette abnehmen
und unverandert transportieren und verlegen

Bohrstltze

- zur Erleichterung der Arbeit beim Bohren tUber Kopf und zur Verhinderung der
Ermudung der Arme kann eine Bohrstitze eingesetzt werden.
Die Bohrmaschine wird in das Gerat eingespannt und vom Anwender in Brust-
bzw. Hufthdhe bedient.

Eisenbindeapparat

- fir das Biegen "Rédeln" von Betonstahl. Mit Stahlklammern bestickt, wiegt
das Gerat nur 2 kg (GrofRe ca. 70 cm). Leichte Handhabung und schnelles ,
sicheres Binden in aufrechter Haltung mdglich, Bicken entfallt.

Setzautomat
- zur Befestigung von Deckplatten

Mauergerist
- hohenverstellbar mit unterteilter Ebene. Tiefere Position fir den Maurer,
hdhere Position fur Moértel und Werkzeug

Mobile Hebebiihne
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H3 Gewichte schiatzen

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Arbeitsmaterialien werden von koérperlich arbeitenden Menschen oft nicht direkt als
Lasten wahrgenommen.

Die Teilnehmer sollen fir die Gewichte, die sie im Laufe ihrer Tatigkeit bewegen,
sensibilisiert werden.

Materialkatalog (siehe nachste Seite), der verschiedene Arbeitsmaterialien
aus den beteiligten Gewerken beinhaltet.

Vorgefertigter Fragebogen (siehe Uibernachste Seite), in dem 7 Gegenstande
eingetragen werden konnen.

Die Kursleiter suchen aus dem Materialkatalog sieben verschiedene
Arbeitsmaterialien, die zu den Berufen der anwesenden Teilnehmer passen aus
und schreiben diese an eine Tafel.

Die Teilnehmer Ubertragen die an der Tafel stehenden Arbeitsmaterialien auf ihren
Fragebogen und flllen ihn danach aus.

Die Ergebnisse werden in der Gruppe besprochen.

In aller Regel werden die Gewichte unterschatzt — die Ubung sensibilisiert sehr
zuverlassig fur den tatsachlichen Umgang mit den Gegenstéanden.

Bei Losung der Fragen in der Gruppe sollte darauf geachtet werden, dass jeder
Teilnehmer sich beteiligt und zu Wort kommt.

Aufgrund der Kalte sollte diese Ubung im Winter in einem beheiztem Raum (z.B.
Seminarraum) durchgefiihrt werden.

Im Sommer oder wenn die Temperaturen es zulassen macht es Sinn diese Ubung
direkt auf der Ubungsbaustelle durchzufiihren, da die zu schatzenden
Gegenstande hinterher gleich angehoben werden kénnen.
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Wiegt Ist ich hebe
..g/ schwer | Leicht | normal | aus der |allein |zu mit Hilfsmittel | ganz anders
kg? Hocke zweit | (welches?) (wie?)
1 Wasserpumpenzange 500g X X X
1 NF Stein 3,8kg X X
2 Eimer Sand a 10l 2 X15kg X X X Symmetr.
1 Propangasflasche 11kg 25 kg X X X X Karre
10 Betondachsteine 40-46kg X X X Karre, Aufzug Teilen
1 Schaufel Sand 7kg X X
1 Paket Fliesen 33X33 15-20kg X X Karre
1 Latthammer 800g X X X
1 gr. Malerrolle 19 X
1 Drehsteife — Stahl 30 kg X X X Flaschenzug
1 KS-Stein 16-DF 30 kg X Minikran
1 groRe Bohrmaschine 8kg X X X
1 Zimmertir massiv 85er 16 kg X X X Plattengriffe
Tischlerplatte
1 Schubkarre Sand Egal X
1 Hoch-Bordstein aus 100 kg X Bordstein-
Beton 1 m zangen
1 groRe Firstpfette Egal X X X Kran
1 3-DF-Stein 8 kg X X X
1 Gerustbrett mit 35 kg X X X Flaschenzug
Durchstieg, Stahl
1 Fl. Wasser 1 kg X X
1 Ublicher Zementsack 25 kg X X Karre
1 Badewanne Gul} Egal Treppenkarre | Zerschlagen
1 Rolle Schweil3bahn 25 kg X X X Karre, Kran Vorher
schneiden
1 Bewehrungsmatte Q 131 | 22,5kg X X Kran
1 Gehwegplatte 50X50X5 | 30kg X Schaufel, Kanten
Karre, Zange
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Werkzeugliste einzelner Gewerke

Installateur | Maurer | Maler Dach- Fliesen- Tief- Beton- StraBen- | Zimmerer
decker leger bauer bauer bauer

1 X
Wasserpumpenzange

1 NF Stein X

2 Eimer Sand a 10l X X X

1 Propangasflasche X X
11kg X

10 Betondachsteine X

1 Schaufel Sand X X X X

1 Paket Fliesen 33X33 X

1 Latthammer X X

1 gr. Malerrolle X

1 Drehsteife — Stahl X X X X

1 KS-Stein 16-DF X

1 grof’e Bohrmaschine X X X X X X X

1 Zimmertlr massiv X X
85er Tischlerplatte

1 Schubkarre Sand X X X X

1 Hoch-Bordstein aus X X
Beton 1 m

1 grofRe Firstpfette X X

1 3-DF-Stein X

1 GerUstbrett mit X X X X
Durchstieg, Stahl

1 Fl. Wasser X X X X X X X X X

1 Ublicher Zementsack X X X

1 Badewanne Guf X

1 Rolle Schweiflbahn X

1 Bewehrungsmatte Q X
131

1 Gehwegplatte X
50X50X5
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HA4 Wiederholte Reflexion

Ziel:

Material:

Inhalte:

Die Teilnehmer sollen sich die Inhalte der vorangegangenen Einheit in Erinnerung
rufen. Das Erarbeitete soll sich hierdurch besser einpragen.

Video-Abspielgerat

Sollten Sie in der vorherigen Ergonomieeinheit Videoaufnahmen gemacht haben,
kénnen Sie diese den Teilnehmern hier gezeigt werden.

Durch die Videoanalyse sollen die Teilnehmer die Chance haben, ihre eigenen
Bewegungsablaufe von aufen zu betrachten, da die innere und aufere Selbst-
Wahrnehmung oftmals nicht Gbereinstimmen.

Sollte die Moglichkeit, die Ergonomieeinheiten mit eigenen Videoaufnahmen zu
unterstiitzen, nicht vorhanden sein, kénnten bei anderer Gelegenheit alle Ubungen
beispielhaft aufgenommen werden, um sie anhand der Fotos mit den Gruppen
zumindest im Nachhinein zu diskutieren.
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H5 Uberlegtes Handeln bei der Arbeit

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Die Teilnehmer sollen Arbeitssituationen einschatzen, bewerten und hierdurch fir
Baustellensituationen in Hinblick auf die Ergonomie sensibilisiert werden.

Der Anhang enthalt Seiten mit Fotos aus dem Berufsleben der Rehabilitanden.
Diese und evtl. auch selbst erstellte Abbildungen enthalten sowohl negative als
auch positive Beispiele.

Die Teilnehmer werden in drei Vierer-Gruppen aufgeteilt.
Jede Gruppe bekommt eine Seite Fotos von Arbeitssituationen.

Sie sollen in der Gruppe besprochen und bewertet werden:

* Was wird auf dem Bild gemacht?
* Wird die Tatigkeit ergonomisch durchgefiihrt? Warum? Warum nicht?
* Was kénnte man besser machen?

Danach stellt jeder Teilnehmer der Gesamtgruppe ein bis zwei ausgewahlte Fotos
mit Verbesserungsvorschlagen vor.

Folgende Punkte sollten von den Kursleitern noch angesprochen werden:

* Auch jede kleine Arbeitssituation bendtigt einen Durchflihrungsplan.

* Wenn nur noch die Arbeitsaufgabe als Ziel gesehen wird, wird haufig
ergonomisch uniiberlegt gearbeitet. Entstehender Stress wird erst durch seine
Spat-Folgen bemerkt und den Arbeitssituationen nicht mehr zugeordnet.
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H6

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Ubertrag in den Arbeitsalltag

Die Teilnehmer sollen in Form einer Gruppenarbeit erarbeiten, welche der in den
Ergonomieeinheiten besprochenen Inhalte konkret in ihr eigenes Arbeitsleben
eingebaut werden kénnen

Zettel und Stifte. Moderationsmaterial

Die Teilnehmer werden in Gruppen von 3 — 4 Personen aufgeteilt.
Diese Gruppen sollen jeweils folgende Fragestellung bearbeiten:

,Welche der in den Ergonomieeinheiten besprochenen Inhalten werden Sie wie an
Ihrem Arbeitsplatz umsetzen?*
Die einzelnen Gruppen machen sich hier jeweils Notizen.

Nach der ca. 15 — 20 minutigen Gruppenarbeit stellen die einzelnen Gruppen lhre
Ergebnisse vor.
Der Anleiter ibernimmt in diesem Teil die Rolle des Moderators.

Der Moderator sollte vor der Gruppenarbeit darauf hinweisen, dass es nicht den
,goldenen, immer richtigen® Weg gibt und oftmals Kompromisse zwischen
Durchfuhrbarkeit und Vermeidung von Fehlbelastungen gefunden werden mussen.
Fir die Prasentation kann den Teilnehmern Moderationsmaterial zur Verfugung
gestellt werden.
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Praxis

Nr. | Thema Methode Ca. Zeit | Seite
P 1 | Zirkeltraining Uben 10 - 30 Min. 2

P 2 | Stressubung Wettkampf 25 Min. 3-4
P 3 | Erzwungene Haltungen Uben 30 Min. 5-8
P 4 | Wettkampf Zwangshaltungen Uben 20 Min 9

P 5 | Zusatziibung Zwangshaltung Wettkampf 10 Min 10
P 6 | Wettkampf ergonomisches Arbeiten Wettkampf 30 Min. 11-13
P 7 | Wahrnehmungsschulung Uben vor dem Spiegel 15 Min. 14
P 8 | Komplexaufgabe Uben 40 Min. 15
P 9 | Dehniibungen Uben Je 3 Min. | 16-17

Praxis - Seite 1
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Gruppe ,,Praxis“

P1 Zirkeltraining

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Ubung und Einpragung der Standardiibungen aus G6

U1 | verschiedene Werkzeuge, Einhandsteine (bis 7,5 kg), 1,5 | Plastikflasche gefillt

U2 | Zweihandsteine (15-20 kg), 1 Wasserkiste

U3 |4 Sacke (25 kg)

U4 | 1-2 Schaufeln (verschiedene), Schubkarre (Achse unter der Wanne),
Kies (mdglichst erdfeucht)

U5 | 1 Holzbalken (25 kg: 300cm X 15cm X 15cm), 1 Stahltrager (30-40kg)

U6 | 1MZ-Platte (ca. 20-25 kg: 200cm x 90cm) oder 1 leichter Geriistbelag
(Aluminium), 4 Mértelkubel zum Hochlegen

U7 | 2 beladene Rollcontainer, eine Rampe, Sand

U8 | 4 — 5 Zweihandsteine, Ablagemdglichkeiten in Hiifthéhe (z.B. Steinstapel)

Die Teilnehmer absolvieren die in Baustein G6 erarbeiteten Standardiibungen in
Form eines Zirkeltrainings.

Hierbei wird von jedem Team (2 Personen) an einer Station jeweils 3 Minuten
geubt.

Nach jeder Station wird von der gesamten Gruppe gemeinsam eine Dehnubung
(vgl. P9) durchgefiihrt. Fir jede Ubung sollten inkl. Dehniibungen ca. 5 Minuten
kalkuliert werden.

Die Teilnehmer miissen darauf hingewiesen werden, dass die Zeit des Ubens
knapp gewahlt ist, damit sie die Stationen wirklich konzentriert und fehlerfrei durch-
laufen. Werden mehr als 6 verschiedene Stationen durchlaufen, sollte die Zeit fir
jeden Durchgang von 3 auf 2 Minuten reduziert werden.

Die Dehnlibungen zeigen, dass Dehnen auch in Arbeitskleidung mdéglich ist. Sie
sollen den Dehniibungen aus der Trainingstherapie der Klinik entsprechen.
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P2  Stressiibung

Ziel:

Material:

Ubung:

Die Teilnehmer sollen durch mehrere parallele Aufgaben und Zeitdruck in eine
Stresssituation gebracht werden. Sie sollen im Anschluss an die Ubung den Stress
bewusst wahrnehmen und die gleiche Ubungssituation noch einmal, mit bewusster
und besserer Planung, durchlaufen.

Stress verstarkt Schmerzen und macht kérperliche Belastungen schwerer ertrag-
lich. Stressvermeidung ist deshalb eine wesentliche Aufgabe der Ergonomie fir
Bauhandwerker.

Beispiele fiir die Ubungsbaustelle

2 Paletten Einhandsteine (bis 7,5 kg),
2 Paletten Zweihandsteine,

2 Gerustbohlen
(30-40 kg / ersatzweise Kantholz),

8 Sacke (25 kg und 40-50 kg),
2 Schubkarren (Achse unter der Wanne),
Holzplatten,

Pflastermalkreide
(zum Abgrenzen des Aktionsfeldes),

2 leere Paletten

Die Teilnehmer werden in zwei Gruppen aufgeteilt.

Jede Gruppe bekommt eine Palette mit Einhandsteinen und Zweihandsteinen
(Platz A), den sie zu einem anderen Platz (Platz B, etwa 20m entfernt) bringen
muss.

Zwischen Platz A und Platz B ist ein Hindernis bestehend aus anderen Baumate-
rialien.

Beispiel fir ein Hindernis: die beiden Holzplatten kénnen auf die Schubkarren ge-
legt werden. Die Schubkarren werden nun so versetzt hingestellt, dass zwischen
ihnen nur noch ein kleiner Weg offen ist. Die restlichen Materialien werden ver-
streut in den Weg gelegt.

Dieses Hindernis ist so eng, dass es nur von einer Person zur Zeit durchlaufen
werden kann.

Beide Gruppen missen aber denselben Weg (den Weg mit dem Hindernis), auf
dem Hin- und Rickweg nehmen.

Die durch Kreide gezogenen Linien durfen nicht Gberlaufen werden.

Die Gruppen missen versuchen in einer vorgegebenen Zeit (ca. 3 Minuten) mog-
lichst viele Steine von Platz A zu Platz B zu bringen.

Wenn der Durchgang beendet wurde, wird mit den Teilnehmern ihre Vorgehens-
weise besprochen. Es wird der Tipp gegeben, dass die Gruppe sich vorher be-
sprechen sollten, wie man die Aufgabe schneller und einfacher I6sen kann. Es z.B.
auch Gesprache zwischen den Gruppen méglich.
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Losungen sind z.B.:

- Die Materialien kdnnen aus dem Weg gerdumt werden.

- Absprachen mit der anderen Gruppe treffen (vgl. im Alltag mit anderen Firmen),
wie man gemeinsam schneller ist.

- Die Schubkarre bzw. Sackkarre kann zur Hilfe genommen werden (etwas ab-
seits an die Wand gelehnt).

Hinweis: Durch eine bessere Organisation der Tatigkeit kann Stress vermieden werden.
Die Planung braucht zwar zunachst mehr Zeit, die durch reibungslosen Arbeits-
fortschritt aber schnell wieder hereingeholt wird.
Der Anleiter sollte sensibel damit umgehen, dass die Teilnehmer sich durch die
bewusste Wortwahl bei der Ubungsansage manchmal ,verschaukelt* fiihlen.

Beispiel fir ein Hindernis: die beiden Holzplatten kénnen auf die Schubkarren
gelegt werden. Die Schubkarren werden nun so versetzt hingestellt, dass zwi-
schen ihnen nur noch ein kleiner Weg offen ist. Die restlichen Materialien werden
verstreut in den Weg gelegt.
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P3 Ubung Erzwungene Haltungen

Ziel:

Material:

Ubung:

Erkennung der Wichtigkeit von Minipausen bei Zwangshaltungen.

Vier Holzbalken (400cm x 15cm x 15¢cm),

Zwei passende Holzplatten,

ca. 50 Schrauben

(Torx 100mm x 6mm Senkkopf mit durchgehenden Gewinde),
6 Schraubendreher,

6 Schraubzwingen 50 cm (zum Befestigen der Balken)

Die Ubung findet in zwei Gruppen statt.
Gruppe 1:

Zwei Holzbalken sind in Uberkopfhdhe angebracht.

Die Teilnehmer sollen von unten eine Holzplatte an diese Balken schrauben. Hier-
zu mussen sie die Holzplatte zum Einen halten und zum Anderen mit Schrauben
fixieren.
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Hinweis:

Gruppe 2:

Zwei Holzbalken liegen auf dem Boden.
Die Teilnehmer sollen eine Holzplatte auf den Balken befestigen.
Hierzu muissen sie die Holzplatte auflegen und sie mit Schrauben fixieren.

Die beiden Gruppen arbeiten zeitgleich.

Nachdem die Gruppen ihre Aufgabe erledigt haben, wird darliiber gesprochen, ob
und wo die Teilnehmer bei der Ubung Schmerzen hatten.

Es wird Giber die Problematik der in der Ubung erlebten und im Alltag immer wieder
vorkommenden Zwangshaltung gesprochen. Es werden Hilfen wie z.B. Minipau-
sen mit Lockerung, abwechselnde Tatigkeiten oder Hilfsmittel vorgestellt.

Es wird jeweils eine Lockerungsiibung zur Entlastung nach Uberkopfhaltung und
gebiickter Haltung (siehe nachste Seite) gemeinsam durchgefiihrt.

Es muss den Teilnehmern vor der Ubung deutlich gemacht werden, dass dieses
zwei willkdrlich ausgesuchte Zwangshaltungen sind. Sie sind gewahlt um die Pro-
blematik deutlich zu machen. Es ist bekannt, dass zum langerem Uber-Kopf-
schrauben normalerweise ein Akkuschrauber verwendet wird.

Im Anschluss befindet sich der Text ,Theorie Zwangshaltungen® als Information
fur den Anleiter.

Arbeiten zwei Personen Uber Kopf, so hat eine meist eine Halte-Aufgabe. Sie soll-
te nicht dauerhaft nach oben auf den Einbaugegenstand sehen, sondern kann die
Halswirbelsaule gestreckt halten.
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Theorie Zwangshaltungen

Eine kraftige Muskulatur ist nicht alles — wir mussen sie auch schonend behandeln: Die mei-
sten Rickenschmerzen kommen von uUberlasteten Muskeln, und das nicht nur durch sehr
schwere Arbeit, sondern durch belastende Korperhaltungen!

Es kann eine besondere Last sein, den eigenen Koérper zu halten! Probieren Sie, ein leeres
Bierglas oder einen Hammer zwei Minuten mit ausgestrecktem Arm zu halten!

Hinweis fur die Praxis:
Bitten Sie den ,starksten” Teilnehmer, ein Glas oder einen anderen Gegenstand am aus-
gestreckten Arm zu halten.

Zu unterscheiden sind insbesondere folgende Zwangshaltungen:

= langerfristiges gebeugtes (>20° Korper-Vorneigung), Stehen und geblcktes Stehen
(>50° Korper-Vorneigung), welche die Riickenmuskulatur der BWS und LWS belasten,

= Hocken und Knien mit hoher Belastung der Kniegelenke und Menisken sowie der
Schleimbeutel,

* Verdrehte Arbeitshaltungen mit Rotation des Kdrpers >10° fur langere Zeit,

» Arbeiten mit den Handen Uber Schulterhéhe oder und Anspannung der Schultergurtel-
muskulatur,

» Arbeiten Uber Kopfhéhe mit rickwarts zur Decke geneigtem Kopf und Anspannung der
HWS- und Nachenmuskulatur.

Unsere Rickenmuskeln missen uns beim Vorbeugen und Blicken besonders lange halten,
sie brauchen Entlastungen durch Pausen. Das geschieht bereits durch Aufrichten.

Dazu noch kleine Zusatzlasten bringen die Muskeln schnell an ihre Grenzen — sie schmer-
zen, wenn wir uns oder Gegenstande lange Zeit (> 2 Minuten) halten missen.

Die wesentlichen Ursachen sind

- Angespannte Muskulatur presst die eigenen KapillargefaRe zusammen. Es kommt zum
Durchblutungs- und Sauerstoffmangel.

- Ermudete Muskulatur wird bei weiterer Belastung durch Nervenreize starker aktiviert, ob-
wohl sie nur noch begrenzt Kraft erzeugen kann.

Zum Umgang mit unvermeidlichen Zwangshaltungen:

1. Jedes langere oder haufige Biicken, Hocken, Knien, Uberkopfarbeiten vermeiden,

2. individuelle Minipausen einlegen (aufstehen und strecken, Kérper kraftig strecken und die
Muskulatur lockern),

3. wechselnde Tatigkeiten einplanen wie zwischendurch die Wahrnehmung anderer Aufga-
ben (Arbeitsvorbereitung in Etappen bei Uberkopfarbeiten.

4. Es kann schon ein Haltungswechsel gentigen, bei dem sich mal ein anderer Muskel an-
strengen muss.

5. Alle Muskeln regelmaRig trainieren — auch die scheinbar nicht benutzten, denn sie wirken
zusammen.

6. Soweit wie mdglich Hilfsmittel z.B. gut sitzenden bzw. bequemen Knieschutz nutzen.

Warme Muskeln vertragen auch ein paar Zwangshaltungen, kalte nicht, darum aufwarmen,
warm halten, bewegen statt erstarren!
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Entspannungstechnik fiir Zwangshaltungen

Neben den folgenden Dehniibungen ist ein Lockern der Muskulatur in Form eines Ausschuit-
telns fiir die Entspannung hilfreich.

Auch ist an versteckte Mini-Ubungen und Unterbrechung durch andere Tatigkeiten zu den-
ken!

Ausgleich fiir Arbeit liber Schulterhéhe:

Schulterdehner

Beschreibung: Sitz oder Stand, der Rumpf wird die ganze Zeit stabil gehalten (Bauch
anspannen). Zum Gegenhalten im Sitzen halt sich die linke Hand an der
Sitzflache fest (damit die Schulter unten bleibt). Im Stand die Handwurzel
Richtung Boden driicken. Die rechte Hand zieht den Kopf nach rechts in
die Seitneigung.

Das Dehngefuhl entsteht an der linken Schulter. Seitenwechsel.

Wirkung: Der Schultermuskel wird auseinander gezogen.

Ausgleich fiir Uberkopfarbeit:

Nackendehner

Beschreibung: Im Stand wird der Ricken gerade gehalten, die Hande umfassen den Hin-
terkopf, der ohne Druck nach vorne unten gefuhrt wird. Die Ellenbogen nur
durch die Schwerkraft in Richtung Boden sinken lassen.

Wirkung: Die Strecker der HWS werden gedehnt.

Ausgleich biickende Haltung:

Funktionell gesehen missten an dieser Stelle die Hiftbeuger und der Kniebeuger gedehnt
werden. Diese Dehnungen wirden langfristig einen Ausgleich bieten.
Um dem Korper kurzzeitig zu erholen, sollte die folgende Ubung durchgefuhrt werden.

Beschreibung: Im Stand Arme so weit wie moglich nach oben strecken. Auf die Zehen-
spitzen gehen. Der Koérper beschreibt eine leichte Bogenspannung nach
hinten (nicht ins Hohlkreuz gehen). Die Atmung soll als Bauchatmung wei-
ter gefuihrt werden.

Wirkung: Streckung des Korpers, insbesondere der Muskulatur der vorderen Kor-
perseite.
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P4  Wettkampf Zwangshaltungen

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Die Teilnehmer sollen unter Wettkampfbedingungen (Zeitdruck) im Team in
Zwangshaltungen (uber Kopf und kniend) arbeiten. Sie sollen erfahren, dass die
Arbeit schneller und ,schmerzfreier zu verrichten ist, wenn man sich im Team ab-
spricht und die Zwangshaltungen unterbricht, in dem man die Tatigkeiten wechselt.

6Leinena8-10m

ca. 1500 Wascheklammern
6 kleine Beutel

6 Sicherheitsnadeln

Die Teilnehmer werden in 6 Gruppen a 2 Personen eingeteilt.

Es sind 6 Leinen gespannt (3 in Uber-Kopf-Héhe und 3 kurz iiber dem Boden).

Immer zwei Teams werden jeweils eine hohe und eine flache Leine zugeordnet.

Sie arbeiten in der Ubung von den Enden aufeinander zu. Jedes Team bekommt

nun ein mit Wascheklammern geflllten Beutel. Die Beutel werden mit den Sicher-

heitsnadeln jeweils an die obere Leine gehangt. Ziel ist es, innerhalb von 5 Minu-

ten so viele Klammern wie mdglich an die beiden Leinen zu hangen. Gewinner ist

die Gruppe, die in der vorgegebenen Zeit die meisten Klammern aufgehangt hat.

Damit beide Leinen gleichermalRen genutzt werden, zahlen bei der Auswertung

nur die Klammern der weniger behangten Leine. Gewinner ist die Gruppe, die in

der vorgegebenen Zeit die meisten Klammern auf der weniger behangten Leine

aufgehangt hat.

Nach dem Wettkampf werden die verschiedenen Lésungsmdglichkeiten in der ge-

samten Gruppe besprochen. Ergonomisch gute Lésungen kénnten sein:

* Einer arbeitet oben, der andere unten, beide wechseln sich immer wieder ab.

* Es werden zwischendurch kleine Minipausen gemacht.

* Die Beiden sprechen sich zwischenzeitlich ab und unterstiitzen sich gegenseitig,
damit beide Leinen gleichviel behdngt sind.

Da das Aufhdngen von Wé&scheklammern bei den Teilnehmern als ,Frauenar-
beit* verstanden werden kann, ist es fur den Anleiter wichtig dieses Thema in ei-
nen Scherz verpackt zu starken und so von der eigentlichen Tatigkeit abzulenken.
Es kénnen auch 6 Leinen (3 hohe und 3 flache) gespannt werden. Die Gruppen
arbeiten dann immer von beiden Enden der Leinen aufeinander zu.

Im Anschluss an P 3 befindet sich der Text ,Theorie Zwangshaltungen® als Infor-
mation fur den Anleiter.
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P5 Zusatziibung Zwangshaltung

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Den Teilnehmern soll verdeutlicht werden, dass man durch Minipausen bei
Zwangshaltungen, aufgrund der zwischenzeitlichen Entspannung, Uber den Tag
gerechnet mehr Arbeit verrichten kann.

2 x 2,5 kg Hanteln,
1 Uhr,
2 Stoppuhren

2 Teilnehmer werden ausgewahlt. Beide Teilnehmer bekommen eine Hantel.

Der kraftiger wirkende Teilnehmer bekommt die Aufgabe, die Hantel so lange wie
moglich mit dem ausgestrecktem Arm zu halten. Sollte er nicht mehr ,kénnen® darf
er die Hantel kurz herunternehmen. Er muss sie dann allerdings so schnell wie
mdglich, ohne eine Pause, wieder hoch nehmen. Der andere Teilnehmer soll die
Hantel 20 Sekunden halten, danach eine kleine Pause (10 Sekunden) machen, die
Hantel dann wieder 20 Sekunden halten und wieder 10 Sekunden Pause machen.
Diesen Wechsel wiederholt er standig.

Die Zeiten in denen die Teilnehmer jeweils die Hanteln oben halten werden addiert.
Gewinner ist derjenige, der die Hantel innerhalb von 5 Minuten insgesamt am
ldngsten oben gehalten hat.

Sollten die Teilnehmer auergewodhnlich kréftig sein, kann die Ubungszeit auf 10
Minuten erhdht werden.

Der Teilnehmer, der die Pausen machen darf, kann wahren dieser Pausen den be-
lasteten Bereich auch dehnen oder lockern.
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P6 Wettkampf ergonomisches Arbeiten

Ziel:

Material:

Die Teilnehmer sollen Basisbewegungen der Baustellentatigkeit unter
Wettkampfbedingungen ergonomisch gut aber auch schnell ausfuhren.

Der Bewegungsablauf soll hierdurch vertieft und unter dem auf der Baustelle herr-
schenden Zeitdruck geubt werden.

Beispiele fir die Ubungsbaustelle

Station 1: Einhandstein
Station 2: 25 kg Sack
Station 3: 3 Zweihandstein, Schubkarre

Die oben aufgefiihrten Stationen kénnen durch andere Ubungen aus den Standardiibungen
beliebig ausgetauscht werden.

Ubung:

Hinweis:

Die drei Stationen (siehe Zeichnung) werden als Parcours hintereinander gelegt.
Die Teilnehmer werden in 4 Gruppen a 3 Personen aufgeteilt.

Jeweils 2 Gruppen treten gegeneinander an. Jedes Gruppenmitglied bekommt
eine Starthummer und muss den Parcours einmal durchlaufen. Es darf sich immer
nur ein Gruppenmitglied im Parcours aufhalten. Nach jedem Durchgang ist ein an-
deres Gruppenmitglied an der Reihe. Die Gruppe soll schneller als die gegneri-
sche Gruppe sein, die Zeit wird gemessen.

Die zwei nicht aktiven Gruppen bilden jeweils fur eine der aktiven Gruppen die Jury.
Die Jury achtet darauf, dass der Parcours ergonomisch sauber durchlaufen wird
(siehe Anlage Beobachtungskriterien).

Bei Nicht-Beachtung der Ergonomie gibt es Strafpunkte, welche hinterher in Straf-
zeit (siehe Anlage) umgerechnet wird.

Sollte eine Gruppe eine Strafzeit erhalten haben, wird sie zu der Zeit aus dem
Rennen addiert.

Die Gruppe mit der geringeren Gesamtzeit gewinnt.

Erklarung der Stationen

Station 1: Das Gewicht so wie in Standardibung 1 aufnehmen,
eine Runde gehen und das Gewicht wieder ablegen.

Station 2: Den Sack wie in Standardibung 3 aufnehmen, eine Runde gehen und
den Sack wieder ablegen.

Station 3: Die Gewichte wie in Standardibung 2 aufnehmen, in die Schubkarre
stellen, die Schubkarre wie in Standardibung 4 aufnehmen, eine Run-
de fahren und die Gewichte wieder ausladen.

Die Gruppen sind durch die Kursleiter nach Diagnose und Fitness der Teilnehmer
gemischt.

Da die Bewertung der Jury in der Regel sehr subjektiv ausfallt, sollte der Spal} an
der Ubung nicht vergessen werden.
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P7 Wahrnehmungsschulung (vor dem Spiegel Heben / ,,blindes” Heben)

Ziel:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Die Teilnehmer sollen erst vor dem Spiegel und spater mit verbundenen Augen
einen Zweihandstein heben.

Sie sollen fur die Bewegung beim Heben sensibilisiert werden.

Die Ubung findet in zwei Schritten statt (Spiegel - blind), da beim blinden Heben
Angste zu Gberwinden sind.

Die Teilnehmer kénnen sich beim blinden Heben nicht mehr auf ihren visuellen
Sinn verlassen, die Bewegung wird dadurch besser erspirt.

Beispiele fir die Ubungsbaustelle

6 Zweihandsteine (15-20 kg,

6 mit Spiegelfolie (100cm x 45cm) beklebte Holzplatten
(170cm x 50cm),

6 Augenbinden (Tucher)

Die Teilnehmer bilden Zweiergruppen.

Ein Teilnehmer einer Gruppe hebt den Zweihandstein / die Wasserkiste unter er-
gonomischen Gesichtspunkten.

Damit der Hebende sich selber dabei beobachten kann wird die Ubung vor dem
Spiegel durchgefuhrt.

Der Partner beobachtet die Ubung und gibt dem Hebenden Rickmeldung zu sei-
ner Bewegung.

Danach werden ihm die Augen verbunden. Er hebt den Zweihandstein / die Was-
serkiste erneut. Der sehende Partner gibt hierbei Rickmeldungen uber die Durch-
fuhrung und Hilfestellung zur zuséatzlichen Sicherheit.

Anschlieend wechseln die Rollen.

Um den Teilnehmern ein sicheres Geflihl zu
vermitteln, sollte vorher angesagt werden, dass
wahrend dieser Ubung nicht gefilmt wird.
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P8 Komplexaufgabe

Diese Ubung sollte nur von bauerfahrenen Kursleitern durchgefiihrt werden.

Ziel:

Die Teilnehmer sollen die erlernten Inhalte des Gesamtprogramms in Bezug auf
eine Arbeitssituation einsetzen.

Sie sollen in einer komplexen, praxisnahen Aufgabe unter ergonomische Ge-
sichtspunkten Arbeiten.

Um die jeweilige Komplexaufgabe gut I6sen zu kénnen, werden folgende Punkte zu beden-

ken sein:

Material:

Ubung:

Hinweis:

Auswahl der Materialien

Transport der Materialien zur Baustelle

Einrichten des Arbeitsplatzes

Hilfsmittel

Kleidung/Hilfsmittel

Wie hétte man sich die Arbeit sonst noch erleichtern kbnnen?

Das Material ist von der einzelnen Komplexaufgabe abhédngig. Die Materialien
kdnnen daher den Beschreibungen der Komplexaufgaben entnommen werden.
Das Material aller Aufgaben liegt an einem Platz.

Die Aufgabenlésung erfolgt in 2er Gruppen.

Es gibt zwei Durchgange mit jeweils drei Aufgaben. Die drei nicht aktiven Gruppen
bilden jeweils drei Beobachtungsgruppen.

Sie mussen danach die benétigten Arbeitswerkzeuge und Materialien zusammen-
suchen, ihren Arbeitsplatz einrichten und danach anfangen zu arbeiten.

Da es im Besonderen um die Einrichtung der Baustelle geht, werden die Aufgaben
in der Regel abgebrochen, wenn die Teilnehmer anfangen zu arbeiten. Der ge-
naue Endpunkt wird den jeweiligen Aufgabenbeschreibungen entnommen.
Nachdem die Aufgabe von der jeweiligen Gruppe geplant und einmal ausprobiert
wurde, werden die Aufgabenldsungen den anderen Gruppen vorgestellt.

Die fur die jeweilige Gruppe ausgewahlte Aufgabe sollte zu dem Gewerk der
Gruppenmitglieder passen.
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P9 Dehniibungen

Ziel: Die Teilnehmer erfahren, dass viele Dehnibungen aus dem Training auf die Ar-
beitssituation Ubertragbar sind.

Material: Arbeitskleidung, so wie sie fiir die Ubungsbaustelle gebraucht wird

Ubung: Die Ubungen werden in den Pausen zwischen den ergonomischen Trainingsange-
boten auf der Ubungsbaustelle gemacht.
Neben dem Anleiter kdnnen auch die Teilnehmer selbst als Ubungsleiter aktiv wer-
den und Ubungen aus ihrer MTT-Erfahrung vorschlagen bzw. den anderen zeigen.

Hinweis: Den Ubungen sind bewusst sprechende Namen gegeben worden. Auf die textliche

Beschreibung wird verzichtet, da sie integraler Bestandteil des Programms eines
jeden Trainers sind.

1. Oberschenkeldehner 2. Hiftbeugedehner
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3. Hiiftstreckdehner 4. Brustmuskeldehner

5.Schulterdehner

6. Handbeugemuskel-Dehner

7. Nackendehner
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4 Anhang

4.1 Berufsbeschreibungen

Anhand von ausgewahlten Berufen werden typische Belastungsmerkmale von Bauhandwerkern
aufgezeigt. Sie kdnnen fur verwandte Berufe ahnlich beschrieben werden. Es wird darauf

hingewiesen, dass sich die Bau-Berufe heute zunehmend hin zu Tatigkeitsprofilen vermischen.

Betonbauer

Der Betonbauer flhrt Schalungs-, Bewehrungs- und Beton-
arbeiten aus. Belastungen treten besonders beim Heben und
Tragen von z.T. sehr schweren Lasten in ungunstiger Kor-
perhaltung auf. Typische Tatigkeiten des Betonbauers sind
der Transport von Material (Schalungsteile, Eisenmatten,
Werkzeuge, Arbeitsgeraten etc.) vor allem auf kleinen Bau-
stellen ohne Kraneinsatz, das Aufstellen und Umsetzen von
Betriebsmitteln und Geraten, das Verbinden der Moniereisen
(Eisenflechten), das Schaufeln und Verteilen von Beton mit-
tels Schlauchen, Schaufeln und der Einsatz manueller sowie
maschineller Glatter.

Typische belastende Tatigkeiten des Betonbauers sind:

* Beim Einbau von Kleinschalungen, beim Einbau
der Bewehrung und beim Glatten / Abziehen einer
Betondecke oder eines FulRbodenestrichs wird ein
hoher Anteil der Arbeiten im Hocken oder Knien
ausgefuhrt. Haufig wird die Wirbelsaule dabei ver-
dreht und seitwarts geneigt.

* Lang andauernde Uberkopfarbeiten treten im Zu-
sammenhang mit dem Herstellen von Geschoss-
decken - Schalungen (Heben und Halten schwerer
Schalelemente Uber Kopf) und bei Eisenflechtar-
beiten im oberen Wandbereich auf.

* Beim Einbringen von Beton mit Hilfe der Beton-
pumpe und beim Positionieren der Betonbombe
treten ruckartige Arbeitsbewegungen auf und es

werden grof’e Zug- und Druckkrafte aufgebracht.
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* Ebenso treten stark dynamische, ruckartige Arbeitsbewegungen mit hohem Kraftauf-
wand bei Entschalungsarbeiten auf.

* Wahrend des Aufnehmens und Absetzens der Lasten wird der Oberkdrper haufig
stark nach vorn gebeugt und verdreht.

* Bei Eisenflechtarbeiten wird ein hoher Anteil von Tatigkeiten in stark gebulckter und

zum Teil verdrehter Kérperhaltung ausgefuhrt.

Dachdecker

Der Dachdecker hat mit dem Schragdach und dem Flach-
dach zwei typische Einsatzgebiete. Dabei verwendet er
Dachziegel, Betonsteine, Schieferplatten, Wellplatten, Ab-
dichtungsbahnen etc. Wahrend seiner Téatigkeit benutzt der
Dachdecker sowohl Handwerkzeuge als auch Handma-
schinen. Die Arbeiten werden meist in Gruppen ausgeflihrt,
nur selten, etwa bei Instandsetzungen, mussen Einzelar-
beiten verrichtet werden. Fir viele seiner Arbeiten bendétigt

der Dachdecker ein Gerust.

Typische Arbeitsbelastungen des Dachdeckers sind:
a) auf dem Flachdach:
* Der Materialtransport (Heben und Tragen von schweren Lasten) beim Belegen,
wobei nicht alle Strecken mit einem Kran unterstitzt werden kénnen.
* Die Arbeit im Knien und Hocken oder in vorgebeugter Haltung.
b) auf dem Schragdach
* Bei der typischen Ziegelbedeckung verlegt er oft
unter gebeugter, seitwarts geneigter und verdrehter
Haltung.
* Die Hand-Arm-Belastung ist repetitiv ahnlich dem
Maurer, die bewegten Lasten jedoch oft geringer.
Beim Verlegen bestimmter Beldge (z.B. Schiefer)
kbnnen Belastungen durch standiges Hammern

entstehen.
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Fliesenleger

Der typische Arbeitsablauf des Fliesenlegers beinhaltet das
Einrichten der Baustelle mit dem Materialtransport in die
R&aume, das Mischen und Bereitstellen des Mortels bzw.
Klebers, das Verlegen und Verfugen der Fliesen im Wand-
und Bodenbereich, das Umziehen von einem Raum zum
nachsten und die Reinigungsarbeiten. Bei fast allen
Tatigkeiten treten ungunstige Kérperhaltungen auf.

Typische belastende Tatigkeiten des Fliesenlegers sind:

* Einen hohen Anteil des Tages arbeitet der Fliesenleger in weit vorgebeugter Korper-

haltung und mit Verdrehen der Wirbelsaule. Besonders haufig treten diese Belastun-

gen beim Abziehen des Mortelbettes, beim Verlegen der FuBbodenfliesen, beim

Einmauern von Einbauteilen und beim Verfugen auf.

* Den groften Anteil des Arbeitstages arbeitet er in der Hocke und auf den Knien (ho-

he Belastung der Schleimbeutel und der Menisken). Dabei wird die Wirbelsaule ge-

beugt und verdreht. Die Verlegarbeiten werden oft ein bis zwei Stunden ununterbro-

chen durchgefuhrt.

* Aufnehmen und Umsetzen von Fliesen. Die Wirbelsaule wird dabei stark gebeugt,

seitwarts geneigt und verdreht. Einen relativ kleinen Anteil des Tages transportiert er

schwere Lasten (Gewichte von z.T. 25 kg und mehr).

Maler

Die Tatigkeit des Malers ist in AuRen- und Innenbereich zu

unterscheiden. In der Auflientatigkeit kommen Arbeiten wie

Dammungen, Beschichtungen oder Anstriche vor. Im In-

nenbereich werden Wande und Decken mit Tapeten

versehen und gestrichen. Auch Beschichtungen, Putzen,

Gipsen und Spachteln gehért zum Berufsbild, ebenso das

Verlegen von Bodenbeldagen und Verglasungsarbeiten,

gelegentlich auch Korrosionsschutz. Sind kleinere Gerlste

notwendig, baut der Maler sie selbst auf. Haufig werden

(Maler-) Leitern verwendet. Zur Arbeit in der Werkstatt gehort

auch die Erstellung von Schriften und Schildern sowie die

Beschichtung von Tiren, Fenstern etc. Als Lackierer wird der

Maler in Autowerkstatten beschaftigt.

Anhang - Seite 3



Ergonomisches Ubungsprogramm — RehaBau

Typische Arbeitsbelastungen des Malers sind:

e Schulter- und HWS-Belastungen durch Uber-Kopf-Arbeiten an den Decken mit

Ruckwartsneigung.

* Hand-Arm-Belastungen durch z.B. gleichmaRige dauerhafte Bewegungen beim

Streichen.

* Khniebelastungen durch Arbeiten im Knien und Hocken.

* Bei Aussenarbeiten (oft auf dem Gertst) ist auch der Maler dem Wetter ausgesetzt.

Erinnert sei auch an Fehlhaltungen durch Sehbeeintrachtigungen bei starker Son-

nenreflektion an weissen Fassaden.

* Hohe Koordinationsleistungen bei langandauernder Tatigkeit auf Leitern.

* Ruckenbelastungen beim Materialtransport.

Maurer

Den grofiten Anteil der Tatigkeit stellt das Vermauern schwerer Zweihandsteine (bis 25 kg)

von Hand dar. Ein Spezialist ist haufig der Verblendmaurer, der geringere Gewichte bewegt.

Weitere Arbeiten sind der Transport von Material
(Mértel, Steine, Fensterborde, Geristbauteile,
Arbeitsgerate etc.) vor allem auf kleinen
Baustellen ohne Kraneinsatz, das Aufstellen und
Umsetzen von Betriebsmitteln, Geraten und
Gerulst-bauteilen, das Umstapeln von Steinen
vom Boden auf das Gerust und das Herstellen
von Mobrtel, wenn das Material nicht fertig
geliefert sondern in den Mischer geschaufelt

wird.
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Bei vielen kleineren Betrieben ist eine Spezialisierung auf Sanierungs- und Umbauarbeiten
zu beobachten. Die Bedingungen fur den Materialtransport sind beim Umbau fertiger Hauser
meistens komplizierter und deshalb unglnstiger als beim Neubau. Fir Krane, Aufziige u.a.
fehlt oft der Platz und es muss vermehrt getragen werden. Aufgrund der raumlichen Enge
sind die Transportbedingungen sehr schwierig.
Eine groRe Zahl von Kleinbetrieben fuhrt sdmtliche beim Bau kleinerer Objekte anfallenden
Arbeiten aus. Es findet eine Durchdringung unterschiedlicher Gewerke statt. Die auftreten-
den Belastungen sind dann jeweils denen des Betonbauers (Herstellen von Schalungen)
oder des Fliesenlegers, Dachdeckers, Gipsers,
Trockenbauers etc. gleichzusetzen.
Typische belastende Tatigkeiten des Maurers
sind:
* Das Aufnehmen und Umsetzen von
Mauersteinen. Die Wirbelsaule wird
dabei nach vorn gebeugt, seitwarts
geneigt und verdreht. Der Arbeitsablauf
erfordert eine standige Wiederholung
gleicher Bewegungen, wodurch insbesondere die beteiligten Muskeln stark ermuden.
* Das Vermauern kleiner Einhandsteine. Dabei buckt sich der Maurer bis weit Uber
1000 mal pro Arbeitstag in hohem Arbeitstempo und strengt besonders beide Arme
und Hande an.
* Das Vermauern von schweren Zweihandsteinen (bis 25 kg)
von Hand. Dabei setzt der Maurer erhebliche Lastgewichte
um.
* Besonders das Mauern in den unteren Steinlagen flhrt zu
einem Arbeiten in geblckter Koérperhaltung mit einem
Rumpfvorbeugewinkel von ca. 60° bis 90° bei gleichzeitigen
Verdrehungen um die Kérperlangsachse.
* In hbéheren Steinlagen Uber ca. 1,50 m arbeitet der Maurer
Uber Schulterhéhe. In diesem Zusammenhang treten
besonders Belastungen der Muskulatur des Schulter-
Nackenbereiches auf, die zu einer schnellen Ermidung fihren.
* Das Heben und Tragen sonstiger schwerer Lasten. Es erfolgt oft in unglinstiger Kor-
perhaltung. Wahrend des Aufnehmens und Absetzens der Last wird der Oberkoérper

haufig stark nach vorn gebeugt und verdreht.
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Tiefbauer (ohne Baumaschinen)

Das Aufgabengebiet des Tiefbauers umfasst das Arbeiten in
Gruben und Graben, das Verlegen von Leitungen jeglicher Art,
die Stemm-, Ramm- und Verdichtungsarbeiten und den Wege-
und StralRenbau. Er transportiert haufig schwere Lasten (z.T.
25 kg und mehr), wodurch insbesondere die Bauhelfer belastet
werden. Typische Tatigkeiten des Tiefbauers sind dasHeben,
Transportieren und Absetzen von Baumaterialien (Pflaster-
steine, Bordsteine, Verbauteile, Rohre, Steine, Einlaufe, Sack-
gebinde) und Arbeitsgeraten. Weitere Arbeiten sind das
Schaufeln von Schittglitern (Sand, Kies, Splitt, Schotter,
Mértel, Beton, Asphaltmischgut) und der Transport von
Schuttgutern mit der Schubkarre.

Typische belastende Tatigkeiten des Tiefbauers sind:

* Einen hohen Anteil des Arbeitstages arbeitet der Tiefbauer in weit vorgebeugter
Korperhaltung mit verdrehter Wirbelsaule. Insbesondere bei Pflasterarbeiten, beim
Abziehen von Beton und Schuttgitern und beim Verlegen von Gehwegplatten, Rohr-
leitungen und Kabeln.

* Bei Pflasterarbeiten, die oft die langste Zeit
des Tages ausmachen, entstehen hohe
Belastungen der Schleimbeutel und
Menisken im Hocken und Knien. Hinzu
kommt eine zusatzliche Wirbelsaulen-
belastung durch Bewegen des Materials im
grotmaoglich erreichbaren Umkreis des
Arbeitenden unter Beibehaltung einer

Ausgangsstellung.

Trockenbauer

Der  Trockenbauer erstellt und verkleidet
Zwischenwande in Innenrdumen und hangt Decken
ab. Er erstellt Installations-, Strahlenschutz- und
Schallschutzwande. Er verlegt Fullbéden mit
Innenbauplatten. Er bendtigt meist Leitern und

fahrbare Geriste, die er selbst aufbaut.
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Typische Arbeitsbelastungen des Trockenbauers sind
e Schulter- und HWS-Belastungen durch Uberkopfarbeit, z.B. durch Materialfixierung
und —befestigung an der Decke.
* Hand-Arm-Beschwerden durch intensive Werkzeugnutzung.
* Zwangshaltungen durch Spachtelarbeiten und Anbringung von Vorrichtungen an vor-
geschriebenen Stellen des Bauwerks.
* Rickenbelastungen durch Heben und Tragen von Material wie Gipskartonplatten (bis

zu 25 kg / Stiick), Eimern mit Spachtelmasse, Sacken u.a..

Zimmerer
Das Aufgabengebiet des Zimmerers enthalt den klassischen
Holzbau, die Herstellung und Montage von Wanden, Trenn-
wanden, Decken, Dachkonstruktionen und teilweise die Ausfih-
rung von Gerustbauarbeiten. Dabei treten vielfaltige, abwechs-
lungsreiche und wenig monotone Bewegungsablaufe auf.
Trotzdem enthalt auch die Tatigkeit des Zimmerers einen ho-
hen Anteil an Transport- und Haltearbeiten. Die Lasten werden
typischerweise auf der Schulter getragen.
Typische belastende Tatigkeiten des Zimmerers sind:
* Bei Richtarbeiten werden Uber langere Zeit Lastgewich-
te von bis zu 50 kg und mehr bewegt. Die
sperrige Last muss haufig auf enger Stand-
flache unebenen Untergrund oder in der H6-
he balanciert werden.
* Im Zuge von Gerustbauarbeiten werden Ge-
wichte von 30 kg und mehr transportiert.
* Bei Aufriss- und Nagelarbeiten findet man oft
starkes Bucken bzw. Arbeiten in der Hocke
und auf den Knien (hohe Belastung der
Schleimbeutel und der Menisken).
* Die Arbeit in der H6he auf geringer Standflache zwingt den Zimmerer, besonders be-
lastende Korperhaltungen (Zwangshaltungen) einzunehmen.
* Bei allen anfallenden Tatigkeiten treten unglinstige Kérperhaltungen auf. Die Wirbel-
saule wird dabei haufig stark gebeugt, seitwarts geneigt und verdreht. Besonders

haufig tritt diese Belastung beim Aufbauen von Geriisten und beim Richten auf.
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4.2 Arbeitsbelastungen:

Charakteristika und Empfehlungen zur Vermeidung

Belastung | charakteristik Empfehlung zur Vermeidung von Belastungen

Handhaben Das Handhaben von Lasten | Handhaben von Lasten wird in seiner medizinischen

von Lasten bezieht ein: Bedeutung bestimmt durch
= Heben / Absetzen (kurzzei- |- die H6he der Lastgewichte

tig mit Beschleunigungen) | - die bei der Lastenhandhabung eingenommene Korper-
= Umsetzen (ohne erhebliche haltung
Vorneigung) - die Ausfiihrungs- bzw. Umgebungsbedingungen
= Tragen von Lasten (langer |- die Belastungsdauer beim Heben / Absetzen, Umsetzen
als 5 Sekunden) und Tragen
= Ziehen und Schieben - die Haufigkeit pro Tag bzw. Zeitintervall
Die Begrenzungen der Lastenhandhabung gemaR den
Kriterien der Unterlassung der Tatigkeit sind anzwenden.

Gehen Gehen auf Ebenem Gelénde | Gehen ohne Méglichkeit der selbstbestimmten Unter-
Unebenem Gelande brechung, z.B. durch Sitzen, fir lange Zeiten in der Arbeits-
(Stolpern, unkoordinierte schicht oder mehrfach fir langere Zeit kann die Riicken-
plétzliche Belastungen) muskulatur erheblich belasten und Riickenschmerzen

verstarken.

Stehen Stehen aufrecht gilt im Stehen ohne Mdéglichkeit der selbstbestimmten Unterbre-
Bereich um 10° Vorneigung chung, z.B. durch Sitzen oder die Verwendung von Steh-
des Oberkérpers (Spannweite | Sitz-Hilfen fir lange Zeiten in der Arbeitsschicht oder mehr-
ca. 0° bis 20°) ohne wesent- | fach fir langere Zeit kann die Riickenmuskulatur erheblich
liche Lasten >3kg belasten und Riickenschmerzen verstarken.

Die Belastung wird verstarkt durch tatigkeitbedingte
Zwangshaltungen (z.B. verdrehte Kérperhaltungen) sowie
durch hohe kérperliche Anstrengungen bei Akkordarbeit,
FlieRbandmontage etc.

Beugen Vorneigung des Oberkorpers | Arbeiten im Beugen ohne Abstlitzung des Oberkorpers
gegenuber der aufrechten sind geeignet, Riickenschmerzen auszuldsen oder zu ver-
Haltung um ca. 20° bis ca. starken, wenn sie ununterbrochen fiir lange Zeiten in der
50° im Stehen, Sitzen, Knien | Arbeitsschicht oder mehrfach fiir lAngere Zeit ausgetibt
oder Hocken. werden.

Blcken Vorneigung des Oberkorpers | Arbeiten im Buicken ohne Abstiitzung des Oberkdrpers sind

gegenuber der aufrechten
Haltung um mehr als 50° im
Stehen, Sitzen, Knien oder
Hocken.

geeignet, Rickenschmerzen auszuldsen oder zu verstar-
ken, wenn sie ununterbrochen flr lange Zeiten in der Ar-
beitsschicht oder vielfach wiederholt ausgelbt werden
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Knien und = Knien mit Abstlitzung des Bestehende Beschwerden kdnnen als Folge der Band-
Hocken Oberkorpers scheibenschadigung verstarkt werden bei Befunden im
= Knien ohne Abstiitzung des | Bereich von Becken, Hifte und Beinen (Wurzelreizsymp-
Oberkorpers aufrecht oder | tom, schmerzhafte Funktionseinschrankung).
in vorgeneigter Haltung Arbeiten mit abgestltztem Oberkérper sind glinstiger zu
= Hocken mit Arbeiten vor bewerten als Arbeiten mit freier aufrechter oder gebeugter
dem Korper aufrecht oder Haltung.
in vorgeneigter Haltung
Uberkopfarbeit Arbeiten unterscheiden sich, Arbeiten
ob sie ausgetibt werden mit = in Schulter- bis Augenhdhe mit angespannt aufrechter
Handen Kérperhaltung sollten in Abhangigkeit von den Beschwer-
= In Schulter- bis Augenhéhe den in der Rickenmuskulatur weitgehend eingeschrankt
mit angespannt aufrechter werden.
Kérperhaltung oder = Uber Augenhdhe mit starkerer Ruckwartsneigung der
= Uber Augenhdhe mit starke- Hals- und Riickenmuskulatur sollten wegen der Belastung
rer Rickwartsneigung des der Intervertebralgelenke und ggf. der Dornfortsatzreihen
Ruckens (Baastrup-Ph&anomen) vermieden werden.
Sitzen Sitzen unterscheidet sich in = Sitzen in abgestitzter aufrechter Kérperhaltung oder

der muskularen

Ruckenbelastung erheblich

zwischen:

= Sitzen mit abgestitztem
Ricken

= Sitzen ohne Riickenunter-
stltzung

dynamisches Sitzen auf einem Arbeitsstuhl bzw. Fahrer-
sitz mit Rickenlehne ist allein nicht geeignet, Ricken-
schmerzen auszulésen.

= Zu vermeiden sind Arbeiten im Sitzen in dauerhaft fixierter
Haltung und/oder Zwangshaltungen uber Stunden z.B. bei
der Bedienung / Fihrung von Geraten, Fahrzeugen, An-
lagen oder Hebezeugen mit Sichtbehinderungen, wenn
kein wesentlicher Positionswechsel, keine selbst gewahl-
ten Pausen oder kein Wechsel mit entspanntem Sitzen
oder mit Stehen maglich ist.

Schwingungs-
belastung im
Sitzen

Vibrationsbelastung durch
Fahren auf besonders un-
ebenem Grund oder mit un-
zureichend schwingungs-
gedampftem Fahrersitz

Vibrationsbelastungen geringer Frequenz (bis ca.
30/Sekunde) verursachen vertebrale Muskelbelastungen
und sind bei besonders starker Auspragung geeignet,
Bandscheibenschaden der LWS zu verursachen. Sie sollen
deshalb auch bei der BK 2108 vermieden werden.

Quelle: Hartmann B, Spallek M, Ellegast R
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4.3 Sportarten und Wirbelsaule

Wirbelsaulenfreundliche
Sportarten

Bedingt wirbelsaulen-
freundliche Sportarten

Wirbelsaulenunfreund-
liche Sportarten

Tanzen Fulball Kampfsport
Wandern Prellball Golf
Laufen Volkerball Skiabfahrtslauf
Radfahren Handball Snowboard
Schwimmen Volleyball Segeln
Musikgymnastik Basketball Rudern
Skilanglauf Turnen Kanu
Reiten Tischtennis Kanadier
Mini-Trampolin Aerobic Windsurfen
Bergwandern Wasserski
Bodybuilding Turmspringen
Springreiten Feld- und Eishockey
Military Squash
Badminton
Trampolin
Motocross

Nach: Nentwig et al. 1993

Automobilrennen

Mountainbike
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4.4 Erlauterungen der Videosequenzen

H1 Videofilm ,,Ergonomie im Baugewerbe*

1. Abbrucharbeiter, kurz
Dauer: 1:27

Gezeigt wird ein Arbeiter, der mit einem schweren Elektrohammer eine Betonplatte
abbrechen will. Wegen des offensichtlich nur geringen Arbeitsfortschritts tritt der Chef
hinzu und spricht eine Weile mit dem Mitarbeiter. Danach arbeitet der Arbeitnehmer
mit verstarktem koérperlichen Einsatz weiter. Es vergehen einige Minuten, die im Vi-
deo verkirzt dargestellt werden. Der Erfolg der Arbeit ist minimal. In der nachsten
Szene fahrt langsam ein Minibagger ins Bild, der vom Chef gesteuert wird. Der Arbei-
ter tritt erschopft von seiner Arbeitsstelle zurtick und der Minibagger Ubernimmt die
Arbeit. Der an den Bagger angebaute Presslufthammer ermdéglicht einen sichtbar be-

schleunigten Fortschritt der Arbeit.
Ergonomische Anmerkungen:

- Es wurde der falsche MeilRel fir Abbrucharbeiten am Beton gewahlt (richtig:
Spitzmeilel, hier: Flachmeillel)

- Der koérperliche Einsatz ist unverhaltnismaRig hoch gegeniber der geringen Ab-
bruchleistung. Die Belastung liegt wahrscheinlich Uber der Dauerleistungs-grenze,
eine notwendige Pause wegen voélliger Erschdpfung ist voraussehbar.

- Die sichtbare Belastung flr Wirbelsaule und Gelenke kann, wenn sie haufig und
dauerhaft einwirkt, langfristig zu erheblichen Schaden und Beschwerden am
Muskel-/Skelett-Systems flhren.

- Eine Mdglichkeit zur effektiven Reduzierung der Belastung bei gleichzeitiger Stei-
gerung der Effizienz wird aufgezeigt. Aus nicht nach-vollziehbaren Grinden wird
vom Arbeiter nicht darauf eingegangen. Es ware wahrscheinlich sinnvoll gewe-
sen, wenn der Chef konkret eine andere Arbeitsweise angewiesen hatte (z.B. Hil-
fe des im Hintergrund arbeitenden Kollegen).

- Zur Prophylaxe einer Larmschwerhérigkeit missen bei Stemmarbeiten dieser Art

immer Gehdrschitzer getragen werden
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Abbrucharbeiter, lang
Dauer: 3:55

Gezeigt wird ein Arbeiter, der mit einem schweren Elektrohammer eine Betonplatte
abbrechen will. Wegen des offensichtlich nur geringen Arbeitsfortschritts tritt der Chef
hinzu und spricht eine Weile mit dem Mitarbeiter. Danach arbeitet der Arbeitnehmer
mit verstarktem korperlichen Einsatz weiter. Es vergehen einige Minuten. Der Erfolg
der Arbeit ist minimal. In der ndchsten Szene fahrt langsam ein Minibagger ins Bild,
der vom Chef gesteuert wird. Der Arbeiter tritt erschopft von seiner Arbeitsstelle zu-
rick und der Minibagger Ubernimmt die Arbeit. Der an den Bagger angebaute Press-

lufthammer ermdglicht einen sichtbar beschleunigten Fortschritt der Arbeit.

Ergonomische Anmerkungen:

- Es wurde der falsche MeiRRel fir Abbrucharbeiten am Beton gewahlt (richtig:
Spitzmeilel, hier: FlachmeilRel)

- Der korperliche Einsatz ist unverhaltnismaRig hoch gegeniber der geringen Ab-
bruchleistung. Die Belastung liegt wahrscheinlich Uber der Dauerleistungs-grenze,
eine notwendige Pause wegen volliger Erschdpfung ist voraussehbar.

- Die sichtbare Belastung (teilweise auch problematische Kdorperhaltung) fur Wir-
belsdule und Gelenke kann, wenn sie denn haufig und dauerhaft einwirkt, langfri-
stig zu Schaden und erheblichen Beschwerden am Muskel-/Skelett-Systems fiih-
ren.

- Eine Mdglichkeit zur effektiven Reduzierung der Belastung bei gleichzeitiger Stei-
gerung der Effizienz wird durch den Chef aufgezeigt. Aus nicht nach-
vollziehbaren Grinden wird vom Arbeiter nicht darauf eingegangen. Es ware
wahrscheinlich sinnvoll gewesen, wenn der Chef konkret eine andere Arbeit zu-
gewiesen hatte (z.B. im Hintergrund arbeitenden Kollegen helfen).

- Als Nebenbefund ist das Rauchen des Kollegen bei der Arbeit anzumerken. Un-
abhangig von der allgemein bekannten Schadlichkeit des Rauchens ist es in die-
sem Fall besonders problematisch, da wegen der beidhandigen Tatigkeit die Zi-
garette im Mund verbleibt, so dass der Rauch in jeder Phase eingeatmet wird.
Zudem besteht bei der kdérperlichen Arbeit ein erhéhtes Atemzugvolumen, so wird

insgesamt mehr Rauch aufgenommen.
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3. An der Kreissége
Dauer: 0:07

Bauarbeiter steht mit dem Rucken zum Betrachter an einer Baukreissdge und

schneidet eine groRere Holzplatte.

Ergonomische Anmerkungen:

- Die Sage ist relativ niedrig, jedoch kann sich der Bauarbeiter wahrend der Arbeit
abstutzen.

- Der Séagetisch ist fur das Brett zu schmal, so dass das Brett nach vollstandiger
Durchtrennung vom Tisch kippt. Nur durch hohe Haltearbeit kann das Brett vor
dem Absturz bewahrt werden. Unabhangig davon ist die Unfallgefahr erhéht. Ab-

hilfe: Breiterer Sagetisch, kann eventl. als Anbautisch eingehangt werden.

4. Betonbauer, kniend
Dauer: 0:11

Betonbauer verteilt kniend auf dem Boden Beton und streicht ihn glatt.

Ergonomische Anmerkungen:

- Stehende Tatigkeit unter Benutzung eines Abziehbrettes mit Stiel ist evtl. glinstiger.
- Beim Knien sollten auf jeden Fall die Knie gepolstert werden (Knieschoner, Knie-

kissen, eventl. Styroporplatte).

5. Dachdecker
Dauer: 0:58

Dachdecker decken ein Steildach ab. Die Betondachsteine werden in Firstndhe ab-
genommen und in einer Kette von einem Dachdecker zum anderen hinuntergeworfen
bis sie zuletzt Uber die Traufe fliegen und auf der Ladeflache eines gut platzierten

LKW landen. In der zweiten Szene werden zusammenklebende Betondachsteine ge
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trennt und in der oben beschriebenen Weise transportiert. Im dritten Abschnitt wird
die Kérperhaltung des an der Traufe stehenden Dachdeckers gezeigt. In den beiden
letzten Szenen werden offensichtlich schwere Firstpfannen, an denen noch Mortel-
reste und einzementierte Blechteile hangen, auf einer noch intakten Dachflache rut-
schend von einem Mann zum anderen hinuntergefiihrt. In dem ersten dieser Video-
abschnitte wird vor dem letzten Dachdecker das Gewichte unter deutlich sichtbarem
Kraftaufwand aufgehoben und dem nachsten zugeworfen. In der letzten Szene wird
die Last bis in ca. Kniehdhe rutschen gelassen und anschlieRend aufgenommen, um

Uber die Traufe geworfen zu werden.

Ergonomische Anmerkungen:

- Im ersten Teil des Videos werden in ergonomisch sinnvoller Weise Betondach-
steine durch Werfen effektiv transportiert.

- Die Trennung der Betondachsteine ist einmal ergonomisch sinnvoll wegen der
Reduktion des Gewichtes, zum anderen wird die Unfallgefahr vermindert, da die
zusammenklebenden Pfannen beim Werfen wahrscheinlich auseinander brechen
wurden.

- Es wird ein fester Stand gezeigt. Die Stellung des Kdrpers zur Transportrichtung
ist so, dass die Dachsteine beim Werfen nicht abgestoppt, sondern sofort in Flug-
richtung weitergeleitet werden kénnen.

- Das Anheben und anschlieBende Zuwerfen der noch mit Mértel und Blechteilen
behafteten Firstpfannen ist unginstig, da der fangende Dachdecker die Bewe-
gung des Firststeines fast vollstdndig mit den entsprechenden Reaktionskraften
auf seinen Koérper abbremst. Anschlieend muss er diesen Stein zum Wurf tber
die Traufe wieder beschleunigen

- Beim Transport der Firstpfannen durch geflihrtes Hinuntergleitenlassen auf dem
noch intakten Dach bis in Knieh6he mit anschlieRendem Anheben zum Wurf Gber

die Traufe werden die ergonomischen Kriterien erfillt.

Ein Sturz wird gemauert
Dauer: 0:46

Maurer steht auf einer Hebeblihne (es ist bei genaurem Hinsehen kein Bockgerist)

und vermauert Steine auf einem Fertigsturz. Zum Anheben der Steine und Aufnahme
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des Modrtels bulckt er sich haufig und hebt das Material bis in Schulterhéhe. Auch die
Verteilung des Mdrtels auf dem Fertigsturz erfolgt auf Schulterniveau. In der zweiten
Szene wird eine Hebebihne gezeigt, die Teil einer Mauermaschine ist. Die Hebe-
biuhne kann stufenlos in der Hohe verfahren werden. In dieser Szene steht der Mau-
rer auf der Buhne und kann mit einer Steinzange an einem Minikran groR3formatige

Steine aufnehmen und vermauern.

Ergonomische Anmerkungen:

- Im ersten Teil des Videos nutzt der Maurer die Verfahrbahrkeit der Blihne nicht
aus. Er hebt dabei das Material bis auf Schulterniveau, dies ist nicht nur anstren-
gend, sondern auch schulterbelastend. Das Bucken zur Aufnahme des Mortels
konnte durch Hochstellen des Mértelkastens (z.B. auf Steine) verringert werden.

- In der zweiten Szene wird das hochproduktive und weniger kérperlich belastende
Vermauern grof3formatiger Steine mit einer Maurermaschine gezeigt. Die Vorteile
dieses Verfahrens werden in einer umfangreichen Studie der Bau-

Berufsgenossenschaften nachgewiesen.

Der Flexer
Dauer: 0:17

Der Arbeiter fast (=anschradgen) die Enden von Abwasserrohren (HT-Rohren) mit ei-
ner Flex (=Winkelschleifmaschine) an. Diese Arbeit wird Uberwiegend in starker

Rumpfvorbeugung ausgeflhrt.

Ergonomische Anmerkungen:

- Die anhaltende Rumpfbeugung belastet stark den Ricken. Besser ware, wenn
der Mitarbeiter die Rohre hochlagern wirde, zum Beispiel auf das Raupenfahr-
werk des im Hintergrund sichtbaren Minibaggers. Dabei kénnten die Rohre auch
besser fixiert werden, so dass weniger Haltearbeit mit dem anderen Arm notwen-
dig ware. Unabhangig davon fehlen die aus Sicherheitsgriinden zu tragenden

Gehorschitzer und die Schutzbrille.
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8. Der Riicken
Dauer: 0:11

Der Maurer stapelt Verblendersteine auf einer Palette zum nachfolgenden Kranen.

Ergonomische Anmerkungen:

- Beim Bucken ist die untere Lendenwirbelsdule unbedeckt, das obere Gesal ist
sichtbar. Kalte kann Uber eine Verspannung der Muskulatur zu erheblichen
Ruckenbeschwerden fluhren. Arbeitsgerechte Kleidung ist zu empfehlen.

- Ginstig ist zu bewerten, dass wegen des regnerischen Wetters ein einfacher,
aber effektiver Regenschutz vorhanden ist.

- Als Nebenbefund ist das Rauchen des Kollegen bei der Arbeit anzumerken.
Unabhangig von der allgemein bekannten Schadlichkeit des Rauchens ist es in
diesem Fall besonders problematisch, da wegen der beidhdndigen Tatigkeit die
Zigarette im Mund gehalten wird, so dass der Rauch in jeder Phase eingeatmet
wird. Zudem besteht bei der kdrperlichen Arbeit ein erhéhtes Atemzugvolumen,

so wird insgesamt mehr Rauch aufgenommen.

9. Kniegefahr
Dauer: 0:11

Ein Zimmerer nagelt die Konterlattung auf die Dachfolie an einem Steildach. Er tragt

dabei eine kurze Hose.

Ergonomische Anmerkungen:

- Erhéhte Kniebelastung (insbesondere des Schleimbeutels) durch starken Druck
unter erheblicher Scherbewegung beim Knien auf einer relativ kleinen Flache,
teilweise auch auf der Lattenkante.

- Unabhangig davon besteht Unfallgefahr durch die mdgliche Verletzung mit Holz-
splittern.

- Abhilfe béte sich durch das Tragen einer langen Hose mit integrierten Kniescho-

nern. Problematisch ist dabei jedoch, dass der Tragekomfort bei hohen Aulien-
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temperaturen vermindert ist, jedoch sind Hosen mit unterschiedlicher Stoffdicke

erhaltlich.

10. Mischerfahrer

11.

Dauer: 0:22
Der Fahrer eines Betontransport-LKW kratzt mit einer Kelle nach dem Befiillen eines
Transportbehalters die schwenkbare Betonschittrinne aus. Um die Rinne zu errei-

chen, muss er auf eine mindestes 30 cm hohe Stufe steigen

Ergonomische Anmerkungen:

Erhéhte Kniebelastung durch das Ersteigen der relativ hohen Stufe und dem recht
harten Auftritt beim Abstieg, der durch die gewohnlich harte Sohle der Sicher-
heitsschuhe kaum gedampft wird. Dabei auch starke stauchende Belastung der
Wirbelsaule.

In Anbetracht der selbst bei Beriicksichtigung nur einer Wagenladung haufigen
Tatigkeit erscheint die Verwendung eines gestielten Schiebers oder eines Besens
wesentlich weniger belastend.

Als Nebenbefund ist das Rauchen des Kollegen bei der Arbeit anzumerken. Un-
abhangig von der allgemein bekannten Schéadlichkeit des Rauchens ist es in die-
sem Fall besonders problematisch, da wegen der beidhdndigen Tatigkeit die Zi-
garette im Mund gehalten wird, so dass der Rauch in jeder Phase eingeatmet
wird. Zudem besteht bei der kdrperlichen Arbeit ein erhéhtes Atemzugvolumen,

so wird insgesamt mehr Rauch aufgenommen wird.

Mbértel wird geschaufelt
Dauer: 0:29

Ein Helfer schaufelt Mortel von einem Mérteltrog, der in der Nahe der Mischmaschine
steht, in einen anderen, der sich am Maurerarbeitsplatz befindet. Der Weg zwischen
den Trogen ist ca. 2 m lang, er ist durch ein aufrecht stehendes Brett und einen

Steinstapel verstellt.
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12.

Ergonomische Anmerkungen:

Das Brett ist lediglich an eine Wand gelehnt abgestellt worden. Es erfiillt keine
weitere Funktion und behindert das Schaufeln. Bei RGumung des Transportweges
koénnte eine Schubkarre, die man direkt aus dem Mischer heraus beflllen kénnte,

eingesetzt werden.

Schweiller, gebeugt
Dauer: 0:36

Ein SchweilRer verschweillt Fernwarmerohre miteinander. Beim Schweillen des obe-

ren Umfangs steht er zunachst mit einer Beugung von mehr als 90° Gber dem Rohr.

Zwischenzeitlich richtet er sich auf, einmal um das Rohr in eine glinstigere Position

zu drehen, aber auch offensichtlich wegen Ruckenbeschwerden. Anschlieffend

schweil}t er in kniender Haltung weiter, wobei ihn der parallel liegende Rohrleitungs-

strang stort, nach kurzer Zeit arbeitet er wieder in der stark gebeugten Kdrperhaltung.

Ergonomische Anmerkungen:

Die stark gebeugt Kdrperhaltung belastet sehr stark die Wirbelsaule. Vorteilhaft
ist, dass der Schweil3er sich zwischenzeitlich aufrichtet und dadurch die Zwangs-
haltung unterbricht. Die Arbeit im Knien ist insgesamt bei der Beurteilung der Kor-
perhaltung glnstiger, jedoch wird sie hier durch den anderen Rohrstrang behin-
dert. Nachteilig ist hier zusatzlich, dass sich der Schweilter auf die feuchte Erde
kniet. Entsprechend der Belastung klagte er spater im Gesprach Uber Ricken-
und Kniebeschwerden.

Eine Mdglichkeit zur Reduzierung der Belastung kann durch das Sitzen auf dem
Parallelstrang erreicht werden. Auch durch ein Sitzen rittlings auf dem zu ver-
schweillenden Rohrstrang erscheint vorteilhafter, jedoch muissen die zu ver-
schweillenden Rohre gegeneinander bereits fixiert sein und es muss hierbei von
rechts nach links geschweil3t werden.

Beim Knien sollte eine isolierende Unterlage benutzt werden.
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13.

14.

15.

Schweiller, kauernd
Dauer: 0:10

Ein SchweilRer verschweillt Fernwarmerohre miteinander. Beim Schweillen im Be-

reich des unteren Umfangs kniet er und muss sich sehr stark nach unten beugen.

Ergonomische Anmerkungen:

- Falls es technisch durchfuhrbar wéare, kdnnte eine bessere Kérperhaltung durch
Hochlagerung oder Drehung des Rohrstranges erreicht werden.
Es sollte eine isolierende Unterlage fiir die Knie und den Ricken benutzen. Hier-

bei ist jedoch der Brandgefahr Rechnung zu tragen.

Stemmarbeiten
Dauer: 0:23

Ein Schlosser steht auf einer kurzen Stehleiter und stemmt mit ausgestreckten Armen
Uber Kopf eine Aussparung in eine Betonwand. Eine lange Anlegeleiter steht unbe-
nutzt unmittelbar daneben. In einer zweiten Szene steht er auf dieser inzwischen ver-

setzen Anlegeleiter und fuhrt die Arbeit in Brusthdhe aus.
Ergonomische Anmerkungen:

- In der ersten Szene ist die Kérperhaltung nicht nur sehr belastend, sondern auch
wegen des nur geringen axialen Druckes, der hier mdglich ist, nicht sehr effektiv.
In der zweiten Szene ist eine deutlich verbesserte Kdrperhaltung zu sehen, es
kann eine grofRere Kraft auf den MeilRel ausgelbt werden, die Stemmarbeiten

kénnen praziser ausgefihrt werden.

Tiefbauarbeiter
Dauer: 0:21

Es herrscht regnerisches Wetter im November. Zwei Tiefbauarbeiter fertigen eine
Stutzwand an den vertikalen Wanden einer Baugrube. Dabei schieben sie Bretter in

den Zwischenraum zwischen Erdreich und senkrecht in den Boden gerammten
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Tragern. Die Bretter werden mit Keilen fixiert. Die beiden Mitarbeiter knien dabei auf
dem nassen Untergrund. In einer zweiten Szene sieht man die mit feuchtem Sand an

den Knien verschmutzten Hosen.

Ergonomische Anmerkungen:

- Der mechanische Druck auf die Knie wird durch den losen Sand, auf dem die bei-
den Tiefbauarbeiter knien, gut verteilt. Unter diesem Aspekt scheinen Kniescho-
ner nicht unbedingt nétig zu sein. In Anbetracht der Feuchtigkeit und der kalten
Witterung ist die mangelnde Warmeisolierung an den Knien jedoch sehr proble-
matisch. Empfehlenswert waren daher entweder eine isolierende Matte auf dem

Boden oder wenigstens in die Hose integrierte Knieschoner.
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4.5 Folien zu G4 Ergonomie - Theorie

Arbeitsplatzeinrichtung
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Hebelgesetz
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Hebetechniken
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Tragehinweise
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4.6

Stichworte zu G4 Ergonomie — Theorie (Arbeitsblatt)

Arbeitsplatzeinrichtung (Folie: Anhang Seite 21)
vorplanen

kurze Wege

genug Bewegungsraum

in Hufthohe arbeiten

Werkzeuge und Hilfsmittel (vgl. A2/ A3)

Bedienelemente (Form, Lage, Schwingung...)

Arbeitskleidung
atmungsaktiv

personliche Schutzausrustung

Haufige Wiederholungen
Werkzeuge nutzen

rechtzeitige Unterbrechung / andere Tatigkeit

Zwangshaltungen

Entlastung nach ca. 2 Minuten
Minipausen als wechselnde Tatigkeiten
Hilfsmittel nutzen

Aufwarmen

Training
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e Stress
Arbeitsvorbereitung

Absprachen treffen

* Heben und Tragen (Folien: Anhang Seiten 22 bis 24)
Kranmodell
Leichte (bis 10 kg) / schwere Gewichte (ab 10 kg)
Hebetechniken

Allgemeine Tragehinweise

* Vermeidung von Ruckenschmerzen und -schaden
muskulare Dysbalancen
Bewegungspausen, Minipausen
Ausgleich bei Eintonigkeit
Hilfsmittel
Trainingsgrundlagen (Blutdruck, Atmung, Psyche...)
Traininganweisungen

Bett, Sitzmobel etc.
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4.7 Fotoseiten zu H5 Uberlegtes Handeln bei der Arbeit

H5 Fotoseite 1
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H5 Fotoseite 2
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H5 Fotoseite 3
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H5 Fotoseite 4
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H5 Fotoseite 5
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4.8 Folien zu A2 ,,GroRe Hilfsmittel*

Minikran
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Eisenbindeapparat

Anhang - Seite 33



Ergonomisches Ubungsprogramm — RehaBau

Hubarbeitsbuhne
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Schneidestrecke
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Fliesenlegertisch
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Dachleiter
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Dach-Arbeitsbuhne
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Fassaden-Arbeitsbuhne
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Mauermaschine
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Treppensteiger mit Motor
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Stichwortliste zu A2 GroRe Hilfsmittel

Eisenbinder
- Rodeln im Stehen, vermeidet Blicken

- gibt es mechanisch oder mit Akku-Motor

Hubarbeitsbihne,
- stufenlos hohenverstellbar
- leicht aufzubauen

- leit zu versetzen

Schneidestrecke
- Gute Ablagemdglichkeit

- Geringe Verletzungsgefahr

Fliesenlegertisch
- geringes Gewicht, passt in den Kofferraum
- Ablageplatte fiir Material und Werkzeug
- Fliesenschneider passgenau installierbar

Auch als Trittstufe nutzbar

- Schneiden im Stehen statt im Knien

Dachleiter
- passt sich verschiedenen Dachneigungen an
- leicht

- grole Trittflache statt schmaler Sprossen

Dach-Arbeitsbihne (auf dem Schragdach, festgemacht auf Dachleitern)

- Wagerechtes Arbeiten auf Schragdach
- passt sich verschiedenen Dachneigungen an

- Geringere Absturzgefahr
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Fassaden-Arbeitsbihne (fahrbar, ausziehbare Ausleger)
- stufenlos héhenverstellbar
- kann hohe Last aufnehmen
- Evtl. zusatzliche ergonomische Arbeitsbuhne im Korb

- leicht aufzubauen

Mauermaschine
- mit dem Kran leicht umsetzbar
- stufenlos héhenverstellbar
- grolformatige Steine belastungsarm versetzbar

- 0konomisch sinnvoll

Treppensteiger mit Motor
- eine Person transportiert schwere groRe Gegenstande

- wendig genug fur Ecken
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4.9 Materialliste

Materialien fur G1 — G6 Grundlagen

Nr. | Thema Material

G1 |Er6ffnung | e

G 2 | Allgemeine Arbeitssituation — ,Meckerrunde® | -----------

G 3 | Findung von Schwerpunktthemen Tafel oder Flipchart, Stifte

o4 xgonomie - Tror Lo o g e otz o
G 5 | Abstraktion mit Blick auf praktische Ubungen |Folie, Overhead oder Tafel, Stifte

G 6 | Standardiibungen siehe unten

Standardibung 1:
Hebetechnik leichte Gewichte

verschiedene Werkzeuge,
Einhandsteine (bis 7,5 kg),
1,51 Plastikflasche gefillt

Standardibung 2:
Hebetechnik schwere Gewichte

Zweihandsteine (15-20 kg), 1 Wasserkiste

Standardibung 3:
Hebetechnik Sacke

4 Sacke (25 kg)

Standardibung 4:
Hebetechnik Schaufeln und Fahren

1-2 Schaufeln (verschiedene),
Schubkarre (Achse unter der Wanne),
Kies (mdglichst erdfeucht)

Standardibung 5a:

Hebetechnik schwere Lasten Kantholz alleine
Standardibung 5b:

Hebetechnik schwere Lasten Kantholz

zu zweit

a) 1 Holzbalken fir 1 Person
(25 kg: 300cm X 15¢cm X 15¢cm)

b) 1 Stahltrager (30-40kg)

Standardibung 6:

Hebetechnik schwere Lasten, Holzplatte —
Belag allein

2 MZ-Platten(ca. 20-25 kg: 200cm x 90cm)
oder 2 leichte Gerlstbelage (Aluminium),
4 Mortelktibel zum Hochlegen

Standardibung 7:
Schieben und Ziehen

2 beladene Rollcontainer,
eine Rampe,
Sand

Standardibung 8:
Heben und Abstellen aus der Drehung

a) 4 — 5 gefillite Plastikflaschen (1,51)

2 Ablagemdglichkeiten in Hufthdhe (z.B.
Steinstapel)

b) 4 — 5 Zweihandsteine

2 Ablagemadglichkeiten in Hifthdhe (z.B.
Steinstapel)
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Materialien fur A1 — A5 Allgemeines

Nr. | Thema Material
A 1 | Arbeitskleidung Arbeitskleidung in verschiedenen
Grolen:

Hosen mit Einschubtaschen fiir Knieschutz,
Jacke / Weste mit verlangertem Rucken
Ruckengurte, Rickenwarmer, Knieschitzer
(diverse Modelle z.B. Knieschoner mit Klett-
band, Schaumstoffmatte)

Nitrilhandschuhe, Sicherheitsschuhe (z.B.
leichte Schuhe mit Kunststoffkappe)

2 | Grofe Hilfsmittel

Fotos (Folien) von grof3en Hilfsmitteln, pas-
send zu den anwesenden Berufen der Teil-
nehmer.

Beispiele siehe Kopiervorlage im Anhang.

A 3 | Werkzeuge, kleine Hilfsmittel

- ergonomisch gute Werkzeuge (Hammer,
japanische Hand- und Gestellsage,
Schraubendreher mit ergonomischem Giriff,
Schaufeln, Maurerkellen, Ratsche,
Rollgabelschlissel, Hammer....),

- kleine Hilfsmittel (Schubkarre, Sackkarre,
Bordsteinzange, ....... )

Wenn die Werkzeuge in der Praxis erprobt

werden sollen:

Material zum Verarbeiten (Holz, Schrauben,

Sand oder Kies)

A 4 |Variable Platzhalter — Heben und Tragen

Karten, auf denen die Ubungsgerate mit
groRer Schrift notiert sind.

A 5 | Abschluss

Overhead-Projektor oder Flipchart, Stifte
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Materialien fur H1 — H6 Hintergriinde

Nr. | Thema Material

H 1 | Arbeitssituationen Fernseher, Videorekorder, Film ,Baustel-
lensituationen” ggf. eigene Videoaufnah-
men aus der Baupraxis

H 2 | Ergonomie am Bau — Film Quelle:

Ergonomie im Baugewerbe,

Die Berufsgenossenschaften der Bauwirt-
schaft, Arbeitsgemeinschaft der Bau-
Berufsgenossenschaften, 60331 Frankfurt
a.M.

H 3 | Gewichte schatzen Materialkatalog (siehe Handbuch), der
verschiedene Arbeitsmaterialien aus den
beteiligten Gewerken beinhaltet.

Vorgefertigter Fragebogen (siehe Hand-
buch), in dem 7 Gegenstande eingetragen
werden kénnen.

H 4 | Wiederholte Reflexion Videoaufnahmen aus den Ubungssituatio-
nen
H 5 | Uberlegtes Handeln bei der Arbeit Seiten mit Fotos (siehe Anhang) aus dem

Berufsleben der Rehabilitanden. Diese und
auch selbst erstellte sollten sowohl negati-
ve als auch positive Beispiele enthalten.

H 6 | Ubertrag in den Arbeitsalltag Zettel und Stifte, Moderationsmaterial
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Materialien fiir P1 — P9 Praxis

Nr. | Thema Material

P 1 | Zirkeltraining
U1 verschiedene Werkzeuge,
Einhandsteine (bis 7,5 kg),
1,51 Plastikflasche gefillt

02 Zweihandsteine (15-20 kg), 1 Wasserkiste
U3 4 Séacke (25 kg)
U4 1-2 Schaufeln (verschiedene),

Schubkarre (Achse unter der Wanne),
Kies (mdglichst erdfeucht)

Usa) 1 Holzbalken fiir 1 Person
(25 kg: 300cm X 15cm X 15¢cm)

U5b) 1 Stahltrager (30-40kg)
U6 2 MZ-Platten (ca. 20-25 kg: 200cm x
90cm)

oder 2 leichter Gerustbelag (Aluminium),
4 Mortelkiibel zum Hochlegen

o7 2 beladene Rollcontainer, eine Rampe,
Sand
U8a) 4 — 5 gefillte Plastikflaschen (1,5 1)

2 Ablagemdglichkeiten in Hifthdhe (z.B.
Steinstapel)

U8b)
4 — 5 Zweihandsteine

2 Ablagemdglichkeiten in Hifthdhe (z.B.
Steinstapel)
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P2

Stressiibung

2 Paletten Einhandsteine (bis 7,5 kg),
2 Paletten Zweihandsteine,

2 Gerustbohlen (30-40 kg / ersatzweise
Kantholz),

8 Sacke (25 kg und 40-50 kg),

2 Schubkarren (Achse unter der Wanne),
Holzplatten, Pflastermalkreide

(zum Abgrenzen des Aktionsfeldes),

2 |leere Paletten

P3

Erzwungene Haltungen

Vier Holzbalken (400cm x 15¢cm x 15cm),
Zwei passende Holzplatten,

ca. 50 Schrauben (Torx 100mm x 6mm
Senkkopf mit durchgehenden Gewinde),

6 Schraubendreher, 6 Schraubzwingen 50
cm (zum Befestigen der Balken)

P4

Wettkampf Zwangshaltungen

6 Leinena 8-10m,
ca. 1500 Wascheklammern
6 kleine Korbe

P5

Zusatzubung Zwangshaltung

2 x 2,5 kg Hanteln,
1 Uhr,
2 Stoppuhren

P6

Wettkampf ergonomisches Arbeiten

Station 1: Einhandstein
Station 2: 25 kg Sack
Station 3: 3 Zweihandstein, Schubkarre

P7

Wahrnehmungsschulung

6 Zweihandsteine (15-20 kg,
6 mit Spiegelfolie (100cm x 45¢cm) bekleb-
te Holzplatten (170cm x 50cm),

6 Augenbinden (Tucher)

P8

Komplexaufgabe

Das Material ist von der einzelnen
Komplexaufgabe abhangig. Die Materiali-
en kénnen daher den Beschreibungen der
Komplexaufgaben entnommen werden.

P9

Dehnubungen
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