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Kurzfassung: In der als multizentrische populationsbezogene Fall-
Kontroll-Studie konzipierten Deutschen Wirbelsaulenstudie DWS wurden
fur alle 4 Fallgruppen — Manner und Frauen mit Bandscheibenvorfall oder
-héhenminderung — erhdhte Risiken bei Dosismodellen gefunden, die Be-
lastungen auch auf3erhalb der Kriterien des Merkblattes zur BK 2108 ein-
beziehen. Ziel der darauffolgenden DWS-Richtwertestudie war die Ablei-
tung wissenschaftlich gestitzter Richt- bzw. Schwellenwerte zum Dosis-
Wirkung-Zusammenhang zwischen physischen Belastungen und Band-
scheibenerkrankungen. Kumulative Dosismodelle mit Best-Estimate-
Schwellen fir Bandscheiben-Druckkraft, Rumpf-Vorneigung, Tages- und
Lebensdosis wurden geschlechtsspezisch definiert.

Schlisselworter: Lastenhandhabung, Kérperhaltung, Erkrankungen,
Lendenwirbelsaule, Dosis-Wirkung-Beziehung, Deutsche Wirbelsaulen-
studie

1. Hintergrund und Entwicklung des Mainz-Dortmunder Dosismodells MDD

Berufliche Tatigkeiten mit Lastenhandhabung oder Koérperhaltungen mit weiter
Rumpf-Vorneigung oder -Verdrehung fluhren in der Regel zu hohen Belastungen der
Lendenwirbelsaule (LWS). Derartige physische Belastungen treten Ublicherweise
nicht nur vereinzelt bei einigen wenigen Vorgangen oder Situationen auf, sondern
haufig auch immer wiederkehrend und zum Teil Uber lange Zeiten des Berufslebens.
In der Folge derartiger kumulativer Langzeitexpositionen konnen sich ,degenerative
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Veranderungen” in Form bandscheibenbedingter Erkrankungen entwickeln, die in der
Bundesrepublik Deutschland seit 1993 als Berufskrankheit Nr. 2108 BKV anerkannt
werden kénnen (BMA 1992). Darin werden als anerkennungsfahige Belastungs-
formen das langjahrige Heben oder Tragen schwerer Lasten sowie langjahrige Tatig-
keiten in extremer Rumpfbeugehaltung genannt. Zur Umsetzung der Vorgaben aus
der Definition und dem seinerzeitigen Merkblatt zur Untersuchung der BK 2108 (BMA
1993) wurde u.a. das Mainz-Dortmunder Dosismodell (MDD) entwickelt, bei dessen
Anwendung jeder relevante Hebe- und Tragevorgang sowie Tatigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung durch die damit einhergehende Druckkraft auf die unterste
Bandscheibe der Wirbelsaule sowie die jeweilige Einwirkungsdauer bei der Do-
siskumulation bericksichtigt wird (Hartung et al. 1999; Jager et al. 1999). Auf diese
Weise lassen sich verschiedenartige Belastungsformen und -auspragungen bei
Rumpfbeugehaltungen und beim Heben oder Tragen verschieden schwerer Lasten
in einem gemeinsamen Mal, der ,kumulierten lumbosakralen Bandscheiben-
Kompressionskraft”, bertcksichtigen und bei Einbeziehung von Vorgangshaufigkeit
und -dauer in einer kumulierten Dosis aufsummieren, die als KenngroRe der Schicht-
bzw. Lebensexposition aufgefasst werden kann. Aufgrund experimenteller Befunde
(z.B. Brinckmann et al. 1988) weist das MDD bei der Berechnung der Tagesdosis als
besondere Eigenschaft eine Uberproportionale Wichtung der Bandscheiben-
Druckkraft relativ zur Einwirkungsdauer auf. Nach Vorstellung des MDD ergab sich
aufgrund der offenkundig llickenhaften Datenlage insbesondere zur Expositions-
schatzung und Erkrankungsdokumentation in der juristischen und arbeitsmedi-
zinischen Literatur eine lebhafte Diskussion (z.B. Becker 2001; Schafer et al. 2002),
die den weiteren Forschungsbedarf zu Dosis-Wirkung-Beziehungen zwischen Lum-
balbelastungen durch Lastenhandhabung und ungunstige Korperhaltungen einerseits
und der Entwicklung bandscheibenbedingter LWS-Erkrankungen andererseits
bestatigte und somit auch zur Initierung der Deutschen Wirbelsaulenstudie gefihrt
hat (z.B. Bolm-Audorff et al. 2007).

2. Deutsche Wirbelsaulenstudie DWS

Die Deutsche Wirbelsaulenstudie — im Folgenden auch als DWS oder DWS1 be-
zeichnet — wurde in den Jahren 2002 bis 2007 durchgefuhrt und war als multizen-
trische populationsbezogene Fall-Kontroll-Studie mit 915 Fallprobanden mit band-
scheibenbedingten Erkrankungen im Sinne der BK 2108 sowie 901 Kontrollproban-
den angelegt. Die Fallprobanden wurden vorrangig in Kliniken, aber auch in or-
thopadischen Praxen in den ausgewahlten vier Regionen in Deutschland (Frankfurt
am Main, Halle/Saale, Freiburg, Regensburg) rekrutiert und wurden vier Fallgruppen
(FG) zugeordnet: 286 mannliche und 278 weibliche Personen mit Bandscheibenvor-
fall (,Prolaps”™ FG 1 bzw. 2) sowie 145 mannliche und 206 weibliche Personen mit
Bandscheibenhéhenminderung (,Chondrose”: FG 3 bzw. 4), jeweils verbunden mit
definierten Funktionseinschrankungen zusatzlich zum Bildbefund. Die Kontroll-
probanden wurden als Zufallsstichprobe der Wohnbevdlkerung der obengenannten
Regionen ausgewahlt. Die Ermittlung der beruflichen Exposition erfolgte zunachst in
einer durch Laien-Interviewer durchgefuhrten standardisierten individuellen Befra-
gung mit dem Ziel zu prifen, ob zuvor definierte Mindestbelastungen durch manuelle
Lastenhandhabung, gewissen belastungsintensiven Korperhaltungen oder Ganz-
kérperschwingungen wahrend des Berufslebens vorgelegen haben. In einem zweiten
Schritt wurden dann bei ca. 1.200 Probanden mit vorliegender Mindestexposition —



GfA, Dortmund (Hrsg.) VerANTWORTung fir die Arbeit der Zukunft — Beitrag A.5.9 3

sowie stichprobenartig auch flr weniger belastete Personen — umfassendere semi-
standardisierte individuelle Interviews durch Mitarbeiter der Technischen Aufsichts-
dienste der Unfallversicherungstrager durchgefihrt, sodass die Exposition so de-
tailliert wie moglich erfasst wurde (Ellegast et al. 2007). Mit Hilfe der nachfolgenden
biomechanischen Modellrechnungen flir jeden dokumentierten Vorgang einer jeden
Person wurde zunachst die situative und, auf Basis von 10 Dosismodellen, die kumu-
lative Wirbelsaulenbelastung fiir Schicht, Jahr und Berufsleben quantifiziert (Jager et
al. 2007). Dabei wurden neben dem MDD auch Modelle mit niedrigeren Schwellen
fur Bandscheiben-Druckkraft, Rumpf-Vorneigung und Tagesdosis, mit anderer
Druckkraftwichtung sowie mit zusatzlicher Einbeziehung von Lastenhandhabungen
wie Ziehen oder Schieben bezlglich der Anpassungsgulte des zu priufenden Dosis-
Wirkung-Zusammenhangs verwendet.

Die Deutsche Wirbelsaulenstudie ergab flur beide Krankheitsbilder und fur beide
Geschlechter positive Dosis-Wirkung-Beziehungen und gibt somit den Nachweis
erhdhter Risiken fur Wirbelsaulenerkrankungen im Vergleich zur Kontrollgruppe bzw.
— verallgemeinert — zur ,Allgemeinbevdlkerung”; dabei gehodrte das MDD bei allen
vier Fallgruppen nicht zu den bestanpassenden Dosismodellen zur quantitativen
Beschreibung der Dosis-Wirkung-Beziehung. Dosismodelle mit der hochsten Anpas-
sungsgute wiesen niedrigere Schwellenwerte flur Bandscheiben-Druckkraft, Rumpf-
Vorneigung und/oder Tagesdosis auf, und zudem waren Lastenhandhabungen nicht
auf Heben und Tragen beschrankt. Die Auswertungen der DWS deuten somit auf ein
biomechanisches lumbales Uberlastungsrisiko auch fiir Expositionen hin, die unter-
halb bzw. aulerhalb der im Merkblatt zur BK 2108 genannten Kriterien bzw. den
Richtwerten des daraus abgeleiteten MDD liegen.

3. Deutsche Wirbelsaulenstudie 2 — DWS-Richtwertestudie

Zielsetzung, Hintergrund und prinzipielle Vorgehensweise einer erweiterten
Auswertung der Deutschen Wirbelsaulenstudie zum Dosis-Wirkung-Zusammenhang
zwischen physischen Belastungen und Bandscheibenerkrankungen ist in Abbildung
1 skizziert; diese Reanalyse erfolgte in der Deutschen Wirbelsaulenstudie 2, auch als
DWS-Richtwertestudie oder DWS2 bezeichnet (Seidler et al. 2013).

Der paarweise Vergleich der 10 Dosismodelle der DWS zeigt, dass sich die Mo-
delle zumeist in mehr als einer der funf Eigenschaften (Schwellen zu Druckkraft /
Rumpf-Vorneigung / Tagesdosis; Handhabungsart; Kraftwichtung) unterscheiden;
somit kann eine bessere oder schlechtere Anpassungsgute nicht auf einen einzigen
Einfluss zurlckgefuhrt werden. In der DWS2 sollten daher die betreffenden Modell-
eigenschaften getrennt voneinander variiert werden, um die optimale Auspragung
einer Eigenschaft identifizieren und durch deren Kombination wissenschaftsbasierte
und angemessene(re) Richtwerte fur die Prifung der arbeitstechnischen Voraus-
setzungen in Feststellungsverfahren zur BK 2108 ableiten zu kdnnen. Dabei sollte fur
alle Fallgruppen die ,Verdoppelungsdosis”, d.h. die Lebensdosis mit einem Relativen
Risiko (RR) von 2 bezogen auf die Kontrollgruppe abgeleitet werden (Morfeld et al.
2014). In einem gesonderten Projektteil (Ditchen et al. 2014), auf den hier nicht
naher eingegangen wird, sollten die in der DWS erhobenen Bandscheiben-
druckkrafte flr verschiedene Lastenhandhabungen dazu genutzt werden, analog zu
den ,Schatzgleichungen des MDD” (Hartung et al. 1999) umfassendere Bestim-
mungsgleichungen fir Bandscheibendruckkrafte ohne detaillierte biomechanische
Modellrechnungen zu entwickeln.
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Wahrend die Zusammenhangsanalysen in der DWS auf Basis von klassierten Le-
bensdosiswerten durchgefuhrt wurden, sollten die Auswertungen der DWS2 —
ungeachtet vielfaltiger Diskussionen um die Vor- und Nachteile der jeweiligen Ver-
fahrensweise — ,mit kontinuierlichen Variablen” erfolgen, d.h. es sollten stetige Funk-
tionen zur Bescheibung des Dosis-Wirkung-Zusammenhangs verwendet werden. Als
weiterer zu Projektbeginn zu klarender Aspekt sollte die Wichtung der Bandscheiben-
Druckkraft hinterfragt werden, da in der DWS1 flr eine Fallgruppe ein linearer Ansatz
und fir drei Fallgruppen ein quadratischer Ansatz das jeweilig bestanpassende Do-
sismodell darstellte. Beim Auswertungsprinzip der DWS2 auf Basis kontinuierlicher
Daten war die Anpassungsgute fur alle Fallgruppen bei quadratischer Druckkraft-
wichtung hdéher oder in Sonderfallen zumindest nicht schlechter als bei linearer
Kraftwichtung, umgekehrt liel} sich bei keiner Konstellation eine hdhere Anpas-
sungsgute bei linearer Wichtung finden. Daher wurden die nachfolgenden Auswer-
tungen der DWS2 mit quadratischer Kraftwichtung durchgefthrt.

Als weitere Vorbedingung der DWS2 wurde in einer Sensitivitatsanalyse gepruft,
ob bei der Dosiskumulation wie im MDD und in der DWS alle Belastungen ab der
jeweiligen Schwelle ,mit vollem Wert” einbezogen werden sollten oder ,lediglich” mit
Druckkraftanteilen oberhalb der Schwelle — da nur dieser ,Schwellwert-Uberschuss”
risikobehaftet sei — bzw. oberhalb der ,Grundbelastung” beim aufrechten Stehen
ohne Last — da auch in Zeiten ohne dosisrelevante Belastung eine Grundbelastung
vorliegt. Da die auf Anteilen basierenden Ansatze keine verbesserte Anpas-
sungsgute im Vergleich zum Ublicherweise verwendeten ,Vollwert-Ansatz” lieferten,
wurde letzterer fur die nachfolgenden Auswertungen der DWS2 beibehalten.

Nach Klarung der genannten Vorbedingungen zu Auswertungen auf Basis konti-
nuierlicher Dosiswerte, zur Uberproportionalen Kraft-zu-Zeit-Wichtung und zur
Vollwert-Berlcksichtigung der Bandscheiben-Druckkraft bei der Dosiskumulierung
wurde zunachst ein Grundmodell mit ,mittleren” Auspragungen der Eigenschaften
definiert, auf dessen Basis die Merkmale in 5 Modellgruppen separat variiert wurden:

— Tagesdosisschwelle von 0 bis 10 kNh,
Druckkraftschwelle bei Lastenhandhabungen von 2 bis 12 kN,
Rumpf-Vorneigungsschwelle bei Koérperhaltungen ohne Lasten von 20 bis 90°,
optionales Einbeziehen von Hebe-Trage-komplementaren Lastenhandhabungen,
Vergleich von Grundmodell mit ,BSG-Modell” fur Manner (BSG 2007).

Insgesamt wurden 30 verschiedene kumulative Dosismodelle definiert, fur die —
jeweils getrennt fur die vier Fallgruppen — kontinuierliche Risikoverlaufe zum "odds
ratio” Uber der je nach Dosismodell spezifischen Lebensdosis (,OR-Kurven”) auf
Basis von fraktionalen Polynomen 2. und 4. Grades berechnet und die korres-
pondierenden Anpassungsguten bestimmt wurden (Seidler et al. 2013; Morfeld et al.
2014). In der Folge wurden zwei ,Multi-Modell-Analysen” durchgefuhrt: In der 1.
Multi-Modell-Analyse wurden die Schwellenwerte zur Druckkraft, Rumpf-Vorneigung
und Tagesdosis der best- und statistisch gleich gut anpassenden Modelle gewichtet
gemittelt — um den Informationsgehalt glteentsprechend zu bericksichtigen; die aus
der Mittelung resultierenden Schwellenwerte wurden in neuen, die Merkmale mit
hoher Anpassungsgute kombinierenden Dosismodellen zusammengefihrt (,Kombi-
nationsmodelle”). In der 2. Multi-Modell-Analyse wurden die OR-Kurven aller bestan-
passenden Dosismodelle informationsgewichtet gemittelt; dazu war es zunachst
erforderlich, einen einheitlichen ,Abbildungsmafstab auf der Abszisse” zu definieren,
da wie oben erwahnt je nach Dosismodell unterschiedliche Lebensdosiswerte und
somit verschiedene Malstabe auf der x-Achse resultieren.
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Ziel

Ableitung geeigneter Richtwerte (,Schwellen”) durch erweiterte Auswertung
der Daten der Deutschen Wirbelsaulenstudie (DWS = DWS1)

—  Kombination der Schwellen zu Bandscheiben-Druckkraft, Rumpf-Vorneigung und
Tagesdosis aus bestanpassenden Dosismodellen

—  Ableitung der Verdopplungsdosis — Lebensdosis-Richtwert mit RR=2

—  Bestimmungsgleichungen fiir Bandscheiben-Druckkrafte
— erweitert analog Schatzgleichungen des Mainz-Dortmunder Dosismodells

DWS-1-Eigenschaft = DWS-2-Ausgangslage
—  Variation der Schwellen in DWS1 nicht separat, sondern i.d.R. kombiniert

Vor-Bedingungen

I Zusammenhangsanalysen: Dosiswerte ,kontinuierlich” (DWS2)
anstatt ,klassiert” (DWS1) !!
Kraft-zu-Zeit-Wichtung: linear oder quadratisch ?
?  Schwellenwerte: »Vollwert-Berticksichtigung” oder anteilig ?

Prinzipielle Vorgehensweise

— separate Variation der Schwellen
zu Bandscheiben-Druckkraft, Rumpf-Vorneigung und Tagesdosis
— ausgehend von einem zu definierendem ,Grundmodell

—  Berechnung der Dosis-Wirkung-Beziehung (OR-Kurve) und Anpassungsgiite
fur alle Dosismodelle

— informationsgewichtete Mittelung der Schwellen zu Bandscheiben-Druckkraft,
Rumpf-Vomeigung und Tagesdosis der jeweilig bestanpassenden Dosismodelle
(1. Multi-Modell-Analyse)

—  Definierung von Kombinationsmodellen und Auswahl von Referenzdosismodellen

— informationsgewichtete Mittelung der OR-Kurven der bestanpassenden Dosismodelle
Uber der jeweiligen Referenzdosis (2. Multi-Modell-Analyse) und nachfolgende Glattung

=> finale OR-Kurven und Ableitung der Verdoppelungsdosen

Abbildung 1: Ziel und Teilziele der DWS-Richtwertestudie (DWS2) — Ubersicht zur Ausgangslage
und zu Vorbedingungen der DWS2 aufgrund der Eigenschaften und Ergebnisse der
Deutschen Wirbelsdulenstudie (DWS = DWS1) sowie Skizzierung der prinzipiellen
Vorgehensweise in der DWS-Richtwertestudie; zu Abkiirzungen siehe Text.

Als einheitlicher Abbildungsmalistab wurden die Dosiswerte der Kombina-
tionsmodelle, die somit die ,Referenzdosis” bilden, gewahlt. Im Ergebnis lassen sich,
nach Glattung der Mittelungskurven, .finale Risikokurven” mit korrespondierenden
Konfidenzintervallkurven ableiten, die die Grundlage zur Abschatzung der Lebens-
dosis bei Risikoverdoppelung bildeten.

4. Zusammenfassende Schlussfolgerungen

In vorgeschalteten Sensitivitatsanalysen wurde sowohl das bisher verwendete
Konzept einer Uberproportionalen, quadratischen Wichtung der Bandscheiben-
Druckkraft relativ zur Vorgangsdauer bestatigt als auch das Prinzip, dass die
Druckkraft bei relevanten Vorgangen mit dem ,vollen” Wert anstatt anteilig bei der
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Dosiskumulierung berucksichtigt wird: Jeweils wurden hohere Anpassungsguten den
als bei entsprechenden Alternativmodellen gefunden. Die Prifung zahlreicher kumu-
lativer Dosismodelle mit separater Variation der Modelleigenschaften — jeweils mit
Berucksichtigung aller Formen von Lastenhandhabungen — ergab auf Basis von
Multi-Modell-Analysen als "Best Estimate” folgende Schwellenwerte fur Manner /
Frauen: Bandscheiben-Druckkraft bei Lastenhandhabung 3,2 / 2,5 kN, Rumpf-
Vorneigung bei Korperhaltungen ohne Lastenhandhabung einheitlich 45°, Tages-
dosis 2,0 / 0,5 kNh und Lebensdosis mit Risikoverdoppelung ca. 7 / ca. 3 MNh. Bei
der Interpretation dieser Best-Estimate-Schwellen sind statistische Unsicherheiten zu
berucksichtigen.
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