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Kurzfassung: Die individuelle Gestaltung von Arbeitsplatzen stellt eine
Voraussetzung fur ihre  menschorientierte, ergonomische und
gesundheitsgerechte Planung in der industriellen Produktion dar.
Insbesondere der Einsatz von Arbeitsplatzassistenzen ist unter
Berucksichtigung flexibler und adaptiver Gesichtspunkte zu betrachten.
Verstarkt wird diese Notwendigkeit durch den demographischen Wandel
der Arbeitswelt und einer intra- und interindividuellen Leistungsstreuung.
In diesem Beitrag werden auf der Grundlage einer Literaturrecherche
sowie der anwendungsbezogenen Auswertung einer fur Deutschland
reprasentativen  Stichprobe  der  Erwerbsbevolkerung  relevante
altersabhangige muskuloskelettale Beschwerden und Einschrankungen
identifiziert. Diese bilden die Grundlage einer individuellen digital
gestutzten Arbeitsplatzplanung fur Mensch-Roboter-Kollaborationen.

Schlusselworter: Anthropometrie und Biomechanik, digitale Ergonomie,
demographischer Wandel, adaptive Arbeitsplatzassistenz,
Individualisierung digitaler Menschmodelle, Mensch-Roboter-Kollaboration

1. Einleitung

Die Auswirkungen des demographischen Wandels verstarken die Notwendigkeit,
sich bei der Planung von Arbeitsplatzen und Produktionssystemen am Menschen zu
orientieren. Betrachtet man die Kosten der Arbeitsunfahigkeit in Bezug auf die
Diagnosegruppen, fallen 12,4 Mrd. Euro von insgesamt 53,0 Mrd. Euro bzgl. des
Produktionsausfalls auf Muskel-Skelett-Erkrankungen (BAuA 2014). Angesichts der
zunehmenden Zahl leistungsgewandelter Mitarbeiter (Schrader et al. 1995), ist die
Forderung gesunder, sicherer und wettbewerbsfahiger Arbeit ein wichtiger Baustein
fur die Planung und Gestaltung industrieller Produktion. Die digitale
Menschmodellierung dient in diesem Zusammenhang zur Produktionsgestaltung,
Prozess- und Arbeitsplanung sowie Arbeitsplatzgestaltung in fruhen Phasen des
Gestaltungszyklus (Busch et al. 2013). Um die Abschatzung gesundheitlicher
Belastungen eines Arbeitsplatzsystems individuell abschatzen zu kdnnen, mussen
personenbezogene Daten hinsichtlich der Korpermafle, Haltung und
Bewegungsmaglichkeiten bertcksichtigt werden. Die verstarkte Notwendigkeit, sich
der Einbindung individueller Parameter zu widmen, besteht in der mit dem Alter
einhergehenden Veranderung physischer Leistungsparameter und der dies
bezogenen Intra- und Interindividualitat. Jene Iasst sich sowohl auf die Reduzierung
der Leistungsfahigkeit als auch auf die Veranderung der Adaptationsfahigkeit in
Bezug auf die altersbedingten Veranderungen der motorischen
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Hauptbeanspruchungsformen zurtckfuhren (Hollmann & Strader 2009). Zur
Berucksichtigung der intra- und interindividuellen Leistungsfahigkeit konnen unter
Verwendung von digitalen Menschmodellen individuelle anthropometrische und
biomechanische Parameter bereits fruhzeitig in den Planungsprozess mit einfliel3en,
wobei die Einhaltung des Datenschutzes stets gewahrt werden muss (Thusing 2014).
Die direkte Einbindung dieser Informationen, insbesondere die Berucksichtigung von
Mitarbeiter spezifischen Bewegungseinschrankungen ermoglicht den Aufbau eines
flexiblen, hybriden Arbeitssystem mit selektivem Automatisierungsgrad und die
fahigkeitsorientierte Aufgabenteilung zwischen Mensch und Maschine.

2. Das Projekt ,,INDIVA* zur Individualisierung der Arbeitsplatzgestaltung

INDIVA ist die Kurzform des Projektes ,Individualisierte sozio-technische®
Arbeitsplatzassistenz fur die Produktion®, welches die Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) im Rahmen eines vom BMBF geforderten
Drittmittelprojektes in Kooperation mit dem Institut fur Produktionssysteme der
Technischen Universitat Dortmund sowie industriellen Systemanbietern und
Anwendern durchfuhrt. Eine der Hauptmotivation des Projekts ist der Aspekt des
zunehmenden Durchschnittsalters des Erwerbstatigenpotentials und die grofRe
Leistungsstreuung. Statistiken des Statistischen Bundesamtes zeigen, dass bis 2060
ein erheblicher Teil der Beschaftigten alter als 50 Jahre sein wird (DeStatis 2013).
Ein weiterer motivierender Faktor ist der hohe Anteil der Erkrankungen des Muskel-
Skelett-Systems hinsichtlich des Produktionsausfalls in Deutschland, wobei diese mit
23,4% den groBten Teil ausmachen (BAuA 2014). Im Projektkontext werden die in
Kapitel 1 diskutierten Gesichtspunkte forschungs- und anwendungsbezogen
adressiert. Wesentlicher Beitrag der Gruppe ,Human Factors, Ergonomie“ der BAuA
ist die Entwicklung eines rechnergestutzten Verfahrens zur aufwandsarmen
Erhebung und Verarbeitung anthropometrischer (Korpergrolie,
Korpersegmentlangen) und biomechanischer (Bewegungsumfange/-einschranken
der Gelenke (,range of motion“)) Parameter. Diese stellen die Grundlage fur die
Planung und Umsetzung einer individualisierten  fahigkeitsorientierten
Arbeitsaufteilung zwischen Mensch und Maschine dar.

3. Identifikation des Handlungsbedarfs und relevanter physischer Parameter
3.1 Literaturrecherche

In der Analysephase des Projektes wurde eine Literaturrecherche durchgefuhrt,
um den projektbezogenen Handlungsbedarf auf Basis entsprechender
wissenschaftlicher Veroffentlichungen zu belegen. So ist eine altersabhangige
Abnahme der Arbeitsfahigkeit und Arbeitsbewaltigung belegt (Schmidtke 1993,
Rademacher 2010, Egbers 2013). Ein weiterer projektbezogen relevanter
Gesichtspunkt ist die Erkenntnis, dass nicht das Alter per se von entscheidender
Bedeutung ist, sondern die Differenz zwischen der Arbeitsanforderung und der
physischen Leistungsfahigkeit (Okunribido et al. 2009). Dies stellt heraus, dass eine
individuelle Betrachtung der jeweiligen Personen unabdingbar ist.

Zahlreiche wissenschaftliche Studien belegen zudem einen Zusammenhang
zwischen dem Alter und dem Bewegungsausmal® der menschlichen Gelenke.
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Methodisch wurde nach Artikeln gesucht, die sich mit der altersbedingten
Veranderung physischer Parameter, insbesondere der Einschrankungen des
Bewegungsumfangs der Gelenke befassten. Hierdurch konnte die Reduktion des
Bewegungsausmalles in vier verschiedenen Bereichen identifiziert werden, die
oberen und unteren Extremitaten, die Hufte und die Wirbelsaule (s. Tabelle 1).

Tabelle 1: Studien zur altersabhdngigen Reduktion des BewegungsausmalBes der Gelenke

Muskuloskelettaler Bereich Studien
Allander et al. 1974, Stubbs et al. 1993, Chaffin et al. 2000, Barnes et al. 2001,
Soucie et al. 2011
Loebl 1967, Moll & Wright 1971, Youdas et al. 1992, Chen et al. 1999, Ferguson &
Wirbelsaule Steffen 2003, Doriot & Wang 2006, Intolo et al. 2009, Chateauroux et al. 2011,
Song & Qu 2014

obere Extremititen

Allander et al. 1974, Svenningssen et al. 1989, Roach & Miles 1991, Kerrigan et al. 2001,
Soucie et al. 2011, Kouyoumdjian et al. 2012

Hiifte

untere Extremitaten Roach & Miles 1991, Stubbs et al. 1993, Soucie et al. 2011, Song und Qu 2014

Neben der Betrachtung der physischen Leistungsfahigkeit ist zudem der Aspekt
des Erfahrungswissens fur den Projektkontext von Bedeutung, der unter anderem
den Erhalt des Mitarbeiters mitsamt seinem Erfahrungswissen an seinem
Arbeitsplatz adressiert. Insbesondere Kumashiro (2000) stellte das darauf
aufbauende Kompetenzmodell in den Vordergrund und pragte den Begriff der
synergistischen Kapazitat, welche die allgemeine Fahigkeit beschreibt, Tatigkeiten
unter Einbeziehung eines Reichtums an Erfahrung und Wissen auszufuhren. Der
individuelle Charakter altersbedingter Veranderungen spiegelt sich auch in der
grofRen Inter- und Intraindividualitat der altersabhangigen Veranderung der Arbeits-
und Leistungsfahigkeit wider (llmarinen 2001, Kenny et al. 2008, Soucie et al. 2011,
Hwang et al. 2013).

3.2 BIBB/BAuUA — Erwerbstétigenbefragung 2011/2012

Der skizzierte Handlungsbedarf wird im Weiteren auf Basis eines Datensatzes der
fur die deutsche Erwerbsbevolkerung reprasentativen Stichprobe erlautert. Die
Erwerbstatigenbefragung wurde vom Bundesinstitut fur Berufsbildung (BIBB) in
Kooperation mit der BAuA durchgefihrt und stellt ein Instrumentarium dar, das in
einem Turnus von funf Jahren den Wandel der Arbeitswelt abzubilden versucht. Die
BAUA war inhaltlich insbesondere fur Fragenteile hinsichtlich der Arbeitsbelastung,
Arbeitsbeanspruchung und gesundheitlicher Beschwerden verantwortlich. Die
Befragung umfasste eine Stichprobenanzahl von N=20000, wobei sich diese aus
Erwerbstatigen ab 15 Jahren und einer wochentlichen Arbeitszeit von mindestens
zehn Stunden zusammensetzte. Methodisch kamen Computer unterstutzte
Telefoninterviews zum Einsatz (Hall et al. 2014). Das Vorliegen einer
Normalverteilung der Gesamtstichprobe und der reduzierten Stichprobe (s. Kapitel 4)
wurde mittels Kolmogorov — Smirnov — Test (KS) Uberpruft (s. Abbildung 1). Trotz
asymptotischer Signifikanz von p < 0,05 wurden die Verteilungen hinsichtlich der
Variable ,Alter der Zielperson® als normalverteilt angenommen, da bei der
Durchfuhrung des KS einer sehr grol3en Stichprobe die Signifikanz durch eine
geringe Abweichung von der Normalitat stark beeinflusst werden kann (Field 2009).
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Abbildung 1: links: Altersverteilung der gesamten Anzahl an Befragten, rechts: Altersverteilung der
Befragten der differenziert betrachteten Variable (basierend auf Hall et al.:
BIBB/BAUA, 2012, eigene Berechnungen)

4. Ergebnisse zur BIBB/BAUA - Erwerbstatigenbefragung

Hinsichtlich des Projektkontextes wurden spezifische erhobene Variablen
differenziert betrachtet. Hierzu wurde eine neue unabhangige Variable definiert,
welche mannliche Arbeiter und Angestellte beinhaltet, die in Vollzeit im
Wirtschaftsbereich Industrie arbeiten. Beschaftigte in Teilzeit wurden nicht mit
bertcksichtigt, da ein Vergleich hinsichtlich muskuloskelettaler Belastung nicht
sinnvoll ware. Die Stichprobe wurde hinsichtlich eines altersabhangigen Vergleichs in
zwei Altersgruppen aufgeteilt, in 20- bis 49- Jahrige und 50- bis 65- Jahrige. Es sei
darauf hingewiesen, dass durch die Reduzierung auf N=3000 eine Reprasentativitat
fur die deutsche Erwerbsbevolkerung nicht mehr gegeben ist. Fur die Auswertung
wurden verschiedene abhangige Variablen aus dem Datensatz gewahlt, die die
Fragestellungen des Projektes widerspiegeln. Zunachst wurden muskuloskelettale
Schmerzen im unteren Rucken, dem Nacken- und Schulterbereich, den Armen, der
Hufte, den Knien und den Beinen und FufRRen, betrachtet und hinsichtlich der beiden
definierten Altersgruppen unterschieden (s. Tabelle 2). Weitere abhangige Variablen
sind die Belastung durch die Arbeit an der Grenze der Leitungsfahigkeit sowie durch
das Heben und Tragen schwerer Lasten. Zudem wurden Aussagen in Bezug auf den
allgemeinen Gesundheitszustand sowie das Erfahrungswissen mit berucksichtigt.

Tabelle 2: Altersabhédngiger Vergleich muskuloskelettaler Schmerzen

mannliche Angestellte/Arbeiter, Vollzeit, Industrie 20 - 49 Jahre 50 — 65 Jahre
Schmerzen im unteren Riicken 40 % 50 %
Schmerzen im Nacken- und Schulterbereich 34 % 43 %
Schmerzen in den Armen 17 % 26 %
Schmerzen in der Hiifte 8 % 16 %
Schmerzen in den Knien 20 % 28 %
Schmerzen in Beinen und FiiBen 19 % 24 %

Tabelle 3 zeigt die prozentualen Werte fur den altersabhangigen Vergleich der neu
definierten unabhangigen Variable hinsichtlich dieser unabhangigen Variablen.
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Tabelle 3: Altersabhédngiger Vergleich relevanter unabhéngiger Variablen der BIBB/BAuA -
Erwerbstétigenbefragung

mannliche Angestellte/Arbeiter, Vollzeit, Industrie 20 - 49 Jahre 50 — 65 Jahre
Belastung dur.ch Arbei.t. a.n de.r Grenze der 69 % 7%
Leistungsfahigkeit
Belastung durch Heben und Tragen schwerer Lasten 47 % 53 %
Allgemeiner Gesundheitszustand (= weniger gut/schlecht) 9% 21 %
Kenntnisse und Fahigkeiten aus Berufserfahrung 43 % 51 %

5. Ausblick

Nach Erhebung der individuellen Leistungsparameter Uber ein markerloses
Bewegungserfassungssystem, werden fur die Planung und Simulation der individuell
angepassten Mensch-Roboter-Kollaboration die individuellen Parameter in das
digitale Menschmodell Ubertragen. Zudem sollen individuelle Programmablaufdaten
fur die optimale und bedarfsgerechte Unterstitzung des Menschen durch das
Arbeitsassistenzsystem bereitgestellt werden. Der beschriebene viergliedrige
Ablaufplan soll im Rahmen eines Demonstrators fur real existierende und mit den
beteiligten Industrieunternehmen identifizierte = Referenzarbeitssysteme/-platze
durchgefuhrt werden (s. Kongressbeitrag C.4.4). Das vorgestellte Projekt verfolgt
somit den Ansatz einer verstarkten Einbindung individueller Leistungsstreuung von
Arbeitnenmern (Buckle & Devereux 2002, Colombini & Occhipiti 2006) in die
(digitale) Arbeitsplatzgestaltung und leistet somit einen wichtigen Beitrag fur sichere,
wettbewerbsfahige und insbesondere menschengerechte Arbeit.
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