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PRAXIS

Ergonomie in

der Rehabilitation
(1. Teil)

Franziska Denier-Bont, Physiotherapeutin, Rehaklinik Bellikon

Marie-Louise Hallmark ltty, Physiotherapeutin, Boll BE

Hansjorg Huwiler, Chefphysiotherapeut Ergonomie, Rheumaklinik und Institut fiir
Physikalische Medizin, UniversitatsSpital Ziirich, Gloriastrasse 25, 8091 Ziirich

I n den letzten Jahren hat der wirtschaftliche Druck auch in der Schweiz
enorm zugenommen. Zusammen mit steigenden Kosten im sozialen
Bereich und im Gesundheitswesen sind neue Ansitze in der Rehabilitation
von muskuloskelettalen Erkrankungen oder Folgestérungen nach Unfillen
gefordert: Zentral ist die rasche und erfolgreiche Riickkehr zur Arbeit.

Die Arbeitsgruppe Ergonomie der Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation SAR hat entsprechende Konzepte aus dem Ausland an
unsere Bediirfnisse angepasst. Vorgestellt werden im folgenden Artikel das
Konzept von Belastung und Belastbarkeit mit den Instrumenten Arbeits-
platzabklirung (Anforderungsprofil) und Evaluation der funktionellen
Leistungsfihigkeit (Leistungsprofil). Im Folgeartikel in der nichsten
Ausgabe werden die bei vorhandenen arbeitsbezogenen Leistungsdefiziten
benétigten intensiven trainings- und verhaltensorientierten Programme
beschrieben. Dabei werden auch allfillige den Krankheits- und Rehabili-
tationsverlauf beeinflussende psychosoziale Faktoren diskutiert.

Einleitung Mglichst exakte Kenntnisse tiber die Arbeitsbe-
lastung gehoren in jedem Fall zur arbeitsorien-
tierten Rehabilitation. Das Anforderungsprofil bei
der Arbeit kann am besten mittels einer ergono-
mischen Arbeitsplatzabklérung vor Ort erfasst
werden. Wo mdglich wird eine Reduktion von
besonders belastenden Faktoren am Arbeitsplatz
angestrebt. Dies gelingt oft beispielsweise bei
Riicken-, Schulter- und Nacken-, Armbeschwer-
den im Zusammenhang mit Biiro- bzw. Bildschirm-
arbeit. Im industriellen Bereich und vor allem im
Baugewerbe sind die Vorgaben haufig weniger

Spezifische physische und psychische Arbeitsbe-
lastungen werden in vielen Untersuchungen als
wesentliche Risikofaktoren fiir das Auftreten von
gesundheitlichen Problemen erkannt. Seit l&nge-
rer Zeit wird in verschiedenen Landern ange-
strebt, diese im Sinne der priméren Prévention
anzugehen und zu minimieren. In der Schweiz
liegt der Schwerpunkt bisher vor allem bei ein-
zelnen Therapiemassnahmen.

Die arbeitsorientierte Rehabilitation auf ergono-

mischen Grundlagen orientiert sich an den in der
Arbeitsumgebung des Rehabilitationspatienten
vorkommenden Belastungen einerseits und an
dessen aktueller Belastbarkeit andererseits.
Ausserdem missen allféllige den Krankheits- und
Rehabilitationsverlauf beeinflussende psycho-
soziale Faktoren mit einbezogen werden (Abb. 7).

leicht zu beeinflussen.

Wenn eine Arbeitsplatzabkldrung vor Ort aus ver-
schiedenen Grlinden nicht realisierbar ist, wird
das Anforderungsprofil so gut wie méglich an-
hand der Angaben der Patienten, oft ergénzt
durch Angaben des Arbeitgebers (z.B. direkter

Vorgesetzter) oder von Aussendienstmitarbeitern
der Versicherung erhoben. Bei Patienten mit
chronischem Verlauf miissen auch die psycho-
sozialen Ressourcen hinsichtlich Riickkehr zur
Arbeit mitevaluiert werden. Hier kommen ein
strukturiertes Interview sowie zusatzliche Ab-
kldrungen im sozialen und beruflichen Umfeld
zum Einsatz.

In vielen Fallen liegt der Schwerpunkt der Reha-
bilitation nicht in der Anpassung der Arbeitsan-
forderungen, sondern in der Optimierung der
Ressourcen auf seiten des Patienten. Hier gilt es
abzuklaren, inwiefern die Kérperfunktion, Belast-
barkeit und Arbeitstechnik den Anforderungen
bei der Arbeit entsprechen und allenfalls in einem
gezielten Training optimiert werden kdnnen. Ein
grundlegendes Assessment-Instrument ist die
Evaluation der arbeitsbezogenen funktionellen
Leistungsfahigkeit.

Aufgrund der umfassenden Abkl&rungen konnen
Empfehlungen zur beruflichen Wiedereingliede-
rung abgegeben und eventuell die Indikation fiir
ein gezieltes, arbeitsorientiertes und auf die indi-
viduellen Bedrfnisse zugeschnittenes Trainings-
programm gestellt werden.

Entwicklung.in der Schweiz__

Die heutige Entwicklung in Richtung einer umfas-
senden industriellen Rehabilitation in unserem
Land kann sich bereits auf verschiedene Ansatze
abstutzen: berufliche Abklarungs- und Eingliede-
rungsmassnahmen der IV und SUVA; die Ein-
fiihrung der Medizinischen Trainingstherapie in
den 80er Jahren, spéter auch von konsequent
trainingsorientierten interdisziplindren Behand-
lungsprogrammen bei chronischen Riickenbe-
schwerden im Rahmen des Schweizerischen Na-
tionalen Forschungsprogramms 26B; auf ergono-
mische Arbeitsplatzabklarungen im Rahmen der
physiotherapeutischen Behandlung. Als wichtige
neue Bausteine kamen ab 1991 die Einflihrung
der Evaluation der arbeitsbezogenen funktionel-
len Leistungsfahigkeit EFL nach S.Isernhagen
sowie der Aufbau von sogenannten «Waork Con-
ditioning»- und «Work Hardening»-Programmen
dazu. Eine wichtige und breit anerkannte Tréger-
schaft der weiteren Entwicklung der rehabilita-
tiven Ergonomie ist heute die Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation SAR und
deren Arbeitsgruppe «Ergonomie».*

Im folgenden werden die ergonomische Arbeits-
platzabklarung und die Evaluation der arbeitsbe-
zogenen funktionellen Leistungsfahigkeit naher
beschrieben (Abb. 2).

* Die Arbeitsgruppe besteht zurzeit aus:
F. Denier-Bont, V. Fischer, M-L. Hallmark Itty,
H. Huwiler, A. Klipstein, P. Oesch, M. Oliveri.
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Ergonomische Arbeitsplatzabkldrung

Die ergonomische Arbeitsplatzabkldrung wird zur
Abklarung der Belastung und der Anforderungen
bei der Arbeit sowie zur Definition der Behand-
lungsziele innerhalb einer Rehabilitation einge-
setzt. Die Abklarung findet am Arbeitsplatz des
Patienten statt. Nebst einer arbeitsbezogenen
Anamnese werden die typischen Arbeitsverrich-
tungen der Person beobachtet. Systematisch
werden die Faktoren der kérperlichen Beanspru-
chung (Kdrperhaltung, Kraftaufwand, Zeitrahmen,
Arbeitstechnik usw.), der direkten Arbeitsum-
gebung (Gestaltung der Arbeitsmittel, Schutz-
vorrichtungen, Licht, Larm, Temperatur), der
Arbeitsorganisation, Einflussmoglichkeiten der
Arbeitenden auf den Arbeitsprozess und die
Arbeitszufriedenheit erfasst. Wie bereits er-
wahnt konnen anschliessend vor allem bei Biiro-
arbeitspldtzen einfache Anpassungen direkt an
Ort und Stelle vorgenommen werden. In einem
zusammenfassenden Bericht, in der Regel an den
behandelnden Arzt und den Patienten, werden
(nach einer problemorientierten Beschreibung der
Tatigkeit) der Arbeitsplatz und Arbeitshaltungen
aus ergonomischer Sicht sowie das arbeitsbezo-
gene Beschwerdebild beschrieben. Nach einer
Beurteilung werden soweit maglich Empfehlun-
gen beziiglich Arbeitsmobiliar, Arbeitsmittel und
Arbeitshaltungen sowie zum Umgang mit den
Beschwerden formuliert. Wenn nétig, konnen
weitere therapeutische Massnahmen vorge-
schlagen werden.

Das von uns benutzte Arbeitsplatzabkldrungs-
system wurde am Finnish Institute of Occupatio-
nal Health 1989 entwickelt und auf Reliabilitét

PRAXIS

Abb. 1A, B, C, D, E: Naherin, Arbeitsflache in ungiinstiger Hohe, ungeniigende Lichtstérke (A). Bei
der Entwicklung dieses Laborgerates wurde nicht an die Laborantinnen gedacht (B). Grosse Ge-
wichtshelastungen in z.T. ungiinstiger Position (C). Unkorrekte Bildschirmhdhe (D). Unpraktische
Anordnung der Arbeitsmittel (E).
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PRAXIS

und Validitat gepriift. Es ist systematisch struktu-
riert und kann so auch fiir eine spatere wieder-
holte Analyse eingesetzt werden, um den Effekt
einer vorangegangenen Arbeitsplatzanpassung
oder Rehabilitation zu kontrollieren. Es ist zudem
ginfach, nicht zeitintensiv und bedarf nur weni-
ger Messgerate. Die Grundlagen dieser ergo-
nomischen Arbeitsplatzanalyse kommen aus den
Bereichen  Arbeitsphysiologie, Biomechanik,
Arbeitspsychologie, Hygiene und von soziotech-
nischen Modellen der Arbeitsorganisation. Einige
Punkte stammen von allgemeinen Empfehlungen
und Zielen fiir die Arbeitssicherheit und Gesund-
heit am Arbeitsplatz.

Evaluation der arbeitshbezogenen
funktionellen Leistungsfahigkeit EFL

Zur Messung der aktuellen korperlichen Belast-
barkeit der Patienten hat sich das Assessment-
system Evaluation der funktionellen Leistungsfa-
higkeit EFL der amerikanischen Physiotherapeutin
Susan Isernhagen sehr bewahrt. Seit seiner Ein-
fihrung in der Schweiz erfreut es sich einer
zunehmenden Akzeptanz bei Rehabilitations-
fachleuten und bei Versicherungstrdgern wie
Suva, IV und einigen Privatversicherem. Das EFL-
System wird heute in der Schweiz von der
Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft fiir Reha-
bilitation SAR getragen und verbreitet.

Das System beinhaltet eine Testserie von 29
standardisierten funktionellen Leistungstests,
die dazu dienen, die Belastungstoleranz beim
Hantieren mit Lasten, bei typischen belastenden

Haltungen und Arbeitspositionen sowie bei ver-
schiedenen Fortbewegungsformen und weiteren
Arbeitsfahigkeiten wie Handkoordination zu un-
tersuchen.

Die Besonderheit des Testverfahrens liegt in der
klaren und praktikablen Definition von funktio-
nellen Beobachtungskriterien, die eine Beurteilung
der ergonomisch maximalen Leistungskapazitat
durch den/die Untersucherln und entsprechend
auch eine objektive Beurteilung erlaubt. Die
Bewertungsmethode basiert auf der geschulten
ergonomischen Beobachtung des Bewegungs-
systems unter zunehmender Belastung durch
die/den testende/n Therapeutin/en, nicht auf der
subjektiv empfundenen Leistungsgrenze der Test-
person. Deshalb gelten die EFL-Tests als kinesio-
physisch — im Unterschied etwa zu den soge-
nannten psychophysischen (Maximalkraft-Tests.
Im Rahmen der einzelnen Leistungstests wie bei-
spielsweise Heben und Tragen, wird auch die
ergonomische Durchfiihrung/Arbeitstechnik und
die Sicherheit beim Ausiiben der Tatigkeit mitbe-
urteilt. Wichtig ist auch die Bewertung der Kon-
sistenz und Leistungsbereitschaft im Rahmen der
gesamten Testhatterie.

Ein grundlegendes Prinzip der EFL ist die Durch-
fihrung an zwei aufeinanderfolgenden Tagen. So
wird sichergestellt, dass auch verzogert auftre-
tende Reizerscheinungen erfasst werden. Zudem
hat der Patient so die Mdglichkeit einer kontrol-
lierten Belastungserprobung, vor allem auch
nach langerer Krankheit oder Unfall.

In einem Bericht werden die Testresultate dar-
gestellt und daraus die Belastbarkeit im Rahmen

eines normalen Arbeitstages extrapoliert. Zudem
werden die Beobachtungen hinsichtlich Koopera-
tion, Konsistenz in der Testausfiihrung, Auftreten
von Symptomen, Umgang mit den Beschwerden
sowie die Sicherheit der Arbeitstechniken fest-
gehalten. Die evaluierten Fahigkeiten und Defizite
werden mit den Anforderungen am Arbeitsplatz
verglichen («Job match») und Empfehlungen be-
ziiglich Rehabilitation, Wiedereingliederung oder
Fallabschluss formuliert.

Ein Vorteil des EFL-Systems ist die sehr einfache
Testausriistung. Es kann so auf hohe Kosten und
Abhangigkeit von Geréateherstellern verzichtet
werden.

Da eine differenzierte Gesamtauswertung der
Tests komplex ist und sich auf viele miteinander
vemetzte Faktoren seitens der Arbeitsanforde-
rungen, der physischen Fahigkeiten und Defizite
des Patienten sowie der versicherungsmedizini-
schen Gegebenheiten stiitzt, wird ebenfalls auf
computergestiitzte Auswertungsprogramme ver-
zichtet.

Ergénzend zur Evaluation der funktionellen Lei-
stungsfahigkeit EFL hat sich der PACT-Test sehr
bewahrt («Spinal Function Sort» von L.N. Mathe-
son). Es handelt sich dabei um einen bilder-
gestiitzten Fragebogen zur Selbstbeurteilung der
eigenen Leistungsfahigkeit. Mit dem PACT-Test
kdnnen die Vorstellungen des Patienten mit den
Resultaten der EFL-Tests verglichen und eine all-
fallige erhebliche Unter- und Uberschatzung
beziiglich eigener Leistungsfahigkeit erkannt und
bei der Rehabilitation beriicksichtigt werden.

Abb. 2 A, B: PACT-Test: Selbsteinschétzung der korperlichen Fihigkeiten. Beim Fahrersitz aus dem Auto aussteigen (A). Einen 10 kg schweren Eimer eine

Bockleiter hinauftragen (B).
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Abb.3 A, B, C, D, E, E G H: Evaluation der funktionellen Leistungsfédhigkeit (EFL) — Auswahl einiger Tests: Heben unten (A), Heben oben (B), Tragen
seitlich (C), Arbeit iiber Kopfhdhe (D), Kriechen (E), Gleichgewicht (F), Handkoordination (G), Handkraft (H).
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NONIUS Fiir Physiotherapeuten

mit klarem Zukunftskurs. - ungsangeot

Neu prasentiert ENRAF NONIUS
eine durchgestylte, komplette und

mobile Elektrotherapie-Gerite-Linie,
die jeden Bedarf abdeckt.

Endomed 481 - das 1-Kanal-Gerat
Endomed 482 - das 2-Kanal-Gerat
Endomed 484 — das 4-Kanal-Gerit
Sonopuls 490 - das Ultraschall-
Geriit fiir die kontinuierliche und

pulsierende Anwendung mit
Mulitfrequenz-Schallknopf

Sonopuls 491 — das bewédhrte Kombi-
nationsgerat fiir die Ultraschall-, Elektro-
und Kombinationstherapie

Topform fiir jede Stromform
e vielseitiges Stromangebot fiir jeden Bedarf
¢ 20 vorprogrammierte Einzelprogramme

e 22-48 vorprogrammierte sequenzielle
Therapieprotokolle

e 20 freie Speicherplitze fiir individuelle,
frei programmierbare Behandlungsablaufe

¢ umfangreiches Therapiebuch mit Beschreibung
aller Programme

Alle Stromformen in Volndeter Form.

Das Aussehen Ihrer Geréte ist ein Teil Ihres Images. Vollendete Formen, gekonntes Design machen eine Praxis moderner, attraktiver;

der Patient hat allen Grund, sich dann bei Ihnen noch wohler zu fithlen. ENRAF NONIUS legt sehr grossen Wert auf diese Imagefaktoren
und présentiert eine mobile Serie mit 5 Geréten, die jeden Bedarf an Stromformen abdeckt: Reizstrom, Ultraschall oder in Kombination,
Netzbetrieb oder unabhéngig mit Akku. Wenn Sie Stromformen in Topform suchen, sind Sie mit ENRAF NONIUS in Hochstform.

MANUMED. Liege auf den ersten Blick. Die Zukunft gehort der Trainingstherapie: ENDOMED 484 — das 4-Kanal-Gerit in

Die Manumed-Collection, das Liegen- EN-Dynamic mit pneumatischem Widerstand Hochst-(Strom)form:

programm mit vielen Liebhabern: verhindert unnétig hohe Druckkréften in den Vereinigt die Vielfalt von Stromformen.

Viele Modelle, viele attraktive Farben, viele Gelenken. EN-Track ist ein computergestiitztes Die 4 Kanile sind einzeln, parallel, sequen-

Optionen fiir Ihre individuelle Ausfiihrung. System fiir die Erstellung individueller ziell oder iiberlappend zu nutzen.
Trainingsprogramme.

ENRAF NONIUS ist ein nicht wegzudenkender Partner in der Physiotherapie, ganz besonders auch in folgenden Bereichen:
* Ultraschall- und Elektrotherapie * Hochfrequenztherapie * Thermotherapie ° Trainingstherapie * Massage- und Behandlungsliegen

Verlangen Sie detaillierte Unterlagen iiber das Gesamtprogramm bei Threm ENRAF NONIUS Fachspezialisten:
MTR Medizin/Therapie/Rehab, Roosstrasse 23, 8832 Wollerau, Tel. 01 787 39 40, Fax 01 787 39 41
Jardin Medizintechnik AG, Feldmattstrasse 10, 6032 Emmen, Tel. 041 260 11 80, Fax 041260 11 89
Comprys SA, casella postale 498, 6612 Ascona, Tel. 091 791 02 91, Fax 091 791 04 71 (Tessin)

oder direkt beim Generalimporteur fiir die Schweiz:
Medicare AG, Mutschellenstrasse 115, 8038 Ziirich, Tel. 01 482 482 6, Fax 01 482 74 88, E-mail: medicareAG@compuserve.com




PHYS

Der eibelino® Sprossenba‘ugasten g =
erhielt die Auszeichnung §lI® - die gute Industrieform 1999

éibe Sportgerite
— durchdacht und robust

Verlangen Sie unverbindlich
den eibe Gesamtkatalog
Beratung/Planung kostenfrei

éibe AG - Neue WinterthurerstraBe 28 - 8304
Wallisellen - Tel.: 01/831 15 60 - Fax: 01/831 15 62

IOLINE

Matthias Roth - 5507 Mellingen

zu supergiinstigen
Konditionen

Biinke ab CHF 590.-

OAKWORKS
S——

OAKWORKS
G.Dawson
Berninastr. 11
CH - 8057 Ziirich
Tel. 01-3122607
Fax 01-312 27 20

BESUCHSZEITEN (bitte nur nach vorheriger Anmeldung) Mo - Di - Fr - Sa

Sitzmassage mit dem Original-PortalPro

Transportable und feststehende Tische aus Holz ® Breiten 61-84 cm ¢ alle Tische hdhenverstellbar © Gewicht 10-15 kg

Tragkraft 800-1500 kg ® kein Wackeln oder Quietschen ¢ in vielen Farben vorrétig ® Abholpreise oder Hauslieferdienst

Baukastensystem — individuell anpassbar und auch nachtréglich weiter ausbaubar ® 5 Jahre Garantie © pflegeleicht
wartungsfrei ® strapazierféhig ® mobil e leicht und giinstig

Stationdire Tische @ Neu auch elekirisch héhenverstellbar e finf Ober- und drei Unterteile nach lhren Wiinschen kombinierbar

Bitte fordern Sie unverbindlich unsere Informationsmappe an, und /oder vereinbaren Sie telefonisch
einen Besichtigungstermin in unserem Ausstellungsraum in Zirich-Oerlikon.

9 - 18 Uhr (Mi+Do geschl)

Grafik & Typografie © D. Aebi ©




	Ergonomie in der Rehabilitation (1. Teil)

