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Belastung und Beanspruchung — die individuelle Komponente
Von H.-V. Ulmer (Mainz)*

1. Belastungs-Beanspruchungskonzept: Unter Belastung versteht man eine vorgegebene
Anforderung oder Aufgabe, die von &ufReren Bedingungen, nicht aber vom betroffenen Indivi-
duum abhangt (6, 9, 13). Ob und wie ein Mensch auf eine Belastung mit einer entsprechenden
Leistung reagiert, hangt maRgeblich von seinem Willen und der Motivation ab. Wenn ein
Mensch eine Leistung erbringt, zeigen individuelle Reaktionen die physische Beanspruchung
bzw. psychische Anstrengung an. Beide hdngen maf3geblich von der jeweiligen Leistungsfahig-
keit ab. Uberlastungen = Uberforderungen entstehen dadurch, daR ein Mensch tiberfordert wird
und oder er sich selbst Gberfordert, sich Ubernimmt. Der Betriebsarzt sollte bei seiner Beratung
und Betreuung (3) beides beachten.

2. Systematik von Belastungen (bzw. Leistungen): a) physische b) psychische Belastungen.
a) physische: statisch oder dynamisch (dynamisch-positiv oder dynamisch-negativ),
b) psychische: mental oder emotional (13).

Weitere Systematik: Physikalische Umweltbelastungen ("Einwirkungen™), Larm, Klima, Vibration.

3. Physiologische BeanspruchungsgrdofRen: Parameter der Umstellung von Kreislauf-, At-
mungs- und Thermoregulation sowie Muskelstoffwechsel (9, 13): Anstieg von Herzfrequenz,
Blutdruck, Atemzeitvolumen einschlieBlich Hyperventilation, Anderungen von Kern- und Scha-
lentemperatur, Schwitzen, Schweil3verlust und Muskelzittern, Zunahme von Sauerstoffaufnahme
und Laktatproduktion — alle diese Anderungen kénnen je nach Art der erbrachten Leistung und
deren Intensitat den Grad der individuellen Beanspruchung anzeigen. Bei den physiologischen
BeanspruchungsgréfRen liegt aber eine eindeutige "Querempfindlichkeit" vor, beispielsweise
psychogene Anstiege von Herzfrequenz, Atemzeitvolumen und Schweil3produktion. So hangt
die aktuelle Herzfrequenz nicht nur von Intensitat und Leistungsfahigkeit fur dynamische Arbeit
ab, sondern auch von evtl. begleitenden Einflissen durch statische, mentale, emotionale oder
thermoregulatorische Arbeit.

4. Subjektive Erhebungsverfahren: Systematische Beobachtung und Befragung — qualitativ
oder quantitativ mit Skalen oder Priflisten. Dabei Erfassung der individuellen Belastungssituati-
on (Arbeitsbedingungen, auch anamnestisch) und/oder der individuellen Reaktion, z. B. der psy-
chischen Anstrengung wahrend dynamischer und statischer Arbeit anhand der BORG-SKALA
(1, 9) mit "RPE-Werten" zwischen 6 und 20 , ahnlich wie bei der thermischen Behaglichkeit an-
hand von Befindlichkeitsskalen. Koordinationsstorungen als Ausdruck von Ermudung bzw. na-
hender Erschopfung kénnen vom Erfahrenen anhand des "diagnostischen Blicks" erkannt wer-
den (13).

5. Dauerleistungsgrenze: Unterhalb der Dauerleistungsgrenze tritt innerhalb einer 8-Stunden-
Schicht keine Ermiidung ein (5, 7, 9). Noch heute spielt diese in Zeiten muskulérer Schwerarbeit
interessant gewesene Grenze eine Rolle bei Herzfrequenz-Profilen wahrend kérperlicher Arbeit.
Die Dauerleistungsgrenze fir kontinuierliche, dynamische Arbeit liegt bei Herzfrequenzwerten
um 120/min. Fir Intervall-Arbeit mit Pausen gibt es keinen physiologischen Grund, bei Arbeits-
phasen mit Frequenzen Uber 120/min Alarm zu schlagen, solange gentigend lange Erholungs-
phasen dazwischen liegen. Hierbei ware entscheidend, ob nach Schichtende eine muskulare
(sic) Ermidung vorliegt oder nicht. Immerhin liegt die maximale Herzfrequenz bei etwa 220 mi-
nus Lebensalter. Wahrend statischer Arbeit tritt sehr schnell Ermidung ein, wenn sie in unge-
wohnten Koérper- oder Extremitatenhaltungen durchgefihrt wird, da die Dauerleistungsgrenze
dann unter 8% der individuellen Maximalkraft liegt (nicht 15%, wie in &lterer Literatur, s. 9)

6. Leistungsfahigkeit — Belastbarkeit.(9, 13): Die Leistungsfahigkeit zeigt an, inwieweit ein
Mensch in der Lage ist, auf eine Anforderung (Belastung) adaquat zu reagieren, abhéngig be-
sonders von Eignung einschliel3lich "Eindbungszustand”. Hingegen zeigt die Belastbarkeit an,
inwieweit ein Mensch ohne gesundheitliche Risiken belastet werden kann, speziell in Abhangig-
keit von seinem Gesundheitszustand. Gesundheit und Leistungsfahigkeit korrelieren nur sehr
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bedingt miteinander (4), insbesondere ist eine Uberdurchschnittliche Leistungsféahigkeit kein In-
diz fur Gesundheit (vergl. mit Leistungssportlern) und umgekehrt.

7. Komplexitat von Leistung und Beanspruchung: In der Arbeitsmedizin ist der Begriff "kor-
perliche Leistungsféahigkeit” (4, 12) beliebt und Grundlage der "leistungsdiagnostischen Indikati-
on" (1, 2, 4) bei ergometrischen Vorsorgeuntersuchungen, Jede ausgeubte berufliche Aktivitat
hangt jedoch von einem Komplex aufgabenspezifischer Personlichkeitsmerkmale ab (12) bei-
spielsweise hinsichtlich Koordination, Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit, Motivation, Erfahrung oder
Taktik. Mit Ergometern mif3t man lediglich die "ergometrische Leistungsfahigkeit” (15). Ruck-
schlisse auf andere Arten korperlichen Leistens sind realitatsfremd. Die Belastbarkeit des Her-
zens kann jedoch im Sinne einer klinisch-diagnostischen Ergometrie (2, 4) mit der Suche nach
cardialen Risiken anhand des Ergo-EKG beurteilt werden (1, 2). Der Begriff kdrperliche Leistung
eignet sich durchaus zur Systematisierung verschiedener beruflicher Tatigkeiten, testen kann
man die korperliche Leistungsfahigkeit "an sich" aber nicht. Entsprechendes gilt fir die Bean-
spruchung.

8. "Harte und weiche Daten" (10): Fur Einzelfallentscheidungen und Sondergenehmigungen
wird oft gefordert: "Ich brauche harte Daten” — und meint damit objektive, mit physikalischen
oder chemischen Verfahren erhobene MeRwerte. Dabei wird nicht bedacht, dal? diese oft nur ein
reduziertes, unvollkommenes Abbild der Realitét eines Arbeitsplatzes und seiner ausgeldsten
Beanspruchungen sind. Ein Betriebsarzt, der sich nur auf harte Daten verlaR3t, verzichtet auf den
Anspruch, seine Kompetenz aufgrund von Erfahrung, Kennerblick, Kenntnisse tiber Kompensa-
tionsmechanismen (11, 14) usw. mit in die Entscheidung einzubinden.
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