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�Alertness-Modell: 3 Komponenten

� Schlafdauer / Zeit seit dem Aufwachen (S)

� Circadiane Lage (C)

� Trägheit nach dem Aufwachen (W)

�Risk & Fatigue Index (Spencer, Robertson & Folkard, 2006)
verfügbar unter http://www.hse.gov.uk/research/rrhtm/rr446.htm

���� Ziel: Abschätzung

� der Wachheit / Müdigkeit

� des Risikos von Unfällen / Fehlhandlungen

unter bestimmten Schichtsystemen

Grundlagen / Einleitung



Risk & Fatigue Index Calculator



Standardvoreinstellungen



Beispielausgabe: Risiko-Index über Zeit



� Standardschichtplan:

� TTNN– – – – mit 12h-Schichten
� RI = 1,0; FI = 20,7

� Risk Index (RI):

� Höhe des relativen Risikos eines Schichtplans

� Fatigue Index (FI):

� Prozentsatz der Personen, welche auf der KSS
(max. = 9) einen Wert  ≥ 7 erhalten würden

Grundlagen / Einleitung



� Wie valide ist der Risk und der Fatigue Index
zur Prognose von Unfällen und Beeinträchtigung-
en durch unterschiedliche Arbeitszeitsysteme ? 

� Eignen sich die Indices für die 
Beurteilung von Arbeitszeitsystemen im Rahmen
der Gefährdungsbeurteilung?

� u.a. INQA-Projekt:
Beratungs- und Unterstützungsangebote für
die Arbeitszeitgestaltung und die Planung von
Schichtarbeit in der Produktion

Fragestellung



� Daten aus einer laufenden Umfrage „Arbeitszeit
und Gesundheit“ der GAWO

� berichtete tatsächliche Arbeitszeiten über
4 Wochen; Arbeitsbelastung; Befinden und 
gesundheitliche Beschwerden; Arbeitsunfälle

� Stichprobe:   

� n = 246 (davon 15 Schichtarbeiter)

� Geschlecht: 67 Frauen, 179 Männer

� Alter: 22-63 Jahre 

Methode (1)  Datenmaterial



� Eingabe der Arbeitszeiten in den Calculator

� Standardvoreinstellungen zu Pausen, Art der
Arbeit und Arbeitsbelastung beibehalten

� Berechnung der Kennwerte

� Rücktransfer in Befragungsdaten

� Statistische Analysen der Zusammenhänge 

Methode (2) Vorgehensweise



� Unabhängige Variablen:

� Risk und Fatigue Index jeweils:
Mittelwert, Maximum, 10er Logarithmus der Varianz

� Abhängige Variablen:

� Auftreten von Arbeitsunfällen

� Empfundene Beanspruchung
(körperliche, mental, emotional)

� Gesundheitliche Beschwerden
(Faktorenwerte: MSB, PVB, MDVB, LAA, SST)

Unabhängige und abhängige Variablen



alle p<0.01 

Ergebnisse
der

statistischen Analysen



alle p<0.01 

Korrelationen zwischen den UV



4-Felder-Korrelationen (φ): Indices mit Unfällen

(*)  p<0.05 / (**) p<0.01 

(**)

(**)

(*)

(**)



Korrelationen: Indices mit Beschwerden

(*) p<0.05 / (**) p<0.01 

(*)

(**)

(*)

(**)



� Prognose von Arbeitsunfällen durch die Parameter
der Indices (schrittweise logistische Regression)

� Aufnahme FImax (Exp(B)=1,045); R2 = 0,022

� Prognose von Beschwerden durch die Parameter
der Indices

(lineare Regression mit Vorwärtsauswahl in 2 Blöcken)

� MSB: Aufnahme FImittel (ß-Koeff.=0,154),
R2 = 0,024

� SST:  Aufnahme FImax (ß-Koeff.=0,265),
R2 = 0,070

Ergebnisse: Regressionsanalysen



Ergebnisse: Kanonische Korrelation



� Bildung von 4
Belastungsgruppen 

Regressionsanalysen innerhalb der Gruppen

• Gruppe 3 (k+,p-) - PVB: Aufnahme FImittel (R2=0,217, ß-Koeff.=0,466)

• Gruppe 4 (k+,p+) - SST: Aufnahme FImax (R2=0,157, ß-Koeff.=0,396)

Ergebnisse: Berücksichtigung der Belastung

psychisch

niedrig hoch

körperlich
niedrig

Gruppe 1

(n=68)

Gruppe 2

(n=68)

hoch
Gruppe 3

(n=31)

Gruppe 4

(n=47)



� Die Validität der Indices zur Prognose von
Unfällen und Beeinträchtigungen ist eher gering

� aber der Ansatz ist interessant

� In Arbeit / Planung:

� Indices an größeren Stichproben prüfen

� Überprüfung an Schichtarbeitern

� Extremgruppenvergleiche

Diskussion



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!

Link zum Fragebogen: http://www.gawo-ev.de/cms/index.php?page=befragung

Kontakt für weitere Informationen

jana.greubel@uni-oldenburg.de
ole.giebel@uni-oldenburg.de
nachreiner@gawo-ev.de

http://www.psychologie.uni-oldenburg.de/aundo
http://www.gawo-ev.de


