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LiebeLeserinnen,
liebe Leser!

Sie halten in Ihrer Hand eine Produkt, das
sich mit einer der haufigsten Belastungen
in der Arbeit — und auch in der Freizeit —
beschéftigt: der Handhabung von Lasten.
Als Arbeitsschitzer, Sicherheitsfachkraft,
Betriebsarzt, Betriebss und Personalrat,
Meister, Werkstattleiter oder Geschéftsfuh-
rer sind Sie die richtige Person, um hiermit
zu arbeiten. In dieser Broschire erhalten
Sie Beratung zur Ermittlung von Gesund-
heitsrisken bei der ,Handhabung von La
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sten”.
Ihr Gutes Recht

Mit der Lastenhandhabungsverordnung
vom 24. Dezember 1996 hat der Regel-
setzer eine Grundlage geschaffen, um Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer noch
besser vor ungunstigen Auswirkungen
beim Handhaben von Lasten zu schitzen.
Damit dieser Rechtsanspruch effizient in
die betriebliche Arbeitsschutzarbeit umge-
setzt werden kann, entstand im Rahmen
der Initiative neue Qualitat der Arbeit ge-
fordertes Projekt (INQA) das Medienpaket
, Der Ruckenkompass®.

Der Riickenkompass

Der Rickenkompass ist ein Begriff fur die
Aufbereitung qualitétsgesicherter, bewahr-
ter Methoden zur Ermittlung gesund-
heitlicher Risiken bei der Lastenhand-
habung im Betrieb. Der Rickenkompass

enthdlt nicht nur die notwendigen Check-
listen zur Dokumentation der Zustande von
Arbeitsplatz und Arbeitnehmer. Angeboten
wird auch eine umfangreiche Schulungs-
grundlage in Form von Powerpoint-Prasen-
tationen, um den Umgang mit den Metho-
den zu erlautern. Alle Materialien werden
erganzt durch Auswertungsangebote und
Praxisbeispiele.

Ihr Nutzen

Sie konnen die Materialien des Ruicken--
kompass dafir verwenden, Uberzeugende
Arbeitsschutzunterweisungen durchzufih-
ren. FUr ein Briefing zu ausgewahlten
Themen z.B. Wirtschaftlichkeit genlgt ein
Klick in die entsprechende Présentation,
um sich eine Ultrakurz-, Kurz- oder Lang-
fassung eines Vortrages fur lhre Bedurf-
nisse zusammen zu stellen.

Kommen die Werkzeuge des Rickenkom-
pass erfolgreich in lThrem Betrieb zur An-
wendung, wird sich dies nachhaltig auf die
Erhaltung der Gesundheit Beschéaftigten
auswirken und dies ist sicher ein , return of
Investment".

Hildegard Schmidt
ergonomiecampus, Diekholzen
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Der Riuckenkompass — ein praxisger echtes M ethodeninventar
zur Analyse, Bewertung und Gestaltung physischer Arbeit

Ulf Seinberg, Gustav Caffier

Der Rlckenkompass ist das Ergebnis eines Projektes der Initiative
Neue Qualitat der Arbeit. Auf der Grundlage eines wissenschaft-
lich begrUndeten Methodenpaketes wurde eine anwenderorien-
tierte, modular anwendbare und mehr stufige Handlungshilfe ftr
alle Vor-Ort-Akteure des Arbeitsschutzes entwickelt.

1 Initiative Neue Qualitat der
Arbeit

Ein Schwerpunktthema der Initiative Neue
Qualitét der Arbeit (INQA) war in den Jah-
ren 2003 und 2004 die Vermeidung von
physischen Fehlbelastungen. Anhaltend
hohe Ausfalzeiten durch Erkrankungen
des Muskel-Skelett-Systems und ein er-
heblicher Anteil von Beschéftigten, die
ihre tagliche Arbeit mit korperlichen Be-
schwerden ausfihren, waren der Anlass fir
das Projekt , Rickenkompass‘. Hauptan-
liegen waren die Wissensvermittlung und
eine nutzergerechte Aufbereitung von me-
thodischen Hilfen, um eine V ersachlichung
der Problematik zu erméglichen und effizi-
ente Praventionsdsungen zu entwickeln.
Gemal3 der INQA-Philosophie ,Jeder in
seiner Verantwortung“ sind die Hauptnut-
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zer des Rickenkompass die betrieblichen
Akteure des Arbeitsschutzes.

2 Vermedung physischer
Fehlbelastungen

Wenngleich der Titel auf den Ricken als
hauptséchliches Problemfeld bel den phy-
sischen Fehlbelastungen hinweist, wird die
Gesamtheit der physischen Belastungen
und Beanspruchungen abgedeckt. Es wer-
den gleichermal’en auch Schulter, Arm,
Nacken oder Knie beriicksichtigt. Und es
werden alle Formen der physischen Arbeit
analysiert und bewertet. Neben der Laste-
handhabung sind das auch repetitive Ar-
beiten, Zwangshaltungen und andere.
Wichtig ist dabei, dass nicht nur das patho-
gene, sondern auch das salutogene Poten-
zial der physischen Arbeit betrachtet wird.



Der Riickenkompass - ein praxisgerechtes Methodeninventar

Vervollstandigt wird der ganzheitliche An-
satz durch die Beachtung von Einflussfak-
toren, die Uber die rein physische Bela-
stung hinausgehen: Arbeitsumweltbedin-
gungen, arbeitsorganisatorische und psy-
chosoziaen Bedingungen.

3 Modulares Grundkonzept des
Rickenkompass

Das Gesamtkonzept ist so angelegt, dass es
dem Neuling wichtige Eingangsinfor-

Objektive
Belastungssituation

Art, Dauer, Hohe der
Arbeitsbelastung

Subjektive
Beschwerden am MSS

Lebenszeit-, Jahres-
Punktpravalenz

Bild 1:

mationen vermittelt und den Erfahrenen
mit erprobten , Standardwerkzeugen® aus-
Stattet.

Der Rickenkompass besteht aus 14 eigen-
standigen Seminarmodulen, von gesetzli-
chen Grundlagen Uber biologischem Ba-
siswissen, das Methodeninventar und An-

wendungsbeispielen bis hin zur Datenauf-
bereitung und -archivierung. Die Methodik
zur Analyse und Bewertung besteht aus
vier Saulen: Objektive Belastungsanalyse,
subjektive Beanspruchungsbewertung,
subjektive Beschwerdeerfassung und ob-
jektive orthopadische Befunderhebung.
Alle Module sind hinsichtlich des erfor-
derlichen Aufwandes gestuft. Es gilt das
Prinzip: So viel Aufwand wie nétig.

Belastungswahrnehmung und

Subjektive(s)

Beanspruchungsempfinden

Kdrperhaltung, Arbeitsschwere,

Arbeitsorganisation, Arbeitsumwelt,

Kommunikation

Objektive
Befunde am MSS

Funktionelle Einschrankungen,

Schmerzen, Pradisposition

Saulen des Methodeninventars und die erfassten Merkmale

4 Kostenloser Zugang fur Alle

Die wissenschaftlichen Grundlagen und
die vom Ingtitut ASER gemeinsam mit
vielen Praxispartnern und Verbanden ge-
leistete praxisgerechte Umsetzung im RUK-
kenkompass sind mit 6ffentlichen Mitteln
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finanziert worden und stehen dementspre-
chend allen Anwendern kostenlos zur Ver-
fugung.
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Eine Nutzung fur kommerzielle Zwecke ist
jedoch ausgeschlossen. Ebenso ist das Ur-
heberrecht zu beachten. Alle frei verfligba-
ren Foliensétze durfen nicht ohne Zustim-
mung der Autoren verandert werden.

5 Thematischer Initiativkreis
Korper, Geist, Arbeit

Physische Fehlbelastungen kdnnen zu Be-
schwerden des Muskel-Skelett-Systems
fuhren. Beschwerden des Muskel-Skelett-
Systems konnen aber auch andere Ursa-
chen haben. Um mdglich Zusammenhange,
insbesondere zwischen psychischen und
physischen Fehlbelastungen zu thematisie-
ren, wurde innerhalb der Initiative Neue
Qualitét der Arbeit der Thematische Initia-
tivkreis Korper, Geist und Arbeit gegrin-
det.

Er soll ganzheitliche Sichtweisen entwik-
keln helfen, die in eine methodische Er-
weiterung des Riickenkompass einmtinden.
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INQA-Projekt ,, Der Ruckenkompass* -

Ziele, Partner, Aktivitaten, Ergebnisse und Portalangebote
Hang Urgen Gebhardt, Karl-Heinz Lang,

Andreas Schafer, Hildegard Schmidt

Der Beitrag beschreibt weitere Hintergrtinde, das VVorgehen sowie
die Ergebnisse. Bereits im Vorfeld des Projektes konnten wesentli-
che Partner gewonnen werden, im weiteren Projektverlauf ent-
stand ein Netzwerk, dessen Partner unter der Rubrik ,, Adressen®
in dieser Broschure im einzelnen wieder gegeben sind.

1 Hintergrund

Muskel- und Skeletterkrankungen nehmen
nach wie vor eine Spitzenposition bei AU-
Tagen ebenso wie bei Rentenneuzugangen
ein. In beiden Félen liegen die Anteile im
Bereich von 25-30%. Neben den individu-
ellen Schicksalen ist dies zunéchst volks-
wirtschaftlich sehr bedeutsam und wirkt
sich betriebswirtschaftlich dann aus, wenn
Mitarbeiter wegen derartiger Erkrankungen
haufig fur langere Zeit ausfallen. Die be-
rufliche manuelle Lastenmanipulation kann
hier als eine sicher nicht unwesentliche
Ursache gesehen werden, was sich z.B.
auch in der Aufnahme der BK 2108 -
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der
Lendenwirbelsaule durch langjahriges He-

ben oder Tragen schwerer Lasten - in die
Liste der Berufskrankheiten spiegelt.

Solche Tétigkeiten finden sich nicht nur an
» Klassisch-manuellen* Arbeitssystemen
sondern ebenso auch an (ansonsten) hoch-
automatisierten Fertigungssystemen.
Letztlich bietet der Mensch offensichtlich
die am universellsten einsetzbaren ,, Hebe-
werkzeuge*, die den Bedingungen optimal
anpassen und haufig nur durch die Aus
fuhrbarkeit limitiert sind. Zu den Berei-
chen, in denen die manuelle Lastenhand-
habung héufig zu beobachten ist, zahlen
Logistik und Warendistribution, (Bau-
)Handwerk, Kranken- und Altenpflege um
nur einige wenige zu nennen.
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2 Beurtellung der
Arbeitsbedingungen

Ein erster Schritt ist hier die gesetzlich
vorgeschriebene Beurteilung der Arbeits-
bedingungen, die als Anlass zu nehmen ist,
sich mit der Arbeitssituation auseinander-
zusetzen und einen Verbesserungsprozess
einzuleiten. Die Bedeutung der Beurteilung
manueller Lastenhandhabung wird auch
dadurch deutlich, dass die Lastenhandha-
bungsverordnung — und damit ein Fo-
kusthema - as eine der ersten 4 Verord-
nungen zusammen mit dem Arbeitsschutz-
gesetz bereits 1996 in Kraft getreten ist.
Um so wichtiger ist es, hier geeignete In-
strumente anzubieten, die diesen Schritt
auch bei komplexen Situationen und viel-
faltigen EinflussgrofRen operationalisieren
helfen und damit einen Optimierungspro-
zess einleiten.

2.1 Vier Grundbaustene..

Zur Beurteilung von arbeitsbedingten Be-
lastungen des Muskel-Skelett-Systems
wurde von der Bundesanstalt fir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin ein auf diesen
Problemkreis zugeschnittenes praxisge-
rechtes Methodeninventar entwickelt und
erprobt.

Diese 4 Grundbausteine sind

« Eine weitgehend objektivierte Be-
schreibung und Beurteilung der physi-
schen Belastung (“'Leitmerkmal metho-
de")

» Befragung der Beschéftigten zum Bela-
stungs- und Beanspruchungsempfinden
(, Fragebogen nach SLESINA®)

» Befragung der Beschéftigten zu beste-
henden gesundheitlichen Beschwerden
des Muskel-Skelett-Systems (,, Nordi-
scher Fragebogen) sowie

» @ene gestufte Methode zur betriebsarzt-
lich-orthopédische Diagnostik.

Waéhrend die ersten 3 Bausteine im Rah-
men dieses Projektes ausfuhrlich betrachtet
werden, wird das Thema der betriebsarzt-
lich-orthopédischen Diagnostik lediglich
kurz erortert, hier bestehen bereits weiter-
gehende Seminarbausteine, auf die verwie-
sen wird und die sich — wie die Methode
selbst - besonders an den Betriebs- und
Arbeitsmediziner richten.

2.2 ..eneHandlungshilfe

Die hierzu unter dem Kurztitel , Ricken-
kompass® erarbeiteten und zusammenge-
stellten Materialien sollen dazu beitragen,
die Verbreitung dieses Methodeninventars
als betriebliche Standardmethode in Aus-,
Weiter- und Fortbildung zu fordern, die
Sensibilisierung fur Belastungen des Mus-
kel- Skelett-Systems zu starken und so zu
gesundheitsforderlichen  Arbeitsbedingun-
gen und zu gesundheitsgerechtem Verhal-
ten beitragen.

Ausgerichtet auf die inner- und Uberbe-
triebliche Aus- und Weiterbildung stellen
sie eine wesentliche Hilfe fur die betriebli-
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che Anwendung dar und bilden so eine
Uberaus nitzliche Handlungshilfe fir Un-
ternehmer, Sicherheitsfachkréfte, Gesund-
heitsforderer ebenso wie flr Betriebs- und
Werksérzte.

3 Aktivitaten

Im Rahmen eines Initial-Workshops im
November 2003 wurde das Konzept einer
breiten Fachoffentlichkeit vorgestellt und
danach mit der Erarbeitung erster Materia-
lien begonnen.

3.1 Fruhzeitige Einbeziehung
potenzieller Multiplikatoren

Ein Projekt-Workshop im Januar 2004
richtete sich an Personen und Institutionen,
die Qualifizierungsmal3nahmen auf dem
Gebiet der Belastungen des Muskel-
Skelett-Systems as Teil ihres Angebotes
durchfihren oder beabsichtigen, diese
durchzufthren.

Die Zielgruppe bildete somit gleichzeitig
potenzielle Anwender und Multiplikatoren
der Inhalte. Entsprechend wurden schwer-
punktmalig weniger das ,was* sondern

das ,wi€* der Vermittlung mit den Teil-
nehmern erdrtert. Hierzu wurden Vermitt-
lungsbeispiele vorbereitet und mit den
Teilnehmern diskutiert.

Insgesamt nahmen 29 Personen mit
Schwerpunkten in den Bereichen Physio-
therapie, Gesundheitsmanagement, Ar-
beitsmedizin und Sicherheit an dem Work-
shop teil.

Im Vorfeld des Workshops konnte die
Norddeutsche Metall-Berufsgenossen-
schaft als neuer Projektpartner gewonnen
werden. Seitens der Unfallversicherungs-
trager waren neben dem neuen Projekt-
partner auch die Maschinenbau-Metall-BG
vertreten.

3.2 Probeveranstaltungen

Mit diesen Empfehlungen wurden in enger
Zusammenarbeit mit der Gruppe 3.4 der
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin die Materialen erarbeitet und
im Oktober 2004 in zwei Probeveranstal-
tungen unterschiedlichen Zielgruppen vor-
gestellt. Gleichzeitig konnte die Anwen-
dung be unterschiedlichen Veranstal-
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tungsdauern (2,5 bzw. 4 Stunden) erprobt
werden.

Eine erste Probeveranstaltung wurde in
Zusammenarbeit und in den Raumen der
Norddeutschen  Metall-Beruf sgenossen-
schaft durchgefihrt. Die Tellnehmer ka
men schwerpunktmaldig aus den Bereichen
Physiotherapie und Sicherheitsfachkréafte.

3.3 Beurtellung durch die
Tellnehmer

Im Anschluss an die Durchfhrung wurden
die Teilnehmer gebeten, die Veranstaltung
hinsichtlich inhaltlicher Qualitat, Vermitt-
lung, beruflichem Nutzen, Organisation,
bereitgestellter Unterlagen und Vordrucke
sowie hinsichtlich des Medieneinsatzes auf

Tabelle 1. Beurteilung der Probeveranstaltungen durch die Teillnehmer

Merkmal Probeveranstaltung | Probeveranstaltung Il
Inhaltliche Qualitat 14 1,7
Vermittlung 1,5 2,2
Beruflicher Nutzen 1,9 2,0
Organisation 14 1,6
Unterlagen / Vordrucke 14 1,6
Medieneinsatz 1,4 1,8

Eine weitere Probeveranstaltung richtete
sich an Technologieberater der Hand-
werkskammern, die im Rahmen des Tech-
nologie-Transfer-Rings Handwerk bera-
tend fUr Handwerksbetriebe tatig sind und
wurde in Zusammenarbeit mit der Hand-
werkskammer Dortmund  durchgefihrt.
Auch von einer Gruppe chinesischer Gaste,
die zu Beginn der Veranstaltung anwesend
waren und die eine Synchrontbersetzung
erhielten, wurden die Inhalte sehr positiv
wahrgenommen.
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einer Skala von sehr gut (1) bis mangel haft
(5) zu beurteilen. Die Ergebnisse sind in
Form der mittleren Beurteilungen in der
Tabelle wiedergegeben.

3.4 Weitere Veranstaltungen

Das positive Bild wurde im Rahmen
3 weiterer Veranstaltungen im Februar und
Mérz 2005 abgerundet. Zielgruppe waren
hier insgesamt 52 Unternehmerinnen und
Unternehmer aus Kleinbetrieben der Me-
tallbranche. Gastgeber war die Norddeut-
sche Metall-Berufsgenossenschaft. Die
jewells etwa 2-stiindige Schulung war ein-
gebettet in eine zweitégige Auffrischungs-
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schulung fur Unternehmer, die eine Quali-
fizierung nach dem Unternehmermodell
abgeschlossen hatten. Besonderes Interesse
hatten alle Gruppen an praktischen De-
monstrationen und Ubungen. Schwerpunkt
bildete dabei die Anwendung der Leit-
merkmal methoden.

3.5 Offentlichkeitsarbeit

Als Teil der Offentlichkeitsarbeit wurden
die Arbeiten im Rahmen der Start-Messe
2004 (Messe fur Existenzgrinder), den 9.
TTH-Tagen (Ausstellung Handwerker) im
September 2004 sowie auf der Cebit 2005
einer breiten Offentlichkeit vorgestellt.

Im Januar 2005 ging das Internetportal

http://www.rueckenkompass.de

online. Begleitet von einer Pressemittei-
lung, einem Fachartikel im Newsletter der
Aktion Gesunder Rucken e.V. sowie ener
Bekanntmachung Uber das INQA-Portal
verzeichnete und verzeichnet das Portal
einen mit monatlich durchschnittlich meh-
reren Tausend Besuchen grof3en Zuspruch
mit durchgehend positiven Resonanzen.

4 Ergebnisse- die Materialien

Unter dem Kurztitel , Rickenkompass® ist
im Rahmen der Initiative Neue Qualitat der
Arbeit (INQA) im Auftrag der Bundesan-
stalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
in enger Zusammenarbeit mit der Gruppe
3.4 ,Arbeitsgestaltung bei physischen Be-
lastungen, Erkrankungen des Muskel-
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Skelett-Systems* eine Materialsammlung
entstanden, die fir den betrieblichen Ein-
satz ebenso wie in der inner- und Uberbe-
trieblichen Aus- und Weiterbildung eine
wertvolle Handlungshilfe darstellt.

Sie ermoglicht die Vermittlung und den
sicheren Einsatz des von der Bundesanstalt
fUr Arbeitsschutz in Zusammenarbeit mit
dem Léanderausschuss fur Sicherheitstech-
nik entwickelten Methodeninventars und
gliedert sichin:

* Folienpréasentation
» Referentenleitfaden
* Teilnehmerunterlagen

Die Unterlagen werden erganzt durch eine
ca. 8-minutige Filmsequenz, innerhalb der
ein Uberblick tber Hintergriinde, Metho-
den und M ethodeneinsatz gegeben werden.

Alle Materialien sind unter der Adresse
http://www.rueckenkompass.de online ver-
fugbar.

4.1 Folienprasentationen

Die Folienprésentation beinhaltet verteilt
auf 14 Prasentationsdateien mehr als
250 Einzelabbildungen, die auf insgesamt
10 Einzelthemen aufgeteilt sind. Kernstiick
dabel bildet das Methodeninventar, das auf
die Module 04-08 verteilt ist. Dartiber hin-
aus sind Arbeitshilfen und Arbeitsbléatter
verfugbar, auf die wahrend der Prasentati-
on Zugriff besteht.
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Die Module gliedern sich dabei wie folgt:

0. Einfuhrung und Ubersicht

1. Volkswirtschaftliche und betriebswirt-
schaftliche Bedeutung von Muskel -
Skel etterkrankungen

2. Rechtliche Grundlagen

3. Physiologische und anatomische
Grundlagen der korperlichen Arbeit

4. Einfuhrung in das Methodeninventar:
die vier Grundmodule

5. Anayse und Beurteilung der physi-
schen Belastung

5.1 Heben und Tragen
5.2 Ziehen und Schieben
5.3 Fallstudien/ Beispiele

6. Anayse des Belastungs- und Beanspru-
chungsempfindens

7. Anayse der Beschwerden am Muskel-
Skel ett-System

8. Betriebsarztlich-orthopédische Unter-
suchung

9. Auswertung der Ergebnisse
10. Beispiele aus der Praxis

Uber ein einleitendes Modul konnen die
Einzelmodule aufgerufen werden, dabei
lasst sich jeweils wahlweise eine Kurz-
oder eine Langfassung zu jedem Modul
abrufen. Dies ermdglicht einerseits unter-
schiedlichen Vorkenntnissen aber auch
Interessensgebieten der Zielgruppen ge-
recht zu werden, gleichzeitig kann so un-
terschiedlichen Zeitregimen Rechnung ge-
tragen werden.

12

Die Module wurden aufeinander aufbauend
entwickelt, kdnnen aber auch einzeln be-
handelt werden.

Die Mdoglichkeit, beim Aufruf eines jeden
Moduls neben der Lang- auch eine Kurz-
fassung aufzurufen, ermoglicht es dem Re-
ferenten bei z.B. intensiver Diskussion ei-
nes Themenbereiches umzuplanen und ein
anderes Thema kirzer als u.U. geplant zu
behandeln, um so den gesetzten Zeitrah-
men besser einhalten zu kénnen.

4.2 Referentenlaetfaden

inoa.:

REFERENTENLEITFADEN

Projekt

Erarbeitung von Handlungshilfen fiir die
Beurteilung der Arbeitsbedingungen
hinsichtlich der volkswirtschaftlich
besonders bedeutenden Belastungen des
Muskel- und Skelettsystems
(P 102-03)

Im Rahmen des Programms

1noa..

Referentenleitfaden

Bearbeiter:
Hansjlrgen Gebhardt
HarkHal ang

it ASE upportal
Hildegard Schmidt
Sraoncmiscamoee, Diakholzan

i Aufirag der
baua:

Stand: 11/04

mit Fortschreibungen
Stand 0505 312

Der Referentenleitfaden beinhaltet weitere
Hintergrundinformationen, Hinweise zum
Einsatz der Materidien, fasst fur jedes
Modul Umfang der Materialien und Lern-
ziele zusammen und gibt Empfehlungen
zur Auswahl von Folien je nach Zielgruppe
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und der insgesamt zur Verfligung stehen-
den Zeit.

Der Leitfaden richtet sich an Referenten,
die mit der Thematik vertraut sind und
Uber entsprechende fachdidaktische Vor-
aussetzungen verflgen.

4.3 Teilnehmerunterlagen

noa.

Beurtellung von Abeitsbedingurgen hingichtich
der Belastungen des Muskel- und Skelatizyatems

Beurteilung von Arbeitsbedingungen
hinsichtlich der Belastungen
des Muskel- und Skelettsystems

- Handlungshilfe fur die Lastenhandhabung -

Teilnehmerunterlagen

Was ist der Rﬁckenkamess 7

Muskel- und Skelelterkrankungen siellen ainen bedautenden volks- und
beliebawitschalllichen Faklor dar. Obwahl die Staliatken in@aiachen &i-
nen |eichien Rickgang werzeichnen, siellen Rocken- und  Muskel-
Skelefterkrankungan nach wie vor den hiufigsten Grund Hir Krankschrei-
bungen oder veminderte Leislngalahigheit bei der Arbed dar. Produkli-
onsprozesse und Dienstisistungen werden veraigert ader konnen nichi
il werden. Es kann davon ausgegangen weaden, dass ein hoher Anteil
dieser Erkrankungen sich auf ameilsbedingte Grinde zuriciinmen |&sst

Der Gesefzgeber hal dem durch die Lastenhandhabungssercednung
Rechrung gelragen. Die hier im Aufirag der Bundesanstall i Arbeits-
schutz und i dizin , lisicht b War-
drucke und Methaden helfen Ihnen in Inrem Betiiel migichen Ursachen
rageh AUl den Grund 20 gehen und Verbassarungen sinzubksiten.

Im Rilckenkompass werden hisza mit der Leitmerkmalmethede”, dem
MNordischen Fragebogen®, dem _Fragebogen zum subjekliven Gesund-
heitsemplinden” sowie der | zilichen Mehr calik” vier
atandardisiene und erproble Methoden vorgestalt, die ine Analyge und
Beuwdsilung der Belastungssiluation des Menschen am Arbeitsplalz und
seine Auswirkungen aul das Muskel Skeletl-Syslem edauben.

Der Rickenkompass stelll eo eine Obersus nditfiche Handlungshite 1or

Uniemenhmer, Sicherheilafachiriile, Gesundnaileiondensr abenso wie Tor
Befriebs- und Werksarzle dar

Was tun mit diesen Umerfagan 7

Diege Untertagen stelen eine Sammiung dar, die Sie Tir Mre bebriebichs
Arbeif nutzen kinnen. Auch wenn im Seminar nichi jede Abbidung erliu-
tert wurde, sind die Darsisllungen zumetst selbel erkdarend und kianen so
dazu beilragen, die Thematlk so zu vermitleln, dass Sie selbst als Bol-
achafter und Aldeur im Batrieb Taligheiten analysiensn und beursden und
dabsi die Anforderungen der Lastenhabungsvenordnung (Lasthandy) ais
Tedl dien Arbaitesehutzgesstzes dmeetzen kinnan.

Riickankompase: Tainshmerunteriagen QL

In den Teillnehmerunterlagen ist das Foli-
enmaterial Ubersichtlich zusammengestellt.
Gegliedert nach den einzelnen Modulen
finden sich Handlungshilfen ebenso wie
Hintergrundinformationen zu einzelnen
Themen. Die Teilnehmerunterlagen stellen
so eine wesentliche Handlungshilfe fur die
betriebliche Gefahrdungsbeurteilung, aber
auch die Ermittlung gesundheitlicher Aus-
wirkungen und die Gestaltung von Arbeits-
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systemen mit manueller Lastenhandhabung
dar.

4.4 Film zum Methodeninventar

Die Materialien werden erganzt durch ei-
nen ca. 8-mindtigen Film, der in Zusam-
menarbeit mit Handwerk-TV und den
werksérztlichen Dienst der Wuppertaler
Stadtwerke entstanden ist. Er ist sowohl as
Werbung als auch as initiale Information
fur die Verbreitung der Anwendung des
Methodeninventars ausgelegt und kann
auch Uber das Internet abgerufen werden
(s.a. http://www.handwerktv.com).

45 Internet-Portal

Wé“il

Seminarmodule

Startseite
Methodeninventar
Softwarelosungen

Ri stellt in: g amt 14 mmmmmmmm dule
f \h hetriet oder Gberbetriet thb\d Ingszwecke
wer e Bewenung ung Gesta\tung o Arbeltssystemen mit manuelien

astel ndhal e

Seminarmodule

Diese 14
Kontakt
s-Dateien (ppt-
Partner
Format) mt nsgesant menr als 2 rasentatmns Fnher\ et
H nitzliche Hinweise fur
Impressum Referenten Hdhb gd tt Dtnmeh
7 [8] e als
4] 5 [5] als Dat
17‘ 2 ‘ 9 u den
0 | ACCESSKEY
|
& I Intemet 2

Die Materialien stehen unter der Adresse
http://www.rueckenkompass.de zum
Download zur Verfigung. Das Angebot
umfasst Arbeits- und Auswertehilfen zum
Methodeninventar, Softwar elésungen im
Sinne interaktiver Werkzeuge, eine Aufli-
stung der Seminar module, diese stehen als
Folienprasentation und als online-Fassung
zur Verfigung. Unter Kontakt finden sich
kompetente Ansprechpartner fir die en-



http://www.handwerktv.com/
http://www.rueckenkompass.de/

aser:info

zelnen Module ebenso wie zu Seminaren.
Eine Gesamtlbersicht (,SiteMap“) er-
laubt einen schnellen Zugriff auf ale In-
halte.

Unter Partner finden sich Netzwerkpart-
ner, die mai3geblich an der Erstellung der
Materialien beteiligt waren ebenso wie sol-
che, die den Transfer in die betriebliche
Praxis mit fordern.

Bleiben dennoch Fragen, so kann auf das
Angebot der KomNet-Beratung zurlck-
gegriffen werden. Hier finden sich Fragen
und Antworten zum Thema Arbeit und
Gesundheit und auch nattrlich auch zum
Thema Manuelle Lastenhandhabung. Das
Kompetenznetz Arbeitsschutz NRW kann
fur die Beantwortung von Fragen zudem
auf ein Netzwerk von Experten zurtickgrei-
fen und so qualitétsgesicherte Antworten
zu speziellen Fragestellungen liefern.

5 Partner zum RiUckenkompass

) adressen
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Methodeninventar

Praxisorientiertes M ethodeninventar zur Belastungs- und
Beanspruchungsbeurtellung im Zusammenhang mit
arbeitsbedingten Muskel-Skelett-Erkrankungen

Gustav Caffier, UIf Seinberg, Falk Liebers

Der Beitrag gibt einen Uberblick zu dem auch im Rickenkompass
eingesetzten Methodeninventar. Er stellt eine Zusammenfassung
und Fortschreibung des gleichnamigen BAuA-Berichtes Fb 850
dar und gibt diesen in Ausziigen wieder .

1 Hintergrund

Das Arbeitsschutzgesetz und die Lasten-
handhabungsverordnung fordern eine rou-
tinemafdige Beurteilung der Arbeitsbedin-
gungen und des Arbeitnehmereinsatzes.

Zur Unterstitzung bei der Erfullung dieser
Aufgaben wurde ein mehrstufiges Metho-
deninventar entwickelt. Es wurde speziell
auf die Belange der betrieblichen Praxis
abgestimmt und aufwandsminimiert. Dar-
Uber hinaus erlaubt es die Gewinnung von
Daten Uber den Zusammenhang von Bela-
stung, Beanspruchung und Beanspru-
chungsfolgen (Beschwerden, Erkrankun-

gen).
Das Paket enthalt vier methodisch vonein-

ander unabhangige Teile, die der Bela
stungsanalyse, der Erfragung der subjekti-
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ven Belastungsbewertung, der Erhebung
der gesundheitlichen Beschwerden der Be-
schéftigten und der  medizinisch-
orthopadischen Untersuchung dienen.

Mit Hilfe des Methodeninventars wurden
Voraussetzungen geschaffen, um begriin-
dete Ansdtze fUr weitreichende Préventi-
onsmal3nahmen zu schaffen.

Dabel ist deutlich erkennbar, dass eine al-
leinige  Optimierung der  Arbeitsbe-
dingungen im Sinne einer Belastungsmi-
nimierung die Probleme nicht |6sen kann.

Vor dem Hintergrund zunehmender physi-
scher Unterforderungen in der modernen
Industriegesellschaft kann das Ziel nur in
der Nutzung der Arbeit fUr Konditionie-
rungsprogramme liegen. An dieser Stelle
muss ein Bereich definiert werden, der ei-
nerseits die Maoglichkeiten physischer
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Uberforderungen und andererseits physi-
scher Unterforderungen markiert. Diese
Grenze ist keinesfalls statisch, sondern
immer im Zusammenhang mit den einge-
setzten Arbeitnehmern zu sehen. Fir die
Beantwortung der Frage, wie hoch eine
Belastung sein darf, sind neben den typi-
schen Befunden und Beschwerden auch die
Ursachen dafir, d.h. die individuellen Lei-
stungsvoraussetzungen, die gewahlte Ar-
beitstechnik und das engere Arbeitsumfeld
zu berlcksichtigen.

2 DieMethoden

2.1 Leitmerkmalmethode zur
Beurteilung der
Arbeitsbedingungen

Die Leitmerkmamethode dient der Beur-

tellung der Arbeitsbedingungen bel der

manuellen Handhabung von Lasten anhand
der Merkmale L astgewicht, Korperhaltung,

Ausfuhrungsbedingungen und Zeitdauer.

Die einzelnen Merkmale werden mit einer

Punktwertung belegt und daraus nach ei-

nem einfachen mathematischen Algorith-

mus die Riskobewertung ermittelt. Die

Merkmal sauspragungen werden dber Pik-

togramme,Beschreibungen und Rangzah-

len zur Auswahl angeboten. Durch eine
grobe Gruppierung kann weitgehend auf

Messungen verzichtet werden und eine

Zuordnung allein anhand der genauen

Kenntnis der Tétigkeit erfolgen, die bei

betrieblichen Anwendern vorausgesetzt
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werden kann. Das Verfahren wurde in ei-
nem umfangreichen Erprobungsprogramm
getestet und wird gemeinsam vom Lander-
ausschuss fur Arbeitsschutz und Sicher-
heitstechnik und der Bundesanstalt fir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin zur An-
wendung empfohlen.

Das Verfahren wurde fur Hebe-, Umsetz-,
Halte- und Tragevorgange sowie Tétigkei-
ten mit Ziehen und Schieben umgesetzt
und liegt in den aktuellen Fassungen von
2001 bzw. 2002 vor.

Auf den Folgeseiten sind die Arbeitsblatter
zur Beurteilung dargestellt. Das jeweilige
Blatt ist zugleich der Dokumentationsbeleg
gemald § 6 Arbeitsschutzgesetz. Entspre-
chend einer Vereinbarung der beteiligten
Kreise wird diese Methode als Erfullung
der Beurteilungspflicht von Amtern fir
Arbeitsschutz anerkannt.

2.2 Subjektives Belastungs-
/Beanspruchungsempfinden

Waéhrend im Rahmen der Belastungsstudi-
en objektive Merkmale (auch mit individu-
ellem Bezug) erfasst werden, ist die Bela-
stungswahrnehmung und das Beanspru-
chungsempfinden eine subjektive Kenn-
grofke, die durch Befragungen ermittelt
wird (SLESINA, 1987). Das Belastungs-
/Beanspruchungsempfinden ist ein Grad-
messer einerseits fur die Beziehung zwi-
schen Anforderungen aus der Arbeitsauf-
gabe und der individuelen Leis
tungsfahigkeit und andererseits — nach
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Beurl:eilung von Heben, Tragan, Halten anhand von Leitmerkmalen Version 2001
Die Gesamttitigkelt ist gaf. in Teikdtigkeiten zu giedem. Jede Teiltatigkett mit erheblichen kdrperichen Balastungen ist getrennt zu beurtedlen.

Arbeitsplatz/T eiltatigkeit:

1. Schritt: Bestimmung der Zeitwichtung (nur eine zutreffende Spalte ist auswahien))

Hebe- oder Umsetzvorgédnge Halten Tragen
(<55) (>5s) (>5m)
Anzahl am Arbeltstag Zeit- Gesamidauer am Arbeitstag Zeit- Gesamiweg am Zeit-
wichtung wichtung Arbeltstag wichtung
<10 1 = 5 min 1 <300 m 1
10 bis = 40 2 5 bis 15 min 2 300 m bis < 1km 2
40 bis = 200 4 15 min bis < 1 Stunde 4 1 km bis < 4 km 4
200 bis = 500 (5] 1 Stunde bis < 2 Stunden 6 4 bis < 8 km 6
500 bis < 1000 8 2 Stunden bis < 4 Stunden 8 8 bis < 16 km 8
= 1000 10 = 4 Stunden 10 z 16 km 10
Beispiele: = Sefren von Mauerstelingn, Balspigle:  « Halten und Fifwven eines Beisplele:  « Mobaltranspeart,
*Elntegen von Werksticken in emne Gussrohlings bel der Bearbeltung an ainem » Tragen won Gergstteden vom Lkw
Maschine, -+ Pakele aus einem Conlainer | Schieifbock, » Halten einer Handschieifimaschine, zum Aufstelort
entnehmen und aul ein Band legen =Fithren ener Motorsense

2. Schritt: Bestimmung der Wichtungen von Last, Haltung und Ausfiihrungsbedingungen

Wirksame Last ' fiir Ménner Lastwichtung Wirksame Last" fiir Frauen | Lastwichtung
<10kg 1 <5kg 1
10 bis = 20 kg 2 5 bis = 10 kg 2
20 bis = 30 kg 4 10 bis = 15kg 4
30 bis < 40 kg T 15 bis = 25 kg T
> 40 kg 25 225 kg 25

11 Mit der "wirksamen Last” st die Gewichiskrafl bzw. Zug-/Druckkrafl gemeint, die der Beschéalligle talsachlich bei der Lastenhandhabung
ausgleichen muss. Ske entspricht nicht immer der Lastmasse. Belm Kippen eines Kartons wirken nur etwa 50 %, bel der Verswendung ener
Schubkarre oder Sackkarre nur 10 % der Lasimasse.

Charakteristische Kirper-

haltungen und Lastposition Kérperhaltung, Position der Last Haltungs-

wichtung

«  Oberkérper aufrecht, nicht verdreht 1

+ Lastam Kdrper

+ geringes Vorneigen oder Verdrehen des Oberkorpers 2

+ Last am Kdrper oder krpemah

+ tiefes Beugen oder weites Vorneigen 4

» geringe VYormeigung mit gleichzeitigem Verdrehen des
Oberkorpers

s Last kérperfern oder (ber Schulterhhe

= weites Vorneigen mit gleichzeitigem Verdrehen des 8

Oberkérpers
+ Last kdrperfern
» eingeschrankte Haltungsstabilitdt beim Stehen

» Hocken oder Knien

2) Fir die Bestimmung der Halungswichiung st die bel der Lastenhandhabung eingenommene charakleristische Kérperhaltung
einzuseizen; z.B. bel unlerschiedlichen Korperhaltungen mit der Lasi sind mittlere \Werte zu bilden = keine gelegenilichen Extremwerle
werwenden!
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focus

Ausfiihrungsbedingungen Ausf.-wichtung

Gute ergonomische Bedingungen, z. B. ausreichend Platz, keine Hindernisse im [}
Arbeitsbereich, ebener rutschfester Boden, ausreichend beleuchtet,
gute Griffbedingungen

Einschrénkung der Bewegungsfreiheit und ungiinstige ergonomische Bedingungen (z.B. 1
1.: Bewegungsraum durch zu geringe Hohe oder durch eine Arbeitsfliche unter 1,5 m*
eingeschrénkt oder 2.: Standsicherheit durch unebenen, weichen Boden eingeschrankt)

Stark eingeschrankte Bewegungsfreiheit und/oder Instabilitdt des Lastschwerpunktes 2
{z.B. Patiententransfer)

3. Schritt: Bewertung
Die fir diese Tatigkeit zutreffenden Wichtungen sind in das Schema einzutragen und auszurechnen.

Summe

X

Anhand des errechneten Punkiwertes und der folgenden Tabelle kann eine grobe Bewertung vorgenommen

werden.? Unabhangig davon gelten die Bestimmungen des Mutterschutzgesetzes.

Risikobereich Punktwert Beschreibung

1 =10 Geringe Belastung, Gesundheitsgeféhrdung durch kérperliche
Uberbeanspruchung ist unwahrscheinlich.

2 10 bis = 25 Erhohte Belastung, eine korperliche Uberbeanspruchung ist bei ver-
mindert belastbaren Personen” mdglich. Fir diesen Personenkreis
sind Gestaltungsmalnahmen sinnvoll.

3 25 bis = 50 Wesentlich erhihte Belastung, kirperliche Uberbeanspruchung ist
auch fir normal belastbare Personen mt’};glich.
Gestaltungsmafknahmen sind angezeigt.™

4 = 50 Hohe Belastung, kérperliche Uberbeanspruchung ist wahrscheinlich.

B Gestaltungsmafknahmen sind erforderlich.”

EN

Grundsétziich ist davon auszugehen, dass mit steigenden Punkiwerten die Belastung des Muskel-Skeletl-Systems zunimmi. Die
Grenzen zwischen den Rislkobereichen sind aufgrund der individuellen Arbeltstechnlken und Lestungsworaussetzungen flleend.

Damit darl die Einstufung nur als Orientierungshilfe verstanden werden.

4}

Verminderl belastbare Personen sind in diesem Zusammenhang Beschdftigle, die dlter als 40 oder jinger als 21 Jahre ali,

"Meulinge” im Berul oder durch Erkrankungen leistungsgeminden sind.

5)

Gestallungserfordernisse lassen sich anhand der Punktwerte der Tabellen ermitteln. Durch Gewlchisverminderung, Verbessenung

der Ausfithrungsbedingungen oder Vermngerung der Belastungszellen kdnnen Belastungen vermieden werden.

Uberpriifung des Arbeitsplatzes aus sonstigen Griinden erforderlich: O

Begriindung:

Datum der Beurteilun

q:

Beurteilt von:

18




Methodeninventar

Beurteilung von Ziehen und Schieben anhand von Leitmerkmalen Version Sept 2002
Die Gesarmitatigkeit ist ggf. in Telt@igketten zu ghedarn. Jede Teilléiighelt mit erhablichen kirperlichen Belastungen ist gatrennt zu beurtellsn.

Arbeitsplatz/Teiltatigheit:

1. Schritt: Bestimmung der Zeitwichtung wur cine zutreffonde Spate ist auswahisn))
Ziehen und Schieben Uber kurze Distanzen Ziehen und Schieben iliber lAngere Distanzen
oder hiufiges Anhalten (Einzelweg bis 5 m) (Einzelweg (ber 5 m)

Anzah! am Arbaitstag Zeitwichtung Gesamiweg am Arbelistag Zeitwichtung
<10 1 = 300 m 1
10 bis = 40 2 300 m bis < 1Tkm 2
40 bis < 200 4 1 km bis < 4 km 4
200 bis =< 500 5] 4 bis < 8 km 5]
500 bis =< 1000 8 8 bis = 16 km 8
= 1000 10 =16 km 10

fafaren, Basticken von Maschi-

2. Schritt: Bestimmung der Wichtungen von Masse, Positioniergenauigkeit,

Geschwindigkeit, Kérperhaltung und Ausfiihrungsbedingungen

Flurférderzeug, Hilfsmittel
Zu bgwegende Ohne, Last | Kamren ‘Wagen, Roller, Trol- | Gleiswagen, Handwa- | Manipulatoren,
Masse wird gerollt leys ohne Bockrollen | gen, Handhubwagen, | Seilbalancer
A i {nur Lenkrolien) Rolienbahnen, Wagen oo,
ﬁ'f-"— mit Bockrollen F | '
(Lastgewicht) | = e O ” = |
—— FE i . i |
ki 5N b
Rollend ) T T A
=50 kg 0,5 0.5 0.5 05
50 bis = 100 kg 1 1 1 1 1
100 bis < 200 kg 15 2 15
200 bis < 300 kg 2 3 2
300 bis = 400 kg 3 - . 3
400 bis < 600 kg = 4
600 bis <1000 kg g
= 1000 kg
Gleitend ) ; Graue Bereiche:
' Q Kriisch, da die Kontrolle der Bewegung von Flurférderzeug /Last
- stark von der Geschicklichkeit und Kérperkraft abhangt.
<10kg 1 s -
- chraffierte Bereiche:
10 Dfs < 25kg 2 Grundsétzlich zu vermeiden, da die erforderlichen Aktionskrifte
25 bis = 50 kg 4 lgicht die maximalen Kérperkrafte Gbersteigen kinnen.
=580 kg S B RSB BB AASASABER
Bewegungsgeschwindigkeit
Positioniergenauigkeit langsam schnell
(= 0.8 mis} (0.8 bis 1.3 m/s)
Gering
- keine Vorgabe des Fahrweges 1 2
- Last kann ausrollen oder wird an Anschlag gestoppt
Hoch
- Last ist exakt zu positionieren und anzuhalten 2 4
- Fahrweg ist exakt einzuhalten
- haufige Richtungsdnderungen

Anmerkung: Die miltlere Schntlgeschwindigkeil betragt ca. 1 m's
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| Kérperhaltung "

i - Rumpf aufrecht, keine Verdrehung 1

Rumpf leicht vorgeneigt und oder leicht verdreht (ein- 2
seitiges Ziehen})

L Starkere Neigung des Karpers in Bewegungsrichtung 4
_ :"&:ﬁ Hocken, Knien, Biicken

Kombination von Blcken und Verdrehen 8

1) Es ist die typische Borperhaltung zu berlcksichligen. Die belm Anfahren, Abbramsen und Rangieren miglicherwelse deutlichere
Rumpfneigung ist zu vemachidssigen, wenn sle nur gelegentlich auftritt.

Ausfiihrungsbedingungen

Gut: — Fullhoden oder andere Fldche eben, fest, glatt , trocken, — ohne Neigung, — keine
Hindernisse im Bewegungsraum, — Rollen oder Rader leichtgingig, kein erkennbarer Ver- g
schieiss der Radlager

Eingeschrénkt: — Fulboden verschmutzt, etwas uneben, weich, — geringe Neigung bis 2 *
— Hindernisse im Bewegungsraum, die umfahren werden missen, — Rollen oder Réder ver- 2
schmutzi, nicht mehr ganz leichtgéngig. Lager ausgeschlagen

Schwierig: — unbefestigter oder grob gepflasterter Fahrweg, Schlagldcher, starke Verschmut-

zung, — Meigungen 2 bis 5 ° | — Flurforderzeuge missen beim Anfahren losgerissen” werden 4
-+ Rollen oder Rader verschmutzt, schwergingig.
Kompliziert: — Stufen, Treppen, Absdtze, — Neigungen = 5 °, — Kombinationen der Merk- 8

male von  Eingeschrankt" und  Schwierig”
In der Tabella nicht genannte Merkmale sind sinngemal zu arganzen.

3. Schritt: Bewertung
Die fur diese Tatigkeit zutreffenden Wichtungen sind in das Schema einzutragen und auszurechnen.

Im allgemeinen ist beim Zehen und Schieben das gesamiz Muskel-Skelett-System belastet, besonders jedoch der Hand-Arm-Schulier-Bergich, In Abhangigkeit von den konkreten Kraftaufwendungen
und Kdrparhaltungan kinnen aber auch die Lendenwirbalsaule, die Hift- odar Kniegelenke verstarkt belastet sein, Da die Karperkrafie im Vemgleich zum Heben und Tragen deuthch geringar und wvial-
satiger sind, st der Machweis von chronischen Uberlastungsschiden schwieng. Typisch st bam ZJehen und Schieben eine Gefahrdung des Muskel-Skelett-Systems durch plitziche Uberbetastungen

=

=

-]

-

-

L

.

2 +

i

A

5 +

E

& + fir weibliche Beschiftigte:

8 S :

E = X | Zeitwichiung X: 113 P =

% Anhand des emechneten Punktwertes und der folgenden Tabelle kann eun; é;:;i:;;-é;;;;t-u-ra-'\.-c;r:g-e-r;c;;i;;mn warden.

=

Z Risikobereich 7 Punktwert Beschreibung

2

= 1 =10 Geringe Belastung, Gesundheitsgefahrdung durch korperli-
§ che Uberbeanspruchung ist unwahrscheinlich.

B 2 10 bis < 25 Erhdhte Belastung, eine kérperliche Uberbeanspruchung ist
% bei vermindert belastbaren Personen * méglich. Fir diesen
7 Personenkreis sind GestaltungsmaRnahmen sinnvoll.

= . -

= 3 25 bis = 50 Woesentlich erhdhte Belastung, kérperliche Uberbeanspru-
% chung ist auch far normal belastbare Personen maglich.

B Gestaltungsmainahmen sind angezeigt.

E 4 > 50 Hohe Belastung, kérperliche Uberbeanspruchung ist wahr-
= - scheinlich. GestaltungsmaRinahmen sind erforderlich.

-4

(158

]

m

2) Die Grenzan awischen den Risikobergichen sind aufgrund der individuellen Arbsitstechniken und Letstungsvoraussetzungsn
fllafend. Damit darf die Einstufung nur als Orientierungshilfe verstanden werden. Grundsatzlich st davon auszugehen, dass mit
stelgenden Punkiwerten die Belastung des Muskel-Skelett-Systems zunimmi.

3) Vemindert belastbare Personen sind in diesem Zusammenhang Beschifligle, die dlter als 40 oder jinger als 21 Jahre alt,
Mewlinge im Berul oder durch Erkrankungen letstungsgemindert sind.

Herausgeber: Bundesanstall fiir Arbeitsschulz und Arbeitsmedizin, Postfach 17 02 02, 44067 Dortmund
Léngerausschuss fiir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik (LASI), Franz-Jdosel-Roeder-Sir. 23, 86119 Saarbriicken
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einer gruppenbezogenen Auswertung - flr
die Qualitét der Arbeitsgestaltung.Die Be-
urteilung erfolgt anhand eines Fragebogens
mit 47 Fragen, die sich auf Arbeitsinhalt,
Arbeitsorganisation, Korperhaltung und
Arbeitsumweltfaktoren beziehen.

durch methodische Probleme (individuell
unterschiedliche Interpretation der Items),
aber auch durch individuell stark variie-
rende Toleranzschwellen.

Die Widersprtiche dirfen nicht als metho-
dische Unzulénglichkeiten abgewertet,

Fragebogen zur Einschéatzung der Arbeitsplatzbelastung

Bitte schatzen Sie die Arbeitsbelastungen lhrer derzeitig ausgelbten beruflichen Tatig-
keit ein; kreuzen Sie hierzu die entsprechenden Felder an. Wichtig ist dabei ausschliel3-

lich Ihr personliches Empfinden !

Bitte Gberlegen Sie, ob folgende Merkmale
oder Belastungsfaktoren an Ihrem Arbeits-
platz vorkommen!

Wie haufig oder wie stark trifft
dieses Merkmal oder der
Faktor auf lhre Arbeit zu?

Fiihlen Sie sich
selbst dadurch
kérperlich oder
geistig belastet
oder
beansprucht?

oft

mittel | selten nie ja nein

Beispiel: Ldrm

X

X

1. schwere korperliche Arbeit

2. unglnstige Koérperhaltung

3. Stehen

4. Sitzen

Bild 1:

Jede Frage ist nach der Zeitdauer bzw. der
Intensitdt der Einwirkung des jeweiligen
Belastungsfaktors (selten/gering, mittel,
oft/hoch) und des daraus entstehenden Be-
anspruchungsempfindens (ja, nein) zu be-
antworten. Bild1 zeigt das Prinzip des
Fragebogens.

Bei der Auswertung ist zu beachten, dal3
Fragebogenerhebung und objektive Belas-
tungsanalyse oft nicht deckungsgleiche
Ergebnisse liefern. Widerspriiche entstehen
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Fragebogenausschnitt zum Belastungs-Beanspr uchungsempfinden

sondern mussen als Indikatoren fur indivi-
duelle und kollektive Konflikte einer Be-
trachtung unterzogen werden. Die gehéufte
Angabe von Belastungsempfindungen, die
sich anhand der objektiven Belastungs-
analyse nicht bestéatigen lassen, gibt Hin-
weise auf psychosoziale Spannungen am
Arbeitsplatz. Fir den Betriebsarzt konnen
aber auch individuelle Aussagen von Be-
deutung sein, die Dysbalancen zwischen
Arbeitsanforderungen und der personlichen
Leistungsfahigkeit aufdecken.
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2.3 Fragebogen zu muskulo-
skelettalen Beschwerden

Die Fragebogenerhebung ist Teil der Ein-
schatzung des Gesundheitszustandes der
untersuchten Arbeitnehmer. Sie dient der
Erfassung von Beschwerden und Erkran-
kungen, die von den Betroffenen subjektiv
wahrgenommen werden.

Das Ergebnisist eine Beschreibung der Ist-
Situation des subjektiven Beschwerdebil-
des, das statistische Aussagen uber Hau-
figkeitsverteilungen von Beschwerden in
bestimmten Korperregionen liefert. Aussa-
gen zu Kausalitdten oder schmerzausl sen-
den Strukturen sind daraus nicht oder nur
begrenzt maoglich, hierzu ist die exakte
korperliche Untersuchung erforderlich.

Um zu vergleichbaren Ergebnissen zu ge-
langen, sollte ein standardisiertes Instru-
ment verwendet werden. Empfohlen wird
der standardisierte Nordische Fragebogen
zur  Anayse von  Muskel-Skelett-
Symptomen (KUORINKA et a., 1987),
der in zahlreichen Untersuchungen erfolg-
reich eingesetzt wurde.

Der Fragebogen besteht aus 2 Teilen, wo-
bel der erste Teil algemeine Angaben zur
Person und zur Arbeitssituation enthélt.
Des weiteren wird der Korper in 9 Schlis-
selregionen (Nacken, Schulter, Ellenbogen,
Handgelenk/Hande, oberer Riicken, unterer
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Rucken/Kreuz, Hufte/Oberschenkel, Knie,
Knochel/Flle) eingeteilt und nach frihe-
ren oder fortbestehenden Beschwerden
gefragt. Ziel ist die Beantwortung der Fra-
ge, inwieweit Muskel-Skel ett-Probleme bei
den untersuchten Personen vorhanden und
in welchen Korperregionen sie lokalisiert
sind.

Im zweiten (speziellen) Teil werden die
Problembereiche Nacken, Schulter und
Ricken genauer hinterfragt. In analoger
Weise kdnnen die weiteren Korperregionen
erganzt werden (z.B. Ellenbogen, Hand-
gelenk, Hande fiur spezifische Betrachtun-
gen der oberen Extremitéten).

Die Fragen beziehen sich auf Dauer und
Haufigkeit der Beschwerden, besonders
wéhrend der letzten 12 Monate und der
letzten 7 Tage, auf die Beeintréchtigung
von Arbeitstétigkeiten und Freizeitaktivi-
taten, auf Arztkonsultation und Arbeitsun-
fahigkeit. Die Angaben erlauben Rick-
schlisse auf die Beschwerdeentwicklung
und ihre Beziehungen zur Belastungssitua-
tion. Sie stellen damit eine wichtige Ergén-
zung fir die Beurteilung der individuellen
Einsetzbarkeit von Arbeitnehmern dar.

Auf der Folgeseite ist beispielhaft der wir-
belsdulenbezogene Teil des Nordischen
Fragebogens dargestellt.
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Fragen zu Beschwerden im unteren Riicken
(Kreuz [ | endenwirbelséule)

Die folgenden Fragen beziehen sich auf den schraf-
fierten Korperteil. Bei Beschwerden im Kreuz sind
z.B. gemeint: lokaler punktférmiger Schmerzen,
nicht genau lokalisierbare Schmerzen oder nicht
genau zu beschreibende Schmerzempfindungen in
dem schraffierten Gebiet, unabhangig davon, ob der
Schmerz in ein Bein oder beide Beine ausstrahit
(Ischias).

Bitte beantworten Sie die Fragen durch Einsetzen
von Kreuzen in die Antwortfelder - ein Kreuz fir jede
Frage. In Zweifelsfallen versuchen Sie die am meis-
ten zutreffende Antwort zu geben.

1. Hatten Sie irgendwann in lhrem Leben Beschwer-
den im Kreuz bzw. im Bereich der Lendenwirbel-
séule (schraffierter Bereich)?

O ¢ Nein
Falls Sie keine Beschwerden hatten, fahren Sie
bitte auf der folgenden Seite bei Fraae 1 fort.

Em@

2. Waren Sie jemals wegen lhrer Rickenbeschwer-
den im Krankenhaus?

O . Nein O .uJa

3. Wurden Sie im Bereich der Lendenwirbelsaule
wiéhrend eines Unfalles verletzt?

O o Nein O Ja

4. Multen Sie aufgrund von Rickenbeschwerden
irgendwann einmal lhre Arbeitsstelle oder berufli-
che Tatigkeit wechseln?

O & Nein O .Ja

Bild 2:
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5. Bitte geben Sie an, wie lange Sie in den letzten
12 Monaten insgesamt Riickenbeschwerden ver-
spurt haben! Falls Sie mehrfach krank waren, ad-
dieren Sie bitte alle Zeitabschnitte!

Beschwerden im Ricken hatte ich in den letzten 12
Monaten...

s niemals (bzw. 0 Tage).
O 1 an1-7 Tagen.

O - an8-30 Tagen.
O
O

O

; an mehr als 30 Tage, jedoch nicht taglich.
« jeden Tag.

Falls Sie im letzten Jahr keine Riickenbeschwer-
den hatten, fahren Sie bitte bei Frage 1 auf der
nachsten Seite fort.

Falls Sie jedoch im letzten Jahr Ricke:meou e -
den hatten, beantworten Sie bitte auch die folgenden

Fragen !

6. Haben die Riickenbeschwerden Sie veranlaft,
lhre Aktivititen wahrend der letzten 12 Monate
einzuschranken?

A. Arbeitsaktivititen (Berufstatigkeit oder Hausarbeit)

[0 . Nein O . Ja
B. Freizeitaktivitaten
O . Nein O . Ja

7. Uber welche Zeitspanne haben die Riickenbe-
schwerden |hre normale Arbeit (beruflich oder
Hausarbeit) wahrend der letzten 12 Monate be-
hindert?

» So stark waren die Beschwerden nicht.
1 an 1-7 Tagen.

2 an 8-30 Tagen.

3 an mehr als 30 Tagen.

ooono

8. Haben Sie wegen |hrer Riickenbeschwerden ei-
nen Arzt, einen Chiropraktiker oder Physiothera-
peuten 0.3. aufgesucht?

O ¢ Nein O Ja

9. Hatten Sie in der letzten Woche bzw. in den letz-
ten 7 Tagen irgendwann Ruckenbeschwerden?

O ¢ Nein O Ja

(Lenden-)Wirbel sdulenbezogener Teil aus dem Beschwer defragebogen
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2.4 Korperliche Untersuchung

Die medizinische Untersuchung des Zu-
standes des Muskel-Skelett-Systems liefert
im Gegensatz zur Fragebogenerhebung
weitgehend objektive Daten Uber Befunde
und Symptome. Zur Durchfihrung der
Untersuchung ist orthopéadisches Basiswis-
sen erforderlich. Die Ergebnisse liefern
dem Betriebsarzt ein objektives Bild Uber
den Gesundheitszustand der Beschéftigten
und kénnen al's Grundlage sowohl fir ergo-
nomisch begrindete |Interventionsmal3-
nahmen as auch fur medizinische Heil-
und Hilfsmal3nahmen genutzt werden.

Um die orthopadische Untersuchung im
Rahmen Betriebsuntersuchungen
durchfihren zu konnen, sind naturgemaf3
bestimmte Anforderungen zu erfiillen:

von

- Aus der Vielzahl der verfligbaren dia-
gnostischen Methoden und Tests mus-
sen digienigen ausgewdhlt werden, die
am aussagefdhigsten und gleichzeitig
leicht zu handhaben sind.

- Um die Vergleichbarkeit der Untersu-
chung verschiedener Personen zu ge-
wéhrleisten, missen die Untersuchun-
gen in einem standardisierten Untersu-
chungsbogen festgel egt werden.

- Das Untersuchungsprogramm muss so
gestaltet sein, dass es im Rahmen von
Betriebsuntersuchungen handhabbar ist,
dies bedeutet:

- Der Untersucher muss es in ver-
tretbarer Zeit absolvieren konnen
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- de Zetausfall muss fur Arbeit-
nehmer und Betrieb akzeptabel
sein.

- Auf apparativ-technische Untersuchun-
gen (Rontgen, Ultraschall, CT, Labor-
untersuchungen) muss weitgehend ver-
zichtet werden.

Diese Anforderungen sind durch die ersten
beiden Stufen des Mehrstufenprogrammes
fur die orthopadische Diagnostik weitest-
gehend erflllt. Als methodische Unterstiit-
zung fur die erweiterte Basisuntersuchung
wird deshalb die Ebene 2 ,, Grunduntersu-
chung* des Mehrstufenprogrammes emp-
fohlen (vgl. Bild 4). In dieser Stufe werden
die Befunde und Auffédlligkeiten der
Check-up - Untersuchung durch gezielte
Diagnoseschritte weiter differenziert.

Die Abarbeitung wird durch eine rechner-
gestitzte Programmfihrung mit Bilddo-
kumentation der einzelnen Untersuchungs-
verfahren unterstitzt (erschienen in der
Schriftenreihe der Bundesanstalt fur Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin, Sonder-
schrift S77 (2003): M ehrstufendiagnotik
von Muskel-Skelett-Erkrankungen in
der arbeitsmedizinischen Praxis).

Bei der Papier- und-Bleistift-Version fin-
den sich entsprechende Hinweise in einer
Handlungsanleitung. Gleichzeitig werden
Hinweise fur die Interpretation und den
Aussagewert der ermittelten Befunde und
Symptome gegeben.
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Block A Inspektion des Patienten im Gehen und Stehen

Ebene 1
Auffilligkeiten hinsichtlich ... NEIN JA Bemerkungen
Gangbild

Schulter-Nacken-Asymmetrie
Rumpffehlhaltung

Beckenschiefstand

Beinachsenfehler (Varus, Valgus)
Fuliformitat (FuRgewdlbe, Hallux valgus)
Gelenkschwellungen, Odeme, Atrophien
Narben, Finger-, Gliedmalenverlust

0o =~ & 0 B W N =

NEIN JA
Ebene 2

Auffallig ist L R L R Bemerkungen
Hinken, nicht schmerzbedingt
Einbeinstand unmaoglich

Schultertiefstand

Schultergirtel ungleich

Rundriicken

Hohlrund-Rucken

Flachriicken

einseitige Rumpfabweichung

Haltung, sonstiges

Taillendreiecke ungleich
MICHAELIS-Raute asymmetrisch
Beinlange ungleich

Varus, Valgus, Re- oder Antekurvation
Fulz-Langs-/quergewdlbe abgesunken

15 | komplexe Ful3fehlbildung

16 | FuRbeschwielung ungleich

17 | Fulk, sonstiges

18 | Gelenkkontur, mit Bewegungseinschrankg.
19 | Kontraktur (Narben, myogen, neurogen)

N Ny
mm_karﬂmﬁ-tc‘}m-b-mm—k

—
I

Bild 3: Auszug aus dem Mehrstufenprogramm:
hier Ebene 1+ 2 des Blocks A: Inspektion des Patienten im Gehen und Stehen
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Weiter wird in diesem Zusammenhang auf
die hierzu entwickelte Seminarkonzeption
hingewiesen (erschienen in der Schriften-
reihe der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin, Seminarkonzeption
SK 103 (2003): Muskel-Skelett-
Erkrankungen in der arbetsmedizini-
schen Untersuchungspraxis). Das Pro-
gramm ist von den Arztekammern Berlin
und Dresden zertifiziert und wird im Rah-
men des Weiterbildungsangebotes der
BAUA regelmaidig durchgeftihrt.

3 Zetaufwand und erforderliche
Qualifikation

Die Methoden wurden in einer Reihe von
Projekten eingesetzt. Der Zeitaufwand fur
die Erhebung und Dokumentation inner-
halb lag pro Arbeitsplatz im Durchschnitt
unter einer Stunde. Im einzelnen verteilten
sich die durchschnittlichen Zetaufwen-
dungen je Arbeitsplatz bzw. je Person wie
folgt:

- Letmerkmamethode: 5 min

Voraussetzung dabei ist, dal3 der Beurteiler
gute Betriebskenntnisse hat und die Ar-
beitsablaufe Ubersichtlich sind. Ist das
nicht der Fall, sind entsprechend hoéhere
Zeiten erforderlich. Fir die Beurteilung der
Arbeitsbedingungen nach der Leitmerk-
malmethode sind die Ublicherweise vor-
handenen Kenntnisse der Arbeitsvorberei-
ter ausreichend.
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- Erhebung zum Beanspruchungsemp-
finden: 15 min

Es empfiehlt sich, bel Sprachschwierig-
keiten und/oder gering ausgebildeten Be-
schéftigten fur Ruckfragen eine Begleitper-
son bereit zu stellen.

- Erhebung zu den koérperlichen Be-

schwerden: 15 min

- Korperliche Unter suchung: 20 min
Der beim Check-up und der Grunduntersu-
chung erforderliche Zeitaufwand variiert

naturgemald in Abhangigkeit von der An-
zahl und Ausprégung der Befunde.
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Nitzliche Software-Werkzeuge zur Bewertung und Gestaltung
von Arbeitssystemen mit manuellen L astenhandhabungen
Karl-Heinz Lang, Andreas Schafer,

Hang Urgen Gebhardt, Bernd Hans Miller

Das Angebot des Riickenkompass beinhaltet auch Software-
Wer kzeuge, die Uberwiegend kostenlos sowie online angewandt
wer den konnen. Dieser Beitrag greift beispielhaft einige solcher
Instrumente auf und erlautert diese.

1 Beispid:

L eitmer kmalmethodenr echner
Nach § 2 Lastenhandhabungs-V erordnung
(LasthandhabV, 1996) mussen bei Arbeit-
stétigkeiten mit manuellen Lastenhandha-
bungen geeignete Malinahmen getroffen
werden, um eine Gefahrdung moglichst
gering zu halten. Bei der Beurteilung von
Arbeitstétigkeiten mit manuellen Lasten-
handhabungen ist der Anhang der Lasten-
handhabungs-Verordnung zugrunde zu

legen.

Die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAUuA) und der Lé&nder-
ausschuss fur Arbeitsschutz und Sicher-
heitstechnik (LASI) haben zur Beurteilung
von Arbeitstétigkeiten mit manuellen La-
stenhandhabungen das Verfahren der
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L eitmerkmal methode entwickelt, dasin der
aktuellen Fassung von 2001 zur Verfligung
gestellt wird (BAUA/LASI, 2001). Das In-
stitut ASER bietet dieses Verfahren auch
als interaktives Instrument mit einer Java-
Script-Berechnung  an  (Zugriff Uber
http://www.rueckenkompass.de in der Ru-
brik [ Softwarel Gsungen]).

Die Leitmerkmalmethode ermdglicht eine
praxisgerechte Analyse und Bewertung der
objektiv  vorhandenen Arbeitsbelastung
durch das manuelle Heben, Halten und
Tragen von Lasten bei der Arbeit. Zur
Bestimmung der Zeitwichtung, L astwich-
tung, Haltungswichtung und Ausfih-
rungsbedingungswichtung ist eine gute
Kenntnis der Tatigkeiten im Arbeitssystem
und der beurteilenden Teiltétigkeiten mit
manuellen  Lastenhandhabungen  unbe-


http://www.rueckenkompass.de/
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dingte Voraussetzung fur die Anwendung

der Leitmerkmal methode.

1.1 Bestimmung der Zeitwichtung

Die Bestimmung der Zeitwichtung (s.
Bild 1) erfolgt getrennt fur drei mogliche

Formen der manuellen Lastenhandhabung.

Fiar Teiltétigkeiten, die durch Halten
einer Last gekennzeichnet sind, wird
die Gesamtdauer des Haltens zugrunde
gelegt. Dabei errechnet sich die Ge
samtdauer durch die Anzahl der Halte-
vorgange multipliziert mit der Dauer
fUr einen einzelnen Haltevorgang.

A Heben und Tragen - Beurteilung anhand von Leitmerkmalen - Version 2001 - Microsoft Internet Explorer
J Datei Bearbeiten Ansicht FEavoriten  Extras 2 H Yo @ 7l ‘@, [ {3 ‘ %‘ SW - D
Hinweis: |
Grundsatzlich ist bei der Beurteilung der Wichtungen die Bildung veon
Zwischenstufen (Interpolation) erlaubt.
Diese Option ist bei dieser crientierenden JavaScript-Berechnung nicht
beriicksichtigt.
Bestimmung der Zeitwichtung J
Umsel:ze::g;s‘:i‘:ginge Halten Tragen
(<5s) (>5s8) (>5m)
. Gesamtdauer Gesamtweg
Auswahl| Anzahl am Arbeitstag am Arbeitstag am Arbeitstag
& < 10 < 5 min < 300 m
c 10 bis < 40 5 bis 15 min | | S00 M bis <1
o o km
d  i5min |d .
- 40 bis < 200 el his<1i |e|! kmk'::f <4
r Stunde r
1 Stunde
c 200 bis <500 bis < 2 4 bis < 8 km
Stunde
2 Stunden
o 500 bis < 1000 bis < 4 8 bis < 16 km
Stunden
c = 1000 > 4 Stunden > 16 km
|

Bild 1:

- FUr Teiltétigkeiten, die durch regelmé-
Biges Wiederholen kurzer Hebe-, Ab-
senk- oder Umsetzvorgange gekenn-
zeichnet sind, ist die Anzahl der Vor-
gange bestimmend fur die Zeitwich-

tung.
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Formular "Bestimmung der Zeitwichtung (Zeitdauer/Haufigkeit)"

Fir Teiltétigkeiten, die durch Tragen
einer Last gekennzeichnet sind, wird
der Gesamtweg, der mit der Last ge-
gangen zugrunde gelegt. Dabel wird die
mittlere Laufgeschwindigkeit von 4
km/h - etwa 1 m/s - angenommen.
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1.2 Bestimmungder Lastwichtung - Bei Hebe-, Halte-, Trage- und Absetz-
tétigkeiten ist nur das wirksame
L astgewicht zugrunde zu legen, damit

ist die Gewichtskraft gemeint, die ma

Die Bestimmung der Lastwichtung (s.
Bild 2) erfolgt getrennt fur Frauen und
Manner.

A http://www.aser.uni-wuppertal.de/539.htm - Microsoft Internet Explorer

| Datei Bearbeiten Ansicht Fevorten Exras 2 H EoR A A | A QEd B SED

Bestimmung der Lastwichtung B
Wirksame Last 1) fiir Wirksame Last 1 fiir
Auswahl w
Manner Frauen
“ < 10 kg < 5 kg
s 10 bis < 20 kg 5 bis < 10 kg
c 20 bis < 30 kg 10 bis < 15 kg
© 30 his < 40 kg 15 bis < 25 kg
s > 40 kg > 25 kg
Bestimmung der Wichtung fiir Kérperhaltung und Lastposition
Charakteristische . .
Auswahl Korperhaltungen und Kérperhaltung, Position
. der Last
Lastposition 2)
Oberkérper aufrecht, nicht
S (t tI verdreht
Last am Kdrper
geringes Vorneigen oder
- K(. Verdrehen das Oberkérpers
Last am Koérper oder
kérpernah
tiefes Beugen oder weites
Vorneigen
Yf geringe Vorneigung mit
o _ﬁ gleichzeitigem Verdrehen des
ﬁ Oberkérpers
Last kérperfern oder ber
Schulterhéhe ]

Bild2: Formular "Bestimmung der Zeitwichtung (Zeitdauer/Haufigkeit)"

Werden im Verlauf der zu beurteilen-
den Telltatigkeit unterschiedliche La-
sten ma-nuell gehandhabt, so kann ein
Mittelwert gebildet werden, sofern
die grofdte Einzellast bei Frauen 25 kg
und be Méanner 40 kg nicht Uber-
schreitet. Es konnen auch nur die auf-
tretenden Spitzenlastwerte verwendet
werden, wenn dann nur die entspre-
chende Haufigkeit dieser Spitzenlast-
werte zugrunde gelegt werden.

VAY

nuell tatsachlich ausgeglichen werden
muss. Das wirksame Lastgewicht ist al-
so nicht gleich dem Gewicht des manu-
ell zu handhabenden Gegenstandes.
Zum Beispiel wirken beim Kippen ei-
nes Kuhlschrankes nur etwa 50% des
K Uhlschrankgewichtes.
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1.3 Bestimmung der
Haltungswichtung

Die Bestimmung der Korperhaltungs
wichtung (s. Bild 2) erfolgt anhand der die
Teiltétigkeit charakteriserenden Korper-
haltungen beim manuellen Handhaben der
Lasten. Werden innerhalb der Telltétigkeit
unterschiedliche  Kdrperhatungen ein-
genommen, so kann ein Mittelwert aus den
Haltungswichtungen gebildet werden.

1.4 Bestimmung der
Ausfuhrungsbedingungs-
wichtung

Zur Bestimmung der Ausfihrungsbedin-
gungswichtung sind die in der Teiltétigkeit
zeitlich Uberwiegend auftretenden Ausfih-
rungsbedingungen zu verwenden. In der
Teiltétigkeit auftretender Diskomfort ohne
sich daraus ergebender Gefahrenlage ist
dabel nicht zu berticksichtigen.

1.5 Bewertung der manuellen
L astenhandhabung

Die Bewertungsgrundlage sind biomecha-
nische Wirkungsmechanismen in Verbin-
dung mit Dosismodellen. Dabei wird be-
ricksichtigt, dass die interne Beanspru-
chung der Lendenwirbelsdule entscheidend
von der Oberkorpervorneigung und dem
Lastgewicht abhangt sowie mit steigender
Belastungsdauer und/oder Belastungshéau-
figkeit, Seitneigung und/oder Verdrehung
zunimmt.
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Die Bewertung jeder Telltétigkeit erfolgt
anhand eines teiltétigkeitsbezogenen Risi-
kopunktwertes. Der teiltétigkeitshezogene
Risikopunktwert (RPW) errechnet sich
durch die Addition der Wichtungen der
Leitmerkmale Lastwichtung (LW), Hal-
tungswichtung (HW), Ausfihrungsbedin-
gungswichtung (AW) und der Multiplika-
tion mit der Zeitwichtung (ZW), d.h.

RPW = (LW + HW + AW) * ZW.

1.6 Beurtellungsmodell und
Gestaltungsnotwendigkeiten

Grundsétzlich nimmt die Belastung des
Muskel-Skelett-Systems mit  steigenden
Risikopunktwerten zu, wobel diese bei der
Leitmerkmalmethode in vier Risikoberei-
che aufgeteilt werden:

- Risikobereich 1 (RPW < 10): Geringe
Belastung, Gesundheitsgefahrdung
durch korperliche Uberbeanspruchung
ist unwahrscheinlich.

- Risikobereich 2 (RPW 10 bis < 25):
Erhohte Belastung, eine korperliche
Uberbeanspruchung ist bei vermindert
belastbaren Personen moglich. Vermin-
dert belastbare Personen sind in diesem
Zusammenhang Beschéftigte, die jun-
ger als 21 oder dlter as 40 alt, Berufs-
anfanger oder durch Erkrankungen lei-
stungsgemindert sind. Fir diesen Per-
sonenkreis sind Gestaltungsmal3nahmen
sinnvoll.
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- Risikobereich 3 (RPW 25 bis < 50):
Wesentlich erhdhte Belastung, koérper-
liche Uberbeanspruchung ist auch fir
normal belastbare Personen mdoglich.
Gestaltungsmal3nahmen sind angezeigt.

- Risikobereich 4 (RPW = 50): Hohe
Belastung, korperliche Uberbeanspru-
chung ist wahrscheinlich. Gestaltungs-
mal3nahmen sind erforderlich.

Unabhangig vom Risikopunktwert gelten
die Bestimmungen des M utterschutzgeset-
zes sowie die rechtsnormativen Regelun-
gen fur andere besondere Personengrup-
pen. Im allgemeinen gelten Risikopunkt-
werte bis 25 als sicher und es besteht kein
Handlungsbedarf. Bel Risikopunktwerten
im Bereich von 25 bis 50 sollte die Not-
wendigkeit von Gestaltungsmal3nahmen
unter Berlcksichtigung der individuellen
Belastbarkeit der Beschéftigten vor Ort
festgelegt werden. Risikopunktwerte ab 50
bedeuten eine Gefahr fir die Beschéftigten
und es mussen erforderliche Gestaltungs-
mal3nahmen festgel egt werden.

Aus dem Bewertungsergebnis sind Gestal-
tungsnotwendigkeiten und -ansétze er-
kennbar. Grundsétzlich sind die Ursachen
hoher Wichtungen zu beseitigen. Im ein-
zelnen sind das bei hoher Zeitwichtung
organisatorische Regelungen. Bei hoher
Lastwichtung ist meist die Reduzierung
des Lastgewichtes oder der Einsatz von
Hebehilfen anzugehen. Bei hohen Hal-
tungswichtungen ist i.d.R. die Arbets
platzgestaltung ergonomisch zu verbessern.
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2 Beispid
Heben und Tragen-Rechner

Mit dem rechnergestiitzten Instrument fur
die Beurteilung von Belastungssituationen
durch manuelles Heben und Tragen als
Hilfe zur Umsetzung der Anforderungen
aus der Lastenhandhabungsverordnung
konnen Téatigkeiten sehr einfach mit unter-
schiedlichen arbeitswissenschaftlichen
Methoden beurteilt werden (s. Bild 3).

Die herunterladbare Software (Zugriff Uber
http://www.rueckenkompass.de in der Ru-
brik [Softwarel sungen])ermdglicht es den
Anwendern die Tatigkeitsbeschreibungen
und deren Beurteilungsergebnisse abzu-
speichern und diese fir eine erneute Ge-
fahrdungsbeurteilung zu nutzen, um z.B.

- vor der Umsetzung von Gestatungs
mal3nahmen das erreichbare Verbesse-
rungspotenzial einschétzen zu kénnen,

- diese Beurteilungsergebnisse als Basis
bei sich ahdernden Gegebenheiten her-
anzuziehen oder

- um nach der Umsetzung von Gestal-
tungsmal3nahmen das erreichte Verbes-
serungspotenzial zu ermitteln.

Zu den arbeitswissenschaftlichen Metho-
den gehtdren die Leitmerkmamethode
(BAUA/LASI, 2001), das NIOSH-
Verfahren und das Verfahren der Deut-
schen Industrienorm DIN EN 1005-2. Mit
der Letmerkmalmethode wund dem
NIOSH-Verfahren konnen Telltatigkeiten
mit manuellen Lastenhandhabungen bei
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der Planung und Gestaltung von betriebli-
chen Arbeitssystemen bewertet werden.
Mit der Deutschen Industrienorm DIN EN
1005-2 konnen Telltatigkeiten mit manu-

3 Bespid
Arbeitsener gieumsatz-Rechner

Zur einfachen Abschétzung des Arbeitse-
nergieumsatzes mit dem Verfahren der

% Lastenrechner BE=E
Datei Bearbeiten Ansicht Bericht Hilfe
el XEoEee=] HiAEB|
rDatensat
Beschreibung IKommissiDnierer
Kennung |uo4oa311
rHehe-Situation Zeit
WiksameLast  [110 5| @ kg | Hubzahl/Schicht [20 3|
Griffentfernung 35 i cm Dauerje Hub qs
Ausgangshdhe 16 i cm Schichtdauer 480 3| min
Griffendhdhe 75 i = rAngaben zur Person———————
Asymmetrigwinkel ﬂ Grad | moschlecht lm
Kopplung m

Ausfihrungs-Bedingungen

rBelastung

Arbeiten zu weait
Mehenarbeiten

Korperhaltung

Igute ergonamische Bedingungen:l
[¥ einhandiges Arbeiten

T

Hubdauer { Schicht 0.7  min
Gesamtlast 022 't
rKommentar
=
-
< ¥

Leitmerkmalmethode  MNIOSH | EM 1005 Teil 2 I

Lastrichtwert (L)
9.7 kg
Lifting-Inclex: 1,13

y ASER 4

Die Hebesituation ist grenzwertig.
tMaBnahmen werden empfohlen.

| Geandert |

2

Bild 3: Heben und Tragen-Rechner im Beurteilungs-Modus des NIOSH-Verfahrens

ellen Lastenhandhabungen an Maschinen-
arbeitsstationen schon bei der Konzipie-
rung und dem Bau der Maschinen voraus-
schauend bewertet werden.
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Gruppenbewertungsmethode wurde der
Arbeitsenergieumsatz-Rechner (sa.  Zu-
griff Uber http://www.rueckenkompass.de
in der Rubrik [Softwarel sungen]) entwik-
kelt (s. Bild 4). Da es nur schwer méglich
ist, den Arbeitsenergieumsatz fur alle vor-
kommenden betrieblichen Téatigkeiten oder
Teiltétigkeiten in Tabellenwerken wieder-
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Nltzliche Software-Werkzeuge

zugeben und aktuell zu halten, kann mit
Hilfe der Gruppenbewertungsmethode
ein Anhaltswert fir den Arbeitsenergieum-
satz gewonnen werden. Die Verwendung

wusst nur Gultigkeitsbereiche ("Gruppen™)
und keine Richtwerte angegeben, um damit
deutlich zu machen, dass es sich um stu-
fenlose Ubergange handelt. Die aktuelle

| Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extas 2 H oD oE ISP

Horne Arbeitsenergieumsatz =l
aktuelles
Rechnergestiitzte Abschatzung des Arbeitsenergieumsatzes nach dem Verfahren
Instrumente
der Gruppenbewertungstabellen.
Literatur
Projekte Erlduterungen zu diesem Instrument
Institut ) )
Suche Siehe auch das Instrument Klima und Arbeitsschwere mit dem die Belastung
durch hohe Temperaturen unter Beriicksichtigung des Arbeitsenergieumsatzes
Impressum bewertet werden kann.
Bereich gesetzter Wert
A: Kérperstellung,
Kdérperbewegung
4.0
gebiickt Stehen ¥ . 4 kJ/min
k1/min /
B: Art der Arbeit +
IEinarmathil - mittel j 50 - 7'_5 625  kJ/min
k1/min
- . 10.25
Arbeitsenergieumsatz : R
kJ3/ min. =l

Bild 4: Arbeitsenergieumsatzbestimmung mit der Gruppenbewertungsmethode™

des Verfahrens der Gruppenbewertungs-
methode erfordert allerdings eine routi-
nierte Fachkraft.

Gruppenbewertungsmethode

Der gesuchte Arbeitsenergieumsatz-Wert
fur eine Teiltétigkeit wird dabel aus einem
Wert A fur die Korperstellung oder Kor-
perbewegung und einen Wert B fir die in
der jeweiligen Korperstellung oder Kor-
perbewegung zusétzlich geleisteten Art der
dynamischen Muskelarbeit zusammenge-
setzt.

Fir die einzelnen Klassen der Korperstel-
lung oder K 6rperbewegung und der Art der
dynamischen Muskelarbeit werden be-
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Ausfihrung des Arbeitsenergieumsatz-
Rechners Ubernimmt diesbeziiglich immer
den Mittelwert der ausgewahlten Klasse.

Die Unterteilung in leichte, mittelschwere
oder schwere Teilarbeiten einzelner
Gliedmalien braucht sich nicht damit zu
decken, was ublicherweise as leichte,
mittelschwere oder schwere Gesamtarbeit
bezeichnet wird. So ist z.B. eine schwere
Einarmarbeit aus energetischer Sicht
durchaus as leichte Gesamtarbeit anzuse-
hen, obwohl sie bezogen auf die einge-
setzte - relativ kleine - Muskelgruppe der
Arme, sehr ermiden kann. Mit der Be-
stimmung des Arbeitsenergieumsatzes er-
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fasst man den Gesamtumsatz des Korpers,
ohne den Arbeitsenergieumsatz bestimm-
ten Muskelgruppen exakt zuordnen zu
wollen.

Die zum zuverl&ssigen Bewerten notwen-
dige Ubung eignet man sich am besten
durch die Bewertung von Tétigkeiten an,
fur die durch Messungen direkt ermittelte
Werte vorliegen, wie sie in der Literatur
beschrieben sind. Dabei ist davon auszuge-
hen, dass jede noch so sorgfédltige mit den
Gruppenbewertungsmethode  vorgenom-
mene Bewertung immer ungenauere Er-
gebnisse hervorbringen wird, als eine rich-
tig vorgenommene Messung. Um die Un-
genauigkeit, die in der Gruppenbewer-
tungsmethode liegt, moglichst gering zu
halten, ist durch Arbeitsablaufstudien die
eindeutige zeitliche Abgrenzung der zu
bewertenden Telltdtigkeiten und die ge-
naue Ausfihrungsart der Teiltétigkeiten zu
ermitteln.

Die Bestimmung des Tellumsatzes A fir
die Korperstellung oder Korperbewegung
wird meist sehr einfach moglich sein. Bel
der Bestimmung des Teilumsatzes B flr
die in der jewelligen Korperstellung oder
K 6rperbewegung zusdtzlich geleisteten Art
der dynamischen Muskelarbeit wird emp-
fohlen, fur den Anfang den jewelligen
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Mittelwert zu nehmen, so wiees z.Z. in der
aktuelle Ausfihrung des Arbeitsener-
gieumsatz-Rechners moglich ist.

Die Ermittlung des Arbeitsenergieumsatzes
soll dazu dienen, Belastungsspitzen zu er-
kennen und damit die Voraussetzungen zu
schaffen, gezielte Gestaltungsmal3nahmen
zur Belastungsverminderung zu treffen.
Der Arbeitsenergieumsatz als Mal3 der Ar-
beitsschwere findet neben der Bewertung
der dynamisch-muskuléren Belastung in
einem Arbeitssystem insbesondere auch
bei der Klimabewertung seine Anwendung.
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Seminarmodule im Uberblick

Die Riickenkompass-Seminar moduleim Uberblick

Hang Urgen Gebhardt, Andreas Schéfer,
Karl-Heinz Lang, Hildegard Schmidt

Dieser Beitrag gibt einen Uberblick tiber die im Riickenkompass
enthaltenen Seminarmodule. Alle Modul e stehen unter der Inter-
netadresse http: //www.r ueckenkompass.de zum kostenlosen

Download zur Verfligung.

1 Referentenleitfaden

Der Referentenleitfaden beinhaltet Hinter-
grundinformationen, Hinweise zum Einsatz
der Materialien, fasst fir jedes Modul Um-
fang der Materidien und Lernzidle zu-
sammen und gibt Empfehlungen zur Aus-
wahl von Folien je nach Zielgruppe und
der insgesamt zur Verfligung stehenden
Zeit.

Der Leitfaden richtet sich an Referenten,
die mit der Thematik vertraut sind und
Uber entsprechende fachdidaktische Vor-
aussetzungen verflgen.

Der Rickenkompass stellt mit der , Leit-
merkmalmethode®, dem ,Nordischen Fra-
gebogen®, dem ,, Fragebogen zum subjekti-
ven Gesundheitsempfinden® sowie der
, betriebsarztlichen Mehrstufendiagnostik*
vier standardisierte und erprobte Methoden
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vor, die eine Analyse und Beurteilung der
Belastungssituation des Menschen am Ar-
beitsplatz und seine Auswirkungen auf das
Muskel-Skel ett-System erlauben.

Entsprechend ist Anliegen der Seminarun-
terlagen, den Bekanntheitsgrad dieser er-
probten und abgestimmten Methoden zu
erhohen, deren Anwendung zu forcieren
und die Handlungssicherheit bei der Beur-
teilung von Muskel-Skelettbelastungen als
Teil der Gefdhrdungsbeurteilung zu star-
ken. Dies mit dem Ziel einer gesundheits-
gerechten Arbeitsgestaltung.

2 Die Seminarmodule

Die gesamte Présentation besteht aus einer
Einleitung (mse-00-Einleitung.ppt) und 10
weiteren Modulen, die auf insgesamt 14
Einzel prasentationsdateien aufgeteilt sind.
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Zur Abschétzung des Zeitbedarfes sind den
Empfehlungen fir die Lang-, Kurz- und
Ultrakurzfassungen jeweils summarische
Zeitangaben in Minuten zugeordnet. Sie
basieren auf einer erfahrungsgeleiteten
Einordnung der Folien in 4 Zeitkategorien,
wobei ein Zeitbedarf von 0,5, 1, 2 bzw. 4
Minuten zugrunde gelegt wurde.

Trotzdem konnen diese Angaben nur als
Orientierungshilfe dienen, da der zeitliche
Umfang von Diskussionen und Nachfragen
naturgemald nur schwer im Vorhinein ein-
geschétzt werden kann und nicht unwe-
sentlich von den Teilnehmern und deren
Motivation beeinflusst wird.

Aufbau und Inhalt dieser Module werden
im folgenden kurz beschrieben. Hierzu
wird der Folienumfang, das Ziel sowie eine
Kurzbeschreibung der Inhalte. Bei der sich
anschlief3enden Auflistung der Einzelfolien
werden Empfehlungen fir eine Auswahl
im Sinne einer Langfassung (LF) mit ei-
nem Zeitbedarf von ca. 20-30 Minuten,
einer Kuzfassung (KF) mit einem Zeitbe-
darf von ca. 15-20 Minuten sowie einer
Ultrakurzfassung (UKF) mit einem Zeitbe-
darf von ca. 10 Minuten gegeben. Zusétz-
lich wird der Zeitbedarf in Minuten — ab-
geleitet wie zuvor dargestellt — ausgewie-
sen.

Welter werden weiterfuhrende Informatio-
nen sowie Arbeitshilfen ausgewiesen, diese
Informationen finden sich auch auf der
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jewells letzten Folie des jeweiligen Mo-
duls.

2.1 MODUL 00 - Einfahrung
Umfang: 12 Folien

Zeitbedarf (ca.):
LF: 14 min. - KF: 12 min. - UKF: 9 min.

Beurteilung der Arbeitsbedingungen bei
[ Belastungen des Muskel-Skelett-Systems

Beurteilung der
Arbeitsbedingungen bei
Belastungen des Muskel- und
Skelett-Systems
Folienvortrag

@ Referentenleitfaden

Methodenvordrucke

o, Teilnehmerunterlagen

axisorientiertes

ethodeninventar zur
Analyse, Bewertung und
Gestaltung physischer Arbeit
( )

. der bei des Muskel-Skels 3%

Dieses Modul dient der EinfUhrung in die
Thematik. Es gibt einen Uberblick Uber
betriebliche Handlungsanlésse, Zielgrup-
pen und die rechtlichen Rahmenbedingun-
gen. Das Methodeninventar wird in einer
Ubersicht vorgestellt und der betrieblichen
Gefahrdungs- und Gesundheitsbeurteilung
zugeordnet. Weliter werden anhand von
betrieblichen Beispielen einleitend Risiko-
faktoren genannt, die im Zusammenhang
mit Muskel-Skelett-Belastungen zu be-
achten sind. Dartber hinaus wird aufge-
zeigt, wie sich die Methoden in den Hand-
lungszyklus im Sinne eines kontinuierli-
chen V erbesserungsprozesses einordnen.
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Eine abschlief3ende Folie beinhaltet eine
Auflistung der einzelnen Module, tber die
diese aufgerufen werden konnen.

2.2 MODUL 01-
Volkswirtschaftliche und
betriebswirtschaftliche
Bedeutung von Muskel-
Skeletter krankungen

Umfang: 27 Folien

Zeitbedarf (ca.):
LF: 29 min. - KF: 13 min. - UKF: 9 min.

msscroaniiosr  [ROGIE~
iniGa. e Pl

Volkswirtschaftliche und betriebswirtschaftliche
[ Bedeutung von Muskel-Skeletterkrankungen

Volkswirtschaftliche und
betriebswirtschaftliche
Bedeutung von
Muskel-Skeletterkrankungen

. der bei des Muskel-Skel

In diesem Modul werden Daten und Fakten
im  Zusammenhang  mit  Muskel-
Skelettbelastungen und —beschwerden ge-
nannt. Volkswirtschaftliche Kostenberech-
nungen fur Arbeitsunfahigkeitstage ebenso
wie fir Frihberentungen verdeutlichen
neben den individuellen Schicksalen den
erheblichen Kostenfaktor, der durch Fehl-
belastungen des Muskel-Skelettsystems
entsteht. Auch wenn nicht jede muskel-
skelett-bedingte  Erkrankung  arbeitsbe-
dingte Ursachen haben muss, so stellt die
berufliche Arbeit nicht zuletzt durch deren
zeitliche Auspragungen einen wesentlichen
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Ursachenfaktor dar. Dies spiegelt sich auch
in der Aufnahme von bandscheibenbe-
dingten Erkrankungen in die Berufskrank-
heitenliste, die im einzelnen erlautert wer-
den.

Neben der volkswirtschaftlichen Bedeu-
tung werden Folgen fur den Einzelnen und
fUr den Betrieb dargestellt und ein Kontext
zum demografischen Wandel in der Ar-
beitswelt hergestellt.

Im Fazit wird die volks- ebenso wie be-
triebswirtschaftliche Bedeutung der Beur-
teilung und Optimierung von Tétigkeiten
mit Belastungen des Muskel-
Skel ettsystems hervorgehoben.

Die Materialien werden erganzt durch eine
Reihe von Schriften, die im Sinne von
Hintergrundinformationen eingesetzt wer-
den konnen.

2.3 MODUL 02 -
Rechtliche Grundlagen

Umfang: 13 Folien

Zeitbedarf (ca.):
LF: 15 min. - KF: 15 min. - UKF: 7 min.

Diese Modul dient der Vermittlung der
rechtlichen Grundlagen und Verpflichtun-
gen im Zusammenhang mit der Beurtei-
lung und Gestaltung von Tétigkeiten mit
manueller Lastenhandhabung. Mal3geblich
in diesem Zusammenhang ist das Arbeits-
schutzgesetz und die das Gesetz konkreti-
serende  Lastenhandhabungsverordnung,
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weiter zu bertcksichtigen sind das Ju-
gendarbeitsschutzgesetz sowie das Mutter-
schutzgesetz, die auszugsweise anhand der
besonders relevanten Abschnitte dargestellt
und erlautert werden.

=

Rechtliche Grundlagen

Hierarchie im Arbeitsschutzrecht

Grundgesetz

Geselze

rechtsverbindlich

sk
verl
o

Verordnungen

Richtlinien und Regeln

[ staatiiches Recht

[]  Recht der Unfaliversicherungstrager

|
E
-

Inhalte der Lastenhandhabungsverordnung
aufgreifend wird das Spektrum der manu-
ellen Lastenhandhabung aufgezeigt und
wesentliche Begriffe definiert.

. der bei des Muskel-Skel

Aus den gesetzlichen Festlegungen erge-
ben sich fur die Arbeitgeber und ihre Be-
auftragten erhebliche Anforderungen. Ins-
besondere sind es die 8§ 2 und 3 der La-
stenhandhabungsverordnung, die im Hin-
blick auf die Umsetzung methodische Un-
terstiitzung bendtigen, wobel der Ricken-
kompass hier ebenso erprobte wie abge-
stimmte Methoden liefert.

Im Fazit wird die arbeitsschutzrechtliche
Bedeutung und Erfordernis der Beurteilung
von Arbeitsbedingungen hervorgehoben,
deren Ziel es ist, die Gesundheit der Ar-
beitnehmer zu schitzen und deren Lei-
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stungsbefahigung fur die Aufgabenerfil-
lung zu erhalten.

Die genannten Gesetzestexte sind im
Volltext verfigbar und werden durch die
Grundsétze der Prévention erganzt.

24 MODUL 03 - Physiologischeund
anatomische Grundlagen der
kor perlichen Arbeit

Umfang: 30 Folien

Zeitbedarf (ca.):
LF: 29 min. - KF: 21 min. - UKF: 10 min.

Physiologische und anatomische

i o "ﬁv»j"&@] =
[ Grundlagen der korperlichen Arbeit 1naoa. E?Empnc' -

e Grundlagen

*Physische Anforderungen

*Belastung und Beanspruchung
*Physiologie

\w' *Problembereiche Muskel-Skelettsystem

*Ergonomie
- KérpermaRle
- Korperkréafte
- Kérperhaltungen

*Praventionsgrundsatze

=

. der it i bei des Muskel-Skels

Dieses Modul dient der Vermittlung der
physiologischen und anatomischen
Grundlagen der korperlichen Arbeit. Hier-
zu werden auf der Grundlage des Bela
stungs-Beanspruchungsmodells  Wirkme-
chanismen aufgezeigt und gesundheitsbe-
eintréchtigende Reaktionsweisen erlautert.

Problembereiche des  Muskel-Skelett-
Systems werden dargestellt und anhand
problembehafteter Tatigkeiten erlautert. Im
einzelnen wird dabel  Schulter-Arm-
Nacken-Region, die Lendenwirbelsiule
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sowie der Kniegelenksbereich betrachtet
und mogliche Folgen von Fehlbelastungen
aufgezeigt.

Unter dem Blickwinkel der ergonomischen
Gestaltung werden die Hierarchieebenen
Ausfuhrbarkeit, Schédigungslosigkeit und
Ertréglichkeit sowie Zumutbarkeit und Be-
eintrdchtigungsfreiheit anhand von Bei-
spielen erlautert, um so eine verstérkte
Sensibilisierung fur die ergonomische Ge-
staltung physischer Arbeit zu erzielen.

Weiter werden Grundlagen der ergonomi-
schen Gestaltung erlautert, wobei die Be-
deutung von Bewegungsraumen, Korper-
malen und Korperkraften hervorgehoben
wird. Ebenso zu beriicksichtigen ist die
Unterscheidung zwischen statischer und
dynamischer Muskelarbeit, die jeweils un-
terschiedlichen Grenzkriterien unterliegen.

Darliber hinaus werden die Begriffe Ver-
héltniss und Verhaltenspravention abge-
grenzt und Praventionsansiize zur Gestal-
tung physischer Arbeit erlautert und be-
grindet.

25 MODUL 04 - Einfihrungin das
M ethodeninventar

Umfang: 16 Folien
Zeitbedarf (ca.):

LF: 18 min. - KF: 18 min. - UKF: 10 min.

Dieses Modul dient der Einfihrung in das
4-teilige  Methodeninventar  Methoden
,Leitmerkmamethode”, , subjektive Be-
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wertung des Arbeitsplatzes®, ,, Beschwerde-
fragebogen® und ,, arztliche Untersuchung®,
es greift Zustandigkeiten und Handlungs-
anlésse auf, ordnet diesen Methoden zu
und ordnet die Methoden in einen Hand-
lungszyklus ein.

o

inca.

r—
S0
Roﬂé&_/

Einflhrung in das Methodeninventar

Einfihrung in das Methodeninventar

Anwendung im Betrieb

« Zustandigkeit — Wer verwendet welche Methode?
« Handlungszyklus — Welche Ablaufe sind sinnvoll?
» Handlungsanlasse — Welche Situationen sind denkbar?

* Analyse — Wie organisiere ich die Geféhrdungsermittlung?

Dabei wird der Uber die Erfullung der ge-
setzlichen Anforderungen hinausgehende
Nutzen der Gefahrdungsbeurteilung her-
vorgehoben.

. der bei des Muskel-Skels 3%

Weiter wird auf unter Umsténden (schein-
bar) widerspriichliche Ergebnisse bei der
Anwendung der Methoden eingegangen
und Konsequenzen aufgezeigt. So kann die
Anwendung der Leitmerkmalmethode zu
einer hohen Belastungseinstufung gefthrt
haben, weitere Untersuchungen unter Ein-
satz der subjektiven Bewertung, des Be-
schwerdefragebogens und/oder die arztli-
che Untersuchung auf der Basis der Mehr-
stufendiagnostik jedoch eher geringe Aus-
pragungen ergeben haben. M 6gliche Erkl &
rungen bzw. Ursachen kdnnen gutes Trai-
ning bzw. gute Anpassung aber auch ein
Beurteilungsfehler bel der Anwendung der
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L eitmerkmal methode oder andere Faktoren
sein, in jedem Fall folgt hieraus die Hand-
lungserfordernis, die Situation weiter zu
beobachten.

In einem anderen Fall kann die Anwen-
dung der Leitmerkmalmethode ein eher
geringes Risko ausweisen, obwohl die
Anwendung der sonstigen Verfahren ein
eher hohes Beschwerde- und Erkrankungs-
niveau und damit gesundheitliche Proble-
me aufzeigen. In diesem Fall kénnen Vor-
schadigungen aber auch eine Fehlbeurtei-
lung die Ursache sein, in jedem Fall gilt es
den Ursachen nachzugehen.

Der angestrebte Idedlfall sollte jedoch
durch ein durchgangig geringes Auspré
gungsniveau gekennzeichnet sein.

2.6 MODUL 05 - Physische
Belastungen — Theorie und
Praxis der Gefahrdungs-
ermittlung

Umfang: 18 Folien

Zeitbedarf (ca.):
LF: 24 min. - KF: 15 min. - UKF: 8 min.

Dieses Modul dient der Vermittlung eines
Uberblickes Uber die Leitmerkmal metho-
den fur Heben, Halten, Tragen sowie Zie-
hen und Schieben sowie deren praktisches
Einsatzes und ist auch fur die eigenstandi-
ge Anwendung konzipiert. Ausgehend von
Beispielen zu Formen physischer Bela-
stungen werden Arten physischer Bela-
stungen aufgelistet und auf die Verpflich-
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tung zur Gefahrdungsbeurteilung und de-
ren Rechtsgrundlagen hingewiesen.

Physische Belastungen
Theorie und Praxis der Gefahrdungsermittiang

— + 1 = j?._\:?f-‘

Das den Leitmerkmalmethoden zugrunde-
liegende  Bewertungsmodell  (Risiko-
Ansatz) wird erlautert und die Formbl &tter
zu Heben, Halten, Tragen sowie zu Ziehen
und Schieben vorgestellt, wobei der ge-
meinsame Ansatz deutlich wird. Dieser
spiegelt sich insbesondere auch in der
identischen Form der Ergebnisbewertung,
wozu ein gemeinsames Diagramm zur Ver-
figung steht. Dieses ist zwei-dimensiona
gestaltet und berticksichtigt neben dem aus
der Anwendung resultierenden Punktwert
im die individuelle Belastbarkeit. Ampel-
farben charakterisieren die verschiedenen
Risikobereiche und ordnen diesen Gestal-
tungserfordernisse zu.

Vor dem Hintergrund der praktischen An-
wendung werden héufig gestellte Fragen
aufgelistet und Antworten gegeben. Insbe-
sondere wird dabei auch auf das Zusam-
menwirken und die gemeinsame Interpre-
tation der Ergebnisse subjektiven Bela
stungs- und Beanspruchungswahrnehmung
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und des Beschwerdefragebogens in Kom-
bination mit der Anwendung der Leit-
merkmalmethoden eingegangen. So kann
die Risikobeurteilung und damit der Grad
der Handlungserfordernis im Zusammen-
spiel der Ergebnisse bestétigt oder ver-
schoben werden.

2.7 MODUL 05a - Beurteilung der
Arbeitsbedingungen
hier: Heben, Halten Tragen

Umfang: 18 Folien
Zeitbedarf (ca.):
LF: 20 min. - KF: 10 min. - UKF: - min.

Beurteilung der Arbeitsbedingungen bei der
[ Lastenhandhabung: Heben und Tragen

Analyse des Gesundheitsrisikos
HD beim Heben und Tragen von Lasten
Anhand von Leitmerkmalen

@ Beurteilung von Lastenhandhabungen anband von Leitmerkmalen ,% |
E b |
1

I B urteiung der Arbeitshedingungen bei Belastungen des Muskel-Skelett-Systems

Dieses Modul dient der vertiefenden Dar-
stellung der Analyse des Gesundheitsrisi-
kos beim manuellen Heben, Haten und
Tragen von Lasten anhand von Leitmerk-
malen. Hierzu werden die enzelnen
Schritte anhand eines Beispieles erlautert.

Entsprechend der Leitmerkmale werden

- Zeitwichtung
- Lastwichtung
- Wichtung der Korperhaltung
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- Wichtung der Ausfihrungsbedingungen

bestimmt, dabei kénnen die einzelnen Ab-
schnitte innerhalb des Erhebungsbogens
erlautert werden. Wichtig ist der Hinweis,
dass eine Kenntnis des Arbeitssystems ent-
scheidend ist, lediglich grobe Schétzungen
koénnen zu Fehlbeurteilungen fihren.

Auf der Grundlage der Einzelwichtungen
wird ein Punktwert abgeleitet, der im dar-
gestellten Beispiel zu einer Einstufung in
Risikobereich 2 — , Erhdhte Belastung, eine
korperliche Uberbeanspruchung ist bei
vermindert belastbaren Personen maoglich.
Fir diesen Personenkreis sind Gestal-
tungsmal3nahmen sinnvoll“ fihrt. Dieses
Ergebnis gestattet die Erlauterung des Be-
griffs,, vermindert belastbare Personen®.

Anhand der Videosequenzen koénnen be-
triebliche Situationen veranschaulicht und
die Aspekte , Kdrperhatung” und ,, Ausfih-
rungsbedingungen* vertiefend behandelt
werden.

2.8 MODUL 05b - Beurtellung der
Arbeitsbedingungen
hier: Ziehen und Schieben

Umfang: 16 Folien

Zeitbedarf (ca.):
LF: 14 min. - KF: 13 min. - UKF: - min.

Dieses Modul dient der vertiefenden Dar-
stellung der Analyse des Gesundheitsrisi-
kos beim manuellen Ziehen und Schieben
von Lasten anhand von Leitmerkmalen.
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Ziehen und Schieben sind wie Heben, Tra
gen und Absetzen haufig vorkommende
Tatigkeitsbestandteile der manuellen La
stenhandhabung im normalen Arbeitsleben.

Beurteilung der Arbeitsbedingungen bei der i e i ﬁ@] b
L Lastenhandhabung: Ziehen, Schieben 1noea. R‘c_,mpa

W . 7 B
- g | = 4 b,
) ] -:;4 w o o L g 4 Y
B ST ) M 1
H|:| Beurteilung von Ziehen und Schieben
von Lasten anhand von Leitmerkmalen
m Beurteilung von Jehen und Schizhen anhand von Letm erkm alen
1

[ Beurteilung der Arbsitshedingungen bei Belastungen des Muskel-Skelst-Systems

Innerhalb des Moduls werden die einzel-
nen Schritte der Anwendung der Leit-
merkmalmethode anhand eines Beispieles
erlautert. Entsprechend der Leitmerkmale
werden

- Zeitwichtung

- Wichtung der Masse

- Wichtung von Positioniergenauigkeit
und Bewegungsgeschwindigkeit

- Wichtung der Korperhaltung

- Wichtung der Ausfiihrungsbedingungen

bestimmt, dabei konnen die einzelnen Ab-
schnitte innerhalb des Erhebungsbogens
erlautert werden. Wichtig ist auch hier der
Hinweis, dass eine Kenntnis des Arbeitssy-
stems entscheidend ist, lediglich grobe
Schétzungen kdénnen zu Fehlbeurteilungen
fuhren.

Auf der Grundlage der Einzelwichtungen
wird ein Punktwert abgeleitet, der in dem
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dargestellten Beispiel zu einer Einstufung
in Risikobereich 3 — , Wesentlich erhohte
Belastung, korperliche Uberbeanspruchung
ist auch fur normal belastbare Personen
maoglich. Gestaltungsmaldnahmen sind an-
gezeigt" fuhrt. Bel dieser Einstufung ist die
Notwendigkeit einer technischen und/oder
organisatorischen Umgestaltung zu prifen.

2.9 MODUL 05c - Beurtellung der
Arbeitsbedingungen:
Praktische Beurteilung mit den
L eitmer kmalmethoden

Umfang: 11 Folien

Zeitbedarf (ca.):
LF: 19 min. - KF: 11 min. - UKF: - min.

inca.c Bl
W .

Eine Belastungsbeurteilung fuhrt hier schnell
zu falschen Ergebnissen, da keine
f_=] reprasentativen Belastungsdaten vorliegen.

h Deshalb:

Verkauferin
[ Haufig wechselnde Mischarbeit

1. Befragung der Beschéftigten zur
empfundenen Belastung und zu

« Wochentagliche und gesundheitlichen Beschwerden

jahreszeitliche
Schwankung der
Arbeitsmengen

danach

2. ggf. Engpassbetrachtung mit
Leitmerkmalmethoden.

« variabler Einsatz der
Verkéauferinnen in
mehreren Filialen

eKlamationen bearberen
und vieles mehr <31
B

. der bei des Muskel-Skels 3%

In diesem Modul werden neben einer wei-
teren relativ einfachen Anwendung der
Leitmerkmalmethode auch einige schwie-
rige Félle betrachtet, die den Umgang mit
der Leitmerkmalmethode auf fur komple-
xere Fdle erlautern sollen. Dies sind z.B.
Mischtatigkeiten, Interpolation und Extra-
polation bel der Wichtung der Leitmerk-
male, Engpassbetrachtungen aber auch
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Grenzen in der Anwendbarkeit der Leit-
merkmalmethode. Abhangig von dem je-
weils ermittelten Engpass werden L6-
sungsansétze formuliert.

Auch Grenzen werden behandelt: Das Bei-
spiel Verkéuferin zeigt die Behandlung
von Falen mit haufig wechselnder Misch-
arbeit. In diesen Félen fihrt eine Bela
stungsbeurteilung schnell zu falschen Er-
gebnissen, da keine représentativen Bela-
stungsdaten vorliegen. Hier stofdt die An-
wendung der Leitmerkmalmethode an ihre
Grenzen. Nach einer Befragung der Mitar-
beiter mittels des Fragebogens zum sub-
jektiven Belastungsempfinden (vgl. Modul
6) und zur Beschwerdesituation (vgl. Mo-
dul 7) lassen sich jedoch Telltétigkeiten
ermitteln, die dann einer Engpassbetrach-
tung unterzogen werden.

2.10 MODUL 06 - Analyse des
Beanspruchungsempfindens

Umfang: 14 Folien

Zeitbedarf (ca.):

LF: 20 min. - KF: 17 min. - UKF: 10 min.

In diesem Modul werden Nutzen, Anwen-
dung und Einsatzfelder des Fragebogens
zum subjektiven Belastungs- und Bean-
spruchungsempfinden (,, Fragebogen nach
SLESINA") erlautert.

Die wesentlichen Ziele sind dabei einer-
seits die Beteilligung der Beschéftigten,
andererseits aber auch die kritische Hinter-
fragung der Ergebnisse der objektiven Be-
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lastungsanalyse auf Plausibilitat und Uber-
einstimmung mit der Wahrnehmung der
Beschéftigten.

e

inca.

r—
S0
Roﬂé&_/

Fragebogen - Ausschnitt

Fragebogen

Filhlen Sie sich
sabst dadurch
karperiich oder

Bitte iiberlegen Sie, ob folgende Merkmale | Wie héufig oder wie stark trifft
gl geistig belastat

an lhrem dieses Merkmal oder der
Faktor auf Ihre Arbeit zu?

nnnnnnnnnn
oder
beansprucht?
oft mittel | saten | nia a nein
Beispiel: Larm X X
1 T T w ¥
1. schwere kdrperiiche Arbeit
2. ungiinstige Kérperhaltung
3. Stehen
4. Sitzen
5. Bewegungsmangel
6. Konzentration
7. einférmige Arbeit

8. genaues Detailsehen

9. Handgeschicklichkeit

. der it i bei des Muskel-Skels

Eine GesamtUbersicht des Fragenkatal oges
erlaubt eine Einflhrung in die im einzelnen
berlicksichtigten Belastungsfaktoren, eine
Detaillansicht gestattet die jeweils gestell-
ten Fragen zu erlautern. Die bewusst unge-
ordneten Belastungsparameter werden so-
dann 3 Hauptgruppen zugeordnet (Physi-
sche Belastungen, Umgebungseinfliisse
und psychosoziale Belastungen).

Im Rahmen der Ergebnisbewertung sollte
einerseits die Plausibilitdt der Aussagen,
andererseits die Ubereinstimmung mit ob-
jektiven Belastungsanalysen sowie eine
Betrachtung bereits bestehender Be-
schwerden ebenso wie Anregungen zur
Verbesserung der Arbeitssituation und die
Erfordernis préventiver Mal3nahmen im
Vordergrund der Diskussion stehen. Gera-
de fUr Gesundheitszirkel ergibt sich so eine
gute Ausgangsbasis.
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2.11 MODUL 07 - Analyse der
Beschwerden am M uskel-
Skelett-System

Umfang: 15 Folien
Zeitbedarf (ca.):

LF: 22 min. - KF: 22 min. - UKF: 13 min.

Fragebogen - Empfehlung

Empfehlung:

Standardisierter nordischer Fragebogen zur
Analyse von Muskel-Skelett-Symptomen

»Nordischer Fragebogen*

« standardisierter Fragebogen fur systematische
Abfrage und vergleichbare Untersuchungen,

« gute Dokumentation,

« in zahlreichen Untersuchungen erprobt,

« evaluiert,

« angemessener Zeitbedarf (15 ... 20 min).

. der bei des Muskel-Skel

wurde in zahlreichen Untersuchungen ein-
gesetzt und evaluiert.

Der Fragebogen stellt eine nitzliche Hilfe
fur die erweiterte Arbeitsplatz- und Ge-
fahrdungsanalyse dar und gibt wichtige
Entscheidungshilfen zu Arbeitnehmerein-
satz und Maltnahmen der Pravention und
Intervention.

2.12 MODUL 08 - Betriebsar ztliche-
Orthopéadische Untersuchung

Umfang: 16 Folien

Zeitbedarf (ca.):
LF: 22 min. - KF: 16 min. - UKF: 7 min.

ioa, [l

Betriebsarztlich-Orthopadische Untersuch uing

In diesem Modul werden Nutzen, Anwen-
dung und Einsatzfelder des Fragebogens
zur Analyse von Beschwerden des Muskel-
Skelett-Systems (Nordischer Fragebogen)
erlautert.

Beginnend mit einer Ubersicht zu Griin-
den, Anldssen und zum Vorgehen zum
Einsatz des Fragebogens werden Anwen-
dungsmoglichkeiten erlautert und Hinwel-
se zur Durchftihrung und zum Datenschutz
gegeben. Der hier dargestellte und zur
Anwendung empfohlene standardisierte
Fragebogen zur Analyse von Muskel-
Skelett-Symptomen wurde von KUORIKA
et a. 1987 entwickelt und zeichnet sich
durch seine Standardisierung, gute Doku-
mentationseigenschaften und angemesse-
nen Zeitbedarf (ca. 15..20 Minuten) aus. Er
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Betriebsé:ztlich}Or‘thopé'dische
Untersuchung

Mehrstufen-

(MsD)

i Arbeitsblatt der Mehrstuten-Diagnostik (D) zur Bemebsél"zthmer\-oﬂl’\opéd\schen Urtersuchung g g
4 1

[ Be urtellung der & ngen bei . des Muskel-Shelst-Syst

Dieses Modul dient der Vermittlung von
grundsétzlichen Informationen zur be-
triebsarztlichen-orthopadischen  Untersu-
chung, das als Mehrstufendiagnostik aus-
gelegtist.

Zur EinfUhrung und Vermittlung grund-
sétzlicher Informationen wird eine Kurzbe-
schreibung gegeben und Charakteristika
des Progranmes dargestellt. Es stellt ein
Komplettprogramm zur vollsténdigen und
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systematischen Untersuchung des gesam-
ten Muskel-Skelett-Systems dar, ist stan-
dardisiert und l&sst sich aufgrund seiner
Mehrstufigkeit im Untersuchungsumfang
und —aufwand der Zielsetzung und den
jewelligen betrieblichen Anforderungen
anpassen.

Von den insgesamt 4 Stufen bzw. Ebenen
werden die ersten beiden eingehender be-
trachtet. Diese wurden fir die Screening-
Untersuchung in der arbeitsmedizinischen
Praxis entwickelt. Die Ebenen sind ent-
sprechend den Korperregionen in Bldcke
(A-C) unterteilt und ermdglichen dem Me-
dizinier anhand weniger Untersuchungs-
schritte eine standardisierte Ermittlung von
Befunden am Muskel-Skel ett-System.

2.13 MODUL 09 - Auswertung der
Ergebnisse

Umfang: 12 Folien

Zeitbedarf (ca.):
LF: 19 min. - KF: 19 min. - UKF: 9 min.

Fir die Auswertung von Erhebungsergeb-
nissen steht eine MS-EXCEL® -Programm
zur Verfligung, dessen Anwendung in die-
sem Modul erlautert wird. Es wurde als
Datenbank entwickelt und enthélt Arbeits-
blétter fr

- die Leitmerkmal methoden
(Heben, Halten, Tragen sowie Ziehen
und Schieben) —vgl. Modul 05,
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- die Analyse des subjektiven Beanspru-
chungsempfinden
(Fragebogen nach Slesina) —vgl. Mo-
dul 06,

- die Anayse von Beschwerden zum
Muskel -Skelett-System (Nordischer
Fragebogen) —vgl. Modul 07,

- die betriebsérztliche-orthopéadische
Untersuchung (Mehrstufen-Diagnostik)
—vgl. Modul 08.

Auswertung der Ergebnisse
[ Excel-Auswertungsdatei

KoMpg

Excel-Auswertungsdatei

Die Excel-Auswertungsdatei enthélt vorbereitete Tabellen fur die Module

- Leitmerkmalmethode (Heben&Tragen sowie Ziehen&Schieben)

- Fragebogen nach Slesina (Subjektive Einschétzung der Belastung)

- Nordischer Fragebogen (Analyse der Beschwerden am Muskel-Skelett-System)
- MSD (Medizinische Mehrstufen-Diagnostik)

Die einzelnen Tabellen sind gleichférmig aufgebaut
- Dateneingabe in benannte Spalten
- eindeutige Indexspalte "ID" zur Zusammenfiihrung der Daten
- Gruppenauswertungen mit
Mittelwert, Minimum, Maximum, Standardabweichung und Anzahl
- Autofilter fir die schnelle Auswahl von Datenséatzen

—_—

Excel furL Nordischer ) 4"‘
gebogen nach Slesina und (MSD) -~
= i s Muskel-Skelett-Sy 1

m
g

Die einzelnen Arbeitsblétter sind jeweils
gleichartig aufgebaut und ermdglichen die
Auswertung von Gruppenergebnissen. Fur
die Eingabe der Daten sind entsprechend
benannte Spalten vorbereitet. Uber die
Anwendung einer Identnummer konnen
zusammengehorige Datensdtze gekenn-
zeichnet werden. Die Auswertung weist
jeweils die Kennwerte Mittelwert, Mini-
mum, Maximum, Standardabweichung
sowie die Anzahl der Datensétze aus, wo-
bei mittels des Einsatzes eines Filter
(,Autofilter*) Datensdtze nach vorgegebe-
nen Kriterien ausgewahlt werden kdnnen.
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2.14 MODUL 10 - Beispidleaus der
Praxis

Umfang: 44 Folien

Zeitbedarf (ca.):
pro Beispiel ca. 20 - 30 min.

Beispiele aus der Praxis - Inhalt

1noa.

Beispiele aus der Praxis - Inhalt

Leitmerkmalmethode
Heben und Tragen

e
i—

|

h'wlz:; C&:;‘Q]Er %

ol Zecholrude-s slinline 88

Leitmerkmalmethode
Ziehen und Schieben

L ilung der Arbeitsbedingungen bei n des Muskel-Skelett-Syst

In diesem Modul sind Beispiele aus der
Praxis zusammengestellt. Ziel ist es dabei,
das Vorgehen eingehend zu erlautern, wo-
bel selbstverstandlich die Teilnehmer mit
einzubeziehen sind. Entsprechend sollte
maoglichst ein solches Beispiel ausgewahlt
werden, das im Zusammenhang mit der
Zielgruppe steht.

Zur Auswahl stehen

- Beziehen von Betten
(Reinigungsdienst in der Kranken- und
Altenpflege)

- Transportarbeiten (hier am Beispiel aus
einer Grofkiiche)

- Schieben eines Handwagens
(hier am Beispiel aus einer Grof3kiiche)

Dabei werden jeweils Handlungsanlass,
vorbereitende Tétigkeiten, Anwendung der
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Leitmerkmalmethode und die resultieren-
den néachsten Schritte im Sinne von kurz-
fristigen Sofortmaf3nahmen und langerfri-
stigen Mal3nahmen diskutiert. Das Vorge-
hen ebenso wie die Darstellung ist auf
weitere Beispiele Ubertragbar und kann fur
die Erstellung eigener Folien genutzt wer-
den.

3 Zusammenfassung

Mit den im Ruckenkompass zusammenge-
stellten Modulen und Materialien steht ein
umfassendes Angebot fiur die systemati-
sche Aus-, Fort- und Weiterbildung Gber
die Gestaltung gesunder Arbeitssysteme
mit manuellen Lastenhabungen und zur
Vermeidung physischer Fehlbelastungen
zur Verfigung.

Autoren:

Dr.-Ing. Hang Urgen Gebhardt
Dipl.-Ing. Andreas Schéafer
Dipl.-Ing. Karl-Heinz Lang

Institut ASER e V.
Corneliusstr. 31
42329 Wuppertal

Dipl.-Verwaltungswirtin
Hildegard Schmidt

ErgonomieCampus
An der Beuster 5 B,
31199 Diekholzen




Literatur zum Methodeninventar

Die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbetsmedizin und
der Landerausschuss fur Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik
bietet eine umfangreiche Literatursammlung mit

Hinter grundinformationen zu dem im Rickenkompass
zusammengestellten M ethodeninventar .

Die nachfolgende Auflistung gibt hierzu einen Uberblick.

[1] STEINBERG, U: [4] MICHAELIS, M., A. NIENHAUS,
Heben und Tragen ohne Schaden S. HERMANN, M. SOYKA:
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Rickengerechter Patiententransfer
Arbeitsmedizin (Hrsg.) in der Kranken- und Altenpflege -
ISBN 3-88261-459-6 (2. erweiterte Evaluation eines moder nen Pflege-
Auflage, 2004) konzepts

Schriftenrelhe der Bundesanstalt fiir

[2] STEINBERG, U., G. CAFFIER, Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
F. LIEBERS, S. BEHRENDT: (Hrsg.), Forschung Fb 992, Dort-
Ziehen und Schieben ohne Schaden mund/Berlin/Dresden, Wirtschafts-
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und verlag NW, Bremerhaven, 2003
Arbeitsmedizin (Hrsg.)

ISBN 3-88261-460-2 (1. Auflage, (5] BUNDESANSTALT FUR
2004) ARBEITSSCHUTZ UND
ARBEITSMEDIZIN:
[3] LIEBERS, F., H. FRAUENDORF, M ehr stufendiagnostik von M uskel-

G. CAFFIER, U. STEINBERG,
S. BEHRENDT:

Ruckenerkrankungen in ausge-
wahlten Berufsgruppen des Unter -
tageer zbergbaus - Historische Ko-
hortenstudie

Schriftenreihe der Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(Hrsg.), Forschung Fb 976, Dort-
mund/Berlin/Dresden, Wirtschafts-
verlag NW, Bremerhaven, 2003
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Skelett-Erkrankungen in der ar-
beitsmedizinischen Praxis.
Datenbankanwendung und multime-
diale Untersuchungsanleitung. Versi-
on 2.0. CD-ROM, Schriftenreihe der
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin: Sonderschrift, S 77,
Wirtschaftsverlag NW, Bremerhaven,
2003




CEEIMInI (Ol publikationen

[6]

[7]

[8]

[9]

LASI-INFORMATION LV29
Handlungsanleitung zur Beurtei-
lung der Arbeitsbedingungen beim
Ziehen und Schieben von L asten

L &nderausschuss fur Arbeitsschutz
und Sicherheitstechnik, 2002

LASI-INFORMATION LV9
Handlungsanleitung zur Beurtei-
lung der Arbeitsbedingungen beim
Heben und Tragen von Lasten

L &nderausschuss fur Arbeitsschutz
und Sicherheitstechnik

4. Auflage, 2001

GRIFKA, J., TH. PETERS, H.-F. BAR:
M ehr stufendiagnostik von M uskel-
Skelett-Erkrankungen in der ar-
beitsmedizinischen Praxis
Schriftenrelhe der Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(Hrsg.), Sonderschrift S 62, Dort-
mund/Berlin, Wirtschaftsverlag NW,
Bremerhaven, 2001

BUNDESANSTALT FUR
ARBEITSSCHUTZ UND
ARBEITSMEDIZIN:

Workshop M ehr stufendiagnostik

von Muskel-Skelett-Erkrankungen.

Vorstellung eines einheitlichen Un-
tersuchungsprogrammsfir die all-
gemeinar ztliche, betriebsar ztliche
und orthopéadische Praxis,
Dortmund am 26. Juni 2001. Ta-
gungsdokumentation
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[10]

[11]

[12]

STEINBERG, U., S. BEHRENDT,
I. BRADL, G. CAFFIER,

HJ. GEBHARDT, F. LIEBERS,
B.H. MULLER, A. SCHAFER,

M. SCHLICKER, J. SCHULZE:

Erprobung und Evaluierung des

L eitfadens Sicher heit und Gesund-
heitsschutz bei der manuellen
Handhabung von L asten
Schriftenreihe der Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(Hrsg.), Forschung Fb 897, Dort-
mund/Berlin, Wirtschaftsverlag NW,
Bremerhaven, 2000

LIEBERS, F., G. CAFFIER,
U. STEINBERG, S. BEHRENDT,
H. LAU, W. LANGEN:

Charakteristik und Bewertung des
individuellen Bewegungsmusters
der Lendenwirbelsiule
Schriftenreihe der Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(Hrsg.), Forschung Fb 890, Dort-
mund/Berlin, Wirtschaftsverlag NW,
Bremerhaven, 2000

BUNDESANSTALT FUR
ARBEITSSCHUTZ UND
ARBEITSMEDIZIN:

Evaluationskriterien fur betriebli-
che Gesundheitsférder ungsmal3-
nahmen zur Pravention arbeitsbhe-
dingter Muskel-Skelett-
Erkrankungen

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (Hrsg.), Tagung Tb
107, Dortmund/Berlin, Wirtschafts-
verlag NW, Bremerhaven, 2000
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[13]

[14]

[15]

CAFFIER, G., U. STEINBERG,
F. LIEBERS:

Praxisorientiertes M ethodeninven-
tar zur Belastungsbeurteilung im
Zusammenhang mit ar beitsbeding-
ten Muskel-Skelett-Erkrankungen
Schriftenreihe der Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(Hrsg.), Forschung Fb 850, Dort-
mund/Berlin, Wirtschaftsverlag NW,
Bremerhaven, 1999

HENDEL-KRAMER, A., U. STOREL,
S. KRUMM:

M oder ne Pflegemethoden und r Uk-
kenger echtes Arbeiten - Machbar -
keitsstudie zur Bewertung praven-
tiver Effekte

Schriftenreithe der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(Hrsg.), Forschung Fb 824, Dort-
mund/Berlin, Wirtschaftsverlag NW,
Bremerhaven, 1998

STOREL, U., M. MICHAELIS,
M. NUBLING, F. HOFMANN:

Evaluationskriterien fir Arbeits-
platzprogramme zur Pravention
von Muskel- und Skeletterkran-
kungen

Schriftenreihe der Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(Hrsg.), Forschung Fb 823, Dort-
mund/Berlin, Wirtschaftsverlag NW,
Bremerhaven, 1998
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[17]
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[19]

STEINBERG, U., G. CAFFIER,
D. MOHR, F. LIEBERS,
S. BEHRENDT:

Modellhafte Erprobung des L eitfa-
dens Sicherheit und Gesundheits-
schutz bei der manuellen Handha-
bung von Lasten

Schriftenreihe der Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(Hrsg.), Forschung Fb 804, Dort-
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