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Korperliche Belastungen des Rickens durch
Lastenhandhabung und Zwangshaltungen im Arbeitsprozess

Arbeitsmedizinische S1-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Arbeitsmedi-
zin und Umweltmedizin (DGAUM) und der Gesellschatft fir Arbeitswissen-
schaft (GfA).

Griunde fur die Themenwahl sind die hohe Aktualitét fur die arbeitsmedizinische Beurteilung
gesundheitlicher Wirkungen von kérperlicher Arbeit im Rahmen der ergonomischen Arbeits-
gestaltung, der Gefahrdungsbeurteilung kérperlich belastender Arbeitsplatze, der arbeitsme-
dizinischen Vorsorge von Beschéftigten mit erhdhten kérperlichen Belastungen und der be-
ruflichen Eingliederung von Beschéftigten mit arbeitsbezogenen Muskel-Skelett-
Erkrankungen.

Die Zielorientierung richtet sich auf die Beurteilung korperlicher Belastungen durch die
Handhabung von Lasten und durch Zwangshaltungen des Riickens bei der Arbeit sowie die
sachgerechte Beurteilung praventiver Mal3nahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge und
der Einsetzbarkeit von Beschaftigten mit Muskel-Skelett-Erkrankungen.

SchlUsselworter:

Kdrperliche Belastungen, Lastenhandhabung, Zwangshaltungen, ergonomische Arbeitsge-
staltung, arbeitsbezogene Muskel-Skelett-Erkrankungen

1 Vorbemerkungen

Kdrperlich hohe Belastungen kennzeichnen trotz des Wandels der Arbeitswelt auch in Zu-
kunft bei einem erheblichen Anteil der Beschéftigten die Anforderungen der Arbeit und sind
bestimmend fur ihre Erwerbsfahigkeit.

Der arbeitsbedingte Anteil der Riickenerkrankungen, der auf einem Missverhaltnis zwischen
den mechanischen Belastungen und der Belastbarkeit beruht, erfordert adaquate Geféahr-
dungsbeurteilungen von Arbeitsplatzen und MaRnahmen der Ergonomie und Arbeitsgestal-
tung, der Pravention und der Rehabilitation.

Lastenhandhabungen und Arbeiten in Zwangshaltungen kommen bei vielen Téatigkeiten ge-
meinsam vor und beanspruchen gegebenenfalls identische Muskelgruppen und Skelettstruk-
turen des gesamten Bewegungsapparates, vorrangig aber des Rickens. Lastenhandhabun-
gen und Zwangshaltungen uben bis zu bestimmten Schwellen von Reaktionskraften ver-
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gleichbare physiologische Wirkungen auf das System des Rickens aus, bevor nur durch die
Handhabung besonders schwerer Lasten strukturelle Schaden eintreten kénnen (Panjabi
1992, Bogduk 2000):

e Belastung passiver Strukturen der Bewegungssegmente der Wirbelsaule (Wirbelkor-
per, Bandscheiben, Gelenkstrukturen, Bandstrukturen) mit Stoffwechselveranderun-
gen,

e Belastung und Ermidung des aktiven Muskelsystems (Rucken / angrenzende Regio-
nen), darunter oberflachliche lange und tiefe kurze Muskelschichten (Mm. interspina-
les, Mm intertransversarii mediales, M. multifidus) und

o Wirkungen auf das Nervensystem mit objektiven (Muskelverspannung, Myogelosen)
und subjektiven Symptomen (Rickenschmerzen).

Zwischen den erlebten Folgen beider Belastungsformen gibt es Wechselwirkungen:

o Haufiger Umgang mit schweren Lasten kann zu muskuldren Ermiudungen fihren,
welche die Tatigkeit in erzwungenen Arbeitshaltungen erschweren.

e Lange dauernde Arbeit in Zwangshaltungen kann Beschwerden verursachen, die ei-
ne sonst zumutbare Lastenhandhabung als zu schwer erscheinen lassen.

2 Zielsetzung und Abgrenzung

Diese Leitlinie bezieht sich auf die Wirkungen von Lastenhandhabungen und Zwangshaltun-
gen auf das Muskel-Skelett-System vorwiegend in Bezug auf den Riicken sowie daraus ab-
zuleitende MafRnahmen und Handlungsweisen. Spezielle Belastungen anderer Teilstrukturen
(Muskeln und Gelenke der Extremitaten) oder durch besondere Einwirkungen (Vibrationen)
sind nicht Gegenstand dieser Leitlinie. Soweit die Lastenhandhabung zu einer energetischen
Belastung des Korpers mit hoher kardiopulmonaler Beanspruchung fuhrt, miissen weitere
physiologische Beurteilungskriterien der Arbeit herangezogen werden (siehe z. B. Leitlinie
.Nutzung der Herzfrequenz und der Herzfrequenzvariabilitat in der Arbeitsmedizin und der
Arbeitswissenschaft®).

Die Grundlage der Leitlinie bilden gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse der Arbeitsphy-
siologie und Arbeitsmedizin, der Orthopadie, Biomechanik, Arbeitswissenschaft und Arbeits-
psychologie, aber auch allgemein anerkannte Konventionen der Praxis, die sich insbesonde-
re in den inzwischen vorliegenden Ergonomienormen finden.

Die Leitlinie richtet sich an Institutionen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, Anwender
aus der Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaft, Praktiker bei der Geféahrdungsbeurteilung,
der Arbeitsgestaltung und im Eingliederungsmanagement in den Unternehmen, die Tarifpar-
teien sowie an medizinische Gutachter und Rehabilitationsmediziner. Damit soll der Einsatz
weitgehend gleicher Konzepte und einheitlicher Kriterien fir den anwenderspezifischen Um-
gang mit Lastenhandhabungen und korperlichen Zwangshaltungen bewirkt und die interdis-
ziplinare Kooperation erleichtert werden.

3 Definitionen

3.1 Manuelle Lastenhandhabung

Manuelle Lastenhandhabung ist das Heben, Senken, Tragen, Um- oder Absetzen, Halten,
Schieben, Ziehen oder vergleichbares Bewegen von Lasten mittels menschlicher Kdrper-
kraft. Manuelle Lastenhandhabungen kdnnen bei hoher Belastung zur Ermidung der Musku-
latur, zur allgemeinen korperlichen Ermidung sowie zu Beschwerden und Erkrankungen des
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Muskel-Skelett-Systems insbesondere in der Region der Lendenwirbelsdule und der umge-
benden Muskulatur, aber auch in der Schulter-Arm-Region flhren.

Eine besondere Form der manuellen Lastenhandhabung stellt das manuelle Bewegen und
Unterstiitzen von Personen dar, das insbesondere in der Kranken- und Altenpflege anzutref-
fen und bezlglich der biomechanischen Zusammenhéange ahnlich ist.

Manuelle Lastenhandhabung ist mit dynamischer und statischer Muskelarbeit und mit Bean-
spruchungen der Strukturen des Skelettsystems sowie mit Beanspruchungen des Kreis-
laufsystems, des Atmungssystems und des Stoffwechsels verbunden.

3.2 Kaoarperliche Zwangshaltungen

Kdrperliche Zwangshaltungen sind Korperhaltungen, die bedingt durch die ausgefiihrte Ar-
beit Gber eine langere Zeit mit geringen Bewegungsmaoglichkeiten eingenommen werden
missen. lhre Folgen sind hohe statische Muskelbelastungen, Druckwirkungen an unter-
schiedlichen Gewebsstrukturen der Gelenke insbesondere bei extremen Winkelstellungen
mit Einschrankungen ihrer Ernahrung sowie ggf. auch Stérungen der Bandscheibenernah-
rung.

Die haufigsten in der Arbeitswelt vorkommenden Zwangshaltungen sind:
e Arbeiten in Rumpfbeuge,
e Arbeiten im Hocken und Knien,
e Halten der Arme Uber Schulter- bzw. Uber Kopfniveau sowie Arbeiten im Liegen,
e erzwungene Sitzhaltungen in vorbestimmten Positionen,

e Stehen ohne grofRere Bewegungsmaoglichkeit Uber eine langere Zeit.

4 Belastungen und Beanspruchungen

4.1 Allgemeines

Belastungen durch Lastenhandhabungen und Zwangshaltungen richten sich auf das gesam-
te System des Rickens und nicht allein auf die Wirbelsaule oder einzelne Wirbelsaulenab-
schnitte. Mechanisch bedingte Beanspruchungen des Rickens entstehen durch

a) die Einwirkung von Kraften durch dufRere Lasten Uber Hande und Arme, Schulter,
Rucken und Nacken, die nach biomechanischen Prinzipien an die inneren Strukturen
weitergegeben werden,

b) den auReren Lasten entgegenwirkende Muskelkrafte - die an die Kérperumgebung
abgegebenen Aktionskréfte.

c) Muskelkrafte bei Zwangshaltungen zur Fixierung des Korpers in einer bestimmten
Position (im Kdrper wirkende Reaktionskréfte).

Die HO6he der Aktionskrafte wird durch die auf3eren Lasten, die Massenkréfte des menschli-
chen Korpers und die biomechanischen Verhéltnisse in der belasteten Korperregion be-
stimmt. Im Korper treten dadurch Reaktionskrafte auf.

Die Reaktionskrafte werden von Knochen, Bandern, Gelenkstrukturen, Wirbelsaulenelemen-
ten, Sehnen und Muskeln aufgenommen und in teils komplexen biomechanischen Verknip-
fungen fortgeleitet. Durch biomechanische Uber- und Fehlbelastungen von Strukturen kon-
nen als Beanspruchungsfolgen gesundheitliche Stérungen und Schadigungen entstehen.

Neben diesen mechanischen Kraftwirkungen wirkt die Belastung auf die Energieversorgung
der Muskulatur. Der Stoffwechsel ist eine notwendige Voraussetzung fur die Ausibung der
Muskelarbeit. Dazu sind die Sicherstellung der lokalen Muskeldurchblutung sowie eine hin-
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reichende Leistungsfahigkeit des Kreislaufsystems notwendig. Versorgungsdefizite fihren
zur verminderten Belastbarkeit und werden von der betroffenen Person erlebt als
a) lokale Muskelermiidung ggf. mit zeitweiligen Beschwerden,

b) globale kdrperliche Ermiidung.

4.2 Manuelle Lastenhandhabung

Belastungen

Die Einwirkung mechanischer Belastungen durch Lastenhandhabungen wird durch folgende
Parameter bestimmt:

o die gehandhabten Lastgewichte bzw. die aufzubringenden Aktionskréafte,

o die Art der Lastenhandhabung (z. B. Heben, Tragen, Ziehen),

o die Positionen der Lasten in Bezug zum Kdrperschwerpunkt,

o die Richtung der Kraftaustibung auf das Lastobjekt,

« die Kérperhaltungen und -bewegungen wahrend der Lastenhandhabungen®,
Haufigkeiten der Wiederholungen und die Dauer der Lastenhandhabungen und

die Verteilung von Belastungs- und Erholungszeiten innerhalb jedes Arbeitszyklus und jeder
Arbeitsschicht.

Darlber hinaus sind die Ausfilhrungsbedingungen (z. B. Bewegungsraum, Standsicherheit,
Klima am Arbeitsplatz, Bekleidung) und weitere Kriterien der physiologischen Arbeitsgestal-
tung zu berticksichtigen.

Beanspruchungen

Im Ricken kann Lastenhandhabung unterschiedliche gesundheitliche Folgen haben:

a) Akute und chronische unspezifische Rickenschmerzen als muskulare und ligamenta-
re Uberlastungsfolgen sind Beanspruchungswirkungen: Der Zusammenhang zwi-
schen Lastenhandhabungen und Rickenschmerzen ergibt sich nicht zwingend. Die
Belastbarkeit des Muskelsystems im Riicken und die Schmerztoleranz sind individuell
verschieden.

b) Degenerative Wirbelsaulenerkrankungen mit Bandscheibenprolaps oder Chondrose
von Zwischenwirbelscheiben kénnen Beanspruchungsfolgen sein: Die individuelle
Gefahrdung hangt nicht nur von &ufReren Korpermerkmalen und der mechanischen
Belastung, sondern auch von konstitutionellen und dispositionellen Faktoren ab.

Funktionsstérungen und Gesundheitsschaden am Muskel-Skelett-System kdnnen dariber
hinaus auch Folgen von Unféllen beim Lastentransport sein, der allgemein ein erhdhtes Un-
fallrisiko einschliel3t.

4.3 Korperliche Zwangshaltungen
Belastungen

! Besonders hohe Beschleunigungen beim Lastentransport kénnen beteiligte Strukturen besonders kurzzeitig
hoch beanspruchen und wahrscheinlich zu Strukturschédden wie Mikrofrakturen der Endplatten der Wirbelkorper
fuhren.
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Zur Ermittlung, Bewertung und Beurteilung der Belastungen durch Zwangshaltungen ist die
Kenntnis folgender Parameter erforderlich:

die Korperhaltungen (Rumpf, Hals/Nacken, obere und untere Extremitaten),

dabei aufzubringende Kréfte,

die Dauer und Haufigkeiten der belastenden Haltungen,

die Verteilung von Belastungs- und Erholungszeiten mit Bezug zur Arbeitsschicht.

Beanspruchungen

Die gesundheitlichen Wirkungen von Zwangshaltungen resultieren aus einer teilweisen oder
kompletten Unterbrechung der lokalen Durchblutung. Es kommt zu anaerober Muskelarbeit,
welche die Muskulatur bei langerer Dauer Uberfordert.

In Abhangigkeit von der Belastung kénnen entstehen:
e |okale Ermudung und Schmerzen (unspezifische Rickenschmerzen),
e Funktionsstérungen besonders bei langer Einwirkungsdauer oder Zusatzbelastungen,

e in seltenen Fallen auch Schadigungen der betroffenen Knochen- und Gelenkstruktu-
ren.

Zwangshaltungen mit Haltearbeit von Gegenstédnden und Haltungsarbeit des Kérpers (Fixie-
rung der Kérperhaltung) kénnen unterschiedliche gesundheitliche Folgen haben:

a) Die anaerobe Muskelarbeit begrenzt zeitlich die Ausflhrbarkeit der Arbeit. Der ab-
nehmenden muskularen Leistung wird mit zunehmender neuromuskulérer Aktivierung
und Anstrengung entgegengewirkt, die zur schnellen Ermidung fiihrt.

b) Wegen der Einseitigkeit und Gleichférmigkeit kann eine dauerhafte selektive Bean-
spruchung bestimmter Muskelgruppen auftreten. Sie kann zu muskularen Dysbalan-
cen fuhren sowie zu hohen Bandscheibenbelastungen sowie Gelenkbelastungen an
Knorpel und Bandern.

5 Ermittlung und Beurteilung der Belastungen und
Beanspruchungen

Die Ermittlung und Beurteilung der Belastungen gelingt auf Grund der in Kap. 4 dargestellten
Merkmale der beiden Belastungsformen nur teilweise direkt. Sie erfolgt Uberwiegend indirekt
durch die Interpretation von kurzfristigen Beanspruchungswirkungen oder langfristigen Be-
anspruchungsfolgen an reprasentativen Personengruppen.

Je nach der Art der Belastungen und dem angestrebten Genauigkeitsniveau stehen unter-
schiedliche physiologische und psychophysische Zugangswege zu ihrer Ermittlung zur Ver-
fugung. Sie kann je nach der Zielstellung und den Bedingungen des Beurteilers folgende
Niveaustufen aufweisen:

e Orientierende Methoden auf der Basis von ausgewahlten Leitmerkmalen fir Praxis-
anwender (Screeningverfahren),

o Expertenmethoden mit physiologisch-biomechanisch differenzierter Ermittlung und
Bertcksichtigung der zeitlichen Variabilitat von Belastungen (sog. Expertenscreening)
und

e Spezielle wissenschaftliche Methoden fir besondere Fragestellungen (Messtechni-
sche Erfassung von Belastungen, Laborsimulationen).
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Eine Ubersicht der fiir die Praxis empfohlenen Methoden der verschiedenen Niveaustufen
gibt die Berufsgenossenschaftliche Information BGI 7011. Um die Folgen der Belastungen
(d.h. die individuelle Beanspruchung) adaquat einzuschatzen, sollten gleichzeitig mehrere
Dimensionen der Belastung ermittelt werden, die neben der Muskel-Skelett-Belastung z. B.
die Beanspruchung des Herz-Kreislauf-Systems und die subjektiv erlebte Beanspruchung
einbeziehen.

Die Ermittlung sollte sowohl insbesondere langfristige Wirkungen (Anpassung, Uberforde-
rung, Krankheit) beriicksichtigen, aber auch kurzfristige Wirkungen (am Beginn einer neuen
Tatigkeit) einbeziehen.

Fur die Anwendung aller Methoden gilt, dass die Gliltigkeit des Beurteilungszeitraums (Ar-
beitsvorgang, Arbeitsschicht, Arbeitsjahre etc.) einer Belastungsermittlung zu bertcksichti-
gen ist. Eine begleitende Zeitanalyse ist fUr jede Ermittlung anzustreben.

Weitergehende spezielle methodische Fragen ergeben sich bei retrospektiven Ermittlungen
von Belastungen an nicht mehr vorhandenen Arbeitsplatzen (z. B. wegen der Verursachung
von Berufskrankheiten). Sie werden in dieser Leitlinie nicht besonders bertcksichtigt.

5.1 Methoden zur Ermittlung von Belastungen und Beanspruchungen
o Befragungen der Beschaftigten zur Belastung und Beanspruchung

Beschaftigte kénnen die Hohe von Belastungen in der Regel nur begrenzt richtig angeben.
Angaben zum Gewicht bestimmter Lasten und insbesondere tber die Haufigkeiten und zeit-
lichen Anteile sind subjektiv durch ihre persénlichen Leistungsvoraussetzungen beeinflusst.
Besonders Leistungsfahige neigen zur Unterschatzung, Leistungsschwache oder Erkrankte
zu teilweise erheblichen Uberschatzungen. Auch unter diesen Voraussetzungen sollten nur
subjektive Einschatzungen der Arbeit durch eingearbeitete und erfahrene Beschéftigte be-
nutzt werden.

o BORG-Skala

Zum Beanspruchungsempfinden (auch ,psychophysische Anstrengung®) steht als praxis-
taugliches Mittel die BORG-Skala zur Verfiigung (Borg 2004). Sie bildet die von den Be-
schaftigten empfundene Anstrengung ab. Ihr Ergebnis kann somit nicht unmittelbar zwischen
verschiedenen Beschaftigtengruppen verglichen werden.

Die subjektive Anstrengung von Beschéftigten sollte bei der BORG-Skala kurzzeitig den Be-
reich ,anstrengend” (15) und auf Dauer ,etwas anstrengend” (13 — d.h. man kann bei der
Belastung gut weiterarbeiten) nicht Gberschreiten.

o Fragebogen zur subjektiven Einschétzung der Belastung am Arbeitsplatz

Fur eine umfassende Einschatzung des Belastungsempfindens am Arbeitsplatz steht der
.Fragebogen zur subjektiven Einschatzung der Belastungen am Arbeitsplatz (FEBA). zur
Verfugung (Slesina 1987 - www.rueckenkompass.de/methoden). Er pruft fir 47 Arbeits-
merkmale, unter denen Muskel-Skelett-Belastungen eine besondere Rolle spielen, wie hau-
fig oder wie stark diese Merkmale oder Faktoren auf die Arbeit zutreffen (subjektiv beurteilte
Belastung) und ob sich der Befragte selbst dadurch beansprucht fihlt (Beanspruchungsemp-
finden).

o Befragungen von Beschaftigten tGber Beschwerden und Erkrankungen

Aktuelle Beschwerden geben wichtige Zusatzinformationen tber die erlebte Beanspruchung.
Die retrospektive Erfassung der Prasenz (Pravalenz) sowie des Neuauftretens (Inzidenz) von
Beschwerden im Muskel-Skelett-System sollte stets getrennt flr einzelne Koérper- bzw. Ge-
lenkregionen (z. B. Nackenregion) und fiir definierte ZeitrAume (letzte Woche, letzter Monat,
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letzte 12 Monate) erfolgen. Nur so sind Vergleiche zwischen unterschiedlich exponierten
Personengruppen und im zeitlichen Verlauf mdglich.

0 VAS-Skalen / NRS-Skalen

Zur Dokumentation aktueller Beschwerden sind sog. VAS-Skalen (Visuelle Analog-Skalen)
bzw. NRS-Skalen (Numerische Ratingskalen) geeignet, in denen der Befragte den Grad sei-
ner lokalisations- und zeitbezogenen Beschwerden auf einem Balken zwischen 0 und 6 (VAS
- Symbole) oder 0 und 10 (NRS — Zahlenwerte) ankreuzt.

o Nordischer Fragebogen

Fur epidemiologische Untersuchungen zur Bestimmung der Periodenpravalenz von Be-
schwerden im Muskel-Skelett-System ist international der Nordische Fragebogen (NORDIC
QUESTIONNAIRE) akzeptiert. Er bertcksichtigt insbesondere die Pravalenz und die Dauer
der Beschwerden sowie ihre Starke bzw. Auswirkungen in den letzten 12 Monaten (Deutsch-
sprachige Fassung: www.rueckenkompass.de/methoden).

0 Anamnese von Belastungswirkungen

Die subjektive Erfassung von Belastungswirkungen am Muskel-Skelett-System ist durch ein-
fache grafisch gestiitzte Dokumentationen (z. B. Koérperschema) mdglich, in welches der
Beschéftigte seine Beschwerden z. B. durch ankreuzen eintragt. Ein Beispiel ist die Anam-
nese (Teil 1) zur arbeitsmedizinischen Vorsorge bei Belastungen des Muskel-Skelett-
Systems (G 46). Bei der Angabe von Beschwerden ist besonders zu beachten, dass einzel-
ne Personen auf Grund subjektiv veranderter Schmerzwahrnehmung zu Fehleinschatzungen
beitragen kénnen (siehe Kap. 6.3).

o Ermittlung von Mal3en am Arbeitsplatz

Arbeitsplatzmalle bestimmen die Ausfuhrungsbedingungen der Arbeit und haben deshalb
Einfluss auf die Belastung und Beanspruchung bei Lastenhandhabungen und durch
Zwangshaltungen. Durch die MalRe am Arbeitsplatz werden die daraus resultierenden Hal-
tungserfordernisse und Bewegungsrdume bestimmt. Bei der Ermittlung von Belastungen
sind darum neben den Arbeitsplatzmal3en fir den Bewegungsraum auch die Kdrpermalie
der Beschaftigten zu beriicksichtigen. Wichtige KérpermalRle der deutschen Bevélkerung fin-
den sich in der DIN 33402-2 und -3.

e Screening-Verfahren - Beobachtung und Codierung von Belastungsmerkmalen

Es existieren Verfahren, mit denen Standardsituationen der durchschnittlichen bzw. héchsten
erwarteten Belastungen typischer Arbeitsschichten beurteilt werden. Diese Screening-
Verfahren basieren auf Checklisten, mit denen durch logische Verkniipfungen von Ergebnis-
sen und Erfahrungswerten vieler Studien Merkmale typischer Tatigkeiten beschrieben und
nach Punkten bewertet werden. Checklisten sind nur begrenzt anwendbar, wenn die HOhe
und die Haufigkeiten der Belastungen innerhalb der Arbeitsschicht variieren. Sie sind zur
Bewertung von komplexen Téatigkeiten nur bedingt geeignet und liefern in der Regel keine
Aussagen zu kumulierten Belastungen verschiedener Belastungssituationen mit Lasten-
handhabungen oder Arbeiten in Zwangshaltungen. Die Verteilung von Belastungs- und Erho-
lungszeiten wahrend der Arbeitsschicht bleibt unbertcksichtigt.

0 Checkliste zur orientierenden Beurteilung der Gefahrdung bei Belastungen
des Muskel- und Skelettsystems

Die Checkliste ,Orientierende Beurteilung der Geféahrdung bei Belastungen des Muskel- und
Skelettsystems,, ist als Teil der Handlungsanleitung zur Prifung der Erfordernisse arbeits-
medizinischer Vorsorge bei kdrperlichen Belastungen des Muskel-Skelett-Systems entwickelt
worden. Sie dient der orientierenden Gefahrdungsbeurteilung bei Belastungen des Muskel-
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und Skelettsystems (Hartmann et al. 2007). Die Checkliste enthélt Richtwerte zur Identifizie-
rung von Arbeitsplatzen mit erhdhten Gefahrdungen fur das Muskel-Skelettsystem sowie
Informationen Uber die Art der Belastung.

o0 Leitmerkmalmethoden

Die Leitmerkmalmethoden zur Beurteilung von
e Heben, Halten und Tragen von Lasten sowie zum
e Ziehen und Schieben

sind von der Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) entwickelt worden
und dienen der Erfullung der Beurteilungspflicht nach dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)
und der Lastenhandhabungsverordnung (LasthandhabV). Sie richten sich an den betriebli-
chen Praktiker und liefern einen Risikoindex zur Beurteilung manueller Lastenhandhabun-
gen.

Darlber hinaus kann die Leitmerkmalmethode zur Erfassung von Belastungen bei manuellen
Arbeitsprozessen (Steinberg et al. 2013) wegen des Einflusses zumeist fixierter Korperhal-
tungen (Zwangshaltungen) Hinweise auf Fehlbelastungen liefern.

Alle Leitmerkmalmethoden incl. Handlungsanleitungen und weiterfihrender Literatur finden
sich unter www.baua.de/leitmerkmalmethoden sowie zusatzlich in mehreren europdaischen
Sprachen unter www.rueckenkompass.de/methoden.

o RULA-Verfahren

Fiar die Beurteilung der Belastung von Schulter und oberem Ricken steht das RULA-
Verfahren zur Verfugung, dessen Ziel primar die Beurteilung der Hand-Arm-Schulter-
Belastung ist (BGIA-REPORT 2/2007). Das Verfahren beriicksichtigt auch Rumpfneigungen
einschliel3lich der LWS-Region.

o0 OCRA-Verfahren

Das OCRA-Verfahren (Colombini et al. 2002) zur Beurteilung von repetitiven Belastungen
des Finger-Hand-Arm-Schulter-Bereiches bezieht den oberen Riicken ein. Es erlaubt eine
Vorhersage der Erkrankungswahrscheinlichkeit nach 10-jahriger Expositionsdauer mit einem
Belastungsmuster.

¢ Kombinationsverfahren fur die arbeitswissenschaftliche Praxis

Da in der realen Arbeitswelt oft mehrere Formen von kérperlichen Belastungen auftreten,
wurden Kombinationsverfahren entwickelt, welche unterschiedliche kdrperliche Belastungen
(z.B. Koérperhaltungen und —bewegungen mit geringem Kraftaufwand / Lastgewicht, Handha-
ben von Lasten, Ausiben von Aktionskraften) zu einer summarischen Bewertung zusam-
menfassen. Sie bertucksichtigen die fur jeden Lastfall relevanten Parameter. Einige Verfah-
ren wurden vorrangig fur kurzgetaktete (wenige Minuten) industrielle Tatigkeiten entwickelt
und finden insbesondere in der Automobilindustrie Anwendung. Diese Verfahren entspre-
chen den derzeitig verfigbaren Expertenscreenings (siehe oben bei ,Niveaustufen!).

o |AD-Verfahren

Als Screening-Verfahren zur Beurteilung korperlichen Belastungen ist das IAD-BKA (BKA =
Bewertung korperlicher Arbeit) auf der Basis von anderen Verfahren zur Risikoanalyse und -
bewertung bei korperlichen Arbeiten entwickelt worden. Es basiert auf der Leitmerkmalme-
thode Heben, Halten, Tragen und ergénzt sie um den Anwendungsbereich der Aktionskrafte
(Schaub 2002). IAD-BKA ist auch fir ungetaktete Tatigkeiten z.B. im Handwerk einsetzbar.
Die Bewertung erfolgt auf der Basis der Engpasskriterien Energieumsatz und Wirbelsdulen-
belastung. Zusammen mit den daraus abgeleiteten personenzentrierten Verfahren AAWS
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(Automotive Assembly Worksheet — Schaub 2004) und EAWS (European Assembly Work-
Sheet — Schaub & Ahmadi 2007) beriicksichtigt es tatigkeitsspezifische Anwendungsfalle.

Sie basieren auf einem menschenbezogenen Koordinatensystem der erhobenen Korperhal-
tungen als Funktion von Arbeitsplatzgeometrie und von Kérpermalfien des beobachteten Be-
schéaftigten und beziehen Kérperhaltungen und —bewegungen mit geringem Kraftaufwand
bzw. Lastgewicht sowie das Handhaben von Lasten und Ausiben von Aktionskréaften ein.
Die Bewertung erfolgt in Punktsummen, die einem niedrigen, moglichen oder hohen Risiko
und der damit verbundenen Dringlichkeit zur Ableitung von Malinahmen zugeordnet werden.
Das EAWS gestattet zusatzlich die Bewertung von repetitiven Belastungen der oberen Ext-
remitaten. Ein weiteres Anwendungstool dieser Verfahrensgruppe ist das MTMergonomics
(Schaub et al. 2004). Es zielt mittels einer detaillierten Tatigkeitsbeschreibung besonders auf
die Planung neuer bzw. veranderter Arbeitsplatze. Durch zusatzliche arbeitsplatzbezogene
Parameter (z.B. Lage der Wirkstelle, Zugangsrichtung zur Wirkstelle etc.) kénnen fir typi-
sche Merkmale einer Nutzerpopulation die korperlichen Belastungen eines Beschaftigten mit
Hilfe eines ,Belastungspradiktors” ermittelt werden. Die Bewertung der kdrperlichen Belas-
tungen erfolgt Uber die oben dargestellten Kombinationsverfahren zur Bewertung koérperli-
cher Arbeit.

o ASER-Verfahren

Eine ahnliche Anwendung zur tatigkeitsbezogenen Beurteilung von Belastungen durch Las-
ten und Zwangshaltungen stellt die Verfahrensgruppe BAB/BDS dar.

Das Verfahren zur Beurteilung arbeitsbedingter Belastungen (BAB) ist als Papierversion an-
gelegt und als standardisiertes Beobachtungsinterview aufgebaut. Es kann ein orientieren-
des Belastungsprofil fir vorwiegend physisch belastende Arbeitsplatze erstellt werden. Unter
den 31 Items zur Belastungssituation am Arbeitsplatz werden unter den physischen Belas-
tungsarten die Merkmale "Kérperhaltung"”, Kérperbewegung", "statische Muskelarbeit”, "dy-
namische Muskelarbeit" und "Erholungsmdglichkeiten" betrachtet. Die Gute fur Validitat und

Objektivitat wurde ermittelt und ist akzeptabel (Peters 1986).

Das Belastungs-Dokumentations-System (BDS) wurde auf Grundlage des BAB-Verfahrens
entwickelt. Betrachtet werden u.a. die physischen Belastungsmerkmale Korperhaltung, Koér-
perbewegung, Lastenhandhabung, dynamische Muskelarbeit und manuelle Arbeitsprozesse.
Sofern verfugbar, wurden valide Beurteilungsmethoden integriert (Dolfen & KluZmann 2012,
KluBmann et al. 2013). Das BDS Verfahren ist als Online-Tool, Demo-Version und betriebs-
spezifische Anwendung verfiigbar (www.institut-aser.de/methoden/bds).

Fur beide Verfahren liegen Erfahrungen im Bereich der Eisen- und Stahlindustrie, Glasin-
dustrie, Keramikindustrie, Metallindustrie, Speditionsgewerbe, Handel, Logistik, Hafenum-
schlag, Chemie-Bereich, Automotiv-Bereich, Bereich Medizinprodukte sowie KMU verschie-
dener Branchen vor.

e Beobachtungsverfahren zur fortlaufenden Belastungsdokumentation
o OWAS

Internationale weite Verbreitung hat das OWAS-Verfahren (Karhu 1981) gefunden. Es setzt
eine dauernde Beobachtung der Arbeitsaufgabe und Kodierung von Korperhaltungen und
Lasten entweder im festen Zeittakt (OWAS: Multimomentverfahren). Die Daten werden
nachgehend zu Belastungskonstellationen zusammengefiihrt. Derartige Daten kdnnen auch
aus geeigneten Videoaufnahmen kodiert werden. Die Belastung der Lendenwirbelsdule
(LWS) kann danach mit einem biomechanischen Modell (z. B. DER DORTMUNDER - Jager
et al. 2000) abgeschéatzt werden (siehe Dortmunder Lumbalbelastungsstudie - Jager et al.
1998).
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o Kontinuierliche Messung von Belastungen in der Praxis
0 CUELA-Messverfahren

Die gesetzlichen Unfallversicherungstrager in Deutschland setzen zur kontinuierlichen Mes-
sung der unter 4.2 und 4.3 genannten Belastungsparameter das kdrperbezogene Messsys-
tem CUELA (Computer-unterstitzte Erfassung und Langzeit-Analyse von Belastungen des
Muskel-Skelett-Systems) ein (Ellegast et al. 2006a / 2006b). Das CUELA-System besteht
aus Sensoren zur Erfassung von Korperteilstellungen und einem tragbaren Miniaturcompu-
ter, welche auf der Kleidung der Arbeitsperson angebracht werden. Die Belastungsdaten
(Gelenkbewegungen, einwirkende Kréfte) werden gegebenenfalls zusammen mit anderen
KenngrofRen wie Herzschlagfrequenz oder Oberflachenelektromyogramm mit hoher Zeitauf-
I6sung Uber eine Arbeitsschicht gemessen und gespeichert. Das Messsystem ist fir den
Feldeinsatz auch an nicht-stationaren Arbeitsplatzen konzipiert. Eine Zuordnung der Belas-
tungsmesswerte zu den Arbeitssituationen ist mittels synchronisierter Videoaufnahmen még-
lich. Die Messergebnisse kdnnen als Eingangsdaten fir biomechanische Modellrechnungen
(z. B. Der DORTMUNDER - Jager et al. 2000) zur Abschatzung der LWS-Belastung genutzt
werden (Beispiel — siehe Glitsch et al. 2004, Jager et al. 2007).

o Kontinuierliche Messung von Belastungen im Labor

o Kameraverfahren in Verbindung mit Kraftmesssystemen

Zur Registrierung von Haltungen und Bewegungen werden in Laborumgebungen bei der
Nachstellung von Arbeitsplatzsituationen aktive oder passive, d.h. leuchtende oder das Licht
reflektierende Marker (z. B. OPTOTRAK, VICON-System), die vorrangig an Gelenkpunkten
der Probanden angebracht werden, in Verbindung mit stationdren Kamerasystemen genutzt.
Korperkrafte kénnen hierzu synchron mit Kraftmesssystemen (z. B. Kraftmessplattformen)
erfasst werden. Der Vorteil dieser Methoden ist eine sehr hohe rdumliche und zeitliche Auf-
I6sung und Genauigkeit bei der Erfassung der Belastungsdaten. Grenzen werden durch die
eingeschrankte Anwendbarkeit in einem umrissenen Arbeitsfeld gesetzt (z.B. Jager et al.
2013, Glitsch et al. 2007).

e Messung von Belastungsreaktionen mittels physiologischer Parameter

o0 Arbeitsherzschlagfrequenz

Wegen der anndhernd linearen Beziehung zwischen dem Energieverbrauch (Sauerstoffver-
brauch oder Arbeitsenergieumsatz/Minute) und der Herzschlagfrequenz unter mittelschwerer
bis schwerer dynamischer korperlicher Ganzkorperarbeit bildet letztere die Schwere der Ar-
beit bei Praxisuntersuchungen mit einfachen Mitteln hinreichend genau ab (siehe dazu die
Leitlinie ,Nutzung der Herzschlagfrequenz und der Herzfrequenzvariabilitat in der Arbeitsme-
dizin und der Arbeitswissenschaft* des Forums Arbeitsphysiologie (www.awmf.org)).

o0 Arbeitsenergieumsatz

Der Energieumsatz steht in einer mittelbaren Beziehung zur Lastenhandhabung. Der Ener-
gieverbrauch der arbeitenden Muskulatur spiegelt vorwiegend die dynamische muskulare
Belastung wider. Als Kriterium der klassischen Arbeitsphysiologie zur Beurteilung langzeiti-
ger dynamischer Schwerarbeit grof3er Muskelgruppen hat die Abschatzung des Energieum-
satzes auch heute noch eine Bedeutung: Durch die allgemeine kérperliche Ermidung wird
das tagliche Arbeitsvolumen begrenzt (Ausfihrbarkeit). Kérperliche Ermidung kann eine
schlechtere muskulare Koordination und damit ein hoheres Fehlbelastungsrisiko des Muskel-
Skelett-Systems zur Folge haben.

Als begleitende Methode zur Energieumsatzschatzung bei der Beurteilung von Muskel-
Skelett-Belastungen des Ruckens kdnnen die Tafeln von Spitzer, Hettinger und Kaminsky
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(1981) empfohlen werden. Ein Online-Rechner hierzu, welcher auf dem Verfahren der Grup-
penbewertungstabellen basiert, ist verfligbar unter www.institut-aser.de/methoden/au).

o Elektromyographie (EMG)

Die Elektromyographie erlaubt die Quantifizierung der Belastung einzelner Muskeln oder
Muskelgruppen. In der Regel wird mit Hilfe der Oberflachen-Elektromyographie die Aktivitat
der oberflachlichen Muskulatur gemessen. Einzelheiten sind der Leitlinie ,Oberflachen-
Elektromyographie in der Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Arbeitswissenschaft”
(www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/002-016.html) zu entnehmen.

5.2 Kriterien zu Beurteilung von Beanspruchungen
5.2.1 Ableitung von Kriterien

Problemlage

Arbeitswissenschaft und Arbeitsmedizin beurteilen Tatigkeiten nach 3 gesundheitsbezoge-
nen Aspekten:

a) Ausfuhrbarkeit: Kann die durch die Belastung geforderte Leistung wenigstens kurz-
fristig unter Bertcksichtigung von Hohe und Dauer der Belastungen in der Zeit (Do-
sis) erbracht werden?

b) Ertraglichkeit und Schadigungslosigkeit: Liegt die Belastung unterhalb eines Niveaus,
das zu mittelfristigen (Tage bis Monate) oder langfristigen (Jahre bis Jahrzehnte) ge-
sundheitlichen Stérungen oder Schadigungen fuhrt?

c) Zumutbarkeit: Erreicht die psychophysische Beeintrachtigung durch die Belastung ein
Niveau, welches das Befinden nicht dauerhaft beeintrachtigt und die Erholungsfahig-
keit nach der Belastung nicht tberschreitet?

Richtwerte der hochsten zumutbaren Belastungen durch Lastenhandhabungen und Zwangs-
haltungen grinden sich im Gegensatz zu experimentellen physiologischen Richtwerten der
dynamischen Ganzkdrperarbeit weitgehend auf Vereinbarungen von Experten, denen vielfal-
tige vorwiegend biomechanische und physiologische Daten zu Grunde liegen.

Sie beziehen sich zumeist auf kurzfristige Beanspruchungswirkungen (Stunden, Arbeitstag)
von Gewebsstrukturen (Bandscheiben, Knorpel, Sehnen) und der Muskulatur und werden
durch psychophysisch empfundene Beanspruchungswirkungen erganzt.

Fir die Beurteilung der Beanspruchungsfolgen bei jahre- / lebenslanger Austibung belasten-
der Tatigkeiten existieren wegen der methodischen Schwierigkeiten der Untersuchung lang-
fristiger physiologischer Effekte erhebliche Erkenntnisdefizite. Epidemiologische Langzeit-
studien mit gesicherten Daten Uber die Folgen einwirkender physischer Belastungen fehlen
fast vollkommen.

Die biologische Variabilitat menschlicher Anlagen fiir physische Leistungsfahigkeiten, Unter-
schiede der Lebensweise sowie geschlechtstypische und altersabhéngige Leistungsfahigkei-
ten und Belastbarkeiten haben zur Folge, dass Richtwerte und Schwellen zumutbarer Belas-
tungen aus Durchschnittswerten im Einzelfall zu hoch oder zu gering sein kénnen.

Die Interpretation wird beeinflusst vom 0. a. angestrebten arbeitswissenschaftlich Gestal-
tungsniveau (Ausfuhrbarkeit, Ertraglichkeit und Schadigungslosigkeit, Zumutbarkeit der Ar-
beit) und von der gesundheitlichen Risikoakzeptanz. Das Ziel der Beurteilung und die Risi-
koakzeptanz beeinflussen die Empfehlungen z. B. fur

o die medizinische und technische Pravention (aktueller Einsatz von Gesunden oder
Beeintrachtigten),

o die Arbeitsgestaltung (Gebot der Pravention),
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¢ die Rehabilitation (Wiedereinsatz von Leistungsgeminderten) und

o die versicherungsrechtliche Entschadigungspraxis (Verhitung des Wiedereintretens
oder der Verschlimmerung einer Berufskrankheit.

Schlussfolgerung fir die Praxis:

Zur Beurteilung von korperlichen Belastungen durch Lastenhandhabung und Zwangshaltun-
gen gibt es keine rechtlich verbindlichen Kriterien. Ausnahmen sind die Risikoanalysen fur
die Herstellung neuer Arbeitsmittel im Rahmen der Maschinenrichtlinie und Festlegungen fir
besonders schitzenswerte Personengruppen (Kinder und Jugendliche?, Frauen und
Schwangere®).

Eine Hilfe fur die Praxis kann die Erkennung des leistungsbegrenzenden bzw. risikoreichsten
Engpasses einer bestimmten Belastungssituation darstellen. Sie betrifft in der Regel die
schwersten zu bewegenden Lasten sowie die am langsten andauernden Zwangshaltungen
durch starkere Rumpfbeugung.

Ein Praxiswerkzeug ist die Checkliste ,Orientierende Beurteilung der Geféahrdung zur Aus-
wahl des zu untersuchenden Personenkreises bei Belastungen des Muskel- und Skelettsys-
tems" (siehe 5.1).

5.3 Methodenspezifische Kriterien

Befragungen

Unter exponierten Personen kann haufigeres sowie wiederholtes Auftreten von Ricken- und
Gelenkschmerzen ein Merkmal zu hoher kérperlicher Belastung sein, wenn

a) ein physiologisch erklarbarer und ein zeitlicher Bezug zur Belastung besteht,
b) diese Schmerzen iiber lange Zeit immer wieder oder dauernd auftreten und
c) in belastungsfreien Zeitintervallen Schmerzlinderung bis —freiheit besteht.

Bewertungen subjektiver Erhebungen sind durch den Gruppenvergleich zu nichtexponierten
Personen unter ahnlichen Bedingungen der Datenerhebung (représentative Auswahl der
Probanden, Berticksichtigung von Alter, Geschlecht u.a. Faktoren) méglich. Aus Gruppenbe-
fragungen im Querschnittsansatz lassen sich gesundheitliche Indikatoren wie die Pravalenz
von Beschwerden in bestimmten Kdorperregionen, in Langsschnittbetrachtungen auch die
Inzidenz (Neuauftreten von Beschwerden / Erkrankungen) ableiten. Erh6hte Raten von Be-
schwerden im Ricken oder den Gelenkregionen bei Beschéftigten, die Heben oder Tragen
bzw. in Zwangshaltung arbeiten, sind im Vergleich zu nicht oder geringer belasteten Be-
schaftigtengruppen als Hinweis fir eine erhdhte Beanspruchung zu werten.

Kriterien der Arbeitsplatzmalie

2 Kinderarbeitsschutzverordnung §2.2: Nach der Kinderarbeitschutzverordnung ist eine Beschaftigung mit Arbei-
ten fur Kinder Gber 13 Jahre und vollschulpflichtige Jugendliche nicht geeignet, wenn sie mit einer manuellen
Handhabung von Lasten verbunden ist, die regelmafig das maximale Lastgewicht von 7,5 kg oder gelegentlich
das maximale Lastgewicht von 10 kg Uberschreiten.

% Gesetz zum Schutz der erwerbstatigen Mutter 84.2: Werdende Mutter dirfen nicht mit Arbeiten beschéftigt
werden, bei denen regelméRig Lasten von mehr als finf kg Gewicht oder gelegentlich Lasten von mehr als zehn
kg Gewicht ohne mechanische Hilfsmittel von Hand gehoben, bewegt oder beférdert werden.
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Fur die Beurteilung von Arbeitsplatzen sind die anthropometrischen Voraussetzungen der
Benutzergruppe zu berlcksichtigen, um insbesondere Arbeitshéhen, Sitzhéhe, Beinfreiheit,
Greifraume, Sicherheitsabstande und Zugangsmalfie zu beurteilen. Ein Wechsel der Korper-
haltungen im Bewegungsraum soll grundsétzlich mdglich sein.

Die Spannweiten der anthropometrischen Daten zwischen der kleinen Frau (5. Perzentil) und
dem grofRen Mann (95. Perzentil) sind zur Vermeidung belastender Korperhaltungen und -
bewegungen zu bericksichtigen. Innenmalf3e (z. B. Abmessungen fir Beinraum) sollten dem
95. Perzentil genltgen. Bei Reichweiten gelten die Werte des 5. Perzentils. Umfassende Kri-
terien zur malllichen Gestaltung von Arbeitsplatzen sind in der DIN EN 1SO 14738 enthalten.

Kriterien der Koérperhaltungen

Die Korperhaltung bei der Arbeit sollte nicht dauerhaft einseitig von der Neutralposition im
Gehen, Stehen oder Sitzen abweichen und dadurch statische Muskelbelastungen verursa-
chen. Das Sitzen ist dem Stehen als Hauptarbeitshaltung vorzuziehen. Die H&aufigkeit und
Dauer von Tatigkeiten in Rumpfbeugehaltung, kniender, hockender oder liegender Haltun-
gen und Arbeiten Uber Schulterniveau sollten eingeschrankt werden. Ein Wechsel der Kor-
perhaltungen und ein gelegentlicher Wechsel der Arbeitsposition z. B. zwischen Sitzen und
Stehen sind anzustreben.

Konkretere Anhaltspunkte fir die Beurteilung von Korperhaltungen geben Ergonomie-
Normen: Die in Deutschland und Europa zur Gestaltung von Arbeit an Maschinen empfohle-
ne DIN EN 1005-4 und die weltweite Empfehlung zur Gestaltung von Arbeit und Produkten
der ISO 11226 bewerten insbesondere Rumpfvorneigungen sowie Lateral- und Rotations-
bewegungen, wobei die ISO-Norm zeitabhangige Empfehlungen zwischen 4 und 1 Minuten
enthalt.

Bedingt oder nicht akzeptable Haltungen des Rumpfes sind:
a) Bewegungen in der Sagittalebene (Beugen) des Rumpfes
0 Arbeiten im Beugen (Vorneigung ca. 20° bis 60°),
o Arbeiten im Blcken (Vorneigung Uber 60°) ohne Abstltzung des Oberkorpers,
0 Arbeiten in Extensionshaltung (Rickneigung des Rumpfes ohne Abstitzung);
b) Lateral- und Rotationsbewegungen des Rumpfes:
0 Seitwartsneigungen des Rumpfes >10° zu jeder Seite,

o Verdrehungen des Rumpfes >10° um die Koérperlangsachse, die fur langere
Zeit oder vielfach wiederholt eingenommen werden.

Kriterien der Kérperbeweqgungen

Bewegungen des Korpers sind glnstig, wenn sie einem naturlichen Bewegungsrhythmus
entsprechen und natiirlichen Bewegungsbahnen folgen (siehe DIN EN 614). Zwangshaltun-
gen oder langer andauernden Bewegungen mit extremen Gelenkwinkeln der Beschéftigten
sollen vermieden werden (ISO 11226, DIN EN 1005-4). Bei der Bewertung dynamischer Be-
wegungen ist die kérpersegmentabhangige Bewegungsfrequenz zu bericksichtigen (siehe
DIN EN 1005-4). Zur Gestaltung von Bewegungsabldufen sollten folgende Grundsétze be-
achtet werden:

o Arbeitsablaufe so gestalten, dass sich standig wiederholende identische Bewegungs-
ablaufe vermieden werden, die zu Beeintrdchtigungen, Krankheiten oder Verletzun-
gen fuhren;
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¢ Bewegungsablaufe mit hohen Préazisions- und Genauigkeitsanforderungen sind mit
geringem Kraftaufwand auszufihren

o Fur die manuelle Handhabung mit hohen Genauigkeitsanforderungen sind Hilfsmittel
(z.B. Hebezeuge, Fuhrungen, Anschlédge) vorzusehen. Der Arbeitsbereich muss aus-
reichende Abmessungen fur diese Hilfsmittel aufweisen;

o Drehbewegungen oder extreme Stellungen der Hand- und Armgelenke mit hohem
Krafteinsatz sollen vermieden werden.

Kriterien der Korperkrafte

Die Anforderungen an die Korperkrafte von Beschéftigten wahrend des Einsatzes sind auf
ein annehmbares Mal} zu beschrénken. Dieses ist bei der Handhabung von Gegenstanden
abhangig von

o Gewicht, Form, GrolRe, Gewichtsverteilung und Lage der Gegenstande
o der Dauer und Haufigkeit des Krafteinsatzes

e der Korperhaltung der Beschaftigten (Sitzen oder Stehen),

¢ den Bewegungsbahnen wahrend der Ausfiihrung eines Arbeitsvorgangs,
e den Arbeitsregeln und -methoden sowie

e bestimmten charakteristischen Eigenschaften der vorgesehenen Beschaftigtengruppe
(z.B. Geschlecht, Alter, Gesundheitszustand, Kérperbau und Trainiertheit).

Beim Gestalten von Bewegungsablaufen sind folgende Grundséatze zu beachten:

o Falls die erforderliche Kraft nicht von Muskelgruppen entsprechender Leistungsfahig-
keit aufgebracht werden kann, sind mechanische Hilfsmittel bereitzustellen;

o Langer andauernde statische Muskelanspannung (wie beispielsweise bei Haltetatig-
keit der Arme und Hande tber dem Kopf) ist zu vermeiden. Das Gewicht handgefihr-
ter Maschinen kann bei langerem Einsatz eine wesentliche Ursache fur Muskelermi-
dung sein; diese Auswirkungen sollten vermindert werden, z.B. durch Abstitzung der
Maschinen mittels einer Aufhdngevorrichtung;

e Zur Verringerung des Kréafteeinsatzes sind die Schwerkraft oder andere Mittel mog-
lichst unterstitzend zu nutzen;

e Im Hinblick auf die Handhabungsanforderungen ist das Gewicht handgefuhrter Ar-
beitsmittel so zu verteilen, dass ein angemessenes Gleichgewicht erreicht wird.

Das Verhéltnis der ausgelibten Aktionskraft eines Muskels zu seiner Maximalkraft, die Kon-
traktionsdauer und die Haufigkeit der Kontraktionen bestimmen die muskuldre Beanspru-
chung und die dadurch eintretende Muskelermidung. Die Empfehlung einer physiologisch
ausfuihrbaren oder aus sozialer Sicht zumutbaren Belastung durch Kraftaustibungen bei der
Arbeit erfolgt durch den Bezug auf empirisch ermittelte kollektive Richtwerte.

Angaben zu maximalen statischen Aktionskraften, welche nur als Grenzen der Ausfiihrbar-
keit der Arbeit angesetzt werden kénnen, finden sich z.B. in der DIN 33411-5, im montage-
spezifischen Kraftatlas (Wakula et al. 2009) sowie in der KAN-Studie 50 (KluBmann et al.
2013).

Verfahren zur Ermittlung maximal empfohlener Kraftausiibungen finden sich z.B. in der
DIN EN1005-3 und ISO 11228 Teil 1 (Heben & Tragen) und Teil 2 (Ziehen & Schieben). Die-
se bertcksichtigen neben dem Lastgewicht, der Korperhaltung und personenbezogenen
Faktoren auch zeitliche Aspekte (z.B. Haufigkeiten, Dauern, Bewegungsgeschwindigkeiten).
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Kriterien bei Screening- und Beobachtungsverfahren

Die Screening- und Beobachtungsverfahren enthalten spezifisch unterschiedliche Kriterien.
Dabei folgen sie in der Regel einem mehrstufigen Risikoansatz, der etwa einem Ampelmo-
dell entspricht und zwischen akzeptablem (griin), bedingt akzeptablem (gelb) und nicht ak-
zeptablem (rot) Risiko unterscheidet. Die Grundlagen der Risikoakzeptanz sind an sozialpoli-
tischen Kriterien des Arbeits- und Gesundheitsschutzes orientierte Konsensempfehlungen
von Experten auf der Basis Uberwiegend epidemiologischer und physiologischer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse.

In den Verfahren werden in der Regel die folgenden EinflussgréRen auf die Belastung be-
ricksichtigt:

¢ Beim Umsetzen, Halten und Tragen von Lasten sind das Lastgewicht, die Kérperhal-
tung sowie zeitliche Aspekte (z.B. Anzahl der Umsetzvorgénge, Tragestrecke, Halte-
dauer) zu bertcksichtigen.

¢ Beim Ziehen und Schieben von Lasten gilt es die Transportmittel, die Eigenschaften
des FuRRbodens und den Verlauf der Transportstrecke zu berlcksichtigen (siehe Ka-
pitel 5.1.).

In der Regel erfolgt die Beurteilung mit Hilfe von Punktwerten, die sich auf vereinbarte Klas-
sifikationen des Risikos beziehen.

Kriterien bei Messverfahren in Praxis und Labor

Die mit Hilfe von speziellen Messverfahren erhobenen Belastungsdaten kénnen softwarege-
stitzt sowohl der Bewertung nach Einzelkriterien (z. B. Kérperhaltungen, -bewegungen und
—krafte nach Normen) als auch einer Gesamtbewertung (Kombinationsverfahren oder bio-
mechanische Modellrechnung) zugefiihrt werden.

Biomechanische Kriterien zur Belastung und Beanspruchung des Riickens:

Biomechanische Simulationen an menschenbezogenen Modellen kénnen momentane physi-
sche Belastungen realitdtsnah abschatzen, wie Ergebnisvergleiche mit Untersuchungen am
lebenden Menschen nachweisen (Nachemson und Morris 1964, Wilke et al. 1999, Jager
2001).

Die biomechanische Einschatzung der Belastung der Wirbelsdule mit Hilfe der Bandschei-
bendruckkraft stellt eine Vereinfachung der vielfaltigen mechanischen Belastungen im Be-
wegungssegment von Bandscheiben, Wirbelkdrpern, Intervertebralgelenken und Muskeln
dar, da in der Regel auch erhebliche Scherkréafte sowie Beuge- und Torsionsmomente auf-
treten. In der biomechanischen Modellierung werden Lastmomente der durch Aktionskréafte
und Korperteil-Massen induzierten Belastungen berechnet, denen im Regelfall durch Aktivitat
der Ricken- und Bauchmuskulatur entgegengewirkt wird. Somit geben die Beugemomente
nach vorn bei langer dauernden Belastungen in fixierter Kérperhaltung auch Anhaltspunkte
fur die statische Belastung der Rickenmuskulatur durch Zwangshaltungen im Beugen und
Bicken. Fur diese wurden bisher allerdings keine Beurteilungskriterien erarbeitet. Zur Be-
wertung von Momenten siehe Tichauer 1978.

Gesundheitlich relevante Beanspruchungswirkungen und -folgen hoher biomechanischer
Belastungen kdnnen sein:

a) Ermidung der Muskulatur mit Missempfindungen, Ermidungsschmerz und vermin-
derter intra- bzw. intermuskulérer Koordination mit Kraftverlust,
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b) Stoffwechselstérungen des belasteten Gewebes insbesondere von Bandscheiben
und Knorpel mit der Folge degenerativer Gewebsveranderungen und

c) knocherne Strukturschadigungen durch Mikrofrakturen in Wirbelkdrperendplatten,
Mikrorupturen in Sehnenansétzen und reaktivem Umbau von Knochenstrukturen.

Die biomechanische Bewertung der Beanspruchung durch hohe kurzzeitige Belastungen der
Wirbelséaule kann aus ihrer Strukturfestigkeit abgeleitet werden. Diese ist bei Mannern hdoher
als bei Frauen, zeigt eine grof3e interindividuelle Variabilitdt und nimmt mit dem Lebensalter
ab. Nach Geschlecht und Alter differenzierte Empfehlungen zur maximalen Kompressionsbe-
lastung der LWS beim Handhaben von Lasten (Dortmunder Richtwerte: Jager et al. 2001 —
zwischen ca. 2kN und 6 kN) bertcksichtigen die biologischen Eigenschaften der Bewe-
gungssegmente im Gegensatz zu ,einheitlichen Richtwerten” (z.B. NIOSH 1981 — 3,4 kN bei
L5/S1).

Fir Risikoabschatzungen der Beanspruchungsfolgen durch langzeitige LWS-bezogene Be-
lastung wird ein Dosisansatz auf die Wirkung von Lastenhandhabung und Zwangshaltungen
angewendet. In derzeit Gblichen kumulativen Dosismodellen werden die Bandscheibenkom-
pression, die Einwirkungsdauer und die Handhabungshaufigkeit bertcksichtigt. Belastungen
eines Arbeitslebens kdnnen an verschiedenen Arbeitsplatzen, in unterschiedlichen Berufs-
feldern, zu verschiedenen Zeitraumen und in verschiedenen Kombinationen zusammenge-
fuhrt und verglichen werden. Die Realitat vereinfachend wird in bisher genutzten Modellen
unterstellt, dass eine bestimmte Belastung in jedem Lebensalter eine etwa gleiche Bean-
spruchungswirkung entfaltet.

Mit Bezug auf den besonderen Bereich der Kranken- und Altenpflege beschreibt der ISO
Technical Report (ISO/TR 12296) den derzeitigen Erkenntnisstand zur ldentifizierung, Be-
wertung und Verringerung von Risiken beim manuellen Bewegen und Unterstiitzen von Pati-
enten wieder. Aktuelle Erhebungen zu auftretenden Korperhaltungen und Wirbelsaulenbelas-
tungen sind bei Freitag et al. (2012) bzw. Jager et al. (2013) dargestellt.

In Berufskrankheiten-Feststellungsverfahren zu bandscheibenbedingten Erkrankungen der
Lendenwirbelsaule (BK 2108) wird zur quantitativen Beschreibung der kumulativen Wirbel-
saulenbelastung das Mainz-Dortmunder Dosismodell (MDD) verwendet. Die Bandscheiben-
kompression als Mal3 der Belastungshdhe wird hier wegen des héheren Schadigungspoten-
tials Uberproportional zur Belastungsdauer gewichtet (Jager et al. 1999). Die ,Deutsche Wir-
belsaulenstudie* (Bolm-Audorff et al. 2007) und eine nachfolgende Richtwertestudie (Seidler
et al. 2012) haben diese Dosis-Wirkung-Beziehungen geprift und Modifikationen im Mainz-
Dortmunder Dosismodellvorgeschlagen. Die hier empfohlenen Richtwerte gelten fur die haf-
tungsbegriindende Kausalitdt bei der Berufskrankheit 2108 und sind keine praventiven
Richtwerte im Sinn dieser Leitlinie.

Beurteilungen bei der Elektromyographie

Zur quantitativen Erfassung der Muskelbeanspruchung wird die Amplitude des Elektromyo-
gramms, zur Feststellung von Muskelermidung das zeitliche Verhalten der EMG-Amplitude
und des EMG-Spektrums genutzt. In der so genannten “kombinierten Analyse von EMG-
Spektrum und -Amplitude (Joint Analysis of EMG Spectrum and Amplitude = JASA: Lutt-
mann et al. 2001)” werden Veranderungen der Amplitude und des Spektrums gleichzeitig
ausgewertet. Mit dieser Methode ist es moglich, zwischen ermidungsbedingten und kraftbe-
zogenen EMG-Veranderungen zu unterscheiden und die Ursache einer EMG-Veranderung
den Kategorien “Ermudung”, “Erholung”, “Kraftzunahme” oder “Kraftabnahme” zuzuordnen.

Mehrkanalige elektromyographische Verfahren ermdglichen es, mit Mal3 und Zahl diejenigen
"physiologischen Kosten" zu bestimmen, die von der arbeitenden Muskulatur "bezahlt" wer-
den muissen. Damit kann sowohl eine beanspruchungsgerechte Planung und Gestaltung
manueller Tatigkeiten (Strasser 1996) als auch eine Beurteilung der ergonomischen Qualitat
handgefiihrter Arbeitsmittel (Strasser 2007) erfolgen.
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Kriterien fir den Energieaufwand und die Herzschlagfrequenz

Bei gesunden untrainierten Mannern und Frauen mittlerer Leistungsfahigkeit im Altersbereich
zwischen 20 und 50 Jahren sollen die kérperlichen Aktivitaten etwa ein Drittel der maximalen
Fahrradergometerleistung (W) oder der maximalen Sauerstoffaufnahme erreichen (Dauer-
leistungsgrenze). Die Herzschlagfrequenz (Hf), die sich in diesem (Grenz-)Bereich einstellt,
liegt in der GréRenordnung 105 bis 110 min™. Die arbeitsbedingte Auslenkung der Hf (Netto-
Hf) betragt hier etwa 35 Schlage auf eine Arbeitsschichtdauer (8 h) bezogen. Bis zu diesem
Bereich weisen ausgewahlte Kreislauf- und AtmungsgroRen auf ein Gleichgewicht des aero-
ben Stoffwechsels hin (siehe auch Leitlinie ,Nutzung der Herzschlagfrequenz und der Herz-
frequenzvariabilitat in der Arbeitsmedizin und der Arbeitswissenschaft® des Forums Ar-
beitsphysiologie (www.awmf.org)).

6 Konsequenzen fiur die Praxis

6.1 Arbeitsplatzanalysen und Beurteilung von Gefahrdungen

Bei Gefahrdungsbeurteilungen sind wegen des Zusammenhanges zwischen Lastenhandha-
bungen und Zwangshaltungen beide Komponenten der Belastung gemeinsam zu beurteilen.
Die Beurteilungsverfahren sind in Abschnitt 5 dargestellt.

6.2 Gestaltung der Arbeit (Verhaltnispravention)

Fir die Gestaltung der Arbeit (Arbeitsplatze, Arbeitsmittel, Produkte) existieren Vereinbarun-
gen Uberwiegend in Ergonomie Normen. Sie zielen auf die Gestaltung neuer Maschinen und
Arbeitsplatze und die Anwendung auf die Erwerbsbevolkerung beider Geschlechter. Fur die
Beurteilung von Belastungen im Arbeits- und Gesundheitsschutz an bestehenden Arbeits-
platzen sind die 1ISO-Normen vorzuziehen: Harmonisierte CEN-Normen* fiir den Konstruk-
teur von Maschinen liefern sehr niedrige Belastungsgrenzen. Die aus Normen abgeleiteten
Belastungsgrenzen kénnen fur spezielle Fragestellungen und Zielpopulationen auch ober-
halb oder unterhalb der Werte fir die allgemeine Erwerbsbevdlkerung liegen.

Beispielhaft fir das Vorgehen bei der Beurteilung fir GestaltungsmalRnahmen kénnen in der
BG-Information zur ergonomischen Maschinengestaltung von Werkzeugmaschinen der Me-
tallbearbeitung (BGI 804-2) sowie im BGIA-Report 1/2007 ,Heben und Tragen, kniende Ta-
tigkeiten und Zwangshaltungen im Raumausstatterhandwerk® nachvollzogen werden.

6.3 Verhaltenspravention

MalRnahmen der Verhaltenspravention erganzen die ergonomischen Mallnahmen der Ar-
beitsgestaltung, indem sie im Rahmen akzeptabler Arbeitsbedingungen Beschéftigte befahi-
gen, ihre korperliche Belastbarkeit des Muskel-Skelett-Systems und Leistungsféahigkeit der
Muskulatur zu erhalten.

Veranderungen des Lebensstils wegen des Mangels an regelméRigen Alltagsbelastungen,
die Bewadltigung einseitiger beruflicher Belastungen mit Defiziten der harmonischen Bean-
spruchung zusammenwirkender Muskelgruppen, aber auch die Erhaltung der Beschafti-
gungsfahigkeit alterer Arbeitnehmer, die ihre berufliche Entwicklung vorwiegend auf korperli-
cher Arbeit aufgebaut haben, sind wichtige Anlasse zur Verhaltenspravention. Die Berlck-
sichtigung berufsspezifischer oder —typischer korperlicher Belastungen hinsichtlich Lasten-

* 1SO: Die Internationale Organisation fir Normung vereinbart Normen mit >150 Landern der Welt

CEN: Das Europaische Komitee fir Normung ist verantwortlich fiir européische Normen in technischen Berei-
chen.
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handhabungen und Zwangshaltungen steigert den Effekt der Sekundarpréavention und Re-
habilitation bei arbeitsbezogenen Muskel-Skelett-Erkrankungen. Sie erfordern Mindestkennt-
nisse der berufstypischen Belastungen durch Lastenhandhabung und Zwangshaltungen.

6.4 Vorsorge und Eignung von Personen

Betriebsarztliche Vorsorge und Beratung fir Beschéaftigte mit diesen Belastungen dient der
Beurteilung der individuellen Wechselwirkungen von Arbeit und Gesundheit, der Fritherken-
nung arbeitsbedingter Gesundheitsstérungen sowie der Feststellung, ob bei Ausiibung einer
bestimmten Tatigkeit eine erhthte gesundheitliche Gefahrdung besteht. Sie tragt bei zur Er-
haltung der Erwerbsfahigkeit und zur Eingliederung von Personen mit Riickenerkrankungen®.

Auf Grund der Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) wird den Be-
schéftigten vor Aufnahme einer korperlich erhdht belastenden Tatigkeit sowie im Verlauf des
Arbeitslebens eine arbeitsmedizinische Vorsorge angeboten. Diese durch den Berufsgenos-
senschaftlichen Grundsatz Nr. 46 ,Belastungen des Muskel-und Skelettsystems einschliel3-
lich Vibrationen" ausgefillte Vorsorge ist gemaf der Gefahrdungsbeurteilung bei wesentlich
erhohten korperlichen Belastungen durch

e Lastenhandhabung beim Heben Halten, Tragen, Ziehen oder Schieben von Lasten,
e repetitive manuelle Tatigkeiten oder

e Arbeiten in erzwungenen Korperhaltungen im Knien, in langdauerndem Rumpfbeu-
gen oder -drehen oder in vergleichbaren Zwangshaltungen

vom Arbeitgeber den Beschéftigten anzubieten.

Die Vorsorge hat nicht das Ziel, geeignete Personen fir den Umgang mit Lasten oder unter
Zwangshaltungen auszuwahlen. Fragen der gesundheitlichen Eignung fur die Ausfihrung
besonders belastender Téatigkeiten auf Grund von Lastenhandhabungen bzw. Zwangshal-
tungen stellen sich nur, wenn dafir eine rechtliche Grundlage besteht.

6.5 Erhaltung und Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit (Rehabilitation)

Dauerhafte Beschwerden und Behandlungsbedurftigkeit sowie wiederholte Arbeitsunfahig-
keiten kdnnen Einschrankungen der Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit besonders gegen-
Uber Lastenhandhabungen oder Arbeiten in Zwangshaltungen signalisieren, die zur Geféhr-
dung der Erwerbsfahigkeit fuhren kénnen.

Spezielle Assessmentverfahren der medizinischen Diagnostik beriicksichtigen die Bewalti-
gung von Belastungen durch Lastenhandhabungen und Zwangshaltungen des Rickens. Sie
bestimmen die daflr erforderlichen Leistungsvoraussetzungen nach komplexen Konzepten
(EFL - Isernhagen 1988, IMBA). Sie sind wegen ihres hohen Aufwandes besonderen Frage-
stellungen der Abklarung von Problemféllen vorbehalten.

Im Regelfall muss beim Ausschluss schwerwiegender primarer Muskel-Skelett-Erkrankungen
die Belastbarkeit beurteilt werden. Es ist zu beachten, dass u.a.

0 Schadigungen der Strukturen schmerzhafte Folgen haben kénnen, die sich sowohl
auf die Lastenhandhabung als auch auf die Arbeit in Zwangshaltungen auswirken
koénnen,

0 schmerzhafte Funktionsstérungen durch Zwangshaltungen auch die Bewaltigung von
Lastenhandhabungen einschranken.

Seite 18 von 24



002/029 - S1-Leitlinie Korperliche Belastungen des Riickens durch Lastenhandhabung und
Zwangshaltungen im Arbeitsprozess aktueller Stand 19/11/2013

Darlber hinaus kdénnen psychomentale Belastungen zu beachten sein, wenn diese einen
besonders starken Einfluss besitzen und die Erreichbarkeit des vorgegebenen Ziels der Ar-
beit z.B. durch Zeitdruck und hohe Arbeitsnormen in Frage stellen (,Stress").
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