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Gemald § 9 Absatz 4 der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge macht das
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales die anliegende vom Ausschuss fur Arbeits-
medizin beschlossene Arbeitsmedizinische Regel bekannt. Der AfAMed hat die AMR
13.2 neu gefasst. Die Neufassung erfolgte, weil die urspringliche Fassung nicht mehr
den Standder arbeitswissenschaftlichen und arbeitsmedizinischen Forschung bertck-
sichtigt (Konzept der Belastungsarten und dermehrstufigen Gefahrdungsanalyse physi-
scher Belastungen am Arbeitsplatz, MEGAPHYS). Mit dieser Bekanntmachung verliert
die Bekanntmachung vom 17. November2014 (GMBI S. 1571 ff.) ihre Gultigkeit.

. o Tatigkeiten mit wesentlicherhdhten
Arbeitsmedizini- korperlichen Belastungen mit AMR
scheRegel Gesundheitsgefiahrdungen fiir das Muskel- Nummer13.2
(AMR) Skelett-System |

Die Arbeitsmedizinischen Regeln (AMR) geben den Stand der Arbeitsmedizin und
sonstige gesicherte arbeitsmedizinische Erkenntnisse wieder. Sie werden vom

Ausschuss fiir Arbeitsmedizin (AfAMed)

ermittelt oder angepasst und vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS)
im Gemeinsamen Ministerialblatt (GMBI) bekannt gegeben.

Diese AMR konkretisiert im Rahmen ihres Anwendungsbereichs Anforderungen des §5
Absatz 1 in Verbindung mitAnhang Teil 3 Absatz 2 Nummer 4 der Verordnung zur ar-
beitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV). Bei Einhaltung der AMR kann der Arbeitge-
ber insoweit davon ausgehen, dass die entsprechenden Anforderungen der Verordnung
erfullt sind. Wahlt der Arbeitgeber eine andere L6sung, muss er damit mindestens die
gleiche Sicherheit und den gleichen Gesundheitsschutz flr die Beschaftigten erreichen.
Der Arztoder die Arztin im Sinne des § 7 ArbMedVV hat diese AMRals dem Stand der
Arbeitsmedizin entsprechende Regel zu berlcksichtigen (§ 6 Absatz 1 Satz 1 Arb-
MedVV).

Ausschuss flir Arbeitsmedizin
www.baua.de/afamed



Inhalt

1. Vorbemerkungen und Zielsetzung

2. Begriffsbestimmungen

2.1 Wesentlich erhoéhte korperliche Belastungen
2.2 Korperliche Belastungsarten

2.2.1 Lastenhandhabung

2.2.2 Repetitive manuelle Tatigkeiten

2.2.3 Erzwungene Korperhaltungen

2.3
3.
4.

4.1
4.2

5.

Verfahren zur Beurteilung der Belastung im Rahmender Gefahrdungsbeurteilung
Arbeitsmedizinische Grundlagen

Kriterien fur wesentlich erhéhte korperliche Belastungen mit einer Gesundheitsge-
fahrdung fur das Muskel-Skelett-System

Vorgehen

Kriterien fur wesentlich erhdhte kérperliche Belastungen, die mit Gesundheitsge-
fahrdungen fir das Muskel-Skelett-System verbunden sind

Literaturhinweise und sonstige Hinweise

Anhang: Risikobereiche flur alle korperlichen Belastungsarten im Sinne dieser AMR —
Malnahmen gemafl AroMedVV

1.
(1)

(2)

(3)

(4)

2.1
(1)

Vorbemerkungen und Zielsetzung

Arbeitgeber haben Beschaftigten nach § 5 Absatz 1 in Verbindung mit Anhang

Teil 3 Absatz 2 Nummer 4 ArbMedVV vor Aufnahme der Tatigkeit und anschlie-

Rend in regelmafligen Abstanden arbeitsmedizinische Vorsorge anzubieten bei

Tatigkeiten mit wesentlich erhdhten kdrperlichen Belastungen, die mit Gesund-

heitsgefahrdungen fur das Muskel-Skelett-System verbunden sind durch

a) Lastenhandhabung beim Heben, Halten, Tragen, Ziehenoder Schieben von
Lasten,

b) repetitive manuelle Tatigkeiten oder

c) Arbeiten in erzwungenen Koérperhaltungen im Knien, inlangdauerndem
Rumpfbeugen oder -drehen oder in vergleichbaren Zwangshaltungen.

Liegt nach fachkundiger Beratung oder nach Durchfihrung eines Grobscreenings
(siehe Abschnitt 4.1) offenkundig keine wesentlich erhéhte oder hohe kdrperliche
Belastung vor, ist eine weitere Prifung nach dieser AMR nicht notwendig. Be-
schéaftigten muss Wunschvorsorge erméglichtwerden, da kérperliche Uberbean-
spruchung im Einzelfall nicht ausgeschlossen werden kann.

Diese AMR konkretisiert, wann in den Fallen von Absatz 1 Buchstabe a bis ¢ we-
sentlich erhdhte korperliche Belastungen anzunehmen sind, die zu einer gesund-
heitlichen Gefahrdung fur das Muskel-Skelett-System fuhren kénnen.

Die Fristen fur die Angebotsvorsorge sind in der AMR 2.1 konkretisiert

Begriffsbestimmungen
Wesentlich héhere Belastungen

Koérperliche Arbeitsbelastungen erfordern das Aufbringen von Muskelkraften zur
Erfullung einer Arbeitsaufgabe. Unter bestimmten Bedingungen kénnen aus beruf-
lichen Tatigkeiten erhéhte kdrperliche Belastungen resultieren und abhangig von

Ausschuss flir Arbeitsmedizin
www.baua.de/afamed



Intensitat und Dauer der Einwirkung zu arbeitsbedingten Gesundheitsgefahrdun-
gen fur das Muskel-Skelett-System fuhren. Die Belastungshéhe bzw. die Intensitat
und Dauer der unterschiedlichen Arten korperlicher Belastung stehen in direktem
Zusammenhang zur Wahrscheinlichkeit kérperlicher Uberbeanspruchung und
dem Risiko fur das Auftreten unerwiinschter gesundheitlicher Folgen. Nach der
Intensitat und Dauer der kdrperlichen Belastungen werden daher aufsteigend vier
Risikobereiche mit geringer, mafiig erhéhter, wesentlich erhéhter und hoher Be-
lastungshdhe differenziert [15, 17]. Abzugrenzen sind Arbeitssituationen, in denen
die jeweilige Belastungsart generellnicht auftritt.

(2) Wesentlich erhéhte kérperliche Belastungen im Sinne dieser AMR umfassen die
beiden Risikobereiche ,wesentlich erhéhte” und ,hohe“ kérperliche Belastungen
(siehe Anhang):

- Risikobereich 3: Wesentlich erhohte Belastungen beinhalten dauerhafte oder
regelmafig wiederkehrende Belastungen am Arbeitsplatz, die zu einer korperli-
chen Uberbeanspruchung mit der Folge von Beschwerden (Schmerzen) und
meist reversiblen Funktionsstorungen am Muskel-Skelett-System, jedoch ohne
morphologische Manifestation, fihren kénnen.

- Risikobereich 4: Unter hohen korperlichen Belastungen ist kdrperliche Uberbe-
anspruchung wahrscheinlich. Stark ausgepragte Beschwerden und Funktions-
storungen, aber auch Strukturschaden mit Krankheitswert sind kurz- und lang-
fristig moglich.

(3) Kiriterien fur wesentlich erhohte und hohe korperliche Belastungen bei den zutref-
fenden Belastungsarten sind in Abschnitt 4.2 dargestellt. Dabei ist zu berlcksich-
tigen, dass die Hohe der Belastungen bei den meisten Tatigkeiten innerhalb der
Arbeitsschicht und zwischen den Schichten wechseln kann.

2.2 Korperliche Belastungsarten

Zu korperlichen Belastungsarten im Sinne dieser AMR gehéren [17]:
- Manuelles Heben, Halten und Tragen von Lasten,

- Manuelles Ziehen und Schieben von Lasten,

- Manuelle Arbeitsprozesse,

- Ganzkorperkrafte und

- Kodrperzwangshaltungen.

Diese Belastungsarten werden in 2.2.1 bis 2.2.3 den drei im Anhang Teil 3 Absatz 2
Nummer 4 ArbMedVV genannten Vorsorgeanlassen zugeordnet.

2.2.1 Lastenhandhabung

(1) Lastenhandhabung im Sinne von Anhang Teil 3 Absatz 2Nummer 4 ArbMedVV st
manuelle Lastenhandhabung.

(2) Manuelle Lastenhandhabung ist jedes Befordern oder Abstutzen einer Last ab 3
kg durch menschliche Kraft. Dazugehdrt das Heben, Halten, Tragen, Ziehen oder
Schieben einer Last und vergleichbare Belastungen. Bei der Verwendung von He-
behilfen oder bei der Lastenmanipulation zu mehreren Personen sind die verblei-
benden Lasten die Grundlage fir die Beurteilung der Belastung des Muskel-Ske-
lett-Systems.

(3) Heben ist das Bewegen einer Last von einer Position auf eine niedrigere, gleich
hohe oder héhere Position durch menschliche Kraft. Die Hohe der korperlichen
Belastung wird dabei durch verschiedene Faktoren bestimmt. Das sindinsbeson-
dere die Haufigkeit der Hebetatigkeit, das Gewichtder Last, die Ausgangs- und
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(4)

(5)

(6)

(7)

die Endhdéhe beim Greifen der Last, die horizontale Entfernung der Last vom Kor-
perschwerpunkt sowie die Symmetrie der Lastverteilung am K&rper und die Dyna-
mik der Bewegung.

Halten ist das Fixieren einer Last auf einer bestimmten Position durch menschli-
che Kraft als Uberwiegend statischerVorgang. Je nach Zeitdauer des Haltevor-
gangs kann neben der eigentlichen Lastenhandhabung auch die dabei eingenom-
mene Korperhaltung zur Belastung beitragen.

Tragen ist der horizontale Transport einer Last, die nichtden Untergrund berthrt,
mit menschlicher Kraft und durch Mitfihren am Korper. Die Last kann sich zum
Beispiel vor oder neben dem Korper, seitlich oder auf Schultern oder Ricken be-
finden. Sofern das Tragen der Last Uber langere Distanzen (> 10 m) oder in Verbin-
dung mit erschwertem Gehen (zum Beispiel Ackerboden, Schachte, Leitern, Klet-
tern, Treppen, Steigungen/Gefalle > 10 °) erfolgt, ist auch die Belastungsart ,Korper-
fortbewegung”“ Bestandteil des Tragens.

Ziehen oder Schieben von Lasten ist das Fortbewegen einer Last durch menschli-
che Kraft mit Kérperfortbewegung auf rollendem Hilfsmittel mit Druck des Korpers
Uberdie Arme und Hande gegen die Last (Schieben) oder Zug ander Last durch
Hande und Arme (Ziehen). Die Hohe der kérperlichen Belastung wird dabei durch
verschiedene Faktoren bestimmt. Das sind insbesondere die Weglange bzw.
Dauer der Fortbewegung, das zu bewegende Lastgewicht, ggfs. inklusive Flurfér-
derzeug, die Beschaffenheit des Fahrweges und die Koérperhaltung bzw. Kérper-
bewegung.

Im Sinne dieser AMR ist auch das Aufbringen von Ganzkérperkraften unter Las-
tenhandhabung zu fassen. EinelLast im Sinne der Abséatze (3) bis (6) wird nicht
bewegt. DieKraftausubung ist Uberwiegend stationar. Beispiele sind dasmanuelle
Bewegen von Personen, das Bearbeiten grofter Werkstlcke, oder die Benutzung
schwerer Werkzeuge, Armaturen und Vorrichtungen. Die Hohe der korperlichen
Belastung wird insbesondere durch die H6he und Haufigkeit der Kraftaustbun-
gen, die Korperhaltung bei der Kraftausibung und die Dynamik der Bewegung
bestimmt.

2.2.2 Repetitive manuelle Tatigkeiten

Repetitive manuelle Tatigkeiten sind manuelle Arbeitsprozesse mit den Handen oder
Armen, bei denen sich gleichférmige oder ahnliche Arbeitsablaufe standig wiederholen.
DieBelastung wird insbesondere bestimmt durch die Dauer und Haufigkeit von Handha-
bungen mit geringem bis groRem Kraftaufwand der lokalen Muskulatur, dem Grad des
Bewegungsausmalies in den Hand- oder Ellenbogengelenken.

2.2.3 Erzwungene Korperhaltungen

(1)

(2)

Erzwungene Korperhaltungen oder Korperzwangshaltungen bedingt durch den
Arbeitsprozess liegen vor, wenn von der Ruheposition im aufrechten Stehen oder
Sitzen deutlich abweichende Kdrperhaltungen mit geringen Bewegungsmaglich-
keiten bis zu einer wirksamen Unterbrechung oder zu einem Belastungswechsel
einzunehmen sind. Eine wirksame Unterbrechung dieser Belastung liegt dann
vor, wenn eine ungunstige Haltung durch eine entspannte Haltung (wie zum Bei-
spiel aufrechtes Stehen oder variables Sitzen) unterbrochen oder geringfligig vari-
iert werden kann selbst wenn der Arbeitsprozess fortgefuhrt wird.

VVon Korperzwangshaltungen bei der Arbeit konnen in unterschiedlicher Kombina-
tion verschiedene Koérperbereiche betroffen sein. Zu den erzwungenen Koérperhal-
tungen zahlen vor allem das Knien und vergleichbare Haltungen wie Fersensitz,
Hocken oder Kriechen sowie langandauerndes Kopf- oder Rumpfbeugen oder -
drehen und Arbeiten mit den Handen Uber Schulterniveau oder Uber dem Kopf. In
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(1)

(2)

(3)

(4)

(1)

(2)

(3)

besonderen Fallen kébnnen auch Tatigkeiten im Sitzen oder Stehen erzwungene
Korperhaltungen sein, wenn das Sitzen in einer vorgegebenen dauerhaft fixierten
Kérperhaltung erfolgt (zum Beispiel bestimmte Mikroskopier Arbeitsplatze, enge
Kranflihrerkabinen) oder die Arbeit im dauerhaften Stehen ohne wirksame Bewe-
gungsmaoglichkeiten erfolgt.

Verfahren zur Beurteilung der Belastung imRahmen der Gefahrdungsbeurteilung

Far die Beurteilung von Belastungen des Muskel-Skelett-Systems durch die in
Abschnitt 2.2 genannten Belastungsarten im Rahmen der Gefahrdungsbeurtei-
lung stehen verschiedene Verfahren mit zunehmendem Komplexitatsgrad zur

Verfagung [15], [17].

Grobscreeningverfahren dienen der Orientierung daruber, welche Belastungsar-
ten vorliegen und ob eine wesentlich erhéhte oder hohe korperliche Belastung in-
nerhalb einer typischen Arbeitsschicht zu erwarten ist, bei der eine weitere spezi-
elle Beurteilung ggf. notwendig ist. Sie unterscheiden sicher zwischen Tatigkeiten
mit geringer Belastung (Risikobereich 1, siehe Anhang) und Tatigkeiten mit we-
sentlich erhdéhter und hoher Belastung (Risikobereiche 3und 4, siehe Anhang).
Fur weitergehende Differenzierungenzwischen den Risikobereichen 2, 3 und 4
sind diese Verfahren hingegen nicht geeignet.

Spezielle Screening Verfahren erméglichen eine Unterscheidung zwischen Tatig-
keiten mit maRig erhéhter und wesentlich erhéhter bis hoher Belastung (Risikobe-
reiche 2 bzw.3 bis 4, siehe Anhang) und sind damit geeignet, wesentlich erhdhte
Belastungen im Sinne dieser AMR zu ermitteln. Jede dieser Methoden ermdglicht

in der Regel nur die Beurteilungeiner Belastungsart.

Expertenscreeningverfahren, betriebliche Messungenund Labormessungen sind
geeignet, vertiefende Fragestellungen zu beantworten, z. B. zur Beurteilung von
Kombinationen mehrerer korperlicher Belastungsarten.

Arbeitsmedizinische Grundlagen

Kdérperliche Anforderungen an das Muskel-Skelett-System sind notwendige Vo-
raussetzungen zur Aufrechterhaltung der Gesundheit und deshalb auch bei berufli-
cher Arbeitnicht grundsatzlich als schadigend anzusehen. Ergonomisch gut ge-
staltete Arbeit begrenzt kdrperliche Anforderungen auf eine Intensitat, die den Be-
wegungsapparat aktiviert, gesund erhalt und nicht dberfordert.

Bei wesentlich erhéhten und hohen Belastungen kann eszur Uberforderung der
Muskulatur mit kurz- oder langfristigen Beschwerden kommen. Auch an den pas-
siven Strukturen des Kérpers (Knochen, Gelenkknorpel und andere Gelenkstruk-
turen, Bandscheiben, Sehnen und Sehnenansatze, Bander) kénnen hohe mecha-
nische Belastungen Uberbeanspruchungen bewirken. Wesentlich erhdhte und
hohe kdrperliche Belastungen sind oft verbunden mit Beschwerden, Schmerzen
und funktionellen Einschrankungen am Bewegungsapparat als unspezifische und
individuell unterschiedlich ausgepragte Folgen von Uberbeanspruchungen.

Kurzzeitig einwirkende wesentlich erh6hte und hohe korperliche Belastungen kon-
nen vorrangig zur Muskelermudung fuhren. Als langfristige Folgen fur das Mus-
kel-Skelett-System kdnnen in Abhangigkeit von den aufzuwendenden Kréaften, der
Dauer und den Wiederholungen der Belastungen u. a. degenerative Veranderun-
gen der Wirbelsaule (zum Beispiel Bandscheibenschaden), der Gelenke (zum
Beispiel Gelenk- und Meniskusschaden) sowie der Muskeln, Sehnen, Sehnenan-
satze und Bander (zum Beispiel Sehnenscheidenentziindungen) verursacht oder
verstarkt werden. Bei Ganzkoérperarbeit und Belastungen grofter Muskelgruppen
kdnnen zusatzlich das Herz-Kreislauf-System sowie das Atmungssystem in ho-
hem Male beansprucht sein.
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(4) Die im Anhang der ArbMedVV genannten Belastungenkénnen unterschiedliche
Beanspruchungen bewirken:

a)

b)

Manuelle Lastenhandhabungen konnen zur Ermudung der direkt betroffenen
Muskulatur, zur allgemeinen koérperlichen Ermidung sowie zu Beschwerden
und Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems fuhren. Belastungendurch
Lastenhandhabung betreffen besonders die Lendenregion des Rlckens, aber
auch den oberen Ricken, die Arme und Schultern sowie die Hift- und Knie-
gelenke.

Typisch fur akute und subakute Wirkungen sind Beschwerden und/oder
Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule, der oberen Extremitaten oder
der unteren Extremitaten. Auch unfallbedingte Verletzungen sind beider ma-
nuellen Lastenhandhabung zu beobachten.

Chronische Wirkungen kénnen dauerhafte unspezifische Beschwerden (zum
Beispiel chronische unspezifische Rlickenschmerzen) sein, aber auch die
Folge morphologischer Veranderungen insbesondere an den Bandscheiben
der Lendenwirbelsdule und der Halswirbelsaule sowie an grof3en Gelenken
(Arthrosen der Huft- und Kniegelenke). Daruber hinaus sind Veranderungen im
Zusammenhang mit Druckerhéhungen im Bauchraum (Descensus uteri bei
Frauen, Varizenbildung an den Beinen, Hernien) als Belastungsfolgen be-
kannt und kénnen zu chronischen Beschwerden fuhren.

Repetitive manuelle Tatigkeiten belasten durch gleichférmige oder weitgehend
ahnliche und haufig wiederholte Arbeitszyklen das Hand-Arm-System, teil-
weise bis in den Schulter-Nacken-Bereich. Repetitive Belastungen konnen zu
Uberlastungen der Gelenke, Muskeln, Sehnenansatze und Sehnen in diesen
Bereichen fuhren, wennnicht gentigend Zeit zwischen den aufeinanderfolgen-
denHandlungszyklen zur ausreichenden Regeneration zurVerfligung steht.
Dauert die Belastung an, kdnnen uUberlastungsbedingte und degenerative Er-
krankungen der oberen Extremitaten ausgelost oder verstarkt werden.

Akute Wirkungen sind akute bzw. subakute (oft rezidivierende) Beschwerden
meist im Sehnen- und Sehnenansatzbereich. Sie sind durch Belastungsreduk-
tion oder -karenz meist gut konservativ zu therapieren.

Bei anhaltender bzw. wiederholter Belastung ist eine Chronifizierung der Be-
schwerden maglich. Eine Reihe von Krankheitsbildern kann ausgel6st oder
verstarkt werden. Dazu z&hlen im Bereich der oberen Extremitaten insbeson-
dere Erkrankungen der Sehnen und Sehnenscheiden und der Sehnenansatze
(zum Beispiel Epicondylitis), Kompressionssyndrome der Nerven (zum Bei-
spiel Karpaltunnelsyndrom). Es kann zu degenerativ bedingten Schmerzsyn-
dromen der Halswirbelsaule mit Schmerzausstrahlung in die Schulterregion
und den Nacken und zu Verspannungen der Schulter-Nacken-Muskulatur
kommen (zum Beispiel Zervikobrachialsyndrom). Degenerative Erkrankungen
der Schulter (zum Beispiel Rotatorenmanschettensyndrom) und der Handge-
lenke (zum Beispiel Arthrosen der Handgelenke) sind moglich.

Erzwungene Koérperhaltungen kdénnen zu hohen statischen Muskelbeanspru-
chungen fuhren. Mégliche Folgensind Muskelermidung und schmerzhafte
Muskelverspannungen in Rucken, Armen oder Beinen mit Einschrankungen
der Leistungsfahigkeit. Extreme Winkelstellungen der Gelenke kénnen zu ho-
hen biomechanischen Belastungen der Gelenkstrukturen fuhren.

- Arbeiten in Rumpfbeugehaltung
Arbeiten in Rumpfbeugehaltung schlieRen Arbeiten mit vorgeneigtem und
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weit vorgebeugtem Oberkoérper im Stehen (gebeugtes und geblcktes Ste-
hen) und Arbeiten im vorgebeugten (besonders im nicht abgestitzten) Sit-
zen ein. Bei einer langeren und ungenugend unterbrochenen Dauer koén-
nen sie zu einer statischen Uberbeanspruchung der Haltungsmuskulatur
des Ruckens fuhren. Die Folgen kénnen akute bzw. zeitweilige Gesund-
heitsbeeintrachtigungen und chronische Gesundheitsstérungen sein.

Akute Gesundheitsbeeintrachtigungen sind insbesondere Uberlastungen
der muskuloligamentaren Strukturen (Muskeln und Bander) mit der Folge
von Rickenbeschwerden und pseudoradikuldren Syndromen.

Chronische Gesundheitsstorungen durch Ianger dauernde Belastungen
sind insbesondere chronische Ruckenschmerzen mit Bewegungsein-
schrankungen. Beidauerhafter starker Rumpfbeugung kénnen Beschwer-
den bei vorhandenen bandscheibenbedingten Erkrankungen der Lenden-
wirbelsaule verstarkt werden. Strukturelle Schadigungen des Rickens wie
Bandscheibenschaden der Lendenwirbelsaule sind als Folge von Kor-
perzwangshaltungen ohne erhebliche Lasten nicht nachweisbar.

Arbeiten Uber Kopf- bzw. Schulterniveau:

Manuelle Arbeiten auf oder oberhalb der Schulterhéhe bzw. der Kopfthéhe
fuhren zu sehr hohen muskularen Beanspruchungen der Schulter- und
Armmuskulatur sowie der oberen Rickenmuskulatur durch Haltungsarbeit
der Arme und ggf. zusatzliches Halten von Werkzeugen und Material. Sie
werden verstarkt bei Uberkopfarbeiten durch Riickwartsneigung bzw. Ver-
drehung des Kopfes. Einschrankungen der Durchblutung der Arme durch
verminderten hydrostatischen Druck in den Blutgefalen vermindern zu-
satzlich die Kraftleistung. Bei Arbeiten mit Handen Uber Schulterniveau o-
der Uberkopfarbeiten sind auchgeringe Kraftaufwendungen nur fir einige
Minuten ununterbrochen ertraglich bzw. ausfuhrbar.

Akute Gesundheitsbeeintrachtigungen sind insbesondere Uberlastungen
der Muskeln sowie der Gelenk- und Bandstrukturen (Schmerzen, Be-
schwerden, Funktionseinschrankungen) im Bereich der Schultern, der
Arme, des Nackens und oberen Ruickens.

Chronische Gesundheitsstérungen sind insbesondere Schmerzsyndrome
im Bereich des Nackens mit Ausstrahlung in die Schulter besonders bei
degenerativenVeranderungen im Bereich der Halswirbelsaule sowiedurch
chronische Funktionsstérungen der Schulter-Nacken-Muskulatur und de-
generative Erkrankungen der Schulter (Rotatorenmanschettensyndrom,
Impingementsyndrom).

Arbeiten im Knien oder Hocken:

Arbeiten im Knien konnen einseitig oder beidseitig mit oder ohne Abstut-
zung des Oberkoérpers ausgefuhrt werden. Dem Knien vergleichbar sind
das Hocken, der Fersensitz oder das Kriechen. Haufige erhebliche Bean-
spruchungen beim Laufen auf grob unebener Unterlage oder beim Sprin-
gen mit gelegentlichen Knick-, Scher- oder Drehbewegungen steigern das
Risiko einer Fehlbeanspruchung.

Akute Gesundheitsbeeintrachtigungen kdnnen im Zusammenhang mit
kniebelastenden Téatigkeiten durch Uberlastungen der Kniegelenke sowie
Reizungen und Entzindungen der Schleimbeutel entstehen.

Chronische Gesundheitsstérungen oder -schaden sind durch langer dau-
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(5)

(6)

(7)

ernde Belastungen maoglich — insbesondere Gelenkschaden (Kniegelenks-
arthrosen), Meniskusschaden der Kniegelenke oder Entziindungen der
Schleimbeutel (Bursitis praepatellaris).

- Langdauerndes Stehen

Jedes Stehen auch verbunden mit Gehen Uber sehr kurze Strecken (in
der Regel bis ca. 5 m-Strecken) erfordert statische Haltungsarbeit und
kann nach langerZeit riickenbelastend wirken, wenn es nicht durch Pau-
sen unterbrochen werden kann.

Akute Gesundheitsbeeintrachtigungen sind muskulare Ermidung der
Rumpfmuskulatur des Rickens undunspezifische Beschwerden in den un-
teren Extremitaten.

Langerfristig werden statische FulRdeformitaten verstarkt.

Stehen beeintrachtigt den vendsen Bluttransport aus den Beinen. Akute
Folgen sind Beschwerden bis zur Odem Bildung. Langfristig wird die Ent-
stehung von Krampfadern der Beinvenen gefordert.

- Erzwungenes Sitzen

Langdauerndes erzwungenes Sitzen ohne wirksame Unterbrechung erfor-
dert statische Haltearbeit des Rumpfes und des Kopfes. Gesundheitliche
Folgen sind muskulare Beschwerden im Bereich der Nacken-und Rumpf-
muskulatur. Akute und langdauernde Gesundheitsbeeintrachtigungen
sind muskulare Ermidung der Rumpfmuskulatur des Rickens sowie des
Nackens.

Im Zusammenhang mit den in Abschnitt 2.2 genannten Belastungsarten kann es
zu lokalen mechanischen Druckeinwirkungen kommen, zum Beispiel durch Dau-
erabstutzen Uber das Handgelenk oder die Ellenbogen. Dies kann zu direkten o-
der indirekten Druckeinwirkung insbesondere auf periphere Nerven und andere
Strukturen (Schleimbeutel, Haut) im Bereich der oberen und unteren Extremitaten
oderdes Rumpfes fuhren. Folgen lokaler mechanischer Druckeinwirkungen sind
Nervenkompressionssyndrome (zum Beispiel das Sulcusulnaris-Syndrom im Be-
reich des Ellenbogens). Durch lokale Druckeinwirkungen werden akute Entzin-
dungen lokaler gelenknaher Schleimbeutel (zum Beispiel Bursitis prapatellaris)
bewirkt. Einmalige, meist aber wiederholte oder chronische stumpfe Gewalteinwir-
kung aufdie Arteria ulnaris im Bereich der Handinnenflache bzw. derHandkante
kann aufgrund der ungunstigen lokalen anatomischen Gegebenheiten zur trauma-
tischen Endothellasion des Gefaldes fuhren.

Die in Abschnitt 2.2 genannten Belastungsarten kénnenchronische und funktionell
stark beeintrachtigende Erkrankungen verursachen, die unter bestimmten Voraus-
setzungenals Berufskrankheiten anerkannt und entschadigt werdenkénnen (siehe
Berufskrankheiten-Verordnung [4]).

Bei der arztlichen Bewertung der Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung in Bezug
auf die verschiedenen koérperlichen Belastungsarten und bei der individuellen ar-
beitsmedizinischen Beratung der betroffenen Beschaftigten ist zu berlcksichtigen,
dass die Ursachen fur Beschwerden und Erkrankungen des Muskel-Skelett-Sys-
tems komplex sind. Neben den genannten Arten der korperlichen Belastung sind
u. a. auch mechanische Einwirkungen (z. B. Vibration) und individuelle Aspekte
der Konstitution (z. B. graziler Kdrperbau), der Disposition (z. B. Folgen von Vorer-
krankungen), der korperlichen Entwicklung (z. B. nicht abgeschlossenes Skelett-
wachstum), der Ubung, der Erfahrung und des Trainings in Bezug auf die spezifi-
schen motorischen Anforderungen im Beruf (z. B. Unerfahrenheit von Berufsein-
steigernund -anfangern) sowie spezielle physiologische Situationen (z.B. in der
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4.1
(1)

(2)

(3)

(4)

()

(6)

Schwangerschaft) von Bedeutung.

Kriterien fiir wesentlich erhohte korperliche Belastungen mit einer Gesundheitsge-
fahrdung furdas Muskel-Skelett-System

Mithilfe des in 4.1 beschriebenen Vorgehens sollen die betrieblich Verantwortli-
chen in die Lage versetzt werden, praxisnah die Gefahrdungsbeurteilung hinsicht-
lich wesentlich erhdhter korperlicher Belastungen, die mit Gesundheitsgefahrdun-
gen fur das Muskel-Skelett-System verbunden sind, durchzufihren. Wegen der
Komplexitat der zu bertcksichtigenden Einflussfaktoren soll sich der Arbeitgeber
von dem oder der mit den Arbeitsplatzverhaltnissen vertrauten Arzt oder Arztin
nach § 7 ArbMedVV (Betriebsarztin oder Betriebsarzt) beraten lassen.

Vorgehen

Der Arbeitgeber hat im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung fir die oben be-
schriebenen Belastungsarten mit einem Beurteilungsverfahren, dem das vierstu-
fige Risikokonzept dieser AMR (siehe Abschnitt 2.1 und Anhang) zugrunde liegt,
zu prufen, ob Beschaftigte Tatigkeiten mit wesentlich erhéhten kérperlichen Be-
lastungen ausuben. Erster Schritt kann ein Grobscreening sein, das auf Grund-
lage der in der AMR formulierten Belastungsarten und des Risikokonzepts ba-
siert. Hierzu eignen sich das Grobscreeningverfahren ,Basis-Check und Ein-
stiegsscreening bei kdrperlichen Belastungen® [11] oder gleichwertige Verfahren,
die wesentlich erhdhte oder hohe Belastungen erkennen lassen (zum Beispiel

[16]).
Die Beurteilung bezieht sich auf eine Arbeitsschicht unter Berlcksichtigung von
moglichen Spitzenwerten flr jede der in Abschnitt 2.2 genannten Belastungsarten.

Liegt nach fachkundiger Beratung oder nach Durchflihrung eines Grobscreenings
keine wesentlich erhdhte oder hohe Belastung vor, kdnnen im Einzelfall kérperli-
che Uberbeanspruchungen nicht ausgeschlossen werden. Beschéftigten muss
eine Wunschvorsorge ermoglicht werden. Uber die Méglichkeit der Wunschvor-
sorge nach § 5 ArbMedVV muss z. B. im Rahmen der Unterweisung informiert
werden. Dabei ist die Arbeitsmedizinische Empfehlung Wunschvorsorge [1] zu
bertcksichtigen.

Liegt nach Durchfihrung eines Grobscreenings eine erhéhte Belastung vor (Risi-
kobereiche 2—4), ist mit Hilfe eines speziellen Screenings ([5] bis [9], sowie [10],
sofern beim Tragen von Lasten Koérperfortbewegung zu berlcksichtigen ist, siehe
Abschnitt 2.2.1 Absatz 5) zu prufen, ob eine wesentlich erhdhte (Risikobereich 3)
oder eine hohe Belastung (Risikobereich 4) vorliegt (sieche Abschnitt 4.2). Bei sehr
komplexen Belastungssituationen, wie zum Beispiel der Kombination mehrerer
kdrperlicher Belastungsarten sind hierzu Expertenscreeningverfahren (Megaphys-
verfahren [15]), betriebliche Messungen [21] oder Labormessungen[15] einzuset-
zen.

Liegt nach DurchfiUhrung von speziellem Screening, Expertenscreeningverfahren,
betrieblichen Messungen oder Labormessungen nur eine mafiig erhéhte Belas-
tung (Risikobereich 2), jedoch keine wesentlich erhdhte oder hohe Belastung vor
(Risikobereich 3 und 4), sind im Einzelfall kérperliche Uberbeanspruchungen
moglich. Beschaftigten musseine Wunschvorsorge ermoéglicht werden (siehe 4.1
(3)). Gdf.sind im Einzelfall MaRnahmen zur Gestaltung der Arbeit sowie sonstige
erganzende Praventionsmallnahmen wie beispielsweise Mallnahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung zu prifen.

Liegt eine wesentlich erhohte oder hohe Belastung vor (Risikobereich 3 oder 4),
sind vorrangig Malinahmen zur Gestaltung der Arbeit zu prufen (Risikobereich 3)
bzw. erforderlich (Risikobereich 4) und den Beschaftigten ist arbeitsmedizinische
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Vorsorge anzubieten (siehe Anhang). Darlber hinaus kénnen sonstige ergan-
zende PraventionsmalRnahmen wie beispielsweise MalRnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung gepruift werden.

Kriterien fiir wesentlich erhohte korperliche Belastungen, die mit Gesundheitsgefahr-
dungenfiir das Muskel-Skelett-System verbunden sind

Tatigkeiten mit wesentlich erhéhten korperlichen Belastungen im Sinne dieser
AMR liegen dann vor, wenn der Risikobereich 3 oder 4 ermittelt wird. Auf der
Ebene des speziellen Screenings bedeutet das zum Beispiel fur die belastungs-
artspezifischen Leitmerkmalmethoden, dass ein Punktwert des Risikobereichs 3
erreicht oder Uberschritten wird (siehe [5] bis [9], sowie [10], sofern beim Tragen
von Lasten Kérperfortbewegung zu berlcksichtigen ist, siehe Abschnitt 2.2.1 Ab-
satz 5).

Erhalt der Arbeitgeber Kenntnis von einer Erkrankung des Muskel-Skelett-Sys-
tems, die im Zusammenhang mit derTatigkeit stehen kann, hat der Arbeitgeber
dem/der Beschaftigten und Beschaftigten mit vergleichbaren Tatigkeiten unab-
hangig von den Beurteilungskriterien nach § 5 Absatz 2 ArbMedVV arbeitsmedizi-
nische Vorsorge anzubieten.

Literaturhinweise und sonstige Hinweise

Die Literaturangaben und sonstigen Hinweise dienen allein der Information. Sie sind
von der Vermutungswirkung nach § 3 Absatz 1 Satz 2 ArbMedVV ausgenommen.

Hinweise

[A]

[B]

[C]

(D]

[E]

Far den Bereich der manuellen Lastenhandhabung gilt in Verbindung mit dem Ar-
beitsschutzgesetz die Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der
manuellen Handhabung von Lasten (Lastenhandhabungsverordnung — Lasthand-
habV [19]). Die Verordnung schreibt vor, dass der Arbeitgeber daflr sorgen muss,
dass manuelle Lastenhandhabungen, diedie Gesundheit der Beschaftigten ge-
fahrden, vermieden werden. Weil das nicht immer maoglich ist, gilt einMinimie-
rungsgebot. Das heifldt: Die Belastung soll so gering wie mdglich sein und eine
Gesundheitsgefahrdung soll méglichst vermieden werden.

Die Verpflichtung des Arbeitgebers, bei der Ubertragung von Aufgaben die kor-
perliche Eignung zu berlcksichtigen (§ 3 LasthandhabV), verpflichtet nicht zum
Nachweis der gesundheitlichen Eignung durch eine arztliche Untersuchung.

Zur Beurteilung der Hohe der Gefahrdung und zur Ableitung geeigneter Schutz-
maflnahmen enthalt der Anhang der LasthandhabV verschiedene MalRnahmen.
Danach mussen diverse Kriterien bertcksichtigtwerden, die die Last als solche,

die Arbeitsaufgabe und die Beschaffenheit des Arbeitsplatzes betreffen. Dies ist
sinngemalf fur alle Formen koérperlicher Belastung zutreffend.

Fur die Gefahrdungsbeurteilung stehen der betrieblichen Praxis verschiedene
Methoden zur Verfligung, zum Beispiel spezifische Screening Methoden, wie die
Leitmerkmalmethoden der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(siehe [5]-[10]).

Werden im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung wesentlich erhdhte kdrperliche
Belastungen festgestellt, sind vorrangig arbeitsplatzbezogene und allgemeine

Praventionsmalinahmen der Arbeitsplatzgestaltung und der Arbeitsorganisation
zu prufen und einzuleiten. Der Betriebsarzt und die Sicherheitsfachkraft beraten
den Arbeitgeber in diesen Fragen und unterstltzen ihn bei der Gefahrdungsbeur-
teilung. Die Beschaftigten sind Uber die Feststellungen zu informieren, zugefahr-
dungsgerechten Verhalten zu unterweisen. Arbeitsmedizinische Vorsorge darf
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diese Mallnahmen nicht ersetzen, kann sie aber wirksam erganzen.

[F1 Gruppenbezogene Erkenntnisse aus der arbeitsmedizinischen Vorsorge zur Hau-
figkeit von arbeitsbedingten Gesundheitsstérungen werden dem Arbeitgeber mit-
geteilt und sind von diesem bei der Gefahrdungsbeurteilung zu berucksichtigen.
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Anhang: Risikobereiche fiir alle kérperlichen Belastungsarten im Sinne dieser AMR -
MaRnahmen gemaR ArbMedVV

Wahrschein-
Risi- lichkeit ei-
Ri- ko- Belas- ner kor- Mogliche ge- Arbeitsme-
siko | be- tungs- perlichen sundheitliche | dizinische | Weitere MaBnahmen
* reich | hohe Uberbe- Folgen Vorsorge
*x anspru-
chung
1 gering unwahr- nicht ausge- Wunsch-
scheinlich schlossen vorsorge Im Einzelfall sind Maf3-
o
ringgradige An- § 11 Arb- erganzende Pré\venti9
2 maiig selten passungsbe- SchG und ongsmaISnahmen zu pri-
erhoht schwerden, Kom- | § 5a Arb- fen P
pensation in der MedVV '
Freizeit
Beschwerden
(Schmerzen) ggf. MaRnahmen zur Gestal-
we- mit Funktionssto- tung der Arbeit und
3 sentlich | maoglich rungen, reversibel | Angebots- sonstige erganzende
erhoht ohne morphologi- | vorsorge Praventionsmafnah-
sche Manifesta- nach § 5in | men sind zu prufen.
tion Verbindung
Stérker ausge- mit Anhang
pragte Beschwer- | Teil 3 Ab- MaRnahmen zur Gestal-
den und/oder satz 2 tung der Arbeit sind er-
4 hoch wahrschein- Funktionsstorun- Nummer 4 forderlich. Sonstige er-
lich gen, Struktur- ArbMedVV | ganzende Praventions-
schaden mit maflnahmen sind zu
Krankheitswert prufen.
mdglich

Die Grenzen zwischen den Risikobereichen sind aufgrund der individuellen Arbeitstechniken und

Leistungsvoraussetzungen flieRend. Damit darf die Einstufung nur als Orientierungshilfe verstan-
den werden. Grundséatzlich ist davon auszugehen, dass mit steigendem Risikobereich die korperli-
che Belastung zunimmt.

*%

Risikobereich nach Risikokonzept [15], [17], entspricht z. B. bei Beurteilung mit den Leitmerkmal-

methoden pro Belastungsart der Zuordnung der jeweils ermittelten Punktsummen fiir eine Arbeits-
schicht zu einem der vier Risikobereiche [5] bis [10]
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