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Fachtagung  
Prävention von Muskel-Skelett-Erkrankungen 

Die Erkrankungen des Muskel-Skelett-Apparates bilden die bedeutsamste Krank-

heitsgruppe bei den Arbeitsunfähigkeiten. Gleichzeitig stellen sie die zweithäufigste 

Ursache für Frühverrentungen dar. Deshalb sollte die Prävention dieser Erkrankun-

gen sowohl aus betriebs- als auch aus volkswirtschaftlicher Sicht höchste Priorität 

besitzen. Das Problem ist erkannt und fand seinen Niederschlag in der Berücksichti-

gung als Arbeitsprogramm Prävention macht stark – auch Deinen Rücken im Rah-

men der letzten Arbeitsprogrammperiode 2013 – 18 der Gemeinsamen Deutschen 

Arbeitsschutzstrategie (GDA). 

Die Ergebnisse des Arbeitsprogramms zeigten deutlich, dass die bisherige betriebli-

che MSE-Prävention noch nicht zufriedenstellend ist. Besondere Schwerpunkte 

sieht man in der Gefährdungsbeurteilung physischer Belastungen, in der betriebli-

chen wie individuellen Gesundheitskompetenz sowie in der arbeitsmedizinischen 

Vorsorge. 

Auf der Fachtagung wurde der aktuelle Stand zu Maßnahmen der arbeitstechnischen 

und arbeitsmedizinischen Prävention von Muskel-Skelett-Erkrankungen dargestellt 

und Ausblicke auf aktuelle Forschungsthemen wie z. B. die Anwendung von Exoske-

letten gegeben. 
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Gefährdungsbeurteilung und arbeits-
technische Präventionsansätze 

Referent: 
Prof. Dr. Rolf Ellegast 
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Gefährdungsbeurteilung 
und  arbeitstechnische 
Präventionsansätze

Prof. Dr. Rolf Ellegast
Institut für Arbeitsschutz (IFA) der 
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Saarbrücken, 11.09.2019

Aufgabenschwerpunkte im IFA (2018)

Aktivitäten ....

• 1/4 im Bereich Unfallverhütung 

• 3/4 im Bereich Berufskrankheiten und 
arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren

Forschung, 
Untersuchung, 

Entwicklung
28%

Beratung
31%

Prüfung, 
Zertifizierung

12%

Routine-
analytik

22%

Infrastruktur
7%
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Inhalt
Einleitung
• Warum Prävention arbeitsbezogener Muskel-/Skelettbelastungen? 
• Belastungen und Beanspruchungen

Präventionsansätze und Gefährdungsbeurteilung
• Gefährdungsbeurteilung 
• Das MEGAPYHS-Projekt von BAuA und DGUV
• TOP-Prinzip

Präventionsbeispiele und deren Wirksamkeit
• Ergonomische Gestaltung von Erzieher(innen)-Arbeitsplätzen (ErgoKita)
• Einsatz von Hebehilfen bei der Gepäckverladung an Flughäfen
• Ergonomische Näharbeitsplätze

Laufende und geplante Forschungsaktivitäten
• Einsatz von Exoskeletten: Projekt Exo@work
• Wirksamkeit sekundärpräventiver Maßnahmen (MSE)
• Veränderung von Arbeitsplätzen und –systemen, Demographie

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 3

Arbeitsbezogene Muskel-Skeletterkrankungen (MSE) in 
Deutschland

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 4

Ca. 22,5 % aller Arbeitsunfähigkeitstage (AU-Tage) 
sind auf MSE zurückzuführen* 

Jährlich ca. 21380 neue Frühberentungen 
aufgrund von MSE*

Mit MSE verbundene Kosten durch Produktionsausfall werden auf ca. 
17,2 Mrd € jährlich geschätzt*

MSE-Berufskrankheiten

 MSE-Prävention ist eines der Hauptziele der „Gemeinsamen Deutschen 
Arbeitsschutzstrategie – GDA“

 DGUV Präventionskampagne 
„Denk an mich – Dein Rücken“

*SUGA-Bericht zur Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2017
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Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA)

• Prävention arbeitsbezogener Muskel-
Skelettbelastungen war Ziel der ersten 
und zweiten GDA-Periode bis 2018.

• Reduktion von arbeitsbezogenen 
Muskel-Skelettbelastungen wurde als 
Ziel der 3. GDA-Periode (2019 – 2023)
bestätigt.

• Systematische Gefährdungsbeurteilung 
bei physischen Belastungen ist 
Bestandteil der GDA.

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 5

MSE-Berufskrankheiten in Deutschland

Ellegast, Saarbrücken 6

Obere Extremitäten:
• Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes 

sowie der Sehnen- oder Muskelansätze (2101)
• Erkrankungen durch Erschütterung bei der Arbeit mit vibrierenden 

Werkzeugen/ Maschinen (2103)
• Karpaltunnelsyndrom (2113)
• Hypothenar-Hammer-Syndrom (2114)

Wirbelsäule:
• Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lenden-

und Halswirbelsäule (2108, 2109, 2110)

Untere Extremitäten:
• Meniskusschäden (2102)
• Gonarthrose (2112)

11.09.2019

BK-Entwicklung 2016 bis 2018 (Quelle: DGUV)

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 7

BK
Angezeigte 

Verdachtsfälle
Anerkannte 

BKen
Neue 

Rentenfälle

2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016
BK 2101

Erkrankungen der 
Sehnenscheiden

672 636 688 17 23 20 4 2 2

BK 2102
Menikusschäden

887 1029 1003 262 246 232 67 69 84

BK 2108
Bandscheibenbed. Erkrankungen 

der LWS
5073 5165 4759 358 419 443 228 259 275

BK 2109
Bandscheibenbed. Erkrankungen 

der HWS
595 636 692 5 3 2 4 2 1

BK 2112
Gonarthose

1395 1346 1385 215 235 223 137 151 148

BK 2113
Carpaltunnel Syndrom

1033 981 1009 304 276 253 28 26 12

Arbeitsbezogene Belastungen des Muskel-Skelettsystems

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken Seite 8

Physische Belastungen Psychische Belastungen Kombinationen aus beiden 
Belastungen
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Muskel-Skelett Belastungen - Risikofaktorkategorien
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Physische Überlastung und Unterforderung
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Quelle: (Hartmann & Spallek, 2009)

Gesetzliche Grundlage der Gefährdungsbeurteilung bei 
arbeitsbezogenen Muskel-Skelettbelastungen
• § 3 (1) ArbSchG: Arbeitgeber ist verpflichtet,

Maßnahmen des Arbeitsschutzes zu treffen 
…, die Sicherheit und Gesundheit der 
Beschäftigten bei der Arbeit beeinflussen…

• § 5 (1) ArbSchG: Arbeitgeber muss 
Gefährdungsbeurteilung durchführen

• § 5 (3) 1 ArbSchG: Hinweis zur Wirkung 
psychischer Belastungen

• Gefährdungsbeurteilung einzelner Aspekte 
körperlicher Arbeit in spezifischen 
Rechtsnormen: z. B. LastHandhabV, 
LärmVibrationsArbSchV, MuSchG

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 11

DGUV-Vorschriften und Informationen zur Prävention 
arbeitsbezogener Muskel-Skeletterkrankungen (MSE)

• DGUV Vorschrift 1
Unfallverhütungsvorschrift
„Grundsätze der Prävention“

• DGUV Information 208-033 (alt 7011)
„Belastungen für Rücken und Gelenke 
– was geht mich das an?“

• DGUV Information 240-560 (alt 504 46)
„Handlungsanleitung für die 
arbeitsmedizinische Vorsorge nach dem
Grundsatz G46 „Belastungen des 
Muskel-Skelettsystems einschließlich 
Vibrationen“

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 12
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Systematik der Gefährdungsbeurteilung bei arbeitsbezogenen 
phy sischen Belastungen

Ellegast, Saarbrücken 13

Quellen: BGI 504-46, Leitmerkmalmethoden der BAuA, CUELA-Messsystem beim Einsatz in der BGW

11.09.2019

Checkliste Gefährdungsbeurteilung (DGUV I 208-033)

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 14

Leitmerkmalmethode (Heben, Halten, Tragen)

Methode der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA, 2001), verfügbar unter www.baua.de

Versionen auch:
• für Zieh- und Schiebevorgänge

• für manuelle Arbeitsprozesse

Erfassung und Dokumentation von vier Leitmerkmalen:
• Zeitdauer/Häufigkeit,

• Lastgewicht,

• Körperhaltung und

• Ausführungsbedingungen

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 15

Lastwichtung

+ Haltungswichtung

+ Ausführungs-
bedingungswichtung

= Summe x Zeitwichtung = Punktwert

4

2

2

8 4 32

25-50 PunkteRisikobereich:

Ermittlung der individuellen Belastungswahrnehmung
Fragen an die Beschäftigten:
Arbeitsbeanspruchung und gesundheitliche 
Beschwerden

Leitmerkmalmethode (Heben, Halten, Tragen)

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 16
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Projekt MEGAPHYS: Entwicklung eines Methodenpakets 
zur  Gefährdungsanalyse bei physischen Belastungen

Ellegast, Saarbrücken 17

• DGUV/IFA-BAuA Kooperation zur Entwicklung 
eines gemeinsamen Methodeninventars für die 
Gefährdungsbeurteilung bei arbeitsbezogenen 
physischen Belastungen

• Laufzeit: 2013 – 2019, innerhalb der 2.Periode der
Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie 
(GDA)

• Forschung mit dem Ziel der Entwicklung 
abgestimmter Bewertungsgrundlagen auf allen 
Erfassungsebenen und deren Vernetzung

11.09.2019 11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 18Folie überlassen von 
BAuA, M. Schust

neu

Folie überlassen von 
BAuA, F. Liebers

Neu entwickelte Verfahren zur Gefährdungsbeurteilung
Lei tmerkmalmethoden und Messung physischer Belastungen

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 20
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Messungen physischer Belastungen: CUELA-System

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 21

Erfassung und Bewertung physischer Arbeitsbelastungen mit CUELA

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 22

(Habitz, DGUV, 2017)

Gegenüberstellung der Ergebnisse Messungen und 
Lei tmerkmalmethoden 

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 23

HHT ZS MA GK KH KB

X

X X X X X

X

X X

Arbeitsmedizinische Regel (AMR) 13.2

„Täti gkeiten mit wesentlich erhöhten körperlichen Belastun gen mit 
Gesundheitsgefährdungen für das Muskel-Skelett-System“ 

ArbMedVV:

• Arbeitgeber müssen Beschäftigten arbeitsmedizinische Vorsorge 
anbieten, wenn Tätigkeiten mit wesentlich erhöhten körperlichen 
Belastungen ausgeführt werden.

• Wesentlich erhöhte körperliche Belastungen im Sinne dieser AMR 
sind regelmäßig oder dauerhaft am Arbeitsplatz wiederkehrende 
Belastungen, die zu einer Überbeanspruchung mit der Folge von 
Beschwerden, Funktionsstörungen oder Schädigungen 
insbesondere am Muskel-Skelett-System führen können. 

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 24
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Prinzipielle Präventionsansätze

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 25

• Technische Maßnahmen

• Organisatorische Maßnahmen

• Personenbezogene 
Maßnahmen

+ Umsetzung der psychischen 
Gefährdungsbeurteilung

Was tun, nachdem erhöhte Belastungen erkannt wurden?

Einsatz von Hilfsmitteln zur Reduktion von Muskel-Skelettbelastungen

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 26

Monitär
(€)

(€)

Nutzen ergonomischer Maßnahmen?

Ellegast, Saarbrücken 27

Evalu ationskriterien bei ergonomischen Interventionen

Kosten
• Gefährdungsbeurteilung

• neue ergonomische 
Arbeitsplätze 

• Produktivitätsrückgang
während der Intervention

• Aus-/Weiterbildung

• …

Nutzen
• Produktivitätszuwachs
• bessere Produktqualität
• weniger Abfall/Materialverbrauch
• geringere Mitarbeiterfluktuation
• Rückgang AU-Tage
• Rückgang Unfälle, BK,… 
• … 

• geringere Arbeitsbelastungen
(subjektiv, objektiv)

• höhere Arbeitszufriedenheit
• … 

11.09.2019

Beispiel 1: Ergonomische Interventionsstudie 

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 28

nachher

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Südwest, Heidelberg

9



Beispiel 1: 

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 29

Beispiel 1: 

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 30

• Ergonomische Arbeitsgestaltung und 
Gesundheitsschulungen führten zu einem signifikanten 
Rückgang von Zwangshaltungen (Oberkörper und Beine)
und weniger manueller Lastenhandhabung.

• Auch längerfristig zeigte das frühpädagogische 
Fachpersonal ein gesundheitsbewussteres Verhalten und 
nutzte die neuen ergonomischen Möglichkeiten 
(Nachhaltigkeit).

• signifikante Verbesserung des Raumklimas durch gut
adaptierte Lüftungssysteme

• verbesserte Sprachverständlichkeit und Akustik durch 
spezifische akustische Raumdecken

 Praxistransfer durch   , Handlungshilfen 
und Ausbildungsmodulen 

Beispiel 2: Gepäckverladung am Flughafen*

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 31

• Evaluation des Einsatzes von 
Vakuumhebehilfen in Gepäck-transferzentralen 
in Flughäfen 

• Vergleichende Feldstudie (mit vs. ohne 
Hebehilfe), 10 männliche Mitarbeiter

• Messung von

− Körperhaltungen und –bewegungen
− Manuelle Lastenhandhabung
− Produktivitätsraten

• Dokumentation  von Arbeitsum-
gebungsfaktoren, Arbeitszufriedenheit,
subjektives Belastungsempfinden

*Post M., Böser C., Ellegast R., Ermittlung der Belastung des Muskel-Skelettsystems bei Verladetätigkeiten am Flughafen, 
IFA-Report 4/2011 - http://www.dguv.de/dguv/ifa/Publikationen/Reports-Download/Reports-2011/IFA-Report-4-2011/index.jsp

Beispiel 2: Gepäckverladung am Flughafen
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abgefertigt ohne Hebehilfe

abgefertigt mit Hebehilfe

davon manuell gehoben

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 32

Gehandhabte Gepäckstücke mit/ohne Hebehilfe und Einfluss auf Produktivität

Manuell gehandhabte Gepäckstücke 

Mit Hebehilfe gehandhabt

Mit Hebehilfe, manuell unterstützt

292

230

Rückgang 
um 21%

Belastungs-
reduktion
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Hebehilfen bei Gepäckverladung am Flughafen

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 33

Kosten
• Installation der Hebehilfen:

15.000 € pro Arbeitsplatz

• Instandhaltungskosten:
500 € pro Jahr und 
Arbeitsplatz

Nutzen
• geringer Rückgang der

Produktivität
• erwartete höhere Qualitätsrate? 

• Reduktion der 
Wirbelsäulenbelastungen

• geringere Ermüdung
• Verbesserung der subjektiv 

wahrgenommenen Belastung
• hohe Nutzerakzeptanz

(€)

(€)

Beispiel 3: Ergonomische Näharbeitsplätze

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 34

vorher nachhe r

Beispiel 3: Ergonomische Näharbeitsplätze

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 35

Kosten
• Umbau der Arbeitsplätze:

ca.1500 € pro Arbeitsplatz

• Schulungskosten:
ca. 1000 € pro Beschäftigten

Nutzen
• Produktivitätssteigerungen 

bis zu 15 %
• Rückgang AU-Tage bis zu 16 %
• keine Veränderung der

Produktqualität

• Verbesserung von Arbeitshaltungen 
(Wirbelsäule und obere Extremitäten)

• Steigerung der physischen Aktivität
• Reduzierte muskuläre Belastungen 

(Schulter-Arm)

• keine Veränderung der Repetitivität
• höhere Zufriedenheit der Mitarbeiter

(€)

(€)

Laufende Forschungsaktivitäten: Exoskelette, z. B. Exo@work

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 36

Quelle: BMW AG, Werk Spartanburg Quelle: Cyberdyne
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Labormessungen SuitX (passives modulares System)

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 

BackX ShoulderX

37

Unterstützungswirkung von passiven Exoskeletten

Ellegast, Saarbrücken 11.09.2019

Lastgewicht
= 20 kg

38

Unterstützungswirkung von passiven Exoskeletten

Ellegast, Saarbrücken 11.09.2019 39

Laufende Forschungsaktivitäten: Prävention physischer 
Unterford erung in der digitalisierten Arbeitswelt

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 40

Quelle: Markant Quelle: IFA Quelle: Deutsche Telekom AG
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Geplante Forschungsaktivitäten: Weiterentwicklung 
Sekundä rprävention/Individualprävention

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 41

Laufende/geplante Forschungsvorhaben:   
Verände rung von Arbeitsplätzen und -systemen

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 42

• Fester Arbeitsplatz ↔ desk sharing

• Fester Arbeitsort ↔ Telearbeitsplatz, 
mobiler Arbeitsplatz

• Feste Beschäftigungsverhältnisse ↔
flexibler Arbeitskraftunternehmer, 
Patchworkbiographie

• Fester Kollegenkreis ↔ 
unternehmensübergreifende, 
interkulturelle und flexible 
Teamzusammensetzung

Laufende/geplante Forschungsvorhaben: Demographie

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 43

• Ergonomische, altersgerechte Arbeitsgestaltung

• Neue Arbeitsstrukturen, 
altersgemischte Teams

• Fachkräftemangel

• Darstellung der Attraktivität 
der Arbeit im Unternehmen

• Entwicklung neuer Rekrutierungs- und 
Personalentwicklungsstrategien

• Zunahme betrieblicher Weiterbildung

• Flexible Arbeitszeitmodelle

Zusammenfassung
 Die Prävention physischer Belastungen ist auch in der heutigen 

Arbeitswelt ein wichtiges Thema.

 Gefährdungsbeurteilung und auch arbeitsmedizinische Vorsorge sind 
wichtige Präventionsinstrumente.

 Ergonomische Gestaltungsmaßnahmen können zu einer wirksamen 
Optimierung der physischen Belastung an Arbeitsplätzen führen.

 Laufende/geplante Forschungsprojekte beschäftigen sich u. a. mit

 der Einführung neuer Technologien, wie z. B. Assistenzsystemen 
 der Prävention physischer Inaktivität an Arbeitsplätzen
 wirksamen Sekundärpräventionsprogrammen
 der Gestaltung neuer Arbeitsplätze und –systeme
 der demographischen Entwicklung.

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 44
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Kon takt:      
Prof. Dr. Rolf Ellegast
IFA –Institut für Arbeitsschutz der DGUV 
Alte Heerstraße 111, 53757 Sankt Augustin 
rolf.ellegast@dguv.de
Tel: 030-13001-3005    Fax: 030 13001-86-3005

11.09.2019Ellegast, Saarbrücken 45
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Möglichkeiten der
arbeitsmedizinischen Prävention 

Referent:
PD. Dr. Dr. Michael Spallek 
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Arbeitsbezogene Muskel-Skelett-Erkrankungen 

Möglichkeiten der arbeitsmedizinischen Vorsorge 

PD Dr. Dr. med. Michael Spallek 

Unfallkasse des Saarlandes 11.09.2019 

Arbeitsbezogene Muskel-Skelett-Erkrankungen 

Möglichkeiten der arbeitsmedizinischen Vorsorge 

• Das Problem mit arbeitsbezogenen MSE

• Notwendigkeit einer Gefährdungsbeurteilung

• Die AMR 13.2 bzw. der G (E) 46

• Wenn der Betriebsarzt untersucht…

• Und dann zurück zur Arbeit ?

16



Das Problem mit arbeitsbezogenen MSE 

Das Problem mit arbeitsbezogenen MSE 

Arbeitsunfähigkeit 

Quelle:  BKK - Gesundheitsreport 2018 
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Das Problem mit arbeitsbezogenen MSE 

Berufskrankheit 

Quelle: DGUV 

Das Problem mit arbeitsbezogenen MSE 

Erwerbsunfähigkeit 

Quelle:  DRV EU-Renten im Zeitverlauf 2018 

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Südwest, Heidelberg
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18



Das Problem mit arbeitsbezogenen MSE 

Multifaktorielle Genese 

Quelle:  Hartmann/Spallek in Handbuch der Arbeitsmedizin 2018  

Das Problem mit arbeitsbezogenen MSE 

„self-fulfilling prophecy“  

Quelle:  Hartmann/Spallek in Handbuch der Arbeitsmedizin 2018  
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Notwendigkeit einer Gefährdungsbeurteilung 

Quelle:  DGUV Kampagne: Denk an mich – Dein Rücken 

Notwendigkeit einer Gefährdungsbeurteilung 
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Die AMR 13.2 (bzw. der G (E) 46)

Die AMR 13.2 (bzw. der G (E) 46)

Problem ärztliche Untersuchung 

 Ein „verbindlicher“ Untersuchungs-(G)rundsatz kollidiert
mit den aktuellen Bestimmungen der ArbMedVV

Mittel der arbeitsmedizinischen Vorsorge sind: 

arbeitsmedizinische Vorsorgetermine beim Arzt …  sowie körperliche 
und klinische Untersuchungen, sofern diese erforderlich sind und 
der Beschäftigte diese Untersuchungen nicht ablehnt, 

21



Die AMR 13.2 bzw. der G (E) 46

Die AMR 13.2 bzw. der G (E) 46
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 Vorsorge wie auch ggf. eine dabei vorgenommene Untersuchung
findet üblicherweise regelmäßig statt, nicht anlassbezogen
(Ausnahme: Wunschuntersuchungen)

 Der Untersuchungsumfang muss adäquat sein (Gefährdungsbeurteilung !)
und die Inhalte müssen auf arbeitsmedizinische Belange abgestimmt sein

 Durchführung muss durch einen Arbeitsmediziner möglich sein

Die AMR 13.2 bzw. der G (E) 46 

Weitere Probleme 

Wenn der Betriebsarzt untersucht 

Optimierter Ablauf 

 
HWS 

LWS 

Schulter- 
Arm 

Arm 
Hand 

Knie- 
Sprung- 
gelenk 

Screening 

Funktionsdiagnostik 

Anamnese, Inspektion 

+ 

(+) 
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Quelle: Spallek und Kuhn 2009 

Nackengriff Schürzengriff Adduktionstest

     Wenn der Betriebsarzt untersucht  

Beispiel Screening Schulter-Arm-Funktion 

    Wenn der Betriebsarzt untersucht 

Funktionsorientierte Systematik Schulter-Arm 
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Und dann zurück zur Arbeit ? 

Wenn der Betriebsarzt untersucht 

Leistungsbild - Testverfahren 
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Wenn der Betriebsarzt untersucht 

Testvorschläge  

Ziel 
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