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Fachtagung
Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen

Die Erkrankungen des Muskel-Skelett-Apparates bilden die bedeutsamste Krank-
heitsgruppe bei den Arbeitsunfahigkeiten. Gleichzeitig stellen sie die zweithaufigste
Ursache flr Frihverrentungen dar. Deshalb sollte die Pravention dieser Erkrankun-
gen sowohl aus betriebs- als auch aus volkswirtschaftlicher Sicht hochste Prioritat
besitzen. Das Problem ist erkannt und fand seinen Niederschlag in der Bertcksichti-
gung als Arbeitsprogramm Pravention macht stark — auch Deinen Riicken 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-Pravention noch nicht zufriedenstellend ist. Besondere Schwerpunkte
sieht man in der Gefahrdungsbeurteilung physischer Belastungen, in der betriebli-
chen wie individuellen Gesundheitskompetenz sowie in der arbeitsmedizinischen

Vorsorge.

Auf der Fachtagung wurde der aktuelle Stand zu MalRnahmen der arbeitstechnischen
und arbeitsmedizinischen Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen dargestellt
und Ausblicke auf aktuelle Forschungsthemen wie z. B. die Anwendung von Exoske-

letten gegeben.

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Sudwest, Heidelberg
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Sicher. Gesund. Witeinander,

Institut fir Arbeitsschutz der
eutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Gefahrdungsbeurteilung
und arbeitstechnische
Praventionsansatze

Prof. Dr. Rolf Ellegast

Institut fir Arbeitsschutz (IFA) der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Saarbriicken, 11.09.2019

YIFA kumm@mcnscr

Aufgabenschwerpunkte im IFA (2018)

Infrastruktur Forschung,
Untersuchung,
Entwicklung
Routine-
28%
analytik

Aktivitaten ....
« 1/4 im Bereich Unfallverhiitung Prafung,

R Zertifizierung Beratung
« 3/4 im Bereich Berufskrankheiten und 12% 31%

Gesundt

+ Belastungen und Beanspruchungen

Praventionsansatze und Gefahrdungsbeurteilung
+ Gefahrdungsbeurteilung

+ Das MEGAPYHS-Projekt von BAUA und DGUV
+ TOP-Prinzip

Praventionsbeispiele und deren Wirksamkeit

« Ergonomische Gestaltung von Erzieher(innen)-Arbeitsplatzen (ErgoKita)
+ Einsatz von Hebehilfen bei der Gepackverladung an Flughafen

+ Ergonomische Naharbeitsplatze

Laufende und geplante Forschungsaktivitaten

+ Einsatz von Exoskeletten: Projekt Exo@work

+ Wirksamkeit sekundéarpraventiver Manahmen (MSE)

. a von Arbeitsplatzen und Dy lie

Ellegast, Saarbricken 11.00.2019

YIFA kumm@n-enscn YIFA komm@menscr
Inhalt . )
Einleitung Arbeitsbezogene Muskel-Skeletterkrankungen (MSE) in
+ Warum Prévention i Muskel 1gen? Deutschland
) Ca. 22,5 % aller Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage)
w5 sind auf MSE zuriickzufiihren*
- .ﬁ 3 Jahrlich ca. 21380 neue Frilhberentungen

aufgrund von MSE*

Mit MSE verbundene Kosten durch Produktionsausfall werden auf ca.

17,2 Mrd € jahrlich geschéatzt*

MSE-Berufskrankheiten

< MSE-Prévention ist eines der Hauptziele der ,Gemeinsamen Deutschen
Arbeitsschutzstrategie — GDA*

= DGUV Préaventionskampagne
,Denk an mich — Dein Riicken*

*SUGA-Bericht zur Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2017

Ellegast, Saarbricken 11.00.2019




YIFA komm @ mensch YIFA Komm @D mensch

Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) MSE-Berufskrankheiten in Deutschland

r=r—— Obere Extremitaten:
+ Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes
sowie der Sehnen- oder Muskelanséatze (2101)

Erkrankungen durch Erschiitterung bei der Arbeit mit vibrierenden
Werkzeugen/ Maschinen (2103)
Karpaltunnelsyndrom (2113)
Hypothenar-Hammer-Syndrom (2114)

Wirbelsé&ule:
« Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lenden-

und Halswirbelsaule (2108, 2109, 2110)
Untere Extremitaten:

* Meniskusschaden (2102)
« Gonarthrose (2112)

« Prévention 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)
bestatigt.

Systematische Geféhrdungsbeurteilung

bei physischen Belastungen ist
Bestandteil der GDA.

Ellegast, Saarbriicken

W IFA komm @mensch WIFA komm @mensch

BK-Entwicklung 2016 bis 2018  (quele: peuv) Arbeitsbezogene Belastungen des Muskel-Skelettsystems

Physische Belastungen Psychische Belastungen Kombinationen aus beiden
v Belastungen

7 cke 11.00.2010




WIFA

komm @ mensch

YIFA kumm@mnnsd‘

Muskel-Skelett Belastungen - Risikofaktorkategorien

A MSE

Geschiecht p
Konstitution [«

@ Faktoren

e Lastenhandhabung

- Ungiinstige Korperhaltungen, -
bewegungen

- Kraftbetonte Tatigkeiten

« Repetitive Tatigkeiten

+ Ganzkorper-, Hand-Arm-Vibrationen

Kémergewicht, BMI

- Lifestyle Faktoren"

* Vorschadigungen
Trainingszustand
Individuelle psychische

Faktoren

Psychosoziale Faktoren
« Arbaitsanforderungen
& + Entscheidungsspielraum

+ Arbeitszufriedenhelt
* Arbeitsunsicherheit
* Manotonie

11.09.2019

« Unterstiitzung (soziale, vom Vorgesetzen)

Physische Uberlastung und Unterforderung

DISTURBANCE
of stracturee i e Fuoctioan

Quelle: (Hartmann & Spallek, 2009)

11.09.2019

WIFA

komm @mensch

YIFA komm@menscr

Gesetzliche Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung bei
arbeitsbezogenen Muskel-Skelettbelastungen

§ 3 (1) ArbSchG: Arbeitgeber ist verpflichtet,
MaRnahmen des Arbeitsschutzes zu treffen
..., die Sicherheit und Gesundheit der
Beschaftigten bei der Arbeit beeinflussen...
85 (1) ArbSchG: Arbeitgeber muss
Gefahrdungsbeurteilung durchfiihren
* §5(3) 1 ArbSchG: Hinweis zur Wirkung
psychischer Belastungen
« Gefahrdungsbeurteilung einzelner Aspekte
korperlicher Arbeit in spezifischen
Rechtsnormen: z. B. LastHandhabV,
LarmVibrationsArbSchV, MuSchG

Ellegast, Saarbricken 11.00.2019

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

* DGUV Vorschrift 1
Unfallverhiitungsvorschrift
,Grundsatze der Pravention*

DGUV Information 208-033 (alt 7011)
.Belastungen fiir Riicken und Gelenke
—was geht mich das an?*

DGUV Information 240-560 (alt 504 46)
,Handlungsanleitung fiir die
arbeitsmedizinische Vorsorge nach dem
Grundsatz G46 ,Belastungen des
Muskel-Skelettsystems einschlieBlich
Vibrationen*

Belastungen ir Ricken
und Gelenke - was geht
mich das an?

Ellegast, Saarbriicken 11.09.2010 12




WIFA

komm @ mensch

IFA

komm @mensch

Systematik der Geféahrdungsbeurteilung bei arbeitsbezogenen
phy sischen Belastungen

Grob-Screening-Verfahren { ——

Spezielle Screening-Verfahren |

Eigonamin
Evwten L Experten-Screening-Verfahren

|
' Betriebliche Messungen

et I:‘ Labormessungen/Forschung

Quelln: BGI 504-46, Leimerkmalmethoden der BAUA. CUELAMesssystem beim Einsal inder BOW

Checkliste Gefahrdunasbeurteilung (DGUV | 208-033)
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WIFA

komm @mensch

IFA

komm @menscn

Leitmerkmalmethode (Heben, Halten, Tragen)

Methode der Bundesanstalt firr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAUA, 2001), verfugbar unter www.baua.de

Versionen auch:

« fir Zieh- und Schiebevorgénge

« fur manuelle Arbeitsprozesse

Erfassung und Dokumentation von vier Leitmerkmalen:
« Zeitdauer/Haufigkeit,

+ Lastgewicht,

« Korperhaltung und

« Ausfiihrungsbedingungen

11.09.2019

Ellegast, Saarbricken

Leitmerkmalmethode (Heben, Halten, Tragen)
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“Risikobereich: 25-50 Punkte

Ermitiung der individuellen Belastungswahmehmung

‘s

Fragen an die Beschéftigten:
Arbeitsbeanspruchung und gesundheitliche
Beschwerden

£

M

Ellegast, Saarbricken

11.00.2019




IFA komm @)mensch

Projekt MEGAPHYS: Entwicklung eines Methodenpakets
zur Gefahrdungsanalyse bei physischen Belastungen

HYaua: * DGUV/IFA-BAUA Kooperation zur Entwicklung
eines gemeinsamen Methodeninventars fiir die

Gefahrdungsbeurteilung bei arbeitsbezogenen
physischen Belastungen
Laufzeit: 2013 — 2019, innerhalb der 2.Periode der
1apD e Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie
B (GDA)
4 ﬁDa « Forschung mit dem Ziel der Entwicklung
abgestimmter Bewertungsgrundlagen auf allen
Erfassungsebenen und deren Vernetzung

IFA
sttt e Atsts e
Drutichan Costiienen Unaiversicharng

pezielles Screen Ubers|
[ Li ‘ [ ysit Belastung in D o ‘
l
[ irfe 6 Spezielle i in 2015 |

[ Erprobung in 50 Betrieben |

[ Entwirfe 6 Spezielle Screeningm

]
I

MA - Manuelle
Abeitsprozesse

25 - Ziehen,
Schieven

HHT- Heber KH — Korper-
Halten Trage 2wangshaltung

GK-Ganz-
Komerkrifte

KB - Korper-
bewegung

Konvergenz

| Workshops mit Anwendern

Obj

Folie aberlassen vor
BAuA M. Schus|

baua:

Allgemeiner Aufbau
der neuen Leitmerkmalmethoden
1 Vorderseite
* Alligemeine Hinweise
* Anwendungsbereich
* Definition wesentlicher Merkmale
der Belastungsart

* Abg g zu anderen B ten

2 Innenseiten

* Formblatt mit Leitmerkmalen
* Gesamtbewertung

* Risikoeinstufung

1 oder mehr Rickseite(n)
* Handlungsanleitung

Saua:

Folie Gberlassen vor
BAuA, F. Lieber

IFA

komm @mensch

[
b Hation ioer

Zishen { Schieben

C manuele ]
- Arbelisprozesse |

Neu entwickelte Verfahren zur Gefahrdungsbeurteilung
Leitmerkmalmethoden und Messung physischer Belastungen

Haupt-Zislregion(en)

Nacken /| HWS

) Schuiter | Oberarm
Zh.

z’ / Ellenbogen / Unterarm
.r:/ Hénde { Handgelenke
,’/ aberer Riicken / BWS
1 unlerer Ricken / LWS
" | Hifte | Oberschankel

- Knio
= .. -
= Sprunggelenk / Fulte

Herz-Kreislauf-System




IFA komm @)mensch

IFA komm(@mensch

Messungen physischer Belastungen: CUELA-System

11.09.2019

Erfassung und Bewertung physischer Arbeitsbelastungen mit CUELA

' TR IR | - i
ol 1

11.09.2019

W IFA komm @mensch

Gegentberstellung der Ergebnisse Messungen und
Leitmerkmalmethoden

Kumulative Schichtwerte

BRSNS - i o sty
oo apmatung 1

- Zatanes

Schultorn Sborarm

Obesarme « Moments
[Nmh]

Ellenbogen’
Unisrarma

Hande/

Ellegast, Saarbricken 11.00.2019

WIFA komm @mensch
Arbeitsmedizinische Regel (AMR) 13.2 ,z>\5"
R
. Tati gkeiten mit wesentlich erh6hten korperlichen Belastun gen mit 0\6
Gesundheitsgefahrdungen fiir das Muskel-Skelett-System* ) &

ArbMedVV:

Arbeitgeber missen Beschaftigten arbeitsmedizinische Vorsorge {6
anbieten, wenn Tétigkeiten mit wesentlich erhdhten korperlichen 4O
Belastungen ausgeftihrt werden.

Wesentlich erhohte korperliche Belastungen im Sinne dieser AMR

sind regelmaRig oder dauerhaft am Arbeitsplatz wiederkehrende
Belastungen, die zu einer Uberbeanspruchung mit der Folge von
Beschwerden, Funktionsstérungen oder Schadigungen

insbesondere am Muskel-Skelett-System fithren kdnnen.

aarbriicken

11.09.2010




YIFA kumm@wcnsch

YIFA kumm@mnnsd‘

Prinzipielle Praventionsansatze

Was tun, nachdem erhohte Belastungen erkannt wurden?

¢ Technische MaRnahmen
¢ Organisatorische MaRnahmen

¢ Personenbezogene
MaRnahmen

+ Umsetzung der psychischen
Gefahrdungsbeurteilung

11.09.2019 25

Einsatz von Hilfsmitteln zur Reduktion von Muskel-Skelettbelastungen

RO,

bezeuge

Balancer |
Manipulatoren/
Hebegerats

23

| waiters Hebegerste |

w | FM~
w‘ S

11.09.2019

YIFA kumm@n-enscn

YIFA komm@menscr

Nutzen ergonomischer MaRnahmen?

Evalu ationskriterien bei ergonomischen Interventionen

/[ Kosten N\ Nutzen
Produktivitatszuwachs

bessere Produktqualitat
weniger Abfall/Materialverbrauch
geringere Mitarbeiterfluktuation
Ruckgang AU-Tage

Riickgang Unfélle, BK,

Gefahrdungsbeurteilung
Monitar * neue ergonomische
Arbeitsplatze
(€
Produktivitatsriickgang
wahrend der Intervention
Aus-/Weiterbildung

geringere Arbeitsbelastungen
(subjektiv, objektiv)
héhere Arbeitszufriedenheit

Ellegast, Saarbricken 11.00.2019

Beispiel 1: Ergonomische Interventionsstudie
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YIFA knmm@mnsch

YIFA kumm@mcnscr

Beispiel 1: ZrgoKiTa

arbricken 11.09.2019

Beispiel 1: ZrgoliTa

« Ergonomische Arbeitsgestaltung und
Gesundheitsschulungen fiihrten zu einem signifikanten
Riickgang von Zwangshaltungen (Oberkérper und Beine)
und weniger manueller Lastenhandhabung.

+ Auch langerfristig zeigte das frihpadagogische
Fachpersonal ein gesundheitsbewussteres Verhalten und
nutzte die neuen ergonomischen Mdglichkeiten
(Nachhaltigkeit).

« signifikante Verbesserung des Raumklimas durch gut
adaptierte Liiftungssysteme

« verbesserte Sprachverstandlichkeit und Akustik durch
e

> Praxistransfer durch A{e¢st2+# Ta Handlungshilfen
und Ausbildur !

arbricken 11.09.2019

W IFA komm @mensch

WIFA komm @menscn

Beispiel 2: Gepackverladung am Flughafen*

.

Evaluation des Einsatzes von
in Gepack

zentralen
in Flughéafen

Vergleichende Feldstudie (mitvs. ohne
Hebehilfe), 10 mannliche Mitarbeiter

Messung von

— Kérperhaltungen und —bewegungen
- Manuelle Lastenhandhabung
- Produktivitatsraten

Dokumentation von Arbeitsum-

N iedenheit,
subjektives Belastungsempfinden

“Post M., Boser C., Ellegast R., Ermittiung der Belastung des Muskel-Skelettsystems bei Verladetatigkeiten am Flughafen,
IFA-Report 412011 - 1find

11.00.2019

Beispiel 2: Gepackverladung am Flughafen
Gehandhabte Gepéackstiicke mit/ohne Hebehilfe und Einfluss auf Produktivitat

W Manuell gehandhable Gepackstiicke

@ Mit Hebehilfe gehandhabt

B Mit Hebehille, manuell unterstiitzt

um 21%

300 292l Riickgang

Belastungs-
100 reduktion

PO1 P02 P03 P04 POS P06 P09 P10 2

Anzahl gehandhabter Gepcékstiicke pro Stunde
n
8
8

Probandennummer

11.00.2010
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YIFA knmm@mnsch YIFA kumm@mvnsd‘

Hebehilfen bei Gepackverladung am Flughafen Beispiel 3: Ergonomische Naharbeitsplatze

P ~
N\
Kosten \(Nutzen h vorher
(€) | + Installation der Hebehilfen: * geringer Rqokgang et
15.000 € pro Arbeitsplatz Produktivitat .
« erwartete hohere Qualitatsrate?
« Instandhaltungskosten:
500 € pro Jahr und
\_ Arbeitsplatz ) - /
: 3 /- Reduktion der )
Wirbelsaulenbelastungen
& « geringere Ermudung
« Verbesserung der subjektiv
wahrgenommenen Belastung

\_hohe Nutzerakzeptanz

11.09.2019

11.09.2019

YIFA kcmm@n-ensch YIFA komm@menscr

Beispiel 3: Ergonomische Naharbeitsplatze Laufende Forschungsaktivitaten: Exoskelette, z. B. Exo@work

Kosten Nutzen
) | * Umbauder Ar : * P vita
© ca.1500 € pro Arbeitsplatz bis zu 15 %
. + Ruckgang AU-Tage bis zu 16 %
+ Schulungskosten: 3 .
1000 € Beschaftigt + keine Veranderung der
ca. pro Beschattigten Produktqualitat

J
« Verbesserung von Arbeitshaltungen \
(Wirbelséule und obere Extremitéaten)
+ Steigerung der physischen Aktivitat
+ Reduzierte muskulare Belastungen
(Schulter-Arm)
+ keine Veranderung der Repetitivitat

6here Zufriedenheit der Mitarbeiter

11.00.2019

€)

Quelle: BMW AG, Werk Spartanburg Quelle: Cyberdyne.
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IFA komm @)mensch

IFA komm(@mensch

Labormessungen SuitX (passives modulares System)

BackX Shoulderx

Unterstltzungswirkung von passiven Exoskeletten

Lastgewicht

[ [\ r {\ f {‘ \ =20kg

11.09.2019

W IFA komm @mensch

WIFA komm @mensch

Unterstltzungswirkung von passiven Exoskeletten

Ellegast, Saarbricken 11.00.2019

Laufende Forschungsaktivitaten: Pravention physischer
Unterford erung in der digitalisierten Arbeitswelt

gl
Quelle: Markant Quelle: Deutsche Telekom AG

11.09.2010
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WIFA

komm @ mensch

IFA

komm @mensch

Geplante Forschungsaktivitaten: Weiterentwicklung

Sekunda rpréavention/Individualprévention
& BG BAI

11.09.2019 a1

Laufende/geplante Forschungsvorhaben:
Verande rung von Arbeitsplatzen und -systemen

« Fester Arbeitsplatz < desk sharing

« Fester Arbeitsort < Telearbeitsplatz,
mobiler Arbeitsplatz

« Feste Beschaftigungsverhaltnisse <
flexibler Arbeitskraftunternehmer,
Patchworkbiographie

« Fester Kollegenkreis «
unternehmensubergreifende,
interkulturelle und flexible
Teamzusammensetzung

11.09.2019

komm @mensch

WIFA

komm @menscn

IFA

Laufende/geplante Forschungsvorhaben: Demographie

« Ergonomische, altersgerechte Arbeitsgestaltung

« Neue Arbeitsstrukturen,
altersgemischte Teams

« Fachkraftemangel

« Darstellung der Attraktivitat
der Arbeit im Unternehmen

« Entwicklung neuer Rekrutierungs- und
Personalentwicklungsstrategien

« Zunahme betrieblicher Weiterbildung

« Flexible Arbeitszeitmodelle

Ellegast, Saarbricken 11.00.2019

Zusammenfassung

= Die Pravention physischer Belastungen ist auch in der heutigen
Arbeitswelt ein wichtiges Thema.

= Gefahrdungsbeurteilung und auch arbeitsmedizinische Vorsorge sind
wichtige Préventionsinstrumente.

= Ergonomische GestaltungsmaRnahmen kénnen zu einer wirksamen
Optimierung der physischen Belastung an Arbeitsplatzen fiihren.

= Laufende/geplante Forschungsprojekte beschéftigen sich u. a. mit
= der Einfiihrung neuer Technologien, wie z. B. Assistenzsystemen
= der Préavention physischer Inaktivitat an Arbeitsplatzen
= wirksamen Sekundéarpraventionsprogrammen

der Gestaltung neuer Arbeitsplatze und —systeme

der demographischen Entwicklung.

aarbriicken 11.00.2010




YIFA knmm@mnsch

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Kon takt:

Prof. Dr. Rolf Ellegast

IFA —Institut fir Arbeitsschutz der DGUV
Alte HeerstraRe 111, 53757 Sankt Augustin

rolf.ellegast@dguv.de
Tel: 030-13001-3005 Fax: 030 13001-86-3005

14
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Moglichkeiten der
arbeitsmedizinischen Pravention

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

Maoglichkeiten der arbeitsmedizinischen Vorsorge

PD Dr. Dr. med. Michael Spallek

Unfallkasse des Saarlandes 11.09.2019

Arbeitsbezogene Muskel-Skelett-Erkrankungen
Moglichkeiten der arbeitsmedizinischen Vorsorge

Das Problem mit arbeitsbezogenen MSE
* Notwendigkeit einer Gefahrdungsbeurteilung

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

Wenn der Betriebsarzt untersucht...

Und dann zurtick zur Arbeit ?
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PHS (Impingement), Ruptur

Epikondylopathie

= M. Scheuermann

Bandscheibenschaden

Spondylolisthesis

Diagramm 1.1.4 Arbeitsunfihigkeit - AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner - Verteilung der wichtigsten Diagnose-
hauptgruppen (Berichtsjahr 2017)
Sonstige 15,3%
. Muskel-Skelett-System 24,7%

Neubildungen 4,1%
Herz-Kreislauf-System 4,2% 71

Infektionen 44% .

Verdauungssystem 4,7%
Psychische Storungen 16,6%

Verletzungen/Vergiftungen 11,3%

Atmungssystem 14,8%
AU-Tage je 100 Mitglieder ohne Rentner bzw. Anteile in Prozent




18

Berufskrankheit

LendenWsS, Heben und
Tragen

Halswirbelsdule

LendenWws,
Ganzkdrperschw.

LendenWsS, Heben und
Tragen

Halswirbelsdule

LendenWws,
Ganzkdrperschw.

Erwerbsunfahigkeit

Skelett/ Herz/ Stoff- Neu-
Muskeln/  Kreislauf-  wechsel/  bildungen psych.
Bindegew. erkrarkurg Verdauung [.B..Krets') Stérurger

"Verschlisselung nach ICD 10 mit never Zuordnung einiger S-, T-, 0- und Z-Diagnosen ab 2016.
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Viultifaktorielle Genese

Abb. 1: Mégliche physisch d psy sowie Faktoren bei
arbeitsbezogenen Beschwerden am Muskel-Skelett-System

elf-fulfilling prophecy*

"\, Koérperliche
# Leistung nimmt ab

Vorzeitiges Rentenbegehren
Auswirk von chronischen Kreuzschmer-

zen auf die Arbeitsfahigkeit
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digkeit einer Gefahrdungsb

igkeit einer Gefahrdungs

Sehr hohe Beanspruchung
= zu geringe Belastbarkeit
X 7
7
\
5 L
=3 Unter- Uber-
21 forderung forderung
PO -
=y \ /
ks \
L m 4
& - ;
E \ / | Summe der |
S / | Belastungen |
|2 ! \ / | Stérkex Zeit |
R | Entiastungszeit |
\ ’
\ /
Geringe Beanspruchung N /7
= optimale Anpassung - ."' == -
der Muskeln Persdnliches Optimum
und anderen Gewebe = geringste Beanspruchung bei mittlerer Belastung

Abb. 1.17: U-Kurve des Zusammenhangs zwischen physischer Belastung und Beanspruchung im
Bereich von Optimum, Uberforderung und Unterforderung (Hartmann und Spallek, ASU 2009)
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Bekanntmachung in:
GMBI Nr. 76-77, 23. Dezember 2014, S, 1571
Vorbemerkungen und Zielsetzung

5 Begriffsbestimmungen
Redsti ) erhohte
hier: AMR 13.2 Lastenhandhabung
mit Gesundheltsgefahrdungen fur das Muskel-Skelett-System* 3 Repetitive manuelle Tatigkeiten
- Bek.d.BMAS V. 17.11.2014 - llib1-36628-15/9 ~ 4 Erzwungene Kérperhaltungen

Gem4n § 9 Absatz 4 d g da: . Arbeitsmedizinische Grundlagen
‘Bundesministerium far Arbeit und Soziales die anliegende vom Ausschuss flr
Regel bekannt:

Tatigkeiten mit wesentlich erhohten i

mit
schemegel | Gesundneitsgefahrdungen fur das Muskel-
(ANR) Skelett-System

Bekanntmachung in:
GMBI Nr. 76-77, 23. Dezember 2014, S. 1571

Kriterien far erhohte
Gesundheitsgefahrdung fir das Muskel-Skelett-System
Aligemeines

Lastenhandhabung beim Heben, Halten, Tragen, Ziehen oder Schieben von
Lasten

mit einer

Repetitive manuelle Tatigkeiten
Arbeiten in im Knien, in
Rumpfbeugen oder -drehen oder In vergleichbaren Zwangshaltungen
Hinweise und Literaturangaben
Anhang: der gemén
ArbMedVV

tliche Untersuchung

bindlicher” Untersuchungs-(G)rundsatz kollid
aktuellen Bestimmungen der ArboMedVV

el der arbeitsmedizinischen Vorsorge sind:

itsmedizinische Vorsorgetermine beim Arzt ... sowie korpe
inische Untersuchungen, sofern diese erforderlich sind
eschaftigte diese Untersuchungen nicht ablehnt,
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Ablauf und Beurteilungsschema
der Basisuntersuchung nach G 46

zu Muskel-Skelett:

Vorname Datum

1. Hatten Sie Erkrankungen, Operationen ader schwere Unfalle an der Wirbelsaule, den Ammen oder Beinen?
e [ []
Wenn ja. welche?
2. Haiten Sie in den letzten 12 Monaten Bechwerden im Bereich der Wirbelstiule, der Arme oder Beine?

rein [ ] []

Wenn Ja, zeichnen Sie bitte in die
beiden Figuren genau da Kreuze (x) ein,
wo Beschwerden aufgeteten sind!

3. Haben Sie heute Beschwerden in der Wirbelséule, den Ammen oder Beinen?

Wenn Ja, wo?

4. Waren Sie in den letzten 12 Monaten wegen dieser Beschwerden bei einem Arzt?

‘Wenn Ja, welche Diagnose wurde gestellt?
Wenn Ja, weiche Therapie wurde singeleitat?
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Weitere Probleme

ie auch ggf. eine dabei vorgenommene Untersuchu
icherweise regelmaRig statt, nicht anlassbezogen
e: Wunschuntersuchungen)

arsuchungsumfang muss addquat sein (Gefahrdungsbeurt
Inhalte missen auf arbeitsmedizinische Belange abgesti

ung muss durch einen Arbeitsmediziner méglich sei

Anamnese, Inspektion
Schulter-
. Arm

+

Screening

Knie-
Sprung-
gelenk
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Screening Schulter-Arm-Fur

rientierte Systematik Schult

Funktionsdiagnostik
Schulter

Inspektion

aktive Adduktion
Screening Schulter
aktive Abduktion (Nackengriff) 15

aktive lnnenrotation (Schiirzengriff)
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Diagnostik des Krankheitsbildes

Anamnese einschl. der Arbeitsanamnese

Kérperliche Untersuchung

Weiterfiihrende Diagnostik z. B. Studienlage zu Wertigkeit (Testgiite)

Differenzialdiagnostik und Nutzen diagnostischer Verfahren in
Hinblick auf das Patienten-Outcome

Feststellen der Funktionseinschrankungen
Kausalzusammenhang zwischen Krank- 2.B. Systematische Literaturrecherche und

heitsbild und Funktionseinschrankung Bewertung von Studien zur Atiologie,
Pathogenese und Kausalzusammenhange

Positives Leistungsbild

Negatives Leistungsbild

Kenntnisse zu Pravention z.B. Studienlage zur
— Primar-,
— Sekundar- und
— Tertidrpravention

Therapie und Rehabilitation z. B. systematische Literaturrecherche und
Bewertung spezieller therapeutischer und
rehabilitativer Verfahren

eistungsbild - Testverfahrer

Back Performance Scale (BPS)
Quelle: Magnussen L., Strand LI, Lygren H. Reliability and validity of the Back Performance Scale: observing activity limitation in patients with back pain. Spine:29:8:903-7.
Nichivalidierle deutsche Ubersetzung: Martin Verra

Name: Geburtsdatum: Datum:

Material: Messband, Blatt Papier, Kiste, Sandsack 5 kg, Stoppuhr, stellbarer Tisch

Test Beschreibung Score Kategorien

Socken-Test  Der Patient sitzt auf dem (Behandlungs-)Tisch, B Kann die Zehen leicht mit den Fingerspitzen beider Hinde umfassen
die Fusse kommen nicht auf den Boden. Die g Kann die Zehen kaum mit Fi itzen beider Hinde
Beine werden abwechselnd getestet - der » Kommt an den Malleoli vorbei, kann aber die Zehen nicht berithren
schlechteste Score wird notiert. » Kann kaum, wenn uberhaupt, die Malleoli berthren
Instruktion: Kénnen Sie, wenn Sie ihr Bein an-
ziehen, mit den Fingerspitzen beider Heinde
ihre Zehen umfassen?

Langsitz-Test Der Patient liegt auf den Rucken (feste Unterla- B Kommt problemlos in den Langsitz
Q ge). » Kommt mit deutlicher Anstrengung in den halben Langsitz

Instruktion: Kénnen Sie langsam in den Lang- » Kann zwischen Th 8-12 einrollen
sitz kommen (Arme entspannt)? P Kann maximal bis Th8 einrollen (Angulus inferior scapulae)

Finger- Der Patient steht barfuss am Boden, die Fiisse P Finger-Boden-Abstand (FBA) 0 cm
Boden-Test sind hiiftbreit auseinander und die Knie ge- » FBA 0-20 cm

streckt. » FBA 20-40 cm

Instruktion: Kinnen Sie sich so weit wie mig- W FBA > 40 cm

lich mir gesireckien Armen biicken, ohne die

Knie zu beugen?

Scores
00

1
2
3
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Testvorschlage

Test Beschreibung Score Kate gorien Score

Aufhebe-Test  Der Patient steht anfrecht. Fin Kniuel Papier W Kann die Aufgabe leicht und auf 3 verschiede Arten ausfiihren 0
wird auf den Boden fallen gelassen. P Kann die Aufgabe mit etwas Miihe und auf 1-2 verschiedene Arenaus- 1
Instruktion: Keinnen Sie das Papier aufheben?  fUbER
Kiinnen Sie ex aufverschiedene Arten tin ? P Kann die Aufgabe nur mit deutlicher Anstengung odereinem seifen 2
Rilcke n ansfithren; muss sich evenmell mit der Hand auf dem Ober-
schenkel abstiirze n
P Kann die Aufgabe nicht ausfiihie n oder braucht exteme Hilfe

Der Patient steht vor einem Behandl.isch (Hi- P Aufheben: > 15 Wiederholungen

he 76 cm). P Aufheben: 10-15 Wiederholungen

Instruktion: Konnen Sie wethrend | Minuie cie W Aufheben: 0-10 Wiederholungen

Kiste mit Sandsack (3 hg) so oft wie méiglich W Kann Aufgabe nicht ausfiihren (=0 Wiederholungen)
wom Boden aufden Tisch stellen und wieder

zuriick? Sie sind frei in dev Avt der Ausfiih-

1ing.

EINTRITT: Datum:
TOTAL-SCORE:

AUSTRITT: Datm:
TOTAL-SCORE:

INDIVIDUELL

OPTIMALE
UNTERFORDERUNG BEANSPRUCHUNG UBERFORDERUNG
L N

N

7

Belastung geringer i Belastung hdher
alsindividuelle  .** % y Z . alsindividuelle

Leistungsfahigkeit _< 3 = A - Leistungsfahigkeit
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ichael Spallek

smedizin, Sportmedizin, Chirotherapie, Umweltmedizin

edizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin



mailto:spallek@med.uni-frankfurt.de
mailto:spallek@med.uni-frankfurt.de
mailto:spallek@med.uni-frankfurt.de

Referenten:

Prof. Dr. Rolf Ellegast

Institut flr Arbeitsschutz der
Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung - IFA St. Augustin
Alte HeerstralRe 111

53757 Sankt Augustin

PD Dr. Dr. Michael Spallek
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60629 Frankfurt
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