Orientierende Gefdhrdungsbeurteilung bei

Belastungen des Muskel- und Skelettsystems
(Stufe 1)

Checkliste fiir Unternehmerinnen und Unternehmer, Sicherheitsbeauftragte, Betriebsdrztinnen und Betriebsédrzte,
Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit und weitere betriebliche Akteurinnen und Akteure.

Diese Checkliste hilft Ihnen bei der Entscheidung dariiber, welche korperlichen Belastungsarten am Arbeitsplatz
eine Gefdhrdung fiir Beschaftigte beinhalten kdnnen. Auffalligkeiten in dieser Checkliste weisen deshalb nur auf
eine mogliche Gefdhrdung hin und sind noch kein Nachweis einer tatsachlichen Gesundheitsgefahrdung. Aller-
dings sollten Sie bei Auffélligkeiten priifen, ob die Belastung direkt reduziert werden kann oder ob die Gefahrdungs-
beurteilung zu vertiefen ist, beispielsweise anhand umfangreicherer Screeningverfahren wie den Leitmerkmal-
methoden.

Die Checkliste ist fiir den unkomplizierten Einsatz im betrieblichen Umfeld konzipiert. Niedrigere Belastungsschwel-
len fiir besonders schutzbediirftige Personen sind nicht beriicksichtigt. Fiir besonders schutzbediirftige Beschaftig-
tengruppen (Jugendliche, Leistungsgewandelte, Schwangere, Personen mit Vorerkrankungen etc.) muss eine fiir sie
jeweils spezifische Gefahrdungsbeurteilung durchgefiihrt werden.

Beantworten Sie bitte — soweit am Arbeitsplatz zutreffend — die Fragen der Checkliste. Wenn Sie zusdtzlich iiber be-
triebliche Informationen zu tatigkeitsspezifischen Beschwerden oder erhohten Beanspruchungen von Beschaftigten
verfiigen (gehdufte Schmerzen, drztliche Befunde, Krankschreibungen), ergdnzen Sie Ihre Aussagen damit.

Nach Bearbeitung der Checkliste kann eine abschlief3ende Beurteilung erfolgen, ob und fiir welche Belastungsarten
weitere MaBBnahmen erforderlich sind. Insgesamt gilt:

1. Werden alle Antworten mit ,,Nein“ gekennzeichnet, sind in der Regel keine weiteren MaRnahmen erforderlich.

2. Werden die Orientierungsfragen zu mindestens einer Belastungsart mit,,Ja“ beantwortet oder sind tatigkeitsspezifische
Beschwerden bekannt, so ist das Vorliegen einer wesentlich erhdhten Belastung bzw. bei Vibrationen das Uberschrei-
ten der Auslosewerte moglich. In diesem Fallist zu priifen, ob und wie die erkannten Gefahrdungen reduziert werden
konnen. Bleiben offene Fragen bei der Auswahl wirksamer Manahmen oder konnte der Handlungsbedarf nicht ausrei-
chend beurteilt werden, ist eine erganzende Beurteilung z. B. mit der entsprechenden Leitmerkmalmethode oder durch
Messung der Vibrationen vorzunehmen. Mit der erganzenden Beurteilung ist zu priifen, ob eine Angebots- oder Pflicht-
vorsorge gemaf Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) ausgeldst wird und ob Gestaltungsmaf-
nahmen durchzufiihren sind. Nahere Informationen zur arbeitsmedizinischen Vorsorge geben die Arbeitsmedizinische
Regel 13.2 ,Tatigkeiten mit wesentlich erhdhten kdrperlichen Belastungen mit Gesundheitsgefahrdungen fiir das Muskel-
Skelett-System* (AMR 13.2) und die DGUV Empfehlung "Belastungen des Muskel- und Skelettsystems einschlieflich
Vibrationen" (ehemals DGUV Grundsatz G 46). Hinweise zur Durchfiihrung und Bewertung von Vibrationsmessungen
sowie zur Ableitung von MaRnahmen gibt die Technische Regel zur Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung
(TRLV Vibrationen).

Checkliste bearbeitet durch: Datum:

(Name / Funktion, z. B. Unternehmerin oder Betriebsbereich/ Arbeitsplatze/ Tatigkeit:
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit)
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Orientierende Gefdhrdungsbeurteilung bei Belastungen des Muskel- und Skelettsystems

Orientierungsfragen Belastungs- | Tatigkeitsspezifische
(bezogen auf Tatigkeiten typischer Arbeitsschichten) merkmal Beschwerden bekannt?
erfiillt?

Heben, Halten, Tragen | Werden pro Arbeitstag folgende Belastungen durch Last- Nein |1 Nein |1
gewichte erreicht oder tiberschritten?

Heben 5bis10kg | 100x 150x

>10 bis 15kg 50x 100x

>15 bis 20 kg 50

Halten oder Tragen 5 bis 10kg 60x 80x
mit einer Dauer von
ca.5s"

>10 bis 15kg 30x 60x

>15 bis 20 kg 30x

*

= Bei ldngeren Halte-/Tragedauern reduzieren sich die maxi-
malen Haufigkeiten entsprechend. Bei einer Halte- oder
Tragedauervon 10s halbieren sich bspw. die Haufigkeiten.

ACHTUNG: Kommen am Arbeitstag mehrere Lastkategorien vor,
ist die in der Tabelle angegebene Haufigkeit durch die Anzahl
) der auftretenden Lastkategorien zu teilen! Hebt eine Frau bspw.
25 x15kg und trdgt 15 x 12 kg, ist das Belastungsmerkmal
auch erfillt.

bl A B Liegen Lastenhandhabungen vor mit Nein [ 1
« Lasten unter 5kg und sehr hohen Haufigkeiten, Ja ||

« regelmaRiger Haufigkeit (ab 10x) und Gewichten zwischen
20 und 25 kg bei Mdnnern oder einmalig mehr als 15 kg bei
Frauen bzw. mehrals 25 kg bei Mdnnern,

» wiederholten ungiinstigen Korperhaltungen, z. B. Rumpf-
vorbeugungen

o ({iberwiegend einhdandiger Handhabung oder

e ungiinstigen Ausfiihrungsbedingungen, z.B. Klimabe-
dingungen wie Hitze oder beeintrachtigende Kleidung?
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Orientierende Gefdhrdungsbeurteilung bei Belastungen des Muskel- und Skelettsystems

Orientierungsfragen Belastungs- | Tatigkeitsspezifische
(bezogen auf Tatigkeiten typischer Arbeitsschichten) merkmal Beschwerden bekannt?
erfiillt?

Ziehen, Schieben Werden Lasten mit erhdhter Kraftanstrengung” gezogen oder Nein | Nein
geschoben (z.B. Schubkarren, Miilltonnen, Container, Betten,
N Ja Ja
° Trolleys, Hiangebahnen/-krane)?

o regelmafig tiber kurze Distanzen
(mehrals 40 x pro Arbeitstag) oder

. o {iberldangere Distanzen
(Gesamtstrecke mehr als 500 m pro Arbeitstag)

Fiir Frauen kénnen bereits eine kiirzere Gesamtstrecke bzw.
geringere Kraftanforderungen zu wesentlich erhéhter Belastung
fiihren.

_ * Erhohte Krifte entsprechen bspw. dem Schieben einer
‘ ’ Schubkarre von ca. 100 kg Gesamtgewicht oder dem Zie-
hen und Schieben einer Miilltonne von ca. 100 kg Gesamt-
° gewicht (Frauen jeweils ca. 50kg).

Liegen beim Ziehen oder Schieben von Lasten zusatzliche Nein
Erschwernisse vor, z.B. T

» unglinstige Beschaffenheit des Fahrwegs,
e zu kleine, feststehende oder defekte Rollen,
» ungeeignete Griffe oder ungiinstige Griffpositionen,

» hohe oder sehr hohe aufzubringende Hand- bzw. Kérper-
krafte oder

« sehrungiinstige Korperhaltungen (z. B. hdufige/stdndige
Verdrehung, Seitneigung)?

Repetition, Handkraft | Sind an dem Arbeitsplatz manuelle Tatigkeiten mit standig Nein | Nein L]
wiederkehrenden, gleichartigen Schulter-, Arm- oder Hand- Ja [] Ja []
bewegungen erforderlich oder beinhalten sie das Aufbringen

- &, B von Kraften?

N * mehrals 1,5 Stunden pro Arbeitstag,

' ‘ » mehrals 1 Stunde pro Arbeitstag, wenn hohe Krafte erfor-
derlich sind (z.B. fiir Schrauben anziehen oder l6sen) oder

« sehrhohe Krafte mit hohen Bewegungshdufigkeiten oder
maximal mégliche Krafte (Spitzenkréfte)

Manuelles Klopfen, Werden die Hande selbst als ,Werkzeug“ eingesetzt? Nein Nein
Schlagen, Driicken « regelmiRiges Klopfen, Schlagen oder Driicken direkt mit Ja Ja
e der Hand oder den Fingern bedingt durch die Arbeitsaufgabe
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Orientierende Gefdhrdungsbeurteilung bei Belastungen des Muskel- und Skelettsystems

Orientierungsfragen Belastungs- | Tatigkeitsspezifische
(bezogen auf Tatigkeiten typischer Arbeitsschichten) merkmal Beschwerden bekannt?
erfiillt?

Ausiiben von hohen
Kréften unter Einsatz
des ganzen Korpers

Liegen folgende Belastungen durch Ganzkdrperkréfte vor? Nein | Nein

+ mittlere oder hohe Kréfte bei der Bedienung von Arbeits- Ja Ja
mitteln/Werkzeugen” mit einer Dauer von insgesamt mehr
als 15 Minuten pro Arbeitstag oder

« sehrhohe Krafte oder maximal mogliche Kréfte
(Spitzenkrafte)

Fiir Frauen kann bereits eine kiirzere Dauer zu wesentlich
erhohter Belastung fithren.

Weiterhin kdnnen ungiinstige Kérperhaltungen, ein hoher
Anteil einhdndiger Kraftausiibung, lange Haltedauern, hohe
Bewegungshdufigkeiten oder ungiinstige Ausfiihrungsbedin-
gungen (z.B. Klimabedingungen wie Hitze oder beeintrach-
tigende Kleidung) dazu fiihren, dass es bereits bei kiirzeren
Dauern zu wesentlich erhéhter Belastung kommt.

z.B. bei Schaufeltatigkeiten oder Arbeiten mit handgefiihrten
Werkzeugen wie Kettensagen oder Schlagbohrmaschinen

Klettern, Steigen
L)

Sind Arbeiten an schwer zuganglichen Arbeitsstellen durch- Nein Nein

zufithren?

« mehrfaches oder ldnger andauerndes Aufsteigen pro
Arbeitstag liber Leitern oder steile Treppen auf hohe
Masten, Tiirme etc.

Gehen, Kriechen

®

Liegen folgende Fortbewegungsarten vor? Nein | Nein

+ Gehen mit Lasten bis ca. 5 kg Gewicht” fir mehrals 1 Stunde | |, Ja
ohne erholungswirksame Unterbrechungen,

« hdufiges Treppensteigen (z. B. Lieferdienste),
« gelegentliches Kriechen oder

» sonstige energetisch belastende Tatigkeiten ohne erho-
lungswirksame Unterbrechungen, z.B. langeres Radfahren
oder Radfahren mit schweren Lasten

Bei hoheren Lastgewichten bitte mit Belastungsart 1
(Manuelles Heben, Halten und Tragen von Lasten) priifen.

Hinweis: Bei ungtinstigen Ausfiihrungsbedingungen (z. B. stark nachgebender oder geneigter Untergrund, Atemschutzgerat,
extreme Klimaeinfliisse wie groBe Hitze, starker Wind, Schnee) kdnnen bereits kiirzere als die angegebenen Dauern
zu wesentlich erhohter Belastung fiihren.
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Orientierende Gefdhrdungsbeurteilung bei Belastungen des Muskel- und Skelettsystems

Orientierungsfragen Belastungs- | Tatigkeitsspezifische

(bezogen auf Tatigkeiten typischer Arbeitsschichten) merkmal Beschwerden bekannt?
erfillt?

6. Korperzwangshaltungen
Kommt die Belastungsart vor? [T Nein (bitte weiter zu Punkt 7.1) [1)a

Erzwungene Liegt folgende Kopfhaltung vor? Nein Nein
Kopfhaltung e |° erzwungene Kopfhaltung aufgrund der Arbeitsaufgabe/- Ja _ la Il
| ] -gestaltung mit deutlicher Vorneigung, Riickwartsneigung,
Seitneigung oder Verdrehung mehr als 2 Stunden pro
Arbeitstag
Dauerhaftes Liegt folgende Korperhaltung vor? Nein | Nein ]
aufrechtes Stehen » dauerhaftes Stehen bis 20° Vorbeugung ohne erholungs- Ja Ja
° wirksame Unterbrechung mehr als 4 Stunden pro Arbeitstag
Arbeiten in Liegen durch die Arbeitsaufgabe bedingte deutliche Rumpf- Nein | Nein ]
Rumpfbeuge ° vorbeugungen vor? Ja ~ a I
« Vorbeugung tiber 20° mehr als 1¥2 Stunden pro Arbeitstag
« stdrkere Vorbeugung (ab ca. 60°) mehrals 1 Stunde pro
Arbeitstag oder
» extreme Rumpfbeugehaltungen tiber 90°
Erzwungenes Sitzen Liegt folgende Kdrperhaltung vor? Nein Nein
' » Bewegungsarme, erzwungene Sitzhaltung aufgrund der Ja  a [ ]

Arbeitsaufgabe bzw. Arbeitsgestaltung (z. B. fixierte Haltung
aufgrund der Sehanforderungen) tiber langere Zeitabschnit-
te (mehr als 2 Stunden ohne erholungswirksame Pause) fiir
den Uberwiegenden Teil des Arbeitstages

Normale Biroarbeit mit frei wahlbarem Wechsel zwischen Sitzen
und Stehen oder Gehen ist in der Regel davon nicht betroffen.

Arme angehoben Liegen folgende Armhaltungen vor? Nein Nein
« Arme angehoben - Hande unter Schulterhhe mehr Ja | *
& als 2 Stunden pro Arbeitstag,

* Arme angehoben - Hande iiber Schulterh6he mehr
als 1 Stunde pro Arbeitstag oder

» Arme angehoben bei zusétzlich wiederholter Kraftausiibung

Arme {iber oder vor Werden Arbeiten im Liegen ausgefiihrt? Nein | Nein ]
dem Korperim Liegen | « mit Handen tiber dem Kopf (z. B. Behélterbau, Schiffsbau) Ja “ a ]
oder mit Hinden vor dem Kérper (z. B. Erntegerdte fiir Gurken
u. d.) mehrals 1 Stunde pro Arbeitstag
A.
Knien, Hocken, Liegen folgende Kérperhaltungen vor? Nein | Nein ]
Fersensitz o Arbeiten im Knien, Hocken oder Fersensitz Ja Ja

® ° ® mehr als Y2 Stunde pro Arbeitstag
Hinweis: Bei sehr langen statischen Haltungen oder bei ungiinstigen Ausfiihrungsbedingungen (z. B. beengter Bewegungsraum, Kilte,
Zugluft, hohe Konzentrationsanforderung) kénnen bereits kiirzere als die angegebenen Dauern zu wesentlich erhohter Belastung fiihren.
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Orientierende Gefdhrdungsbeurteilung bei Belastungen des Muskel- und Skelettsystems

Belastungsart Orientierungsfragen

(bezogen auf Tatigkeiten typischer Arbeitsschichten)

Belastungs-
merkmal
erfiillt?

Tatigkeitsspezifische
Beschwerden bekannt?

7. Vibrationen (Ganzkérper- oder Hand-Arm-Vibrationen)

Die Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung (LarmVibrationsArbSchV) enthalt fiir Ganzk6rper-Vibrationen und Hand-Arm-
Vibrationen Auslosewerte und Expositionsgrenzwerte, die als Tages-Vibrationsexpositionswerte A(8) angegeben und auf eine

8 Stunden Schicht normiert sind.

Ganzkorper-Vibrationen (GKV): Auslosewert =0,5m/s?2

Expositionsgrenzwert = 0,8 m/s2in z-Richtung

Expositionsgrenzwert = 1,15 m/s2in x- oder y-Richtung

Hand-Arm-Vibrationen (HAV): Auslosewert = 2,5m/s?

Expositionsgrenzwert = 5,0 m/s2

Wird der jeweilige Auslosewert liberschritten sind VibrationsschutzmaRnahmen erforderlich und arbeitsmedizinische Vorsorge

ist anzubieten.

Wird der jeweilige Expositionsgrenzwert erreicht, sind Sofortmanahmen zu treffen und arbeitsmedizinische Pflichtvorsorge

wird erforderlich.

In der Regel liegen keine gefihrdenden Belastungen durch GKV (SAuslésewert 0,5 m/s2) oder HAV (< Auslésewert 2,5 m/s?) vor,

wenn alle nachfolgenden Fragen mit ,,Nein“ beantwortet werden.

° 7.1 Ganzkorper-Vibrationen
ﬂ Kommt die Belastungsart vor? [T Nein (bitte weiter zu Punkt 7.2) [] Ja

Belastungs- | Tdtigkeitsspezifische
merkmal Beschwerden bekannt?
erfullt?

Falls der Tages-Vibrationsexpositionswert A(8) flir das Fahren des jeweiligen Fahrzeuges | Nein Nein

bekannt ist: (oder nicht Ja T
bekannt)

Wird der Auslésewert von 0,5 m/s? {iberschritten? Ja I

Falls der Tages-Vibrationsexpositionswert A(8) nicht bekannt ist: Nein ]

Werden andere Fahrzeuge als die nachfolgend aufgefiihrten bedient oder gefahren? Ja ]

« Schienenfahrzeuge,

» Personenkraftwagen und Taxis,

« Kleintransporter,

o Lastkraftwagen,

» Omnibusse,

« Gabelstapler und Schubmaststapler,

¢ Diesel- und Elektrokarren,

« Elektro-Deichselhubwagen mit Stand-Plattform und

» Kommissionierstapler mit Stand-Plattform.

Werden von den Beschdftigten Personenkraftwagen, Taxis, Kleintransporter, Lastkraft- | Nein ]

wagen oder Omnibusse regelméRig auerhalb des ausgebauten Straennetzes (auf Ja I

Feldwegen, unbefestigtem Gelande, Baustellen etc.) gefahren?

Befahren die Beschéftigten mit Gabelstaplern, Schubmaststaplern, Diesel- und Elektro- | Nein ]

karren, Elektro-Deichselhubwagen oder Kommissionierstaplern unebene Fahrbahnen Ja

(z.B. Fahrbahnen in Fabrik- oder Lagerhallen mit Schwellen oder Rampen, Hofflachen

mit Verbundsteinpflaster, Fahrbahniibergangen, Rinnen oder Schlagléchern)?

Wird fiir das Fahren der oben genannten Fahrzeuge eine Lenkzeit pro Arbeitstag Nein I

(reine Fahrzeiten ohne Pausen) von insgesamt 8 Stunden iiberschritten? Ja —

Sind die eingesetzten Lastkraftwagen, Omnibusse, Gabelstapler und Schubmast- Nein ]

stapler mit einfachen Polstersitzen ausgestattet (keine pneumatisch oder mechanisch Ja I

gefederten Schwingsitze mit Einstellmdglichkeiten fiir das individuelle Fahrergewicht)?
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Orientierende Gefdhrdungsbeurteilung bei Belastungen des Muskel- und Skelettsystems

Belastungsart Orientierungsfragen Belastungs- | Tatigkeitsspezifische

(bezogen auf Tatigkeiten typischer Arbeitsschichten) merkmal Beschwerden bekannt?
erfiillt?

7.2 Hand-Arm-Vibrationen

Kommt die Belastungsartvor? | | Nein (bitte zur abschlieBenden Beurteilung) | 1)a
Falls der Tages-Vibrationsexpositionswert A(8) fiir die verwendete handgefiihrte Ma- Nein | Nein ]
schine bekannt ist: (oder nicht Ja 1
bekannt)
Wird der Auslésewert von 2,5 m/s? iberschritten? Ja [
Falls der Tages-Vibrationsexpositionswert A(8) nicht bekannt ist: Nein

Werden von den Beschaftigten andere handgefiihrte Maschinen als die nachfolgend Ja
aufgefiihrten eingesetzt?

o Elektrische oder pneumatische Drehschrauber,

¢ Pneumatische Schleifer, Winkelschleifer oder Vertikalschleifer,

¢ Kernbohrmaschinen mit Stativ,

o Elektrische Mauernutfrasen,

o Elektrische Trennschleifmaschinen,

« Elektrische Riihrgerate,

» Elektrische Rittelflaschen, Stock- und Innenriittler,

o Hochdruckreiniger, elektrisch oder mit Verbrennungsmotor,

« Elektrische Bodenfrds-, Betonschleif- oder Gelenkarmschleifmaschinen,
» Elektrohobel,

« Elektrische Handkreissage,

« Erdbohrgeradt mit Verbrennungsmotor und

« Freischneider mit Verbrennungsmotor.

Wird fiir das Arbeiten mit einem oder mehreren der oben genannten handgefiihrten Nein
Maschinen eine reine Einsatzzeit(Zeit, in denen die Maschine in der Hand gehalten und
betrieben wird) pro Arbeitstag von insgesamt 1,5 Stunden tberschritten?

Wird die oben genannte handgefiihrte Maschine im hohen Leistungsbereich eingesetzt, | Nein
z.B. zur Bearbeitung harter Werkstoffe wie Metall oder Stein?

Ja
Ist die oben genannte und verwendete handgefiihrte Maschine veraltet, weist einen Nein
hohen Verschleif auf oder befindet sich in einem schlechten Wartungszustand? Ja T
Wird das Arbeiten mit der oben genannten handgefiihrten Maschine in ungiinstiger Nein
Kérperhaltung (z.B. tiber Schulterhdhe) durchgefiihrt? Ja ™
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Orientierende Gefdhrdungsbeurteilung bei Belastungen des Muskel- und Skelettsystems

AbschlieBende Beurteilung

[ Manuelles Heben, Halten und Tragen von Lasten

| Ziehen und Schieben

| Manuelle Arbeitsprozesse
-

Ganzkorperkrafte

\ Korperfortbewegung

[ Korperzwangshaltungen

[ Ganzkdrper-Vibrationen

[ Hand-Arm-Vibrationen

[ Nein InderRegelsind keine weiteren Manahmen erforderlich.

[ Ja Gestaltungsmainahmen sind fiir die entsprechenden Belastungsarten zu priifen und umzusetzen. Danach erneute
Priifung mit Checkliste.

Die Checkliste und weitere Informationen finden Sie in der
DGUV Information 208-033 ,,Muskel-Skelett-Belastungen — erkennen und beurteilen”

DGUV Information 208-033

Muskel-Skelett-Belastungen —
erkennen und beurteilen

August 2022

» www.dguv.de > Webcode p208033
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