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1. Einleitung

Arbeit darf nicht krank machen! SelbstverstandigthArbeit auch mit kdrperlicher Anstrengung
verbunden, doch in das Konzept von fairer und ,robeswuirdiger” Arbeit (decent work) passt
nicht, dass Arbeit zu Schmerzen und dauerhafteddgehfihrt. Dies gilt insbesondere fir jene
arbeitsbedingten Krankheiten, deren Ursachen bél@nd oder zu denen es klare Anséatze zur
Pravention gibt. Verantwortlich sind die Arbeitgebgegeniber ihren Arbeitnehmern,
Arbeitnehmer fir sich selbst und natirlich die flgliwelche die nétigen Rahmenbedingungen
setzen kann. Denn der Wettbewerb darf nicht C(beredrige Arbeits- und
Gesundheitsschutzstandards und nicht (wortlich)dam Ricken der Arbeithehmer ausgetragen

werden.

Muskel- und Skeletterkrankungen (MSE) sind die afigsten auftretenden Berufskrankheiten
in Europa. Fast 24% der Arbeiter in der EU-25 |rida Rickenschmerzen und 22% beschweren
sich tiber Muskelschmerzén.

Insbesondere in der Landwirtschaft und im Gartenkiad Arbeiter von MSE betroffen. Sich
wiederholende einfache Bewegungen, das Tragen eherHvon Lasten, Vibrationen, die Ernte
in gebeugter Haltung sind einige der Risiko-Fakipmie zu MSE beitragen. Trotz vielfaltiger
Arbeitserleichterungen durch die zunehmende Te@hnisg in den letzten Jahren ist die Arbeit
in der Landwirtschaft mit einer hohen Belastung Wwhaskeln und Skelett verbunden. Oft sind
diese produktivitatssteigernden Veradnderungen midessartigen, zusatzlichen Belastungen
verbunden.

MSE fahrt nicht nur zu persénlichem Leiden und Beduktion von Einkommen, sondern auch
zu einem Verlust an Wirtschaftskraft. Dabei konnBtSE durch die Bewertung von
Arbeitsplatzen, Einfilhrung von PraventionsmalRnahmed der standigen Uberpriifung und
Adjustierung verhindert werden.

Im Rahmen der Europdischen Kampagne gegen MuskelSkelett Erkrankung fuhrt die 1G
BAU deshalb Workshops und Aktionen zur Sensibitigig von Arbeitern, Verantwortlichen
Offentlichkeit durch.

! European Foundation fort he improvement of Livamgl Working Conditions (2005): Fourth European virgk
conditions survey http://www.eurofound.europa.eu/publications/htnel$ilef0698.htnund
http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2006/98/ef@B98en.pdf




Die Untersuchung von Ursachen und die ErarbeiturgRraventionsmal3nahmen speziell fir die
Landwirtschaft ist trotz ihrer weitreichenden Augwingen nicht weit entwickelt, so Dr. Martina

Jakob vom Leibniz-Institut fur Agrartechnik BorrfinHier besteht sowohl Forschungs- als auch
hoher Handlungsbedarf. Herausforderungen bestetwah$ hinsichtlich der Verbesserung der

politischen wie auch der betrieblichen Rahmenbeadiggn.

2. MSE: Definition, Ursache

Laut Weltgesundheitsorganisation WHO st eine asbedingte Erkrankung eine Erkrankung,
die auf eine Reihe von Faktoren zuriickzufiihren ustd zu deren Verursachung das
Arbeitsumfeld und die Arbeitsleistung ganz erhdfpligedoch in unterschiedlichem Malie

beitragen.

Einige der als arbeitsbedingte Muskel-Skelett-Erktengen klassifizierten Erkrankungen weisen
gut definierte Anzeichen und Symptome auf, beispielse Rotatorenmanschettentenditis,
Karpaltunnelsyndrom und akuter Bandscheibenvortakle andere sind weniger gut definiert,
wie z.B. mit Schmerzen, Beschwerden Taubheit undbbe€in verbundene Myalgien des
gesamten Nacken- und Schulterbereichs, der obdredn@fRen und des unteren Rickens. Diese
Art von Erkrankungen, die manchmal auch unspehésa@arbeitsbedingte Muskel-Skelett-
Erkrankungen genannt werden, konnen in Bezug angnekleinen klinischen Befund oft nicht

diagnostiziert werden, filhren aber dennoch zu ktigher Beeintrachtigung und Behinderung.

Was ist eigentlich Ergonomie?

Unter Ergonomie wird das Wissenschaftsgebiet vedsta, dass sich mit dem Zusammenwirken

von Mensch, Arbeit und Technik beschéftigt. UntarhEziehung von Erkenntnissen anderer

Wissenschaftsgebiete wie Medizin, Biologie, Arhglitgsiologie und -psychologie strebt die
Ergonomie die menschengerechte Gestaltung dertAabeHierbei steht die Wechselwirkung
zwischen Technik und Mensch und eine aus der Avbaigabe resultierende, ausgewogene,

optimale Belastung und Beanspruchung des arbentedéaschen im Vordergrund. Der Mensch

2 http://www.atb-potsdam.de/




sollte wahrend der Arbeit also weder Uber- noclerotdert werden.
Bei der Anpassung der Arbeit an die Fahigkeiten &ngenschaften des Menschen ist die
Gestaltung von

- Arbeitsplatz, Arbeitsraum

- Arbeitsmittel, Maschine, Werkzeug

- Arbeitsumgebung, Klima, Beleuchtung, Larm, Ge$abife
- Arbeitsorganisation, Arbeitsaufgabe, Arbeitsablau

- Arbeitsergebnis, Erzeugnis

zu bericksichtigen.

Ebenso ist die Anpassung des Menschen an die Atbrih

- Auswahl von Personen mit Fahigkeiten und Eigeaieh entsprechend der Anforderung
- Ausbildung

-Gewo6hnung

Zu beachten.

Arbeitsbedingte Muskel-Skelett-Erkrankungen dec#laher ein breites Spektrum entztindlicher
und degenerativer Erkrankungen des Bewegungsapdrat
Dazu gehoren:

- entzdndliche Erkrankungen der Sehnen (Tendiniid Tenosynovitis), insbesondere in
Handgelenk, Ellenbogen und Schulter, die vor alleen Berufen mit sich Uber lange
Zeitraume standig wiederholenden Bewegungen bisciten Tatigkeiten auftrete;

- Myalgien, d.h. Schmerzen und Funktionsstérungesmm Muskeln vorwiegend des
Schulter-Nacken-Bereichs, die in Berufen mit langPhasen statischer Tatigkeit
auftreten;

- Eingeklemmte Nerven — Kompressionsyndrom- voemalldes Handgelenks und des
Unterarms;

- Degenerative Erkrankungen der Wirbelsdule, ncemadise im Bereich des Nackens
oder der Lendenwirbelsaule, bei Berufen, die mdeseHeben von Lasten oder
korperliche Schwerarbeit erfordern. Solche BescHemrkdonnen jedoch auch in den

Huft- und Kniegelenken auftreten.



Diese Erkrankungen sind chronisch, und die Symptimaten fir gewdhnlich nur dann auf, wenn

der Betreffende langere Zeit arbeitsbedingten Bfalktoren ausgesetzt war.

Wenig deutet darauf hin, dass in den Mitgliedsstaater Europaischen Union standardisierte
Diagnosekriterien fur arbeitsbedingte MSE zur Andiamy kommen, und es wurden in einzelnen
Landern ganz unterschiedliche Begriffe gebrauamtdiese Erkrankungen zu beschreiben.
Betreffen sie beispielsweise die oberen Gliedmal@ehoren dazu Begriffe wie Schadigung
durch wiederholte Belastung, arbeitsbedingte EHaagen der oberen GliedmalRen, Muskel-
Skelett-Beschwerden und kumulative traumatischedakungen. Diese Bandbreite spiegelt sich
auch in den von den Landern gemeldeten Daten umdFdeschungsliteratur wider, was

Vergleiche zwischen den Mitgliedsstaaten erschwert.

Es sind Versuche unternommen worden, zwischen derGesundheitsbereich Tatigen ein
akzeptables Maf an Ubereinstimmung bei der Defimiginiger arbeitsbedingter Muskel-Skelett-
Erkrankungen herzustellen (Harrington et al. £988uiter et al. 200%) wobei auf der Grundlage
dieser Definitionen dann ein Konsens erreicht werdsollte, der allgemeiner in der

Primarpravention und bei der Uberwachung der Assgitten zur Anwendung kommen konnte.

3. Grunde fur Muskel- und Skelett Erkrankungen

Vier verschiedene Gruppen von Faktoren kénnen peteMSE hervorrufen. Dazu gehdren
- Physische und biomechanische Faktoren am Arb&irsp
- Psychsoziale und organisationelle Faktoren
- Individuelle und personliche Faktoren

- Gesellschaftliche Faktoren

% Harrington, J.M. Carter, J.T. Birrell, L. und Goerfz D. (1998): “Surveillance case definitions faork-related
upper limb pain syndromes” Occupational and Envitental Medecine, Bd. 55. 4 S. 264-271,
http://oem.bmj.com/cqgi/reprint/55/4/264.pdf

* Sluiter, J.K., Visser, B., Frings-Dresen, M.H.\2000) Concept guidelines for diagnosing work-relate
musculoskeletal disorders: the upper extremityro@el Institute of Occupational and Environmentabhih,
osha.europa.eu/publications/reports/201/wruld_dfapadiownload/file




3.1 Physische Faktoren

Zu den physischen Faktoren gehdren Arbeitsprozessestattung und die Umgebung, die zu

biomechanischem Stress in Muskeln, Sehnen, Banitecthaind Nerven fiihren. Kraft, sich

wiederholende Bewegungen, das Arbeiten mit unargeee Koérperhaltungen (z.B. gebuickt,

gebeugt) oder ohne Bewegung, Vibrationen und Aebdiiei niedrigen Temperaturen werden als

die haufigsten physischen Risikofaktoren bei ddyeftrfir MSE gewertet.

Die Aufwendung von Kraft, um Objekte, Personeerotiere zu bewegen strapaziert die
Muskeln und Sehnen der Arme.

Sich wiederholende Arbeit, bei der dieselben Miislund Sehnen tber einen Arbeitstag
in Anspruch genommen werden kénnen Ermidungen @niétZungen hervorrufen.

In heikler Korperhaltung (Hande dber Schulterholoeler stark angewinkelte
Handgelenke) haben Gelenke ein weitaus hoherekoRfisr Verletzungen und Muskeln
haben weit weniger die Mdglichkeit Kraft auszuliben.

Exzessive Arbeit mit Handangetriebenen Instrueniiie Schlagborhmaschinen und
anderen schlagenden Brechinstrumeten wie Betondredinagbare Schleifapparate,
Bogen- und Kettensagen konnen H&nde starken Schmgen aussetzen und zu
moglichen Unterbrechungen des Blutkreislaufes inmg&i und Nerven beitragen.

Kalte Umgebungen reduzieren die Effizienz von kalis und kénnen Blutgefal3e und
Nerven beschadigen. Arbeiter mit kalten Handen wanaiehr Kraft als nétig auf, was
Muskeln, feine Gewebe und Gelenke angreift. Dasikanihrer schnelleren Ermidung
und zur Entwicklung von Beschwerden kommen.

Friseure, Zahnarzte, Arbeiter am Computer und ikéms sind Beispiele von
Arbeiternehmern, die lange statische Koérperhaltaniggben. Die Schultermuskeln sind
angespannt, ohne Bewegung, nur um die Arme obdralten, wahrend die Hande ohne
Pause arbeiten. Diese Art von sich wiederholendatissher Korperhaltung kénnen
Verletzungen hervorrufen, insbesondere wenn sieMonate oder Jahre wiederholt
werden.

Langanhaltendes Stehen kann zu Ermidungen undhlsein in den Beinen fuhren. Es
kann zur Entwicklung von Beschwerden des Muskedtissistems (zum Beispiel

schmerzende Ful3e oder andere Ful3probleme) uncampkadern fuhren.
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vgl: http://www.Isv.de/gartenbau/pdf dokumente/bg_pdf/dht.pdf

Bewegung, Ziehen, Schieben und Tragen von schweasten steigert das Risiko fur Muskel-
und Skelett Erkrankungen. Wiederholen sich diesaumiéen Tatigkeiten oder sind sie mit
heiklen Korperhaltungen beim Arbeiten kombiniertB(znach vorne gebeugter Rumpf, oder

gebeugt und verdreht zur selben Zeit) so bestehh@hes Risiko fir MSE in der Lendenregion



(Lendenwirbelsaule). Trotzdem kdnnen manche Belgstn als positiv angesehen werden, sie
tragen zur Effizienz der Blutzirkulation bei. (iresmndere wenn die Dauer der Belastung

angemessen und genug Zeit zum Ausruhen da ist.)

Sich wiederholende, kraftige Arbeit mit Gelenkenhigiklen Positionen ist eine der wichtigsten
Kombinationen von Risikofaktoren. Es kann z. B.efen werden bei der Uberprifung von
Lebensmitteln, Fleisch, Gefligel und Vorbereiturm \Fisch, Handarbeit am FlieRband, Pflege,
Servieren von Speisen und Getranken, Putzen, dé&uNg von tragbaren Instrumenten und

Werkzeugen.

3.2 Organisationelle und psychosoziale Faktoren

Sich taglich physischen Risikofaktoren auszusetmagenigend Pause machen und zu wenig
Erholungszeit einplanen kann zu MSE fuhren. Um MESE Risiko zu reduzieren ist die
Verbreitung von Wissen, Fahigkeiten und Informagioriiber Arbeitsmethoden und Techniken

und Uber Arbeitsbewegungen, - Korperhaltungen usld€ungen genausowichtig.

Arbeitsbedingungen, die mentale Anspannung einséah sind:

- Psychisch belastende Aktivitaten, in denen Adseliohem Arbeitsstress, Druck und
mentalen Forderungen ausgesetzt sind, zum Beigggen harter Fristen und wenig
Autonomie steigern das Risiko von MSE

- Tatigkeiten, in denen man wenig Unterstitzung wJdollegen, Supervisoren und

Vorgesetzten erfahrt.

3.3 Individuelle Faktoren

Einzelpersonen unterscheiden sich in ihrer Anfiédigy fur MSE. Die personliche
Krankengeschichte, korperliche Fahigkeiten und ddsger sind sehr wichtige Faktoren.
Fettleibigkeit, Schwangerschaft, rheumatische Atithr akute Traumata und hormonelle
Beschwerden sind weitere Faktoren fur individuelleht mir der Arbeit im Zusammenhang
stehende Faktoren, die das Auftreten von MSE bessdn konnen.



3.4 Sozialer Kontext

Weitere gesellschaftliche nicht arbeitsbedingte ik@faktoren sind: Das Treiben einiger
Sportarten, bestimmte Freizeitaktivitaten und Haiishrbeit. Die Beziehung zwischen Arbeit
und MSE sind multifaktoriell. Das heif3t, dass dé&ske fur MSE um so gro3er sein kann, wenn

physische, organisationelle, personliche und sefaktoren zusammenkommen.

Beispiele aus der Praxis: Melken
Quelle: Jakob, M./ Rose, S. (xyz) : Einfluss detkstandausstattung auf die Arbeitsbelastung
des Melkers, unveroffentlichtes Manuskript (Siehieatag Dok.1)

Der technische Wandel in der Melkpraxis, von Rohkardagen und Fischgeratenmelkstanden

hin zu Gruppenmelkstanden hat zu einer Verandeden@elastung gefihrt.

Tabelle 1: Anteil an Melksystemen in Brandenburg\{LBrandenburg, 2004)

Melksystem Anteil (%) in Brandenburg
Rohrmelkanlage 12,5

Einzelmelkstand 12,3

Gruppenmelkstand 73,7

automatisches Melksyste(rl,5

Das Tragen schwerer Lasten und die ungunstigendféattungen sind in modernen Anlagen
kein Problem mehr. Hier ist hingegen die reduziefAafgabenvielfalt mit sich haufig
wiederholenden Arbeitsvorgdngen problematisch. Rigbeitsproduktivitat konnte enorm
gesteigert werden, zur verdnderten physischen Belgskommt eine steigende psychische
Belastung. Die Formulierung von Belastungsgrenzeinrépetitiven Aufgaben oder statischen
Belastungen ist bis jetzt noch nicht gelungen (€g#t. al. 19995.

® Caffier, G., U. Steinberg, F. Liebers (1999): Rsaxentiertes Methodeninventar zur Belastungsleglurig im
Zusammenhang mit arbeitsbedingten Muskel-SkeldttaBkungen, Schriftenreihe der Bundesanstalt fr
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Hrsg.), Forschig350 Dortmund/Berlin, Wirtschaftsverlag NW,
Bremerhaven http://www.rueckenkompass.de/cd/pdf/fb850.pdf
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Pinzke (2003) beispielsweise schreibt, dass im Vergleich zuuaion im Jahr 1988 eine
untersuchte Gruppe von Melkern heute mehr Besclemeird Muskel-Skelett-Bereich auffihrt
als damals. Wahrend 1988 die meisten Melker nocAnhindestallen arbeiteten, dominieren
2002 die Laufstalle. Die Arbeitsproduktivitat, ddauer der wochentlichen Arbeitszeit fur das
Melken sowie die Zahl der gemolkenen Kihe pro Adbeaft sind stark gestiegen. Die
Aufgabenvielfalt hingegen ist gesunken, die Repétit hat sich erhéht. Insbesondere in grof3en
Milchviehanlagen, wo Melkkarusselle und Melkstandé bis zu 40 Melkplatzen vorhanden
sind, setzt ein Melker bei drei Melkprozessen am fia zu 600 Mal das Melkzeug an.

Als Hauptproblem kann die Belastung der oberendmxiti&ten angesehen werden. Diese wird
vor allem durch die statische Haltearbeit beim Aree der Melkzeuge verursacht sowie durch
Torsionsbewegungen des ansetzenden HandgelenksH&@n von Lasten erfordert statische
Muskelarbeit, Beanspruchungen treten hier haufiged friher auf, als bei dynamischer
Muskelbelastung. Als vorubergehende Beanspruchuity bei statischer Haltearbeit der
Ermudungsschmerz auf. Dauerhafte Beanspruchungeh witer anderem Entzindungen der
Sehnen- oder Muskelansatze, der Sehnenscheidervadgelrheumatismus. Der Einsatz eines
zusatzlichen Servicearms, der das Melkzeug unter Elgter fuihrt, kann die Muskelaktivitat
verringern.

Der Einsatz von Servicearmen scheint nicht nur adseitsphysiologischer Sicht sinnvoll,
sondern sie konnen auch den Sitz des Melkzeugsessgln und sparen Zeit ein, weil das
Melkzeug automatisch abgenommen wird. Die Praxggiziikeit unterschiedlicher Servicearme
wurde kirzlich von Top agrar (Lehnert 2006) Gbetftpri

Eine weitere Mdglichkeit der Belastungsreduziertimgden Melker ware Uber die Verringerung
der Melkzeuggewichte mdglich. Um aber einen hoheismelkgrad zu erreichen, hat sich der
Einsatz von schweren Melkzeugen (2,5 bis 3 kgyaiteilhaft gegentiber Melkzeugen unter 2 kg
erwiesen. Gunstig fur die Handhabung der Melkzesiige auch mdglichst flexible Gummi- oder

Silikonschlauche. Am besten haben sich dabei zramtraikaformige Schlauche ervgien.

® Pinzke, S. (2003): Changes in working conditiond health among dairy farmers in southern Swedeh#ear
follow-up. Ann Agric Anviron Med 2003, 10, 185-195ttp://www.aaem.pl/pdf/10185.pdf
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4. politische Rahmenbedingungen und Handlungsoptiamn

4.1 Die europaische Ebene:
Die Européaische Kommission stiel3 in den letztenrelaheinen Dialogprozess zu
arbeitsbedingten Muskel- und Skelett Erkrankungenam dem sich auch die européischen

Sozialpartner im Landwirtschaftssektor beteiligbéa.

So stellt die EU Kommission in der ersten PhaseAtdrorung fest, dass im Jahr 2000 34%
der europaischen Beschaftigten Uber Ruckenschmekisgten. Dies entspricht einer
Zunahme von drei Prozent gegeniber 1995. Mit 57§éndandwirtschaftliche Beschaftigte
an der Spitze aller Berufszweige. Ein Viertel akemropaischen Arbeitnehmer leidet unter
Nacken- und Schulterschmerzen.
Trotz der bereits seit Uber 10 Jahren geltenderemechaftichen Rechtsvorschriften Uber
den Schutz von Sicherheit und Gesundheit der Arbkiner, der bis zu einem gewissen Grad
auch fur Muskel-Skelett-Erkrankungen gelten leiiet hoher Prozentsatz der européischen
Arbeitnehmer unter solchen Stérungen. Auch lassewatliegenden Daten keinen Trend zur
Verbesserung erkenrien
Trotz der Dringlichkeit des Problems zweifelt dieirgpdische Kommission an, ob alle
Arbeitnehmer und Arbeitgeber, insbesondere die Hahakleiner Firmen, umfassende
Informationen Uber die Realitat der Erkrankunges Bewegungsapparates erhalten haben.
Die Europaische Kommission forderte die Sozialpartdeshalb auf sich zu folgenden
Punkten zu auf3ern:

- Ist der bestehende Rechtsrahmen zur Verhitung®B ausreichend und wenn nein

sollte auf Gemeinschaftsebene die Initiative efgnifverden?
- Wo sollte der Schwerpunkt des praventiven Ansagrmeer moglichen Initiative liegen?
- Liegt die Praferenz eher bei einem verbindlicHestrument oder eher bei einem

unverbindlichem Instrument?

Die Sozialpartner des landwirtschaftlichen SektofRRe€iten sich 2005 auf die von der

Europaischen Kommission eingeleiteten Anhérungsphameinsam:

" http://ec.europa.eu/employment_social/social_disésgocs/musculoskeletaldisorders_de.pdf

8 Europaische Agentur fiir Sicherheit und Gesundéeiistz am Arbeitsplatz:
http://agency.osha.eu.int/publications/factsheés/thdex.htm

9 EFFAT G.E.O.P.A. (2005): Européische Vereinbariibgr die Reduzierung der Gefahrdung der Arbeitnehme
gegen arbeitsbedingte Muskel-Skelett-Erkrankungegter Landwirtschaft :
http://www.effat.org/files/1161099723 de_051121%i2aR620Agreement%20signed%20DE.pdf
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Sie erkennen die beachtliche H&aufigkeit der Musiadett-Erkrankungen in dem Sektor an,
die negative Auswirkungen auf Arbeitnehmer, Arbelitgr, Sozialversicherungssysteme und

so auf die ganze Gesellschaft hat;

Sie stellen fest, dass die Pravention der Risiken Muskel-Skelett-Erkrankungen bereits
durch die bestehende europaische Gesetzgebung eaktyedird, die Umsetzung dieser
Gesetzgebung in den Kleinunternehmen aber nachvavieinvollstandig ist, so wie es die
Kommission selbst in ihrer Mitteilung vom 5. Felr@2804 anerkannt hat. Dafir schlagen die
Sozialpartner konkrete Mal3inahmen zur Besserungerdi8guation in der gemeinsamen
Stellungnahme vor.

Sie kommen Uberein, dass erganzende Praventiordi@sgen notwendig sind und diese
sich auf die Aufklarung Uber das Risiko durch offiehe Stellen, Gesundheitsdienste,
Sozialpartner, Arbeitgeber und die Arbeitnehmer isowuf die Umsetzung konkreter
Praventionsmalinahmen auf Unternehmens- und Se&twddonzentrieren sollten;

Sie vertreten den Standpunkt, dass das Fehlen rgteiebbaren nationalen Statistiken zu
Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten ein Hinderfiis die Festlegung und Durchflhrung
einer Praventionspolitik auf européischer Ebenestdlt. Folglich fordern sie von der
Europaischen Kommission, einen gemeinsamen ssatigin Rahmen fur alle
Mitgliedsstaaten zu errichten und von den Mitglstdaten die periodische Erfassung der
nationalen Statistiken gemal3 diesem gemeinsamemétabowie deren Bekanntgabe an eine
zustandige europaische Instanz zu verlangen. Eersobr allem die Art, die Haufigkeit und

die Schwere der verschiedenen Formen von MSD ihaedwirtschaft erfasst werden.

Die Sozialpartner fordern die europaischen Behoaldneine Definition der Muskel-Skelett-
Erkrankungen einzufiihren, die fur alle Mitgliedsdéan gilt. Sie bertcksichtigen ihrerseits,
dass MSE uberwiegend durch:

- wiederholte Arbeitsvorgange

- Heben und Tragen schwerer Lasten

- Ganzkdorpervibrationen

- Fehlhaltungen

ausgelost werden kdnnen.

Um die Kenntnisse der Risiken besser zu verstetrelein sie die Einrichtung von nationalen
Beobachtungsstellen fir Gesundheit und SicherleitAdbeitnehmer in der Landwirtschaft.
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Diese Beobachtungsstelle soll die Aufgabe habes ,Sdatistiken zu den MSE gemald dem
europdaischen statistischen Rahmen zu zentralisiereh die besten Praktiken, die zur

Risikopravention eingesetzt wurden, zu erfassen.

Auch auf europdaischer Ebene wiinschen sich die [pariaer eine Beobachtungsstelle fur die
Gesundheit und Sicherheit der Arbeitnehmer in derdwirtschaft. Diese soll mit Hilfe der
Europaischen Agentur fur Sicherheit und Gesunddwhisz am Arbeitsplatz geschaffen
werden. Diese Beobachtungsstelle soll insbesondierddufgabe erhalten, die statistischen
Daten der einzelnen Lander und die durch die nalBmnBeobachtungsstellen Gbermittelten
Informationen zu zentralisieren. Sie analysiert sdielnformation und gibt sie den

interessierten Instanzen bekannt.

In Bezug auf die Organisation der Pravention farddie europdischen Sozialpartner die
nationalen Sozialpartner auf, eine nationale Instader Organisation zu beauftragen, die
PraventionsmalRnahmen definiert und koordinierts®ipraventiven Mal3hahmen sollen vor
allem im ergonomischen Bereich und bei der Arbegaoisation angewendet werden und die
Konzeption von Maschinen und Material berlcksightigrden.

Die nationalen Sozialpartner werden aufgeforderh sin der Organisation von nationalen
Informations- und Schulungsprogrammen zur Praventton MSE zu beteiligen. Die
Schulungsmal3nahmen fur Arbeitgeber und Arbeitnetsolben auch in die Programme der
beruflichen Erst- und Fortbildung eingebunden werde

Die Sozialpartner unterstreichen, dass die Vetpiliog in jedem Unternehmen eine
Evaluierung der Risiken fur die Gesundheit und &ibkit am Arbeitsplatz durchzufihren,
wie sie in der Rahmenrichtlinie 89/381vorgesehen ist ein sinnvolles Mittel darstellt, um
sich der Risiken der MSE bewusst zu werden.

AulRerdem werden die nationalen Sozialpartner aofdeft, dass die besten Praktiken zur
Verhitung von MSE, welche durch die europaischebBebtungsstelle erfasst werden auch

wirklich umgesetzt werden.

Im Aufruf zu einer zweiten Phase der Anhérung dezi@partner zu arbeitsbedingten MS&E
unterstreicht die Kommission, dass arbeitsbedingdSE zu den wichtigsten
Arbeitsschutzproblem in der Europaischen Union gemdln einem Umfeld, in dem der

demographische Wandel zu einer Zunahme der ZahrkalArbeitnehmer fihren wird besteht

10 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.dd2CELEX:31989L 0391:DE:HTML
" http://ec.europa.eu/employment_social/social_diaédgocs/musculoskeletaldisorders2_de.pdf
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die Notwendigkeit sich mehr und mehr mit ergonommgst Risiken zu befassen. Dies steht
insbesondere im Zusammenhang mit den Aufgaben dsealhonstrategie, um eine starkere
Teilnehme alterer Arbeitnehmer und die Verlangerdeg Arbeitslebens zu gewahrleisten.
Erforderlich ist deshalb, dass die Arbeit dem Eime angepasst werden soll und
ergonomische Risiken umfassend beriicksichtigt werde

Sie kommt zu der Auffassung, dass von den deradtergden Einzelrichtlinien nur eine
geringe Zahl von Arbeitssituationen erfasst werdeej denen es zu auf bestimmte
Korperteile begrenzte oder den ganzen Korper Hbetréé Vibrationen kommt. Es ist
eindeutig, dass das Auftreten anderer ergonomisBligikofaktoren wie etwas repetitive
Arbeit, Fehlhaltungen/ statische Haltungen, Krafttmeendungen oder Kontaktstress von den
derzeit geltenden EU-Rechtsvorschriften nicht aregsan erfasst werden.

So sind beispielsweise Fehlhaltungen nicht notwgardieise oder ausschliel3lich an die
manuelle Handhabung von Lasten oder an die Bildsebeit gebunden; sie konnen auch
auftreten, wenn Arbeitsaufgaben oder Tatigkeiterclyefihrt werden, bei denen wiederholt
oder standig die Hande Uber Kopfhéhe gehoben wendéssen oder wenn kniend oder
kauernd oder einfach mit gebeugtem Rucken oder dtlds mit angewinkelten Handgelenken
gearbeitet werden muss. Dasselbe kann fir repetirbeit als Risikofaktor bei
Arbeitsaufgaben gesagt werden, bei denen gleicheve®eng oder der gleiche
Bewegungszyklus in kurzen Abstanden zu wiederhaln Darlber hinaus scheinen
Risikofaktoren wie Kontakststress — zum Beispiet &@nsatz von Hand oder Knie als
Hammer oder die Arbeit mit Gegenstanden, die diatk $n Muskeln und Sehne driicken — in
den geltenden Rechstvorschriften Gberhaupt nidfitcksichtigt zu sein.

Deshalb vertritt die Kommission die Auffassung, dader Schutz der européischen
Arbeitnehmer vor der Exposition gegeniber Risikepessert werden muss, die zu
arbeitsbedingten MSE fiuhren kdnnen. Sie erwagt eieee Gesetzgebungsmalinahme
vorzuschlagen, mit der alle signifikanten Risikdtakn arbeitsbedingter MSE erfasst und
Mindestanforderungen fir Gesundheit und Sichethett Schutz der Arbeitnehmer festgelegt
werden sollen.

Die angedachte Richtlinie wirde eine umfassenden@ieh arbeitsbedingter MSE und
arbeitsbedingter Risikofaktoren enthalten, basetrauf den neuesten in der ergonomischen
und epidemiologischen Fachliteratur enthalteneremknissen. Besondere Aufmerksamkeit
wiurde dabei folgenden biomechanischen Risikofaktorgelten: Kraftaufwendung,

Repetitivitat, Fehlhaltungen, statische Haltungé@mtaktstress.
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Arbeitgeber, deren Beschéftigte Arbeitsausaufgadnesfihren, bei denen die medizinische
Uberwachung Anzeichen und Symptome arbeitsbeding®E ergibt missten gemaR der
Richtlinie die mit diesen Arbeitsaufgaben verburaterRisikofaktoren bewerten, um das
Ausmal’ der moglichen Gesundheitsgefahrdung deritAdhener zu bestimmen, und auf der
Grundlage dieser Bewertung ein ergonomisches Pliansprogramm zur Bekampfung oder
Verringerung der Exposition gegentiber diesen Risi@estellen und durchfiihren. Mit der
geplanten Richtlinie sollen die Arbeitgeber die rgtiegenden Kriterien zur Ermittlung der
Arbeitsaufgaben erhalten, bei denen es zu einepditxpn mit derartiger Intensitat, Dauer
oder Frequenz kommen kann, dass eine umfassendkoli@ertung erforderlich ist.
Letztere ware vom Arbeitgeber oder von einem sfisiden Praventionsdienst nach
international anerkannten Methoden durchzufihred wiirde alle Arbeitnehmer erfassen,
die solche Arbeitsaufgaben ausfuhren.

Die Arbeitgeber erhielten auRerdem einen klarerad vationelleren Rechtsrahmen fir
Risikobewertung und Pravention. In diesem Kontextirde ein zweistufiges
Risikobewertungsverfahren vorgesehen, mit dem sichergestellt werden soll,s ddie
PraventionsmalBhahmen nur auf diejenigen Arbeitsdefy oder Tatigkeiten beschrénkt
werden, die als problematisch erkannt wurden.

Zu diesem Zweck wirde die geplante Richtlinie anggsane Quantifikatoren zur Festlegung
von Gefahrdungsschwellen im Sinne der Intensitééqlenz und Dauer der Exposition
enthalten, die bei der Ausfiuihrung bestimmter Adiétigkeiten nicht tGberschritten werden
durfen. Fur die Anwendung dieser Quantifikatorerreméakeinerlei technische Werkzeuge
erforderlich; vorgesehen wirde lediglich eine aaf Beobachtung basierende Analyse der
vom Beschaftigten ausgefihrten Arbeitsaufgabe urdehilfenahme eines einfachen
Screening-Tools, das die Verbindung zwischen Rialltoren, Arbeitstatigkeiten und

relevanten Gefahrdungsschwellen herstellt.

In der zweiten Phase der Anhérung gibt die eurap@&skKommission an: Die geplante
Richtlinie wiirde auch die Bestimmungen der Ricign90/269/EWE& und 90/270/EWE
umfassen und so die EU-Rechtsvorschriften fir Gefseih und Sicherheit am Arbeitsplatz
vereinfachen. Die Kommission wirde diese Gelegenmgizen, um einige Bestimmungen
der beiden oben genannten Richtlinien zu aktuadisieentsprechend der Forderung mehrerer
Mitgliedstaaten, die geltenden Rechtstexte an éobrtische Entwicklung anzupassen und

detailliertere Risikobewertungs- und Praventionsaetledestzulegen.

12 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.dd2GELEX:61995J0079:DE:HTML
13 http://www.vmbg.de/rechtundleistung/EG-recht/90 2¥@sdf
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AulBerdem wirde dieser integrierte Rechtsrahmen fRisikopraventions- und
ErgonomiemalBhahmen auch Bestimmungen anderer iRiehtl umfassen, die indirekt
ergonomische Aspekte betreffen, etwa der Richtli@#®654/EWG des Rates vom 30.
November 198Y (iber Mindestvorschriften fiir Sicherheit und Geseitsschutz in
Arbeitsstatten10 und der Richtlinie 89/655/EWG &eges vom 30. November 198%iber
Mindestvorschriften fur Sicherheit und Gesundhehisgz bei Benutzung von Arbeitsmitteln
durch Arbeitnehmer bei der Arbeitll. Diese Bemuimngollten durch entsprechende
Anstrengungen der Mitgliedstaaten zur Vereinfachilmgr eigenen Rechtsvorschriften tber
Pravention und zur Entwicklung geeigneter Mecharis fir die Erleichterung ihrer

Durchfuihrung erganzt werden.

Die Europaische Kommission mochte die Richtlinierctiu weitere nicht-legislative
Malinahmen erganzen. So hat sich erwiesen, dag&embéstellung praktischer Leitlinien zur
Unterstitzung insbesondere der KMU bei der Anwegdwon Rechtsvorschriften in
Kombination mit Sensibilisierungskampagnen und Mdidmen zur Forderung des

Austauschs bewahrter Verfahren von grol3em Nutzen is

Die Sozialpartner in der Landwirtschaft EFFAT unB@PA aul3erten sich gemeinsam in der
zweiten Phase der Anhdrung der EU Kommission zu MSE

Der Vorschlag einer neuen Richtlinie wird begriBie biete eine umfassende Definition
arbeitsbedingter MSE. Im Ubrigen unterstiitzen digi@partner die Absicht eine einzige
Richtlinie Uber MSE zu erstellen, die séamtliche ilRitaktoren abdecken wirde. Eine
einheitliche Richtlinie kénnte zu einer Vereinfaolguder europaischen Gesetzgebung fuhren.
Einzelbestimmungen waren dann nicht mehr zwischehrenen Richtlinien verteilt. Die
geplante Richtlinie findet des weiteren die Uni@m®ing der Sozialpartner, das sie zu einer
Harmonisierung der Statistiken beitragen wirde.

In Bezug auf das vorgesehene Risikoevaluierungsiiesh insbesondere sind die
Sozialpartner skeptisch. Aus Grinden der besond8tarktur des Agrarsektors, der von
Mikrobetrieben gepragt ist ersuchen die Sozialgartdie Kommission um erganzende

Erlauterungen zum Risikoevaluierungsverfahren hr kkeinen Unternehmen.

Auch ETUC betont die Notwendigkeit eines in sicm&istenten und vereinfachten Ansatzes,

der alle Arbeitssituationen erfasst, welche pogtingefahrlich sind.

Y http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.dd2GCELEX:31989L0654:DE:HTML
15 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/de/con&689/L/01989L0655-20010719-de.pdf
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Jedoch sollte man beim MSE nicht nur biomechanis@i@oren im Kopf haben, denn sonst
sonst wirden viele Fehler bei der Risikoberwertgegchehen und falsche Strategien in
Angriff genommen werden. Man sollte nicht alleinie drbeitsplatze an sich untersuchen,
sondern die ganze Umgebung mituntersuchen und echate die Arbeit tatsachlich
ausgefuhrt wird.

ETUC unterstreicht, dass es einen breiten wissafitichen Konsens tber die verschiedenen
Risikofaktoren gibt. Dazu gehort der Inhalt der @éitb die Arbeitsorganisation, die
physikalische Umgebung und das psychosoziale Undeldie emotionale Hemmnisse.
ETUCs Antwort ist eine klare Unterstitzung eineuere Anti-MSE-Richtlinie, welche auf

dem Prinzip der Pravention ful3t.

4.2. nationale Ebene

Informationen die wir finden konnten handelten maiegs hauptsachlich von der
Lastenhandhabung und dessen Konsequenzen (aus danstt fur Arbeitsschutz und

Arbeitsmedizin).

Manuelle Lastenhandhabung/ Definition im deutschen Recht

Manuelle Lastenhandhabung ist jede Form des Befiisdeder Abstiitzens einer Last durch
menschliche Kraft, unter anderem das Heben, Abset3ehieben, Ziehen, Tragen oder
Bewegen umfasst (§ 1 LastenhandhpV

Krankheitswarscheinlichkeitfiir chronische und/oder ausstrahlende Rickenbesdew

bezogen auf die gesamte erwerbstéatige Bevolkerurdy der Risikoanteil, der auf haufiges
Heben, Tragen, Ziehen und Schieben zurlck zuflisteauf ca. 3 bis 10 % geschatzt (Quelle
siehe FuRnotd).

Fur den Bereich der Manuellen Handhabung von Laf@tastenhandhabung) ist folgende
Verordnung gultig: Verordnung Uber Sicherheit unds@dheitsschutz bei der manuellen
Handhabung von Lasten bei der Arbeit - Lastenhamaiingsverordnung (LasthandhabV) vom
04.121996 zuletzt geéandert durch Achte Zustandigkeitsanpasuerordnung vom
25.112003

16 http://www.bmas.bund.de/BMAS/Navigation/Arbeitssctiliechnischer-Arbeitsschutz/lastenhandhabung,did&é2ihtml
17" Bundesanstallt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmeditittp://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Themen-von-
A-Z.html___nnn=true
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Diese Verordnung setzt folgende Richtlinie der BU deutsches Recht um: Richtlinie
90/269/EWG des Rates vom 29. Mai 1890ber die Mindestvorschriften bezuglich der
Sicherheit und des Gesundheitsschutzes bei dereati@miHandhabung von Lasten, die fur
die Arbeitnehmer insbesondere eine Gefahrdung eledénwirbelsdule mit sich bringt.

Es wurden im Anhang zur Berufskrankheiten-VerordnBKYV) drei Berufskrankheiten
definiert, die direkt mit der Handhabung von schemekasten im Zusammenhang stehen (BK
Nr. 2107, 2108 und 2109

Berufskrankheiten-Verordnung (BK¥)vom 30.101997 zuletzt geéndert durch Verordnung
zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung vén992002 :

BK Nr. 2108

Bandscheibenbedingte Erkrankungen demdenwirbelséule durch langjahriges Heben oder
Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Reiten in extremer Rumpfbeugehaltung,
die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungemeha die fir die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Kramkbesachlich waren oder sein
konner’.

BK Nr. 2109

Bandscheibenbedingte Erkrankungen ddalswirbelsaule durch langjahriges Tragen
schwerer Lasten auf der Schulter, die zur Untenlagsaller Tatigkeiten gezwungen haben,
die fur die Entstehung, die Verschlimmerung odes ddliederaufleben der Krankheit
ursachlich waren oder sein kénfitn

BK Nr. 2107

Sehr selten kommt es zum Auftreten von Ermidunkfran (Abrissbriiche der
Wirbelfortsatze) im Bereich der Halswirbelsaulek Br. 2107 Anl. BKV.

BK Nr. 2101

Da das Heben und Tragen von Lasten in der Regealein Kombination mit anderen
biomechanisch-motorischen Belastungen auftrit] innzipiell die Berufskrankheiten durch
physikalische  Einwirkungen mit den Listennummern BK Nr. 2101
(Sehnenscheidenentziindungen)Bi#sNr. 2110 (Einwirkung von Ganzkorper-Vibration) bei
Beschaftigten in derartigen Tatigkeiten mit zu Ileen (Weitere Informationen zu
Berufskrankheiten im Internet finden sich auf deetnetseite der Baf3).

18 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.dd2CELEX:31990L0269:DE:HTML

19 http://www.bmas.bund.de/BMAS/Navigation/Arbeitssctiliechnischer-Arbeitsschutz/lastenhandhabung,digiz@mhtml
20 Merkblatt zur BK 2108 Bek. des BMA, BArbBI. 3/93 S. 50

2 Merkblatt zur BK 2109 (Bek. des BMA, BArbBI. 3/93 S. 53)

22 Merkblatt zur BK 2107 (Bek, des BMA, BArbBI., Facht. ArbSch, 2/64,3)

2 http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/BerufskrankieiBerufskrankheiten.html
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Dr. Scamoni, aus der Landwirtschaftliche Berufsgseaschaft MOD, seinerseits hielt einen
Vortrag indem er erklarte dass die Berufskrankhnei2d08, 2109 schon 1993 gesetzlich
anerkannt wurden.

Zwischen 1994 und 2006 hat die Landwirtschaftli®erufsgenossenschaft LBG Berlin /
Mittel- und Ostdeutschland (MOD) festgestellt d&es diesen 3 Berufskrankheitsgruppen

unterschiedliche Meldungen hervorgerufen worded,simt einem Hohepunkt 1995-1996 :

2108 Lendenwirbelsaule 36
2109 Halswirbelsaule 1
2110 Sehnenscheidenentziindungen 55

Seither sind nur wenige neue Anerkennungen erf¢égit 2000 gibt es nur 2 neue
Berufskrankheiten 211@anzkérper-Vibration), aber es wird weiter vermutet das die

Anzahl der Berufskrankheiten-Verdachtsmeldungeeldith hoher ist!...

Methoden der Gefahrdungsbeurteilung
Arbeitsschutzgesetz (88 5 und 6) sowie Lastenhdndigsverordnung (88 2 und 3) fordern
die Beurteilung der Arbeitsbedingungen, wenn Gefédhgen bei der manuellen Handhabung
von Lasten nicht sicher auszuschlie3en sind.
Die Leitmerkmalmethoden "Heben und Tragen von léssowie "Ziehen und Schieben”
sind dabei als Basismethoden zur Gefahrdungsbeurgei im  Sinne der
Lastenhandhabungsverordnung in Deutschland sowohl den Landern als auch den
Unfallversicherungstragern anerkannt:
« Handlungsanleitung zur Beurteilung der Arbeitsbgdilgen beim Heben und Tragen
von Lastef”.
« Handlungsanleitung zur Beurteilung der Arbeitsbgdimgen beim Ziehen und
Schieben von Lastén

Dr. Scamoni seinerseits spricht von den LeitfademlL.dG Berlin / MOD :
Handlungsarbeitung zur Beurteilung der Arbeitsbgdimgen gemald Lastenhandlungs-
habungsVerordnung. Und ArbeitsschutzG (UmsetzumgBld-Richtlinie) :

- Heben und Tragen

- Ziehen und Schieben

4 Heben und Tragen von Lasten LV 9 (PDF) / Landeselusss fiir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik ILAS
[Hrsg.]. Saarbriicken, 200Mhttp://lasi.osha.de/docs/Iv9.pdf

 Ziehen und Schieben von Lasten LV 29 (PDF) / Léadeschuss fiir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik
LASI [Hrsg.]. Saarbriicken, 200ttp://lasi.osha.de/docs/Iv29.pdf
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Weitere Informationen zur Gefahrdungsbeurteilungnb@nueller Lastenhandhabung mit den
Leitmerkmalmethoden finden Auswabhlkriterien fur digpezielle arbeitsmedizinische
Vorsorge nach dem Berufsgenossenschaftlichen Gatmds46 "Belastungen des Muskel-
und Skelett-Systems" / Arbeitskreis 2.2 "Belastules Muskel- und Skelett-Systems" des
Ausschuss Arbeitsmedizin beim HVBG (Hrsg.).

Einen Uberblick zu Basismethoden und vertiefendeeitswissenschaftlich Methoden der
Gefahrdungsanalyse bei manueller Lastenhandhabumb anderen Formen physischer
Belastungen sind in der BGI 504.46 des HVBG zusangestellt’:

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Arbeitsmedizinische Untersuchungen bei Belastundes Muskel-Skelett-Systems kdnnen
auf  Grundlage des § 11 Arbeitschutzgeséfzesunter ~Anwendung des
Berufsgenossenschaftlichen Grundsatzes G46 "M@kelett-Erkrankungef® auf Wunsch
der Beschatftigten durchgefiuihrt werden. Der Grurdstvorrangig auf die Friherkennung
von Vorschaden und Gesundheitsstérungen orientietdient ausschliel3lich der Beratung

des Beschaftigten.

Berufskranheiten in der Landwirtschaft Deutschland

Anzeigen Anerkannt
Gesamt Landwirtschaft Gesamt Landwirtschaft
2002 2.918 401 635 19
2003 2.846 340 650 17
2004 2.953 286 639 8
2005 2.808 353 605 12

Beschaftigungsverbote / -einschrankungen

Zu beachten sind die Beschaftigungsverbote entspnec
« Mutterschutzgesetz (84(2)1),
« Matter-Arbeitsschutzverordnung (84(1); Anlage 1.8)3owie
- Jugendarbeitsschutzgesetz (§22(1)1).

% Berufsgenossenschaftliche Information BGI 504.46

%" http://www.bmas.bund.de/BMAS/Navigation/Arbeitsstiiliechnischer-
Arbeitsschutz/lastenhandhabung,did=22052.htm|

% G46: Belastungen des Muskel- und Skelett-Systems Hauptverband der Gewerblichen
Berufsgenossenschaften HVBG [Herausgeber], Ausschuseitsmedizin, Arbeitskreis AK 2.2 "Belastungen
des Muskel-Skelett-Systems, BerufsgenossenschaftalMesid, Mainz [Bearbeiter].- Arbeitsmedizin,
Sozialmedizin, Umweltmedizin, 40(2005)8:429-441
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So durfen gemall 84(4)des Mutterschutzgesetzes marddlitter nicht mit Arbeiten

beschaftigt werden, bei denen regelmaf3ig Lastennveir als 5 kg Masse oder gelegentlich

Lasten von mehr als 10 kg ohne mechanische Hilfshbiehoben, bewegt oder befdrdert

werden.

Relevante Normen :

DIN-Normen

DIN EN 1005-2 (Ausgabe 2003-09) Sicherheit von Ntasen - Menschliche

korperliche Leistung - Teil 2: Manuelle Handhabumgn Gegenstdnden in
Verbindung mit Maschinen und Maschinenteilen; DelmsFassung EN 1005-2:2003

DIN EN 1005-1 (Ausgabe 2002-02) Sicherheit von Nasen - Menschliche

korperliche Leistung - Teil 1: Begriffe; Deutscha@sBung EN 1005-1:2001

DIN EN 1005-3 (Ausgabe 2002-05) Sicherheit von Nwasen - Menschliche

korperliche Leistung - Teil 3: Empfohlene Kraftgzen bei Maschinenbetatigung;
Deutsche Fassung EN 1005-3:2002

DIN EN 1005-4 (Ausgabe 2005-08) Sicherheit von Ntasen - Menschliche

korperliche Leistung - Teil 4: Bewertung von Korpaitungen und Bewegungen bei
der Arbeit an Maschinen; Deutsche Fassung EN 102305

DIN EN 1005-5 (Ausgabe 2005-06) Sicherheit von Nasen - Menschliche

korperliche Leistung - Teil 5: Risikobewertung flurzzyklische Tatigkeiten bei

hohen Handhabungsfrequenzen; Deutsche Fassungli@®N5:2005

ISO-Normen

ISO 11228-1:2003 Ergonomics -- Manual handlindPart 1: Lifting and carrying
(published standard)

ISO 6385:2004 Ergonomic principles in the designwark systems (published
Standard)

ISO/FDIS 11228-2 Ergonomics -- Manual handling artP2: Pushing and pulling
(Standard under development)

ISO/FDIS 11228-3 Ergonomics -- Manual handlingartR3: Handling of low loads at

high frequency (Standard under development)
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5. betriebliche Rahmenbedingungen und Handlungsopinen

Uber 60% der in der Landwirtschaft tatigen geben dass ihre Arbeit Einfluss auf ihre
Gesundheit nimmt. Damit ist die Landwirtschaft @eanche, in der Tatige am haufigsten
angeben, dass ihre Arbeit Einfluss auf die Gesuhdhemt (Baugewerbe ca 44% dann
verarbeitendes Gewerbe 40%)

Dies steht im Zusammenhang mit den enormen Belgstunnd Beanspruchungen, die die
Tatigkeit in der Landwirtschaft hervorruft. Zu fiexg ist deshalb, wie Uber die gesetzlichen
Rahmenbedingungen hinaus im Betrieb arbeitsbediMfi& vorgebeugt und verhindert
werden konnen. Insbesondere ist zu fragen wie mander Situation in kleinen und
Kleinstunternehmen umgehen kann

Die Gartenbau-Berufsgenossenschaft hat deshalh Bateber zusammengestellt, der sich
insbesondere an Arbeitnehmer in der Landwirtsainctitet.

Augrund der Vielzahl von Anforderungen in den usthiedlichen Tatigkeitsfeldern und der
sich dauernd verandernden Anspriiche durch techmiktheuerungen beschrankt sich der

Ratgeber auf allgemeine nicht tatigkeitsspezifiddireveise.

Gegermmechanische Schwingungeempfiehlt die Berufsgenossenschaft etwa

- die schwingungsisolierte Aufstellung von Masclhine

- Einsatz schwingungsgedampfter Fahrersitze miividdellen Einstellmdglichkeiten
auf den Fahrer

- Organisatorische  MalRnahmen wie Beschrankungen d&nwirkungszeit,
beanspruchungsgerechte Pausenregelung, Arbeitspldizel

- Benutzung personlicher Schutzausristung wie z$:hutzhandschuhe gegen
vibrationsbelastete Tatigkeiten.

Besonders wird darauf aufmerksam gemahct, dass eweed Mditter nach dem
Mutterschutzgesetz nicht mit Arbeiten beschéaftigrden dirfen, bei denen sie gefahrlichen
Schwingungen ausgesetzt sind.

Beim Heben von Lastengibt es besondere Techniken zur Schonung des Musk&elett

systems:

2 http://www.lsv.de/gartenbau/pdf dokumente/bg pdi/dd.pdf
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Geubte Gewichtheber und Schwertransportarbeiter erhelmit starken Bein- und
Gesalmuskeln bei steil aufgerichtetem, gestreckibarkorper aus der Hocke. Sie gehen mit
leicht gespreizten Beinen in eine ausbalanciedekbtellung, die Last nahe am Kérper. Vor
dem Anheben wird der Riicken gerade gestellt.

Die Wirbelsaule befindet sich in statischer gurestiggestreckter Haltung. Das Neigen und
Aufrichten des Oberkoérpers erfolgt durch SpannenG@esalimuskeln in den Hiftgelenken.
Die Wirbelsaule ist durch Anspannen der Ricken- Badchmuskeln allseitig abgesteift.
Beim Heben werden zuerst die Beine gestreckt, defemd wird der Oberkoérper
aufgerichtet.

Die Bandscheibenbelastung ist beim Heben geitadem Rickenwegen der gunstigeren

Hebelarmverhaltnisse 20% geringer als beim Hebéig@krimmtem Rucken.

Die wichtigsten Regeln fur das Anheben von Lasten:
- Ausgangsstellung: mit gespreizten Beinen undrgelsiem, geradem Ricken in der
- Hocke die Last aufnehmen.
- Vor dem Anheben der Last prufen, ob sie frei blae ist.
- Eine Last nie ruckartig anheben oder auffangen.
- Gefahrliche Hohlkreuzhaltung vermeiden.
- Gefahrliches Verdrehen der Wirbelsaule beim Hehew Bewegen der Last
vermeiden.

- Unhandliche oder gro3ere Lasten nur mit Hilfeeard Personen aufnehmen.
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Fur das Absetzen oder Abwerfen von Lasten gilt:
- Die Last gleichmaliig absetzen.
- Keinesfalls eine Last kurz vor dem Aufsetzen zléh abfangen.
- Die Last — wie beim Aufnehmen — mit gestreckteficken in der Hocke absetzen.
Zum Vermeiden von Fingerquetschungen Absetzuntemlagter die Last legen.

Die wichtigsten Regeln fur das Tragen von Lasten 13
- Aufrechte Haltung beim Tragen.
- Symmetrische Koérperbelastung.
- Abstitzen der Last mit dem Skelett.
- Herannehmen der Last an den Korper — keine gesgmeoder angewinkelten Arme.
- Die Last nicht vor dem Korper, sondern auf demuBiern oder auf dem Ricken
tragen.
- Zeitliche Begrenzung des Haltens der Last — malgwischenabsetzen.
- Freie Sicht auf den Transportweg

- Last nicht vor dem Gesicht tragen!

Sind fur grol3e oder sperrige Lasterehrere Trager erforderlich, ist zusatzlich auf die

gegenseitige Abstimmungler Arbeiten der verschiedenen Trager zu achten:

- Beim Transport einer Last duraimehrere Trager muss ein Trager Leitung und
Kommando Ubernehmen.

- Die Last ist auf Kommando gleichzeitig anzuhebdar abzusetzen.

- Alle Trager sollen sich ihrer Korpergrof3e entspend ordnen.

- Wenn die Last abgeworfen werden soll, missen Eiéger die Last auf derselben
Schulter tragen.

- Es sind so viel Trager einzusetzen, dass beialusines Tragers die Ubrigen nicht
erheblich Uberlastet werden.

- Die Tréager durfen sich nicht gegenseitig behinder

Lasten beim Handtransport missen beschrankt werden. Hierbei ist die perdomli
Leistungsfahigkeit der Arbeitnehmer zu bertcksgni. Die Abmessungen und Massen von
Traglasten sind unter Bertcksichtigung folgendesemntlicher Einflussfaktoren festzulegen:

- Lebensalter
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- Hubhghe

- Geschlecht

- Hubzeit

- korperliche Verfassung

- Transportweg

- statische oder dynamische Belastung

- Haufigkeit

Die folgende Tabelle enthaltempfohlene Richtwerte und nationale, gesetzlich
vorgeschriebene Hochstwertdir das Heben und Tragen von Lasten. Diese Wenae
wegen der genannten Einflussfaktoren nur als Auggyaerte dienen. In Einzelfallen missen
sie erheblich unterschritten werden. Ausreichendezpausen sind einzulegen. Solche
Arbeiten sollen nicht im Akkord ausgefuhrt werden.

Granzwerte fiir das Heben und Tragen von Lasten
mit geradem Ricken und chne Hilfsmittel
Art Geschlecht Alar salten wieclarholt haufig
Manner -6 20 13 -
1610 40 25 20
1945 55 30 25
Heben >45 50 25 20
HMESS'E' Frauien -6 13 [} —
d 16-10 13 0 a
18-45 15 10 a
=45 13 o a
Manner -16 20 13 -
61D 35 25 15
Tragen 10-45 &0 30 20
ag =45 40 25 15
HM?'SS'E' Frauen -16 13 a =
d 16810 13 a a
10-45 15 10 10
=45 13 a a
#ﬁ;ﬁgﬂ + | Wardande Matter 10 & -

Hilfsmittel und Vorsorgemal3nahmen

Grundsétzlich sollte der Lastentransport zur Vedueq von korperlichen Schaden durch den
Einsatz von Hubstaplern, Foérderbandern, Hebebuhigdpaumaschinen und anderen
Transporthilfsmitteln soweit als méglich mechanisweerden.

Lastentransport mit Hilfe eines Lkw-Ladekrans mdh@rheitshaken zum Anschlagen

Wo immer es mdglich ist, sollten die Lastgewichté¢ gut handhabbare Gréf3en reduziert

werden. Des weiteren sollte stets geprift werdeneia Einsatz von leichteren Materialien
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(z.B. Kunststoffeimer statt Eiseneimer) zum Tramspodglich ist oder ob Geréate wie z.B.
Schubkarren, Tragegurte, Setzzangen oder Sackkaremendet werden kdnnen.
VorsorgemalRnahmen wie z.B. Schwimmen oder andesgléichssportarten

konnen dazu beitragen, Gesundheitsschaden durchuefien Lastenhandhabung zu

vermeiden.

Arbeiten im Stehen

Aus ergonomischer Sicht ist eine individuelle Arqaxy der Arbeitshohe an die jeweiligen
Mitarbeiter erwiinscht. Hierzu eignen sich z. B. dédlerstellbare Arbeitstische. Ist die
Arbeitsebene nicht verstellbar, muss die Stand8&dr Person, z.B. durch ein Podest, an den
Arbeitstisch angepal3t werden. Arbeiten mehrereoRers unterschiedlicher Grél3e an einem
Tisch, so sollte die Tischhéhe am grof3ten Mitadveatsgerichtet werden.

Fur die restlichen Beschaftigten gilt es dann wigddie Standflache entsprechend
anzupassen. Zunehmend werden in den verschiederBeeichen des Gartenbaues
sogenannte Stehhilfen verwendet. Hierdurch konmem Beschéftigte an Steharbeitsplatzen
mit ihrem Gesal abstitzen. Dadurch werden Beind-uflé sowie die Ruckenmuskulatur
erheblich entlastet. Stehhilfen kdnnen bis zu 6086 &orpergewichtes aufnehmen. Sie
eignen sich besonders an Arbeitsplatzen, die sattt m kombinierte Sitz/-Steharbeitsplatze

umwandeln lassen.

Arbeiten im Knien

Zu einer knienden Arbeitshaltung kommt es im Gdréen z.B. bei Pflanz- oder
Pflasterarbeiten. Neben einem erhdhten Energieaechr des Korpers werden hierbei vor
allem die Kniegelenke extrem beansprucht. Auf D&a&n es bei schlechter ergonomischer
Arbeitsweise zur Deformierung und zum Verschlel@rabelenkteile kommen.

Abhilfe kann hier durch die Verwendung von Kniesohim geschaffen werden. Der Einsatz
von Kniehockern, auf denen man in kniender Positioie GesalRhalfte abstitzen kann, bietet
ebenfalls Schutz gegen die Druckbelastung des KnWeiterhin wird hierbei die
Blutzirkulation in den Beinen verbessert und dieriWisdule durch den gunstigeren
Huftwinkel entlastet.

5.2 Praventionsstrategien im Betrieb
5.3 Nachsorge (BG)

6. Zusammenfassung, Ausblick
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