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Checkliste fiir die Pravention von Erkrankungen
der unteren GliedmaBen

Teil A: Einflihrung

Als arbeitsbedingte Erkrankungen der unteren GliedmaBen werden
Beeintrachtigungen von Ko&rperstrukturen wie Sehnen, Muskeln, Nerven,
Gelenken oder Schleimbeuteln bezeichnet, die durch die Arbeit und die
Auswirkungen des unmittelbaren  Arbeitsumfelds verursacht oder
verschlimmert werden. Sie treten vor allem in Hifte, Knien und FiBen auf.
Zu den wichtigsten Risikofaktoren flr arbeitsbedingte Erkrankungen der
unteren GliedmaBen zdhlen das Arbeiten in der Hocke oder im Knien, das
Bedienen von Pedalen sowie langeres Stehen oder Laufen.

Die vorliegende Checkliste betrifft Gefahren, die zu Verletzungen oder
Erkrankungen der unteren GliedmaBen fuhren kénnen. Sie richtet sich an
Personen, die fir die Ermittlung von Gefahren am Arbeitsplatz zustandig
sind. Die angegebenen Grenzwerte beruhen auf Bezigen, die in der
derzeitigen Literatur auftauchen. Sollten Forschungsergebnisse zu neuen
wissenschaftlichen Erkenntnissen fiihren, ist eine Anderung dieser Werte
maoglich. Die Checkliste enthalt ferner Beispiele flir PraventivmaBnahmen, die
die Gefahr von Erkrankungen der unteren GliedmaBen verringern kénnen.

Wie ist die Checkliste zu verwenden?

- Eine Checkliste kann bei der Ermittlung von Gefahren und von
maoglichen PraventivmaBnahmen helfen und, richtig eingesetzt, zur
Gefahrdungsbeurteilung verwendet werden.

- Die vorliegende Checkliste ist nicht dazu gedacht, alle Gefahren an
jedem Arbeitsplatz zu erfassen, sie soll Ihnen vielmehr dabei helfen,
die Methode in die Praxis umzusetzen.

- Eine Checkliste ist nur ein erster Schritt im Rahmen einer
Gefdahrdungsbeurteilung. Um komplexere Gefahren beurteilen zu
kdnnen, sind womadglich weitere Informationen nétig. Zudem gibt es
Falle, in denen die Hinzuziehung eines Experten erforderlich sein kann.

- Um die Wirksamkeit einer Checkliste sicherzustellen, muss sie an die
jeweilige Branche bzw. die spezifischen Arbeitsplitze
angepasst werden. Dabei sind womoéglich weitere Punkte
aufzunehmen oder andere als irrelevant auszufiltern.

- Aus praktischen und analytischen Grinden sind Probleme bzw.
Gefahren in einer Checkliste getrennt aufgeflihrt, die am Arbeitsplatz
jedoch womdéglich zusammen auftreten. Es sind daher potenzielle
Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen Problemen oder
Risikofaktoren zu berlcksichtigen. Eine PraventivmaBnahme, die zur
Beseitigung einer bestimmten Gefahr ergriffen wird, kann
maoglicherweise auch noch andere Gefahren ausschlieBen. Wird
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beispielsweise eine Klimaanlage zur Reduzierung hoher Temperaturen
eingesetzt, kann dies zudem Stress verhliten, da hohe Temperaturen

haufig auch als Stressfaktor wirken.

- Ebenso wichtig ist, zu Uberprifen, dass eine MaBnahme zur
Verringerung eines Risikofaktors das Expositionsrisiko gegenlber
anderen Faktoren nicht erhoht. Beispielsweise kann die Verringerung
der Dauer von Tatigkeiten Uber Schulterhéhe dazu flihren, dass die
Arbeitsdauer in gebeugter Haltung zunimmt, was Rluckenbeschwerden

verursachen kann.

- Obwohl eine Checkliste in Zahlen ausgedriickte Grenzwerte enthalten
kann - etwa eine bestimmte, zwei Stunden lang ausgelbte Tatigkeit
wahrend einer Schicht -, sollten diese Werte nicht als exakte
Sicherheitsgrenzen angesehen werden, sondern vielmehr als Hinweis
auf eine erhdhte Risikoexposition, flr die Aktionsschwerpunkte zu

benennen sind.

Wichtige Bereiche, die zu priifen sind

- Sind sich Vorgesetzte und Beschaftigte Uber die moéglichen Ursachen
fir Erkrankungen der unteren GliedmaBen bewusst und arbeiten sie

konsequent an deren Pravention?

- Besteht in der Organisation ein praktischer, partizipativer Ansatz

(Mitwirkung der Arbeithehmer) zur L6sung von Problemen?

- Wurden Gefahrdungsbeurteilungen durch entsprechend geschulte

Mitarbeiter vorgenommen?

- Wurde auf gemeldete Falle von Erkrankungen der unteren GliedmaBen

reagiert?

- Wie wird die Effizienz der MaBnahmen, die zum Schutz vor
Erkrankungen der unteren GliedmaBen ergriffen wurden, bewertet und

Uberwacht?

Teil B: Checkliste fiir die Pravention von Erkrankungen

der unteren Gliedmagen

Besteht diese Gefahr am Arbeitsplatz?

Wird gegen die Gefahren vorgegangen, um das Risiko von Erkrankungen der

unteren GliedmaBe bei den Beschaftigten zu minimieren?

Die Beantwortung der unten stehenden Fragen mit ,,JA" bedeutet, dass am

Arbeitsplatz Verbesserungen vorzunehmen sind.

Manuelle Handhabung schwerer Lasten

In kniender oder hockender Position werden mehr als ca. O O
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10 kg schwere Lasten angehoben

Lasten werden auf diese Art mehr als 10 Mal pro Woche O (d
angehoben

Kniende Position

Dauerposition (am selben Ort) Gber mindestens 30 Minuten (] |[J
[l

Unterbrochene Position (an zwei oder mehr Orten) Uber
mehr als 2 Stunden taglich

Hockende Position

Dauerposition (am selben Ort) Gber mindestens 30 Minuten

0|0
O

Unterbrochene Position (an zwei oder mehr Orten) Uber
mehr als 2 Stunden taglich

Beugen der Knie

Mehr als ca. 50 Mal am Tag, etwa beim Anheben von O g
Lasten aus niedriger Position. Nicht eingeschlossen ist das
Beugen der Knie beim normalen Gang oder beim
Treppensteigen.

Treppensteigen oder Besteigen von Leitern

Mehr als ca. 30 Mal pro Tag oder 10 Mal pro Stunde O g
Mehr als jeweils ca. 30 Treppenstufen oder O g
30 Leitersprossen

Abwartsspringen

Mehrmals tagliches Springen aus einer Hoéhe von O g

mindestens 1 Meter

Rutsch- oder Stolpergefahr

Besteht Rutsch- oder Stolpergefahr auf Laufwegen (z. B. O g
Lécher, unebene oder rutschige Oberflachen)?

Ziehen Sie zur detaillierten Beurteilung bitte das
Instrument zur Risikobeurteilung (,,Risk Assessment Tool")
heran': Teil III: Checkliste 1: ,,Uneven or slippery flat
surfaces" (Unebene oder rutschige Oberflachen)

" European Agency for Safety and Health at Work. Risk assessment essentials, 2007.
http://hwi.osha.europa.eu/about/material/rat2007
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Teil C: Beispiele fiir PraventivmaBnahmen

Eliminierung/Umgestaltung

Die Arbeit ist so zu organisieren, dass sie in stehender Position mit
Hilfe anderer Werkzeuge oder anderer Arbeitsmethoden verrichtet
werden kann.

Manuelle Arbeiten, die im Knien oder in der Hocke oder mit stark
gebeugten Knien ausgeflihrt werden, sind umzugestalten.
Laufwege und Oberfladchen sind so zu gestalten, dass eine Rutsch-
oder Sturzgefahr verringert wird (,,Risk Assessment Tool", Teil III:
Checkliste 1: ,Uneven or slippery flat surfaces")

Reduzierung der Gefahrdung

Kniende oder hockende Arbeitspositionen sind zu vermeiden oder
zeitlich zu verkurzen.

Arbeiten, die mit stark gebeugten Knien ausgefiihrt werden, sind zu
vermeiden oder zahlenmaBig oder zeitlich zu verringern.

Das Treppensteigen bzw. das Besteigen von Leitern ist zu vermeiden
oder zu verringern, ebenso wie die Zahl der Treppenstufen bzw.
Leitersprossen, die zu bewaltigen sind. Die Arbeitsprozesse sind
entsprechend zu verandern, oder es sind geeignete Hebevorrichtungen
zu verwenden.

Die Zahl der Abwartsspriinge, die vollzogen werden mussen, ist zu
vermeiden oder zu verringern. Die Arbeitsprozesse sind entsprechend
zu verandern, oder es ist die Arbeitshéhe zu verringern.

Hilfsmittel

Beim Knien auf harten Oberflachen ist ein geeigneter Knieschutz zu
verwenden.

Beim Arbeiten mit stark gebeugten Knien sind geeignete
Vorrichtungen zur Stitzung von GesaB bzw. Oberschenkeln zu
verwenden.

Bei der manuellen Handhabung von Gegenstanden sind Hilfsmittel zu
verwenden.

Organisatorische Fragen/Fortbildung

Es ist zu gewahrleisten, dass die Beschaftigten gut tber die Gefahren
informiert sind, die zu Verletzungen der unteren GliedmaBen bei den
ausgefuhrten Tatigkeiten fihren kdénnen.

Es ist zu gewahrleisten, dass die Beschaftigten zur Ausfihrung der
ihnen anvertrauten Aufgaben gut geschult sind.

Es ist zu gewahrleisten, dass die Beschaftigten unter moglichst
normalen Bedingungen und ohne besonderen Zeitdruck arbeiten
kénnen.
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