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Bewegen von Menschen
im Gesundheitsdienst und
in der Wohlfahrtspflege

Muskel-Skelett-Belastungen —
erkennen und beurteilen

In Erinnerung an Stefan Kuhn, den Projektleiter dieser DGUV Information. Er war
mehr als 30 Jahre lang Motor, Kdmpfer und Gesicht fiir die Pravention von Muskel-
und Skelett-Belastungen im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege.

DGUV Information 207-033 Dezember 2023



Inhaltsverzeichnis

1 Warum diese DGUV Information? .............................. 5 | Anhang1
Gefdhrdende Tatigkeiten beim Bewegen von Menschen...22
2 Wie ist die Ausgangslage? ... ... 6
Anhang 2
3 Welche Tdtigkeiten konnen Orientierende Gefahrdungsbeurteilung ..., 23
zu einer Gefahrdung fiihren? ... 7
Anhang 3
4 Gefdhrdungsbeurteilung — Wie geht manvor?... 9 | Vertiefende Gefdhrdungsbeurteilung ... 25
5 Wie kdnnen erkannte Gefihrdungen Anhang 4
beurteilt werden? ... 11 | Ubersicht iber Technische und Kleine Hilfsmittel
zum Bewegen bzw. zur Bewegungsunterstiitzung
6 Was ist zu tun, wenn Gefdahrdungen VON MENSCREN .o 29
festgestellt wurden? ... 17
Anhang 5
7 Wann ist arbeitsmedizinische Vorsorge AblaufsChema ... 33
anzubieten? ..., 19
Anhang 6
8 Zusammenfassende Schlussfolgerungen ............. 20 | Literaturverzeichnis ... 35



1 Warum diese DGUV Information?

Welche speziellen Gesundheitsgefahrdungen fiir
das Muskel-Skelett-System gibt es beim Bewegen
von Menschen?

Wie kénnen sie angemessen beurteilt werden?

Wer diese Fragen beantworten mochte oder sie aufgrund
der eigenen beruflichen Rolle/Funktion beantworten
muss, kann dazu die vorliegende DGUV Information nut-
zen. Sie fokussiert innerhalb des Gesamtprozesses der
Gefdhrdungsbeurteilung besonders auf die Schritte des
Erkennens und Beurteilens von Gesundheitsgefdhrdungen
fiir das Muskel-Skelett-System der Beschaftigten beim Be-
wegen von Menschen. Es werden hierfiir Instrumente vor-
gestellt und zusatzlich Hinweise zur MaBnahmengestal-
tung gegeben.

Zur Beurteilung physischer Belastungen existieren bereits
verschiedene Methoden und Instrumente, z. B. die Leit-
merkmalmethoden der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA). Die Besonderheiten beim
Umgang mit unterstiitzungsbedirftigen Menschen und
dafiir nutzbare MaRnahmenvorschldage wurden jedoch
bisher nicht ausreichend abgebildet.

Inhaltliche Ergdnzungen und Begriindungen zur vorlie-
genden DGUV Information bieten folgende DGUV Infor-
mationen:

e DGUV Information 207-022 ,,Bewegen von Menschen
im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege —
Hilfestellung zur Gefahrdungsbeurteilung nach der
Lastenhandhabungsverordnung*

e DGUV Information 207-010 ,,Bewegen von Menschen
im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege —
Pravention von Muskel- und Skelett-Erkrankungen*

i

Der Begriff ,,Beschiftigte* steht in dieser DGUV Infor-
mation geschlechtsneutral stellvertretend fiir alle
Personen, die das Bewegen oder die Bewegungsunter-
stlitzung von Menschen durchfiihren. Darunter fallen
sowohl beruflich als auch ehrenamtlich Tatige.

Hinweis: Nach § 2 Abs. 1 der DGUV Vorschrift 1
,»Grundsdtze der Privention“ gelten im staatlichen
Recht festgelegte Mafinahmen auch zum Schutz von
Versicherten, die keine Beschaftigten sind.

Der Begriff ,,Mensch* steht geschlechtsneutral stell-
vertretend fiir alle ,,Patienten und Patientinnen/Bewoh-
ner und Bewohnerinnen/Pflegebediirftige/Menschen
mit Behinderungen“ im Gesundheitsdienst und in der
Wohlfahrtspflege.

Die Formulierung ,,Bewegen von Menschen* steht
stellvertretend fiir alle Tatigkeiten, bei denen Menschen
bewegt oder bei der Bewegung unterstiitzt werden.

Wird hier von Tatigkeiten in der ,,Pflege und Betreu-
ung*“ gesprochen, schlief3t dies vergleichbare Tatig-
keiten in anderen Bereichen des Gesundheitsdienstes
und der Wohlfahrtspflege ein. Dies konnen z. B. Tatig-
keiten im Zusammenhang mit Diagnostik und Therapie
in drztlichen und therapeutischen Praxen oder auch
im Rettungsdienst sein.



2 Wieist die Ausgangslage?

Die Unterstiitzung von Menschen mit eingeschrankter
Mobilitat ist oft mit hohen physischen Belastungen fiir die
Beschaftigten verbunden. Insbesondere die Belastung
der Lendenwirbelsdule der Beschéftigten ist nach wissen-
schaftlichen Erkenntnissen beim Bewegen von Menschen
ohne Hilfsmittel so hoch, dass ein unbedingter Hand-
lungsbedarf zur Gefahrdungsvermeidung/-verminderung
besteht. Das gilt auch, wenn zu zweit oder mehreren ge-
arbeitet wird. Dies liegt unter anderem daran, dass das Kor-
pergewicht des Menschen deutlich tiber den Werten liegt,
die fiir ein gefahrloses Handhaben empfohlen werden.

Unternehmensleitungen sowie Fiihrungskrafte haben
geman gesetzlicher Vorgaben (Arbeitsschutzgesetz,
DGUV Vorschrift 1) eine Fiirsorgepflicht. Es gehort zu

ihren Aufgaben, praventive MaBnahmen im Rahmen des
Arbeitsschutzes zu ergreifen. Dies ist in der Lastenhand-
habungsverordnung (LasthandhabV) ganz spezifisch fiir
die manuelle Handhabung von Lasten geregelt. Zur Hand-
habung von Lasten gehort hinsichtlich der damit einher-
gehenden physischen Belastungen auch das Bewegen
von Menschen. Wie die Lastenhandhabungsverordnung
beziiglich des Bewegens von Menschen insbesondere
auch durch den Einsatz von Hilfsmitteln in Einrichtungen
des Gesundheitsdienstes und der Wohlfahrtspflege um-
gesetzt werden kann, zeigt die DGUV Information 207-022
»Bewegen von Menschen im Gesundheitsdienst und in
der Wohlfahrtspflege — Hilfestellung zur Gefahrdungsbe-
urteilung nach Lastenhandhabungsverordnung®.

Die vorliegende DGUV Information erldutert, wie die spe-
ziellen Gefdhrdungen beim Bewegen von Menschen
erkannt und beurteilt werden kdnnen. Beriicksichtigt
werden diverse Tatigkeiten in verschiedenen Ausfiih-
rungsvarianten und der Grad der Selbststandigkeit der
unterstiitzungsbediirftigen Menschen. Orientiert an den
Ergebnissen der Beurteilung der Tatigkeiten werden erfor-
derliche Handlungsbedarfe aufgezeigt und Empfehlungen
fiir die Gestaltung von MaRnahmen beziiglich des Ein-
satzes von Hilfsmitteln gegeben (siehe auch DGUV In-
formation 207-010 ,,Bewegen von Menschen im Gesund-
heitsdienst und in der Wohlfahrtspflege — Prdvention von
Muskel- und Skelett-Erkrankungen*).

Durch geeignete MaRnahmen und insbesondere durch
den Einsatz von Hilfsmitteln kann die Belastung der Be-
schéftigten deutlich reduziert werden. Zugleich fordert
diese Vorgehensweise vielfach die Ressourcen der Men-
schen mit Unterstiitzungsbedarf.

Ziel der beschriebenen Vorgehensweise ist es, zur
Sicherheit sowohl der Beschaftigten als auch der zu
unterstiitzenden Menschen sowie zum achtsamen

Umgang miteinander beizutragen.

Als inhaltliche Basis dienen die Forschungen der Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) in Kooperation mit dem Leibniz-Institut fir
Arbeitsforschung an der Technischen Universitdt Dort-
mund (IfADo). Die im Rahmen der Dortmunder Lumbal-
belastungsstudie 3 gewonnenen wissenschaftlichen Er-
kenntnisse zu Belastungen der Lendenwirbelsdule beim
Bewegen von Menschen sind praxisnah aufbereitet und
an das vierstufige Risikokonzept der Arbeitsmedizini-
schen Regel 13.2 , Tatigkeiten mit wesentlich erhdhten
korperlichen Belastungen mit Gesundheitsgefdhrdungen
fir das Muskel-Skelett-System“ (AMR 13.2) angepasst.

Es kann davon ausgegangen werden, dass bei den hier
benannten belastenden Tatigkeiten Auswirkungen nicht
nur auf die Lendenwirbelsdule, sondern insbesondere
auch auf die Hiiftgelenke und die Schultergelenke und
moglicherweise auch auf andere Bereiche des Muskel-
Skelett-Systems zu erwarten sind.

Ermoglicht wird eine {iberschldgige Beurteilung der Ge-
fahrdungen bei Tatigkeiten, bei denen Menschen bewegt
bzw. in ihrer Bewegung unterstiitzt werden. Beschaftigte
der Aufsichtsdienste der Unfallversicherungstrager und
der staatlichen Aufsichtsdienste kénnen diese DGUV In-
formation ebenso nutzen wie die im Betrieb verantwort-
lichen Personen.




3 Welche Tatigkeiten kénnen
zu einer Gefahrdung fiihren?

Die physischen Belastungen beim manuellen Bewegen
von Menschen ohne Hilfsmittel konnen so hoch sein,
dass praventive MaBnahmen notwendig werden. Dies
konnte in einer Forschungsstudie der BGW und des IfADo
anhand von ausgewdhlten Tatigkeiten aufgezeigt werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Belastungen des unteren
Riickens je nach Art der Ausfithrung der Tatigkeiten so hoch

sind, dass diese Tatigkeiten mitverantwortlich fiir Beschwer-

den am Muskel-Skelett-System oder sogar fiir das Entste-
hen einer Berufskrankheit sein konnen. Diese Tatigkeiten
wurden deshalb als Sicher gefihrdend (= mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit gefdhrdend) eingestuft.

Dazu gehoren insbesondere Tatigkeiten, die mit einem
Positionswechsel des Menschen im Bett oder einem
Transfer in das Bett oder aus dem Bett verbunden sind
(Tabelle 7). Gemeinsam ist allen diesen Tatigkeiten, dass

die Beschaéftigten oft einen erheblichen Teil des Kdrper-
gewichts des zu bewegenden Menschen ibernehmen
bzw. bewegen und ggf. gleichzeitig in ungiinstig gestalte-
ter Umgebung und/oder einer ungiinstigen Kérperhaltung
agieren. Besonders gefidhrdend ist das Vorbeugen und/
oder Seitneigen bzw. das Verdrehen des Oberkérpers.
Noch problematischer ist die Kombination dieser Kérper-
haltungen.

Ermittelt wurden die Belastungen bei den Sicher gefdhr-
denden Tdtigkeiten bei einer Ausfiihrung durch eine Per-
son ohne den Einsatz von Hilfsmitteln. Die Tatigkeiten

7 und 11 wurden von zwei bzw. mehreren Personen aus-
gefiihrt. Bei allen diesen Tatigkeiten kann schon ab dem
ersten Mal der Ausfiihrung eine Gefahrdung vorliegen.
Dies bestatigten die in der Forschungsstudie ermittel-
ten hohen biomechanischen Belastungen des unteren
Riickens der ausfiihrenden Person.

Tabelle 1 Sicher geféihrdende und weitere untersuchte Tatigkeiten mit erhdhter Belastung

Tatigkeiten — bezogen auf die Sicher gefihrdenden Titigkeiten

1a Einen Menschen im Bett aus Riickenlage aufsetzen oder zuriicklegen (Langsitz)

1b | Einen Menschen im Bett aus Riickenlage aufsetzen oder zuriicklegen durch manuelles Hoch-

bzw. Hinunterstellen des Kopfteils des Bettes (Langsitz)

2 Einen Menschen im Bett aus Riickenlage auf die Bettkante setzen oder zuriicklegen

3 Einen Menschen umsetzen (Bettkante — Stuhl, Rollstuhl — Toilette 0. &.)

4 Einem Menschen aus Sitzposition in den Stand helfen oder ihn zuriick zum Sitzen bringen
5 Einen Menschen in die Badewanne hinein- bzw. herausheben

6 Einen Menschen im Bett in Richtung Kopfende bringen

7 Einen Menschen von einem Bett zu einer Liege, einem Bett 0. 4. heben/bewegen
8 Einen Menschen aus dem Liegen am Boden zum Stand aufrichten
9 Einen Menschen zum Unterschieben oder Entfernen des Steckbeckens anheben

10a | Anheben eines Beines des Menschen

10b | Anheben beider Beine des Menschen

11 | Tragen von Menschen ggf. mit Hilfsmitteln (z. B. mit einer Trage oder einem Tragetuch)

weitere untersuchte Tatigkeiten mit erhdhter Belastung

12 Einen Menschen im Bett seitwarts an die Bettkante verlagern oder zuriick bewegen

13 Einen Menschen im Bett auf die Seite drehen oder zuriick drehen




Welche Tatigkeiten konnen zu einer Gefahrdung fiihren?

Die genannten Tatigkeiten (1-13) decken nur einen Teil der
fiir die Beschaftigten belastenden und damit ggf. gefahr-
denden Tatigkeiten beim Bewegen von Menschen ab. So
sind — je nach Betriebscharakteristik — weitere Tatigkeiten
wie z.B. die Unterstiitzung beim Gehen, bei der Korper-
pflege oderim Rahmen der Physiotherapie zu beurteilen.

Die Messungen der Belastung bei den Tatigkeiten im
oder am Bett erfolgten an einem speziellen mit Kraft-
sensoren versehenem Pflegebett bzw. Stuhl. Es kann
jedoch davon ausgegangen werden, dass dhnlich hohe
Belastungen auch bei der Durchfiihrung von Tatigkei-
ten z.B. im Zusammenhang mit einer Untersuchungs-,
einer Therapieliege, einem Rontgentisch oder einem
Rollstuhl auftreten.

Auch das Bewegen von Gegenstdnden ist zu beurteilen
(z.B. Heben und Tragen von Apothekenkisten, Wasser-
kadsten oder Waschesacken, Schieben von Betten, Roll-
stiihlen, Essenswagen).

i

Tatigkeiten, die mit dem Bewegen von Gegenstanden
verbunden sind, kénnen mit Hilfe der Leitmerkmal-
methoden beurteilt werden. In Frage kommen hier die
Leitmerkmalmethode zur Beurteilung und Gestaltung
von Belastungen beim manuellen Heben, Halten und
Tragen von Lasten und die Leitmerkmalmethode zur
Beurteilung und Gestaltung von Belastungen beim
manuellen Ziehen und Schieben von Lasten.

: AR
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4 Gefahrdungsbeurteilung — Wie geht man vor?

Fiir Tatigkeiten, die mit dem manuellen Handhaben von
Lasten verbunden sind und zu denen auch das Bewegen
von Menschen gehort, wird in § 2 Abs. 2 der Lastenhand-
habungsverordnung die Beurteilung der Arbeitsbedingun-
gen gefordert. Die Unternehmensleitung ist somit gemaf
den gesetzlichen Vorgaben verpflichtet, sowohl die Sicher
gefdhrdenden Tatigkeiten beim Bewegen von Menschen
als auch weitere ggf. gefahrdende Tatigkeiten im Rahmen
der Gefdhrdungsbeurteilung in den Blick zu nehmen. Die
Gefdhrdungen miissen beurteilt werden, evtl. MaBnahmen
zur Priavention abgeleitet, diese umgesetzt und nach Uber-
prifung der Wirksamkeit ggf. auch angepasst werden.

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und die
staatlichen Arbeitsschutzbehorden haben ein systema-
tisches Vorgehen fiir die Durchfiihrung der Gefahrdungs-
beurteilung abgestimmt. Dieses sollte auch fiir die Ge-
fahrdungen des Muskel-Skelett-Systems beim Bewegen
von Menschen im Gesundheitsdienst und in der Wohl-
fahrtspflege angewendet werden.

Gefdhrdungsbeurteilung

In der DGUV Information 207-022 ,,Bewegen von Menschen
im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege — Hilfe-
stellung zur Gefdhrdungsbeurteilung nach Lastenhand-
habungsverordnung® wird detailliert aufgezeigt, wie das
systematische Vorgehen erfolgen kann. Es wird — wie in
Abb. 1 dargestellt — in sieben aufeinander aufbauenden
Schritten vorgegangen.

Arbeitsbereiche/Tatigkeiten festlegen

Der Arbeits- bzw. Tatigkeitsbereich ist durch den Anwen-

dungsbereich dieser DGUV Information bereits definiert:

Tatigkeiten im Gesundheitsdienst und der Wohlfahrtspflege,
die mit dem Bewegen von Menschen verbunden sind.

Eine weitere Konkretisierung kann {iber eine arbeits-
platzbezogene Gefihrdungsbeurteilung (z.B. fiir OP oder
Kundenwohnung) erfolgen. Auch eine tatigkeitsbezogene
Beurteilung (z. B. fiir die Korperpflege, die OP-Assistenz
oder therapeutische Anwendungen) ist moglich, wenn
gleichartige Tatigkeiten in der gesamten Einrichtung
ausgefiihrt werden.

Arbeitsbereiche und
Tatigkeiten festlegen

. Gefdhrdungen
fortschreiben .
ermitteln
ﬁ)okumentere& \

Wirksamkeit | Gefdhrdungen
priifen \/ /\ beurteilen
Mafinahmen 4 Malnahmen
durchfiihren festlegen

Abb. 1 Die sieben Schritte der Gefdhrdungsbeurteilung



Gefdhrdungsbeurteilung — Wie geht man vor?

Gefdahrdungen ermitteln

Um die beim Bewegen von Menschen bestehenden
physischen Gefdhrdungen zu ermitteln, muss zundchst
gepriift werden, wo in den Arbeitsbereichen welche der
unter Kapitel 3 genannten Tatigkeiten vorkommen. Dazu
kann als Erhebungsbogen die Tabelle in Anhang 1 genutzt
werden. Dariiber hinaus kénnen auch weitere Tatigkeiten
zu physischen Gefdhrdungen fiihren. Diese miissen ggf.
miterhoben werden. Die Erhebung ist unabhangig von der
Art und Grof3e der Einrichtung sowie von Schichten und
Arbeitszeiten.

Konnen gefdhrdende Tatigkeiten ausgeschlossen wer-
den, sind diese in der Gefahrdungsbeurteilung nicht
weiter zu beriicksichtigen. Wird bei einer Tatigkeit des
Erhebungsbhogens mit ,,ja” geantwortet, ist das Vorliegen
einer erhohten Muskel-Skelett-Belastung fiir diese Tatig-
keit moglich. Dann ist eine Beurteilung der Gefdhrdung
erforderlich.

Gefdhrdungen bewerten und beurteilen

Im dritten Schritt der Gefdhrdungsbeurteilung muss ge-
priift werden, unter welchen Rahmenbedingungen und
gef. auch wie hdufig die im Schritt 2 identifizierten Tatig-
keiten ausgefiihrt werden. Aus dieser Erhebung kénnen
Riickschliisse auf das Ausmaf3 der Gefahrdung und damit
auf einen moéglichen Handlungsbedarf gezogen werden.
Fiir diesen Schritt wurde ein dreistufiges Vorgehen entwi-
ckelt, das in Kapitel 5 genauer erldutert wird.

10

Schritte 4-7

MaBinahmen festlegen und durchfiihren,

Wirksamkeit kontrollieren und Fortschreiben

der Gefdhrdungsbeurteilung

Im vierten Schritt miissen MaBnahmen zur Vermeidung
bzw. zur Verminderung festgelegt werden. Im fiinften
Schritt erfolgt die Durchfiihrung der festgelegten Maf3-
nahmen. Im sechsten Schritt wird die Wirksamkeit der
MaBnahmen lberpriift, und im siebten Schritt miissen
die Maflnahmen bei nicht ausreichender Wirksamkeit
angepasst werden. Die Gefdahrdungsbeurteilung wird
so fortgeschrieben.

Die vorliegende DGUV Information beschreibt insbeson-
dere die Schritte 1-3 des Prozesses der Gefahrdungsbe-
urteilung. Mit der Ubersicht zu den Hilfsmitteln im Anhang
4 werden auch Wege aufgezeigt, wie Hilfsmittel zielfiih-
rend ausgewdhlt und eingesetzt werden kdnnen.

Detailliertere Informationen zur Durchfiihrung des gesam-
ten Prozesses enthalten die DGUV Information 207-022

» und in der Wohlfahrtspflege — Hilfestellung zur Ge-
fahrdungsbeurteilung nach Lastenhandhabungsverord-
nung® und die DGUV Information 207-010 ,,Bewegen von
Menschen im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrts-
pflege — Pravention von Muskel-Skeletterkrankungen®.



5 Wie kénnen erkannte Gefahrdungen

beurteilt werden?

Im Gegensatz zum Handhaben von Gegenstdnden handelt
es sich beim Bewegen von Menschen um ein komplexes
Zusammenspiel zwischen Beschéftigten und zu unterstiit-
zenden Menschen. Dieses ist abhdngig von sehrvielen
Bedingungen und Einflussfaktoren, welche die Belastung
mitbestimmen. Weil jedoch typische Bewegungsabladufe
bekannt sind und Belastungswerte im Rahmen der For-
schung durch Messungen ermittelt wurden, ist eine tatig-
keitsspezifische Bewertung der Belastung und damit auch
eine Beurteilung der Gefadhrdung moglich.

Die Erhebungsbogen in Anhang 2 und Anhang 3 greifen die
Forschungsergebnisse auf und kdnnen als Instrument fiir
die Beurteilung der Gefahrdung beim Bewegen von Men-
schen genutzt werden. Die unterschiedlichen Rahmenbe-
dingungen vor Ort sowie die spezifischen Moglichkeiten in
Pflege, Therapie und Betreuung sind jedoch im Einzelfall
zusatzlich zu beriicksichtigen. Bei der Beurteilung der je-
weiligen Tatigkeit werden die Art der Ausflihrung (= Arbeits-
weise und Arbeitsmittel) sowie der Mobilitdtsgrad des
Menschen mit Unterstiitzungsbedarf beriicksichtigt.

Folgende Ausfiihrungsarten werden unterschieden:

« Die konventionelle Arbeitsweise

Menschen mit Unterstiitzungsbedarf werden ohne be-
sondere Beriicksichtigung biomechanisch anzustreben-
der Grundprinzipien und ohne ausgepragte Nutzung ihrer
Ressourcen bewegt und/oder in ihrer Bewegung unter-
stiitzt. Kennzeichnend hierfiir ist, dass der Mensch mit
Ruck und Schwung bewegt wird und eher im Ganzen an-
statt in kleinen Schritten und abschnittsweise. Physio-
logische Bewegungsmuster werden nicht beriicksichtigt.
Auch ungiinstige Korperhaltung der Beschdftigten und
eine nicht optimale Einstellung des Pflegebettes kommen
vor. Diese Arbeitsweise ist insgesamt nicht ergonomisch.

» Die optimierte Arbeitsweise
ist gekennzeichnet durch die Beriicksichtigung biome-
chanisch anzustrebender Grundprinzipien wie z. B. ergo-
nomische Koérperhaltung und Bewegungsabldufe sowie
die Nutzung der Moglichkeiten des vollelektrisch ver-
stellbaren Pflegebettes oder anderer Arbeitsmittel wie
z.B. OP-Tisch, Pflegestuhl oder Therapieliege (durch Ein-
stellung auf das geeignete Arbeitsniveau, Nutzung des
verstellbaren Kopfteils etc.). Dariiber hinaus werden die
Ressourcen der Menschen mit Unterstiitzungsbedarf ab-
hangig von deren Mobilitdtsgrad konsequent genutzt.

» Die Arbeitsweise mit Kleinen Hilfsmitteln
ist gekennzeichnet durch die optimierte Arbeitsweise
in Verbindung mit dem Einsatz von Kleinen Hilfsmit-
teln, wie z. B. Gleitmatte, Haltegiirtel, Rutschbrett,
Antirutschmatte, Bettziigel.

» Die Arbeitsweise mit Technischen Hilfsmitteln
ist gekennzeichnet durch die optimierte Arbeitswei-
se in Verbindung mit dem sachgerechten Einsatz von
Technischen Hilfsmitteln, wie z. B. elektrisch verstell-
bares Pflegebett, Lifter (Deckenschienensystem oder
mobiler Lifter), Positionswechselhilfe, elektrischer
Patientenumbetter in der OP-Schleuse.

1

Das Bewegen von Menschen mit einem Gewicht von
mehr als 90 Kilogramm st6f3t aus biomechanischer
Sicht an die Grenzen der Ertraglichkeit, Schadigungs-
losigkeit und Ausfiihrbarkeit. Dies gilt auch bei der
Ausflihrung der Tatigkeit durch zwei oder mehr Be-
schaftigte, selbst bei optimierter Arbeitsweise. Es ist
deshalb vor allem der Einsatz von Technischen Hilfs-
mitteln (z.B. Lifter) notwendig. Der Einsatz von Kleinen
Hilfsmitteln (z. B. Gleitmatten, Rutschbrett) in Verbin-
dung mit der optimierten Arbeitsweise ist nur bei tiber-
wiegend selbststandigen Menschen und dem Arbei-
ten mit mehreren Personen biomechanisch vertretbar.
Hinweise zur MaBnahmengestaltung sind in der

DGUV Information 207-010 ,,Bewegen von Menschen
im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege —
Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen* im Kapi-
tel 4.2.1 Schwergewichtige Menschen beschrieben.

Weiterhin wird zwischen 4 Mobilitdtsgraden unterschieden,
die an die vier Stufen der Skala zur Beurteilung der Selbst-
standigkeit des Neuen Begutachtungsassesments (NBA)
und der Richtlinien des GKV Spitzenverbandes zur Feststel-
lung der Pflegebediirftigkeit nach SGB XI angelehnt sind.

» Unter selbststandigen Menschen werden Personen
verstanden, die weitestgehend in der Lage sind, sich
ohne Unterstiitzung (fort) zu bewegen.

o Unteriiberwiegend selbststandigen Menschen werden
Personen verstanden, die in der Lage sind, beispiels-

weise nach Anreichen eines Hilfsmittels, Reichen der

"



Wie konnen erkannte Gefdhrdungen beurteilt werden?

Hand oder geringfiigiger Unterstiitzung ihre Position
zu verdandern oder einen Transfer vorzunehmen.

o Unteriiberwiegend unselbststandigen Menschen
werden Personen verstanden, die sich bei einem Posi-
tionswechsel oder einem Transfer nur wenig beteiligen
kdénnen.

» Unter unselbststindigen Menschen werden Perso-
nen verstanden, die bei einem Positionswechsel oder
einem Transfer nicht oder nur ausgesprochen wenig
mithelfen kénnen.

Zur Vereinfachung der Erhebungen, Bewertungen und
Beurteilungen der Gefdahrdungen wurden in dieser

DGUV Information die Kategorien selbststindige und iiber-
wiegend selbststidndige Menschen zusammengefasst zu
iiberwiegend selbststandig. Die Kategorien unselbststdn-
dige und iiberwiegend unselbststindige Menschen wur-
den zusammengefasst zu iiberwiegend unselbststandig.

Mithilfe einer Farbzuordnung analog zur AMR 13.2. wird
die Bewertung der Gefdhrdung durch die jeweilige Tatig-
keit erleichtert. Es erfolgt in Bezug auf Intensitat und Dau-
er bzw. Haufigkeit der Belastung eine Einteilung in vier
Risikobereiche.

[T Risikobereich 1, geringe Belastung

GRUNGELB Risikobereich 2, maBig erhéhte Belastung
GELB Risikobereich 3, wesentlich erh6hte Belastung
Risikobereich 4, hohe Belastung

Tatigkeiten des Risikobereichs 4 sollten nicht oder
nurim absoluten Ausnahmefall — wie z.B. bei einem
Notfall — durchgefiihrt werden!
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Fiir die Bewertung und Beurteilung der in Schritt 2
identifizierten Gefahrdungen bietet sich das nachfolgend
dargestellte dreistufige Vorgehen an.

Orientierende Gefihrdungsbeurteilung

Mit dem Erhebungsbogen in Anhang 2 kann orientierend
gepriift werden, wie hoch die Belastung und die Gefahr
einer Uberlastung bei allen Titigkeiten ist, wenn Ausfiih-
rungsart und Mobilitdtsgrad beriicksichtigt werden und
die Haufigkeit der Ausfiihrung hier in Stufe 1zunachst un-
beriicksichtigt bleibt. Dies ldasst sich am Beispiel der Tatig-
keit 1: Einen Menschen im Bett aus Riickenlage aufsetzen
oder zuriicklegen verdeutlichen:

Beispiel

Kann sich ein iiberwiegend selbststidndiger Mensch
mit Hilfe eines elektrisch verstellbaren Kopfteils (Tech-
nisches Hilfsmittel) alleine oder mit nur leichter Unter-
stiitzung vom Liegen zum Sitzen bringen, ist die Be-
lastung fiir die unterstiitzende Person gering und dem
Risikobereich 1zugeordnet (GRUN). Es besteht kein
weiterer Handlungsbedarf.

Wird hingegen ein iiberwiegend unselbststindiger
Mensch ohne Hilfsmittel vom Liegen zum Sitzen ge-
bracht, ist dies mit einer wesentlich erhdhten Belas-
tung fiir die unterstiitzende Person verbunden, was
dem Risikobereich 3 zugeordnet wird (GELB). In diesem
Fall besteht Handlungsbedarf fiir gefahrdungsvermei-
dende oder zumindest vermindernde MaRnahmen.

Eine mogliche unmittelbare MaRnahme ware in die-
sem Fall, ein Bett mit elektrisch verstellbarem Kopfteil
zur Verfiigung zu stellen. Das Bewegen vom Liegen zum
Sitzen wiirde dann auch bei einem tiberwiegend un-
selbststdndigen Menschen mit wesentlich geringerer
oder unwahrscheinlicher Gefdhrdung (Risikobereich 1
(GRUN)) fiir die unterstiitzende Person verbunden sein.



Diese orientierende Gefahrdungsbeurteilung ist fiir alle
Tatigkeiten durchzufiihren. Eine griingelbe, gelbe oder so-
gar rote Bewertung zeigt Handlungsbedarf auf. Wenn die
Gefdhrdung nicht durch unmittelbare Mafnahmen (wie im
obigen Beispiel beschrieben) vermieden werden kann, wird
eine vertiefende Gefdhrdungsbeurteilung erforderlich.

i

Die Angaben in den Erhebungsbogen beziehen sich auf
Menschen mit Unterstiitzungsbedarf, die nicht mehr
als 90 Kilogramm wiegen.

Die Angaben in den Erhebungsbogen beziehen sich
grundsatzlich auf die Ausfithrung durch eine Person
(Ausnahme Tatigkeiten 7 und 11). Wird zu zweit oder zu
mehreren gearbeitet, miissen die Tatigkeiten fiir jede
Person gesondert erhoben werden. Das Arbeiten zu
zweit oder mehreren vermindert bzw. vermeidet nicht
zwangsldufig die Gefahrdung.

Sofern eine Positionsveranderung im Bett oder ein
Transfer vor- und/oder nachbereitende Aktionen
erfordern, sind diese zusatzlich zu erheben und in der
Gefahrdungsbeurteilung zu beriicksichtigen.

Vertiefende Gefihrdungsbeurteilung

Konnen Belastungen mit Hilfe der orientierenden Gefahr-
dungsbeurteilung nicht ausreichend ermittelt bzw. die
Gefdhrdungen durch die ergriffenen MaRnahmen nicht
vermieden oder ausreichend vermindert werden, wird
also der Risikobereich 1 (GRUN) nicht erreicht, ist eine
vertiefende Gefahrdungsbeurteilung erforderlich. Hierfiir
gibt es folgende weitere Griinde:
» es bleiben offene Fragen bei der Auswahl
wirksamer MaRnahmen,
« eine Einordnung der Tages-/Schichtbelastung
soll erfolgen,
» eine Feststellung des Erreichens oder der
Uberschreitung der Ausléseschwelle fiir die arbeits-
medizinische Vorsorge soll erfolgen.

Wie konnen erkannte Gefdhrdungen beurteilt werden?

Fiir die vertiefende Gefdhrdungsbeurteilung steht der Er-
hebungsbogen im Anhang 3 zur Verfiigung. Hiermit kann
zusatzlich die Tagesbelastung fiir einzelne Beschiftigte
mithilfe eines Punktwertverfahrens bestimmt werden.

i

Trotz der komplexen Bewegungsabldaufe beim Bewegen
von unterstiitzungsbediirftigen Menschen sind bei dem
hier vorgestellten Verfahren den jeweiligen Tatigkeiten
vereinfachend ,,feste” Belastungen (= Belastungspunk-
te) zugeordnet. Diese sind je nach Ausfiihrungsvariante
der Einzeltatigkeit (mit Technischen Hilfsmitteln, mit
Kleinen Hilfsmitteln, ohne Hilfsmittel: Arbeitsweise
optimiert oder konventionell) und Mobilitdtsgrad des
unterstiitzungsbediirftigen Menschen unterschiedlich.

Die Zuordnung von Belastungspunkten wurde gewahlt,
um sich an das Risikokonzept der Arbeitsmedizini-
schen Regel AMR 13.2 in Verbindung mit der Systematik
der sog. Leitmerkmalmethoden der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) anzupassen
und einen MaBstab fiir die Ausloseschwellen zum An-
gebot der arbeitsmedizinischen Vorsorge fiir wesent-
lich erhohte bzw. hohe korperliche Belastungen beim
Bewegen von Menschen zu erhalten.

Bei dervertiefenden Gefahrdungsbeurteilung wird auch
gezahlt, wie haufig eine unterstiitzende Person die jewei-
lige gefahrdende Tatigkeit in einer Arbeitsschicht aus-
fuhrt. Diese Anzahl geht als Haufigkeitswichtung in das
Punktwertverfahren ein. Dabei kénnen sowohl einfache
Tatigkeitsspektren, bei denen typischerweise nur eine
einzige Tatigkeit des Bewegens von Menschen ein- oder
mehrmals ausgefiihrt wird (ungemischtes Tatigkeitsspekt-
rum), als auch Arbeitsinhalte mit mehreren verschiedenen
Tatigkeiten (gemischtes Tatigkeitsspektrum) hinsichtlich
der Gefdahrdung beurteilt werden (siehe Infokasten S. 14).
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Wie konnen erkannte Gefdhrdungen beurteilt werden?

i

Gleiche oder verschiedene Tdtigkeiten bzw.
Bedingungen

Fiir die Bewertung eines ungemischten Tatigkeitsspek-
trums ist die vor Ort ermittelte typische Anzahl der Ta-
tigkeit (Haufigkeitswichtung H) mit den tatigkeitsspezi-
fischen Belastungspunkten (Tatigkeitswichtung T) zu
multiplizieren; das Ergebnis spiegelt die Tagesbelastung
durch mehrfaches Ausfiihren einer einzelnen Tatigkeit in
Form des sogenannten Punktwertes P wider. Die folgen-
de Formel soll die Vorgehensweise verdeutlichen:

P=HxeTx

Dabei steht x fiir die jeweils zugrundeliegende Tatigkeit
(s. Tabelle 1in Kapitel 3) mit den Ordnungsnummern 1a
(Einen Menschen im Bett aus Riickenlage aufsetzen oder
zuriicklegen) bis Nr. 13 (Einen Menschen im Bett auf die
Seite drehen oder zuriickdrehen). Die Variable Hx bedeu-
tet die vor Ort erhobene Haufigkeit der Tatigkeit x. Die
Variable Tx spiegelt die Wichtung dieser Tatigkeit wider,
d. h. wie viele Belastungspunkte fiir Tatigkeit x vorgese-
hen werden (s. Anhang 3; 1. Schritt: Tatigkeitswichtung;
Zahlenwerte in Tabellenzellen).

Fiir die Bewertung eines ,,gemischten® Tatigkeitsspekt-
rums sind zundchst die vor Ort ermittelten typischen

Das Ergebnis der Punktwertbestimmung wird Belastungs-
und Risikobereichen der Belastung zugeordnet (siehe
Tabelle 2). Es ist der Maf3stab fiir die Belastung in der

Tabelle 2 Zuordnung zu Belastungs- und Risikobereichen

Haufigkeiten der verschiedenen Tatigkeiten mit den kor-
respondierenden Belastungspunkten zu multiplizieren
und dann die (Teil-)Ergebnisse zu dem Gesamtergebnis,
dem Punktwert P, zu summieren. Die Vorgehensweise
wird anhand der folgenden Formel verdeutlicht:

=(H1aeT1a) + (H1b e T1b) + (H2 ¢ T2) + ... + (H13 « T13)

Dabei bedeuten H1a, H1b, H2 ... H13 die jeweilige Auf-
tretenshaufigkeit von Tatigkeit 1a, 1b, 2 usw. bis 13 (s.
Tabelle 1in Kap. 3). Die Variablen T1a, T1b, T2 ... T13 spie-
geln die Wichtungen der Tatigkeiten 1a bis 13 wider, d. h.
wie viele Belastungspunkte fiir die jeweilige Tatigkeit
vorgesehen werden (s. Anhang 3; 1. Schritt: Tatigkeits-
wichtung; Zahlenwerte in Tabellenzellen).

Anmerkung: Bei obenstehenden Erlduterungen wurde
vereinfachend davon ausgegangen, dass jede Tdtigkeit
unter jeweils gleichen Bedingungen in Bezug auf Arbeits-
weise und Mobilitétsgrad ausgefiihrt wird. Ahnliche Be-
dingungen kénnen gegebenenfalls durch Mittelwert-
bildung angemessen beurteilt werden. Liegen deutlich
verschiedene Bedingungen vor, die durch zusammenfas-
sende Mittelwertbildung je Tétigkeit nicht angemessen
beurteilt werden kénnen, sind in der zweiten Formel ent-
sprechende zusdtzliche Summanden zu beriicksichtigen.

Arbeitsschicht und der Indikator fiir die Wahrscheinlich-
keit einer kérperlichen Uberlastung.

Punktwert | Belastung Risiko Risiko- | Wahrscheinlichkeit | mogliche gesundheitliche Folgen
bereich | einer Uberlastung

gering GRUN unwahrscheinlich
20-49 miRig erhdht | GRUNGELB | 2 bei besonders
schutzbediirftigen
Personen* moglich
50-99 wesentlich GELB 3 moglich
erhoht
2100 hoch ROT 4 sehr wahrscheinlich

nicht zu erwarten, im Einzelfall nicht ausgeschlossen

Beschwerden ggf. mit Funktionsstérungen und/oder
morphologische Manifestation méglich

Beschwerden ggf. mit Funktionsstérungen und/oder
morphologische Manifestation méglich

starker ausgepragte Beschwerden und/oder
Funktionsstérungen, Strukturschaden mit Krank-
heitswert moglich

* Besonders schutzbediirftige Personen sind in diesem Zusammenhang Beschaftigtengruppen gemaf ArbSchG §4 Nr. 6 — wie z. B. Schwangere, Jugendliche [hier: jinger als 21)ahre],
Leistungsgewandelte sowie dltere Beschéftigte [hier: dlter als 40 Jahre], Beschdftigte mit Vorerkrankungen.
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Gleichzeitig beschreibt der festgestellte Punktwert auch
das Ausmaf der Dringlichkeit erforderlicher Schutzmaf-
nahmen. Schon ab einem Punktwert von 20 sind fiir be-
sonders schutzbediirftige Beschaftigte Malnahmen zur
Gefdhrdungsvermeidung oder -verminderung zu priifen.
Ab einem Punktwert von 50 gilt das fiir alle Beschéftigten.
Wird ein Punktwert von 100 erreicht oder iberschritten,
sind MaRnahmen sofort zwingend erforderlich.

Ab einem Gesamt-Punktwert von 50 ist auferdem eine
arbeitsmedizinische Vorsorge anzubieten. Tatigkeiten
mit einer roten Farbkennzeichnung (Belastungspunkte
von 100 oder mehr) sind schon bei nur einer einmaligen
Ausfiihrung pro Schicht mit einer wahrscheinlichen Uber-
lastung verbunden.

Das Verfahren der vertiefenden Gefahrdungsbeurteilung
kann dariiber hinaus zur Beurteilung der individuellen Ge-
fahrdung von besonders schutzbediirftigen Personen und
Beschiftigten mit Vorerkrankungen erfolgen. Dazu geho-
ren auch Beschdftigte mit einer anerkannten Berufskrank-
heit BK 2108, die weiter in ihrem Beruf verbleiben wollen.

Wie konnen erkannte Gefdhrdungen beurteilt werden?

Anhang 4 bietet einen Uberblick, welche Hilfsmittel bei
welchen der aufgefiihrten Tatigkeiten eingesetzt werden
konnen, um die Gefahrdungen zu reduzieren bzw. zu
vermeiden.

| achwng
Tatigkeiten kdnnen im Risikobereich 1 (GRUN) liegen
oder durch geeignete MaBnahmen dorthin gebracht
werden. Es bleibt aber immer zu bedenken, dass die
Gefdhrdung bei diesen Tatigkeiten in der Summe der

Tagesbelastung (Hdufigkeit der Durchfiihrung) dennoch
hoch — auch zu hoch — sein kann.

Unterstiitzung durch externe Spezialisten

Verbleiben nach der vertiefenden Gefahrdungsbeurtei-
lung weiterhin offene Fragen, kann eine Unterstiitzung
durch (externe) Spezialistinnen bzw. Spezialisten erfol-
gen. Das konnen z. B. Fachleute der Unfallversicherungs-
trager oder auch solche aus Arbeitswissenschaft, Ergo-
nomie, Arbeitsgestaltung oder aus dem medizinischen
Bereich sein. Auch Expertinnen und Experten, die Be-
ratung und Training zum Thema ,,Ergonomische Arbeits-
weise — Bewegen von Menschen* durchfiihren, konnen
hier einbezogen werden.
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Wie konnen erkannte Gefdhrdungen beurteilt werden?

Schnittstellen fiir die Gefdhrdungsbeurteilung zu
anderen Strukturen, Instrumenten und Prozessen

Im Folgenden wird fiir den Bereich der Pflege und Be-
treuung aufgezeigt, welche bereits vorhandenen Struk-
turen, Instrumente und Prozesse fiir die Gefahrdungs-
beurteilung genutzt werden kdnnen. Diese kdnnen eine
systematische Vorgehensweise erheblich unterstiitzen.

Im Pflegeberufegesetz ist rechtlich verankert, dass Aus-
zubildende zur ,Aktivierung der zu pflegenden Men-
schen“ befahigt werden miissen (§ 5 PfIBG). Das Pflege-
versicherungsgesetz gibt u. a. vor, die ,,korperlichen
Krafte“ der pflegebediirftigen Menschen mittels ,,akti-
vierender Pflege* wiederzugewinnen oder zu erhalten
(§ 2 SGB XI). Insofern gibt es relevante rechtliche Vorga-
ben, die im Sinne des Arbeitsschutzes sind. Durch die
Etablierung von MaBnahmen, die den unterstiitzungs-
bediirftigen Menschen zu mehr Selbststandigkeit ver-
helfen, wird zeitgleich ein Beitrag im Sinne des Beschaf-
tigtenschutzes geleistet. Im Idealfall konnen hierdurch
gefdhrdende Tatigkeiten vermieden werden.

Haufig kann auf vorhandene Leitlinien und Qualitats-
standards, inklusive der dazugehorigen Umsetzungs-
prozesse, zurlickgegriffen werden. Dies erleichtert die
Erstellung der Gefdhrdungsbeurteilung und stellt sicher,
dass es nicht zu — méglicherweise sogar widerspriich-
lichen — Doppelregelungen kommt. Dabei kann es sich
um einrichtungsiibergreifende Leitlinien und Qualitats-
standards wie beispielweise Expertenstandards, Pfle-
ge- und Therapiekonzepte und Begutachtungsrichtlinien
(z.B. des GKV-Spitzenverbandes) handeln. Aber auch
einrichtungsspezifische Instrumente und (dazugehori-
ge) Prozesse wie die jeweilige Pflege- bzw. MaBnahmen-
planung, Pflege- und Therapiestandards, die Pflegevisite
und Ubergabegespriche sind hilfreich. Auch Wissen aus
Fallbesprechungen, Teambesprechungen, dem Quali-
tatsmanagement und dem Betrieblichen Gesundheits-
management etc. kann genutzt werden.

Insofern ist es beziiglich der Tatigkeiten, bei denen Men-
schen bewegt werden, sinnvoll, zundchst zu ermitteln,
welche Entscheidungen oder Festlegungen bereits ge-
troffen sind. Dafiir ist die Kenntnis der vorhandenen
internen und externen Strukturen und Prozesse notig.
Festlegungen, die innerhalb dieser Strukturen und Pro-
zesse getroffen wurden, miissen daraufhin iberpriift
werden, ob die Gesundheit der Beschéftigten (aus-
reichend) beriicksichtigt wird. Die Sichtung von Bewe-
gungspldnen kann helfen, um z.B. einen Uberblick zu
bekommen, in welchen Abteilungen eines Krankenhau-
ses oder einer Pflegeeinrichtung solche Tatigkeiten in
welchen Haufigkeiten vorkommen.

Zudem kann die Umsetzung des Expertenstandards Er-
haltung und Férderung der Mobilitdt in der Pflege zu einer
Entlastung der Beschftigten in der Altenpflege fiihren,
wenn Bewohnerinnen und Bewohner in die Lage versetzt
werden, Bewegungen zunehmend selbststandig, mit Hilfs-
mitteln oder mit geringerer Unterstiitzung auszufiihren.

Beriicksichtigt die individuelle Pflege- bzw. Mainahmen-
planung bereits die Belastung der Beschaftigten und legt
beispielsweise den fall- oder situationsbezogenen Einsatz
von Hilfsmitteln fest, so ist damit bereits ein wichtiger Teil
der Gefahrdungen und daraus resultierender Mainahmen
bedacht worden. Eine gute Pflege- bzw. Manahmen-
planung bzw. Umsetzung des Pflegeprozesses unterstiitzt
somit die Gefahrdungsbeurteilung an vielen Stellen.

Weiterhin kann z. B. die Pflegevisite genutzt werden, um
die in der Gefdhrdungsbeurteilung festgelegten Schutz-
mafinahmen hinsichtlich ihrer Aktualitat und Wirksam-
keit zu tiberpriifen. Auch ein gegebenenfalls erforderli-
cher Bedarf an anlassbezogenen Unterweisungen kann
so erkannt werden, wenn z. B. ein Hilfsmittel von den
Beschiéftigten wahrend der Pflegevisite nicht bzw. nicht
sach- und fachgerecht eingesetzt wird.

Insofern lassen sich die benannten und weitere bereits
etablierte und zum Grofteil verpflichtend zu fiihrenden
Dokumentationen nutzen, um Synergieeffekte zu erzielen.

16




6 Was ist zu tun, wenn Gefdahrdungen

festgestellt wurden?

Werden Menschen in ihrer Bewegung unterstiitzt, so ist
das immer ein komplexes Zusammenwirken der Bewe-
gungsabldufe von unterstiitzender und unterstiitzter Per-
son. Wie hoch dabei die Belastung der Beschaéftigten ist,
héngt von vielen Faktoren ab.

Beispiele hierfiir sind:
o der Mobilitdtsgrad und die nutzbaren Ressourcen
des zu unterstiitzenden Menschen,
» dervorhandene Bewegungsfreiraum,
o die Moglichkeit, Hilfsmittel zu verwenden,
o die Kompetenz der Person, die die Unterstiitzung gibt.

Jeder einzelne dieser Faktoren bietet aber auch einen
Ansatzpunkt fiir gefahrdungsreduzierende Mafinahmen.
Losungsansdtze ergeben sich somit auf technischer,
organisatorischer und auch auf personen- bzw. verhal-
tensbezogener Ebene.

Das Praventionskonzept TOP

Um nachhaltig wirksame Mafnahmen auf den Weg zu
bringen, bedarf es eines systematischen Vorgehens in der
Planung dieser MaBnahmen.

Zuerst muss gepriift werden, ob sich Gefdhrdungen ver-
meiden lassen: So kénnen z. B. eine barrierefreie Raum-
gestaltung, die es unterstiitzungsbediirftigen Menschen
ermoglicht, sich zu orientieren und vielleicht noch eigen-
standig zu bewegen, oder ein Hilfsmittel, das die Eigen-
mobilitat fordert, manche Unterstiitzungsaktivitat durch
Beschdftigte ersetzen. Die damit verbundene Gefdhrdung
wird so vermieden.

Dort, wo gefahrdende Tatigkeiten nicht vermieden werden
kdnnen, gilt flir die weitere Ableitung von Malnahmen das
TOP-Prinzip. Es geht zundchst vor allem darum, die Verhalt-
nisse in der jeweiligen Arbeitssituation so zu gestalten,
dass eine gefahrdungsfreie oder zumindest gefahrdungs-
arme Interaktion zwischen zu unterstiitzendem Menschen
und den Beschéftigten {iberhaupt erst méglich wird.

Die Hierarchie des Praventionskonzepts

Technische MaBnahmen haben grundsatzlich Vorrang vor
organisatorischen und personenbezogenen MaRnahmen.

o Technische Ma3nahmen (T) wie z. B. bauliche Verbes-
serungen, die raumliche Gestaltung und/oder der Ein-
satz von Technischen und Kleinen Hilfsmitteln haben
die grofite Wirksamkeit.

» Organisatorische Mafinahmen (0) umfassen z.B.
die Logistik der Hilfsmittel (Auswahl, Beschaffung,
Wartung, hygienische Aufbereitung, Lagerung etc.),
aber auch die Gestaltung der Arbeitsabldaufe und der
Arbeitszeit, den Personalschliissel und die Personal-
entwicklung.

o Personenbezogen Ma3nahmen (P) stehen am Ende der
Mafinahmenhierarchie. Es sind z. B. Fortbildung und
Unterweisung in der optimierten Arbeitsweise und der
Anwendung von Hilfsmitteln, geeignete personliche
Schutzausriistung, personliche Voraussetzungen und
Compliance. Die Anwendung des Gelernten wirkt im-
mer nur so gut, wie die Beschéftigten diese umsetzen
kdonnen oder wollen.

Diese Hierarchie ist bei der Planung der Masnahmen ein-
zuhalten. Technische MaBnahmen sind allerdings nicht
immer aus sich heraus wirksam. Sie miissen in die Orga-
nisation eingebunden sein und — wo erforderlich — durch
personenbezogene Mafinahmen erganzt werden. Abbil-
dung 2 (Seite 18) zeigt das Grundprinzip der Planung von
Mafinahmen.

Alle drei Ebenen beeinflussen sich gegenseitig und wirken
letztendlich zusammen. Fiir die jeweilige Unterstiitzungs-
situation wird deshalb idealerweise der Einsatz von Tech-
nischen und Kleinen Hilfsmitteln (T) mit der Hilfsmittello-
gistik (0) und der Unterweisung sowie der Ausflihrung der
optimierten Arbeitsweise mit Hilfsmitteln (P) kombiniert.
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Was ist zu tun, wenn Gefdhrdungen festgestellt wurden?

Wirksamkeit nimmtvon Tzu O zu P ab

T-O-P

1. Vermeiden
2. Vermindern

v

= technisch/bauliche Aspekte
o z.B. e bauliche Gestaltung
e Arbeitsumfeldgestaltung
e Arbeitsmittel z. B.
- Kleine Hilfsmittel
- Technische Hilfsmittel

) 4

0 = organisatorische Aspekte
z.B.

Gestaltung der Arbeitsablaufe
Personalschliissel
Arbeitszeitgestaltung
Personalentwicklung

Logistik der Arbeitsmittel
Organisation der Unterweisung

v

® = personenbezogene Aspekte

z.B. e optimierte (ergonomische)
Arbeitsweise

Verwendung der Abeitsmittel
geeignete PSA, z.B. Arbeitsschuhe

personliche Voraussetzungen
Compliance/Motivation

J

Arbeitschutzgesetz + DGUV Vorschrift 1

Abb. 2

18

MaBnahmenplanung mit dem TOP-Konzept nach
Lastenhandhabungsverordnung

Organisation

Abb. 3

Zusammenwirken von T-O-P




7 Wann ist arbeitsmedizinische Vorsorge

anzubieten?

In der Auswahl geeigneter SchutzmaBnahmen sind Arbeit-
gebende grundsatzlich frei. In bestimmten Fallen schreibt
aber der Gesetzgeber konkrete Manahmen vor. Dies be-
trifft insbesondere auch die Arbeitsmedizinische Vorsorge.

Vielen Arbeitgebenden ist hingegen nicht bewusst, dass
die hohen Belastungen der Beschéftigten beim Bewegen
von Menschen das Angebot einer arbeitsmedizinischen
Vorsorge erforderlich machen. Die vertiefende Gefdhr-
dungsbeurteilung nach Anhang 3 gibt hier Orientierung
und Klarheit.

Arbeitgebende haben Beschéftigten nach § 5 Absatz 1in
Verbindung mit Anhang Teil 3 Absatz 2 Nummer 4 der Ver-
ordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedV'V),
vor Aufnahme der Tatigkeit und anschlieend in regelma-
Bigen Abstanden arbeitsmedizinische Vorsorge anzubie-
ten, wenn Tatigkeiten mit wesentlich erhdhten oder ho-
hen korperlichen Belastungen ausgefiihrt werden, die mit
Gesundheitsgefahrdungen fiir das Muskel-Skelett-System
verbunden sind.

Wann wesentlich erhéhte oder hohe kdrperliche Belastun-
gen anzunehmen sind und demzufolge ein Angebot zur
Vorsorge erfolgen muss, wird in der Arbeitsmedizinischen
Regel 13.2 (AMR 13.2) detailliert erldutert. Demnach haben
Arbeitgebende im Rahmen der Gefdahrdungsbeurteilung
mittels eines geeigneten Beurteilungsverfahrens zu priifen,
ob Beschiftigte Tatigkeiten mit wesentlich erhéhten oder
hohen kérperlichen Belastungen ausiiben. Die Beurteilung
bezieht sich dabei auf eine Arbeitsschicht (= Tagesdosis).
Die vertiefende Gefdahrdungsbeurteilung ist ein solches
geeignetes Beurteilungsverfahren. Die damit ermittelten
Punktwerte sind der Maf3stab fiir das Ausmaf der Belastung
bzw. Gefahrdung.

Eine wesentlich erhohte Belastung liegt vor, wenn

ein Punktwert von mindestens 50 ermittelt wurde
(Risikobereich 3), eine hohe Belastung ab 100 Punkten
(Risikobereich 4).

Ab einem Punktwert von 50 muss arbeitsmedizinische
Vorsorge angeboten werden. Wenn Beschaéftigte selbst
den Wunsch nach arbeitsmedizinischer Vorsorge duf’ern,
weil sie beispielsweise einen Zusammenhang zwischen
ihren Beschwerden und einer individuellen korperli-
chen Belastung am Arbeitsplatz vermuten, muss diesem
Wunsch ebenfalls entsprochen werden, auch wenn nach
fachkundiger Beratung keine wesentlich erhdhte oder
hohe Belastung vorliegt.

Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge bei
wesentlich erh6hten oder hohen Belastungen des Muskel-
Skelett-Systems kdnnen Betriebsarztinnen und Betriebs-
arzte die DGUV Empfehlung ,,Belastungen des Muskel-
und Skelettsystems einschlieBlich Vibrationen* (ehemals
DGUV Grundsatz G 46) verwenden.
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8 Zusammenfassende Schlussfolgerungen

Diese DGUV Information hat die spezifische Gefdahrdungs-
beurteilung geméf} Lastenhandhabungsverordnung fiir
das Bewegen von Menschen und inshesondere fiir die
diesbeziiglich definierten Sicher gefidhrdenden Tatigkeiten
im Fokus. Das Bewegen von Menschen ist hochkomplex
und stellt somit — in Bezug auf die Gefdahrdungsbeurtei-
lung — eine grof3e Herausforderung fiir alle Beteiligten dar.
Es gibt keine pauschalen Losungen fiir die Vermeidung
von Gefahrdungen bzw. Reduzierung von physischen Be-
lastungen der Beschiftigten bei Aktivitditen zum Bewegen
von Menschen mit Unterstiitzungsbedarf im Sinne eines
Patentrezeptes. Jede Bewegungsaktivitdt mit einem Men-
schen erfordert eine Losung, die an die jeweilige Tatigkeit
mit deren Rahmenbedingen, den unterstiitzungsbeddirfti-
gen Menschen sowie an die unterstiitzende Person ange-
passt ist. Und ebenso herausfordernd ist es, die tatsach-
lich vorhandenen Gefahrdungen fiir die Beschaftigten in
diesen ganz individuellen Situationen einzuschadtzen.

Mit der vorliegenden DGUV Information wird eine ent-
scheidende Hilfestellung zu einer angemessenen Ge-
fahrdungsbeurteilung gegeben. Die darin beschriebene
Vorgehensweise ermoglicht es, Belastungen des Muskel-
Skelett-Systems bei Tatigkeiten, die mit dem Bewegen von
Menschen verbunden sind, situationsentsprechend zu
bewerten und resultierende Gefahrdungen wissenschaft-
lich begriindet zu beurteilen.

Die Erstellung der Tabellen im Anhang zur orientierenden
und zur vertiefenden Gefahrdungsbeurteilung erfolgte auf
Basis der Messergebnisse der BGW-IfADo-Studie. Im Rah-
men dieser Studie wurden u. a. physikalische Kenngrofien
wie Krdfte und Momente an der Lendenwirbelsadule ermit-
telt. Diese wurden als Maf fiir die Belastung insbesonde-
re des unteren Riickens der Beschéftigten beim Bewegen
von Menschen herangezogen. Die ermittelten Werte bei-
spielsweise zu Bandscheiben-Druckkraften verdeutlichen
die besonders hohe Belastung bei den Sicher gefdhrden-
den Tdtigkeiten. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen aber
vor allem, dass Maflnahmen wie der Einsatz von Hilfs-
mitteln beim Bewegen von Menschen in Verbindung mit
einer ,,optimierten”, d. h. ergonomischen und ressourcen-
orientierten Arbeitsweise zur erheblichen Verminderung
oder sogar vereinzelt zur Vermeidung von Gefdhrdungen
der Beschdftigten entscheidend beitragen.
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Um eine nachhaltige Pravention von Muskel-Skelett Be-
lastungen zu gewdhrleisten, muss unter anderem fiir
genau diese MaBnahmen das Bewusstsein bei Beschaf-
tigten und insbesondere bei Entscheidungstragenden ge-
starkt werden. Arbeitsbedingungen miissen so gestaltet
sein, dass die Gesundheitsgefahr fiir die Beschaftigten
gar nicht erst entsteht oder zumindest so gering wie mog-
lich gehalten wird. Es muss sichergestellt sein, dass einer-
seits Technische Hilfsmittel und andererseits Kleine Hilfs-
mittel in ausreichender Anzahl und in geeigneter Art zur
Verfligung stehen. Kleine Hilfsmittel sollten zum perso-
nenbezogenen Einsatz bereitgestellt werden. Ein entspre-
chendes Budget insbesondere fiir die Beschaffung und
Wartung von Hilfsmitteln muss zur Verfligung stehen. Eine
alleinige Qualifizierung der Beschaftigten in der Arbeits-
weise, ohne Mafsnahmen auf der technischen und orga-
nisatorischen Ebene zu treffen, reicht nicht aus und wird
langfristig keinen Erfolg bringen.

Mit dem Einsatz der in Anhang 4 vorgeschlagenen Hilfsmit-
tel erreicht man nicht nur eine Reduzierung der Belastung
fiir die Beschaftigten; in Verbindung mit der optimierten
Arbeitsweise kann auch die Mobilitdt der zu unterstiitzen-
den Menschen erhalten und gefordert werden.

Bei der Anwendung dieser DGUV Information muss zudem
Folgendes bedacht werden:

o Gefahrdungen des Muskel-Skelett-Systems kénnen
nicht nur bei den Sicher gefdhrdenden Tdtigkeiten,
sondern auch bei anderen Tatigkeiten in der Pflege und
Betreuung, die mit dem Bewegen von Menschen ver-
bunden sind, auftreten — und dariiber hinaus auch z.B.
beim Schieben und Ziehen von Betten, Wasche- oder
Essenwagen, beim Tragen von Waschesacken oder
Heben von Getrankekisten. Die Gefahrdungen bei die-
sen Tatigkeiten miissen mit anderen Instrumenten er-
mittelt und bewertet werden. Die Gefahrdungsbeurtei-
lung nach dervorliegenden DGUV Information deckt
also nur einen Teil der gesamten Gefdhrdungsbeurtei-
lung fiir das Muskel-Skelett-System gemaf3 Lastenhand-
habungsverordnung ab.



o Das Bewegen von Menschen kann auch im giinstigs-

ten Fall der Ausfiihrungsbedingungen und der Tétig-
keiten in der Summe der tdglichen Aktionen noch
gefahrdend sein — besonders dann, wenn die entspre-
chenden Tatigkeiten haufig durchgefiihrt werden (z. B.
wenn eine Beschaftigte oder ein Beschdftigter sehr
viele unterstiitzungsbediirftige Menschen versorgt).
Somit erklart sich, dass selbst bei optimalen Voraus-
setzungen (Einsatz Technischer Hilfsmittel und tiber-
wiegend selbststandiger Mensch mit Unterstiitzungs-
bedarf) die Gesamttagesbelastung kritisch sein kann
und somit eine Gefdhrdung vorliegen kann.

Bei den in der DGUV Information vorgeschlagenen
Mafinahmen wird vor allem auf den Einsatz von Hilfs-
mitteln und die Art der Ausfiihrung der Tatigkeit ge-
schaut. Hiermit bietet sich auch die Chance, den Hilfs-
mitteleinsatz in der Pflege und Betreuung als Standard
(= nicht mehr als Ausnahme) zu implementieren. Ins-
gesamt miissen jedoch alle Aspekte gemaf TOP-Prinzip
sowohl bei der Beurteilung als auch bei der Ableitung
von MaBnahmen einbezogen werden. Neben techni-
schen Manahmen (z. B. Bereitstellen von elektrisch
verstellbaren Betten sowie Hilfsmitteln) sind auch or-
ganisatorische Veranderungen (z. B. Personalschliissel,
Dienstplangestaltung, Organisation der Arbeitsablaufe,
Organisation von Fortbildungen und Unterweisungen)
und personenbezogene MaBnahmen (z.B. Anwenden
der Hilfsmittel sowie das Praktizieren der ergonomi-
schen in Verbindung mit der ressourcenorientierten
Arbeitsweise) umzusetzen (vgl. auch DGUV Infor-
mation 207-022 ,,Bewegen von Menschen im Gesund-
heitsdienst und in der Wohlfahrtspflege — Hilfestellung
zur Gefahrdungsbeurteilung nach Lastenhandhabungs-
verordnung® und DGUV Information 207-010 ,,.Bewegen
von Menschen im Gesundheitsdienst und in der Wohl-
fahrtspflege — Hilfestellung zur Gefahrdungsbeurtei-
lung nach Lastenhandhabungsverordnung®).

Es muss immer gepriift werden, in welcher Form
arbeitsmedizinische Vorsorge anzubieten ist.

Zusammenfassende Schlussfolgerungen

Wir freuen uns, wenn diese DGUV Information dazu bei-
tragt, die Beurteilung physischer Belastungen beim Bewe-
gen von Menschen ins Bewusstsein der Unternehmenslei-
tungen, Filhrungskrafte, der arbeitsschutzverantwortlichen
Personen, der gewdhlten Vertretungen der Beschaftigten
und natiirlich der Beschiftigten selbst zu riicken und wirk-
same PraventionsmaBBnahmen abzuleiten.
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Anhang 1
Gefdahrdende Tatigkeiten beim Bewegen
von Menschen

Vorkommen

Tatigkeiten — bezogen auf die Sicher gefidhrdenden Titigkeiten

la Einen Menschen im Bett aus Riickenlage aufsetzen oder zuriicklegen (Langsitz)

1b | Einen Menschen im Bett aus Riickenlage aufsetzen oder zuriicklegen durch manuelles
Hoch- bzw. Hinunterstellen des Kopfteils des Bettes (Langsitz)

2 Einen Menschen im Bett aus Riickenlage auf die Bettkante setzen oder zuriicklegen

3 Einen Menschen umsetzen (Bettkante — Stuhl, Rollstuhl — Toilette 0. &.)

4 Einem Menschen aus Sitzposition in den Stand helfen oder ihn zuriick zum Sitzen bringen
5 Einen Menschen in die Badewanne hinein- bzw. herausheben

6 Einen Menschen im Bett in Richtung Kopfende bringen

7 Einen Menschen von einem Bett zu einer Liege, einem Bett 0. 4. heben/bewegen
8 Einen Menschen aus dem Liegen am Boden zum Stand aufrichten
9 Einen Menschen zum Unterschieben oder Entfernen des Steckbeckens anheben

10a | Anheben eines Beines des Menschen
10b | Anheben beider Beine des Menschen

11 | Tragen von Menschen ggf. mit Hilfsmitteln (z. B. mit einer Trage oder einem Tragetuch)

weitere untersuchte Tatigkeiten mit erhéhter Belastung

12 | Einen Menschen im Bett seitwarts an die Bettkante verlagern oder zuriick bewegen

13 Einen Menschen im Bett auf die Seite drehen oder zuriick drehen

weitere Tatigkeiten mit vermutlich erh6hter Belastung (nicht untersucht; siehe auch Anhang 4)
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Anhang 2
Orientierende Gefdhrdungsbeurteilung

Die Haufigkeit der Ausfiihrung bleibt unberiicksichtigt.

Fiir die Farbzuordnung in nachfolgender Tabelle gilt:

[el:l]1] Risikobereich 1, geringe Belastung

GRUNGELB Risikobereich 2, miRig erhohte Belastung
GELB Risikobereich 3, wesentlich erh6hte Belastung
Risikobereich 4, hohe Belastung

Tatigkeiten — bezogen auf die Sicher gefdhrdenden Titigkeiten

- . . mit Technischen | mit Kleinen - -
Hilfsmitteleinsatz Hilfsmitteln Hilfsmitteln ohne Hilfsmittel

Mobilititserad alle tiberwiegend tiberwiegend
g Mobilitdatsgrade | Mobilitatsgrade | selbststandig unselbststandig

la

Einen Menschen im Bett aus Riickenlage

aufsetzen oder zuriicklegen (Langsitz)

GRUNGELB GRUNGELB GELB

1b

Einen Menschen im Bett aus Riickenlage
aufsetzen oder zuriicklegen durch manuel-
les Hoch- bzw. Hinunterstellen des Kopfteils

des Bettes (Langsitz)

GRUNGELB

GRUNGELB GRUNGELB

GRUNGELB

GRUNGELB GRUNGELB

GRUNGELB keine geeigneten

Hilfsmittel
bekannt

GRUN GELB

GRUNGELB GRUNGELB GRUNGELB
ROT

GRUN GELB
22 Personen 2 Personen

GELB
3 oder 4 Personen

GRUNGELB
5 oder 6 Personen

GRUNGELB keine geeigne- @=L
ten Hilfsmittel

bekannt

GRUNGELB GRUNGELB

2 | Einen Menschen im Bett aus Riickenlage auf
die Bettkante setzen oder zuriicklegen
3 | Einen Menschen umsetzen (Bettkante — Stuhl,
Rollstuhl — Toilette 0.4.)
4 | Einem Menschen aus Sitzposition in den Stand
helfen oder ihn zuriick zum Sitzen bringen
5 | Einen Menschen in die Badewanne hinein- bzw.
herausheben
6a | Einen Menschen im Bett in Richtung Kopfende
bringen (von der Ldngsseite)
6b | Einen Menschen im Bett in Richtung Kopfende
bringen (vom Kopfende)
7 | Einen Menschen von einem Bett zu einer Liege,
einem Bett 0. 4. heben
8 | Einen Menschen aus dem Liegen am Boden
zum Stand aufrichten
9 | Einen Menschen zum Unterschieben oder
Entfernen des Steckbeckens anheben
10a | Anheben eines Beines des Menschen

GRUNGELB GRUNGELB

keine geeigneten
Hilfsmittel
bekannt
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Orientierende Gefdhrdungsbeurteilung

Tatigkeiten — bezogen auf die Sicher gefdhrdenden Tdtigkeiten

- - . mit Technischen | mit Kleinen . .
Hilfsmitteleinsatz Hilfsmitteln Hilfsmitteln ohne Hilfsmittel

Mobilitatsgrad

Anheben beider Beine des Menschen

10b

11

Tragen von Menschen ggf. mit Hilfsmitteln
(z.B. mit einer Trage oder einem Tragetuch)

ere untersuchte Tatigkeiten mit erhohter Belastung

Einen Menschen im Bett seitwdrts an die
Bettkante verlagern oder zuriickbewegen

13

Einen Menschen im Bett auf die Seite drehen

oder zuriickdrehen

alle alle

iiberwiegend iiberwiegend
Mobilitdatsgrade | Mobilitatsgrade | selbststandig unselbststandig

GRUN keine geeigneten

Hilfsmittel
bekannt

GRUNGELB GELB

GELB
2 Personen

GRUNGELB
4 Personen

GRUNGELB

GELB ROT
2 Personen 2 Personen

GRUNGELB

GRUNGELB

GRUNGELB

Tatigkeiten des Risikobereichs 4 sollten nicht oder nurim absoluten Ausnahmefall — wie z. B. bei einem Notfall -
durchgefiihrt werden.
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Anhang 3
Vertiefende Gefahrdungsbeurteilung

Die Beurteilung erfolgt in vier Schritten.
Fiir die Farbzuordnung in nachfolgender Tabelle gilt:

Risikobereich 1, geringe Belastung bei einmaliger Ausfithrung

GRUNGELB Risikobereich 2, miRig erhohte Belastung bei einmaliger Ausfiihrung
GELB Risikobereich 3, wesentlich erhohte Belastung bei einmaliger Ausfiihrung
Risikobereich 4, hohe Belastung bei einmaliger Ausfithrung

Tatigkeitswichtung — Belastungspunkte je Ausfiihrung der jeweiligen Tatigkeit (s. Zahlenwerte in Tabellenzellen)

Tatigkeiten — bezogen auf die Sicher gefdhrdenden Titigkeiten

Arbeitsweise mit Technischen mit Kleinen Hilfsmitteln? ohne Hilfsmittel
Hilfsmitteln?
T

Mobilitatsgrad alle Mobilitdtsgrade |iiberwiegend |iiberwiegend | iiberwiegend | iiberwiegend | alle Mobili-
unselbst- selbst- unselbst- tatsgrade
standig standig standig

la | Einen Menschenim GRON mitz. B. Bettziigel GRUNGELB GELB

Bett aus Riickenlage Pflegebett mit CRUNGELE
aufsetzen oder zurlick- elektrisch verstell- 3 6 ()
legen (Langsitz) barem Kopfteil 0,5 2
1b | Einen Menschen im GRUN Pflegebett mit manuell verstellbarem Kopfteil
Bett aus Riickenlage it 2. B. Bettziigel GELB
aufsetzen oder zuriick- Pflegebett mit elek- initzisseetizige
legen durch manuelles trisch verstellbarem GRUNGELB GRUNGELB
Hoch- bzw. Hinunter- Kopfteil 0,5

stellen des Kopfteils
des Bettes (Langsitz)

2 | Einen Menschen im GRUNGELB

Bett aus Riickenlage auf
die Bettkante setzen

mit z. B. Bettziigel

Lifter GRUNGELB

oder zuriicklegen 3
3 | Einen Menschen umset- GRUN mitz. B. Rutschbrett/ Gl
zen (Bettkante — Stuhl, Gleitmatte/Halteglirtel/
Rollstuhl — Toilette 0.4.) Wettitel ey Beingurt (oder in Kombi-
wechselhilfe nation)
GRUNGELB GELB
5 6
4 | Einem Menschen aus mit z. B. Haltegiirtel/ GRUNGELB
Sitzposition in den Stand if Beingurt (oder in Kombi-
helfen oderihn zuriick Lifter nation)
zum Sitzen bringen Positions- GRUNGELB GRUNGELB
wechselhilfe? 3 4
5 | Einen Menschen in die GRUNGELB keine geeigneten GELB
Badewanne hinein- bzw. | |iftar Hilfsmittel bekannt

herausheben

1 Belastungspunkte gelten ggf. einschlieBlich dem Ein-/Ausbetten der Tiicher und z. B. seitlichem Drehen des Menschen.
2 Nicht alle Positionswechselhilfen erlauben das Aufrichten bis zum ,vollstindigen Stand“ (aufrechtes Stehen).
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Vertiefende Gefdhrdungsbeurteilung

Tatigkeiten — bezogen auf die Sicher gefidhrdenden Tdtigkeiten

Arbeitsweise mit Technischen mit Kleinen Hilfsmitteln? ohne Hilfsmittel

Hilfsmitteln? .

Mobilitdtsgrad alle Mobilitdtsgrade |iiberwiegend |iiberwiegend |iiberwiegend | iiberwiegend | alle Mobili-
unselbst- selbst- unselbst- tatsgrade
standig standig standig

6a | Einen Menschen im Bett mit z. B. Gleitmatte/ ROT ROT
in Richtung Kopfende Gleittuch/Antirutschmatte
bringen (von der Langs- Wit (oder in Kombination)
seite)

GRUNGELB GELB

5

6b | Einen Menschen im Bett GRUNGELB

in Richtung Kopfende
bringen (vom Kopfende)

Kopfbrett und ggf. Bettbiigel sind entfernt

mitz. B. Gleitmatte/ GELB

Lifter 2 | Gleittuch/Antirutschmatte
(oder in Kombination)

GRUNGELB GRUNGELB

3 4

7 | Einen Menschen von
einem Bett zu einer
Liege, einem Bett 0. 4.

(mindestens 2 Personen) mit
z. B. Rollbett/Gleitmatte/
Gleittuch?

heben Lifter 1,5 GRUNGELB GELB GELB ROT
elektr. Patienten- ELCESNEN 3 oder 4 P:
umbetter > pt: 3| >P4 10 8 1503
GRUNGELB ROT
5o0der6 P°: RNl [AA
3 150°
8 | Einen Menschen aus GRUNGELB keine geeigneten Hilfmittel | z. B. bei Halteméoglichkeit
dem Liegen am Boden bekannt an Stuhl
zum Stand aufrichten
8
9 | Einen Menschen zum mit Antirutschmatte und GRUNGELB
Unterschieben oder . hochgestelltem Kopfteil
Entfernen des Steck- Lifter - - 4
GRUNGELB GRUNGELB
beckens anheben
2 3
10a | Anheben eines Beines keine geeigneten Hilfmittel | vom Bett- von Bett-Ldngsseite
des Menschen bekannt FuBende
Lifter
GRUNGELB GRUNGELB GRUNGELB
2 4 4
10b | Anheben beider Beine keine geeigneten Hilfmittel | vom Bett- von Bett-Léngsseite
des Menschen bekannt FuBende
GRUNGELB GELB GELB
5 6 6

3 Ggf. mit Griffen.
4 P =Personen.
5 Ziehen am Bettlaken bzw. Schieben von der gegeniiberliegenden Seite
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Vertiefende Gefdhrdungsbeurteilung

Tatigkeiten — bezogen auf die Sicher gefdhrdenden Tdtigkeiten

Arbeitsweise mit Technischen mit Kleinen Hilfsmitteln?! ohne Hilfsmittel

Hilfsmitteln? .

Mobilitdtsgrad alle Mobilitdtsgrade |iiberwiegend |iiberwiegend |iiberwiegend | iiberwiegend | alle Mobili-
unselbst- selbst- unselbst- tatsgrade
standig standig standig

Tragen von Menschen® mindestens 2 Personen 2 Personen
ggf. mit Hilfsmitteln
(z.B. mit einer Trage
oder einem Tragetuch) Lifter/Bett/fahrbare

Trage/Rollstuhl 1

z. B. mit Trage ohne Rdder/ GELB
Bergungstuch/Hebematte/
Tragerring

GELB

GELB

2P: 8 | 2P: 8

GRUNGELB
4 P:

GRUNGELB
4 P:

5

5

ere untersuchte Tatigkeiten mit erhohter Belastung

12 | Einen Menschen im mitz. B. Gleitmatte/Gleit- GRUNGELB
Bett seitwarts an die tuch/Antirutschmatte (oder
Bettkante verlagern Lifter in Kombination)
oder zuriickbewegen

GRUNGELB GRUNGELB

2

3

GRUNGELB GRUNGELB GRUNGELB

13 | Einen Menschen im
Bett auf die Seite drehen Wit 4
oder zuriickdrehen

Tatigkeiten des Risikobereichs 4 sollten nicht oder nurim absoluten Ausnahmefall — wie z. B. bei einem Notfall -
durchgefiihrt werden

6 Belastungspunkte gelten fiir Strecken von mehr als 5 Metern bis zu 10 Metern.
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Vertiefende Gefdhrdungsbeurteilung

Haufigkeitswichtung

In einem zweiten Schritt sind die Werte der Tatigkeitswich-
tung aus obiger Tabelle (= Belastungspunkte je Ausfiih-
rung einer Tatigkeit) mit der Anzahl der Ausfiihrungen pro
Tag zu multiplizieren.

Berechnung des Punktwertes (Tagesbelastung)

« bei nur einer ausgefiihrten Tatigkeit
Der ,,Punktwert” ist mit dem Ergebnis aus Schritt 2
identisch.

« bei mehreren Tatigkeiten
Die jeweiligen (Teil-)Ergebnisse der Multiplikation
innerhalb Schritt 2 sind zu addieren; das (Gesamt-)
Ergebnis — d.h. Summe der Produkte — stellt dann
den ,,Punktwert® dar.

Einordnung der Tagesbelastung

Im Sinne einer groben Orientierungshilfe erfolgt anhand
des errechneten Punktwertes eine Zuordnung zu Bela-
stungs- und Risikobereichen sowie eine Abschatzung der
Uberlastungswahrscheinlichkeit und ansatzweise eine
Beschreibung moglicher gesundheitlicher Folgen; dabei
orientieren sich die Bereiche an den Beschreibungen in
der AMR 13.2 einschlieBlich des Hinweises, dass die Uber-
gdnge zwischen den Bereichen eher flie3end sind:

Punktwert | Belastung Risiko Risiko- | Wahrscheinlichkeit | mogliche gesundheitliche Folgen
bereich | einer Uberlastung

gering GRON unwahrscheinlich nicht zu erwarten, im Einzelfall nicht
ausgeschlossen

20-49 méfig erhoht GRUNGELB | 2 bei besonders Beschwerden ggf. mit Funktionsstérungen und/
schutzbediirftigen oder morphologische Manifestation moglich
Personen* moglich

50-99 wesentlich erhoht GELB 3 moglich Beschwerden ggf. mit Funktionsstérungen und/
oder morphologische Manifestation moglich

2100 hoch ROT, 4 sehrwahrscheinlich | starker ausgepragte Beschwerden und/oder
Funktionsstorungen, Strukturschaden mit Krank-
heitswert moglich

* Besonders schutzbediirftige Personen sind in diesem Zusammenhang Beschéftigtengruppen gemas ArbSchG §4 Nr. 6 — wie z.B. Schwangere, Jugendliche [hier: jiinger als 21)ahre],
Leistungsgewandelte sowie dltere Beschaftigte [hier: dlter als 40 Jahre], Beschaftigte mit Vorerkrankungen.
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Anhang 4

Ubersicht iiber Technische und Kleine Hilfsmittel
zum Bewegen bzw. zur Bewegungsunterstiitzung

von Menschen

Tatigkeiten — bezogen auf die Sicher gefidhrdenden Titigkeiten

Tatigkeiten

Technische Hilfsmittel Kleine Hilfsmittel

1 Einen Menschen im Bett aus
Riickenlage aufsetzen oder
zuriicklegen (Langsitz)

2 Einen Menschen im Bett aus
Riickenlage auf die Bettkante
setzen oder zuriicklegen

3 Einen Menschen umsetzen
(Bettkante — Stuhl, Rollstuhl —
Toilette 0.4.)

4 Einem Menschen aus Sitzposition
in den Stand helfen oderihn
zuriick zum Sitzen bringen

5 Einen Menschen in die Bade-
wanne hinein- bzw. herausheben

6 Einen Menschen im Bett in
Richtung Kopfende bringen

7 Einen Menschen von einem Bett
zu einer Liege, einem Bett 0. d.
heben/bewegen

8 Einen Menschen aus dem Liegen
am Boden zum Stand aufrichten

vollstandig elektrisch verstellbares
Pflegebett

vollstandig elektrisch verstellbares
Pflegebett

Deckenlifter
mobiler Lifter

vollstdandig elektrisch verstellbares
Pflegebett

Deckenlifter
mobiler Lifter
Positionswechselhilfe

elektrisch oder mindestens hydraulisch
hohenverstellbarer Tagespflegestuhl
bzw. Toilettenstuhl

vollstandig elektrisch verstellbares
Pflegebett

Positionswechselhilfe
Deckenlifter

mobiler Lifter

elektrisch hohenverstellbare
unterfahrbare Badewanne

Deckenlifter
mobiler Lifter

elektrisch hohenverstellbarer
Wannensitzlifter

elektrisch hohenverstellbare Duschtrage

vollstandig elektrisch verstellbares
Pflegebett

Deckenlifter
mobiler Lifter

vollstandig elektrisch verstellbares
Pflegebett

Deckenlifter
mobiler Lifter
elektrisches Umlagerungssystem

Deckenlifter
mobiler Lifter

o Bettziigel
o Bettleiter

o Bettziigel

o Bettleiter

« Bettdrehscheibe
o Gleitmatte

e Rutschbrett

o Gleitmatte

« Haltegiirtel

o Beingurt

« Footstool

oder Kombination
» Wandgriffe

« Haltegiirtel

e Beingurt

» Footstool

oder Kombination

o Gleitmatte in Kombination mit
Duschtrage

o rutschhemmende Badematte

o Sitzdrehscheibe in Kombination
mit Wannensitzlifter

o Gleitmatte

o Gleittuch

e Antirutschmatte

e Gleitbettlaken

o Bettziigel (vom Kopfende her)
oder Kombination

« Rollbrett

« Rollbrett mit Verbreiterung
e Gleitmatte

e Gleittuch

« Transfermatte mit Griffen

« Haltegiirtel
« Haltegriffe
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Ubersicht iiber Technische und Kleine Hilfsmittel zum Bewegen bzw. zur Bewegungsunterstiitzung von Menschen

Tatigkeiten — bezogen auf die Sicher gefdhrdenden Titigkeiten

Technische Hilfsmittel Kleine Hilfsmittel

9 Einen Menschen zum Unter-
schieben oder Entfernen des
Steckbeckens anheben

10 | Anheben eines Beines oder beider
Beine des Menschen

11 | Tragen von Menschen {iber eine
Entfernung von mehr als 5 bis
10 Meter

« vollstédndig elektrisch verstellbares
Pflegebett

o Deckenlifter
o mobiler Lifter

vollstandig elektrisch verstellbares
Pflegebett

« Deckenlifter
« mobiler Lifter

» Deckenlifter

« mobiler Lifter
 fahrbare Transportliege
» fahrbares Bett

» elektrisch oder mindestens hydraulisch
hohenverstellbarer Tagespflegestuhl

e Rollstuhl

weitere untersuchte Tatigkeiten mit erhohter Belastung

12 | Einen Menschen im Bett seitwarts
an die Bettkante verlagern oder
zuriick bewegen

13 | Einen Menschen im Bett auf die
Seite drehen oder zuriick drehen

» vollstdndig elektrisch verstellbares
Pflegebett

o Deckenlifter
o mobiler Lifter

vollstandig elektrisch verstellbares
Pflegebett

Deckenlifter
mobiler Lifter

¢ Antirutschmatte

« kein Kleines Hilfsmittel verfiighar

« Trage ohne Rader
* Bergungstuch

e Hebematte

o Tragering

o Gleitmatte

o Gleittuch

o Antirutschmatte

« oder Kombination

Gleitmatte
Gleittuch
Antirutschmatte
oder Kombination

weitere Tatigkeiten mit vermutlich erhohter Belastung

Technische Hilfsmittel

Kleine Hilfsmittel

Tatigkeiten

Positionsunterstiitzung im Bett oder
im Stuhl

Kompressionsstriimpfe an- bzw.
ausziehen

« vollstédndig elektrisch verstellbares
Pflegebett

« vollstdndig elektrisch verstellbares
Pflegebett

addquates Fiillmaterial

(z.B. Polystyrolkiigelchen) mit Poly-
urethaninlett und Baumwollbeziigen
wie z.B. Schlangen, Halbmondkissen

« Gleitmatte gepolstert oder
ungepolstert

e Antirutschmatte
oder Kombination

e An- bzw. Ausziehhilfe in Kombination
mit rutschhemmenden Handschuhen

e Antirutschmatte
« Footstool



Ubersicht iiber Technische und Kleine Hilfsmittel zum Bewegen bzw. zur Bewegungsunterstiitzung von Menschen

weitere Tatigkeiten mit vermutlich erhohter Belastung

Tatigkeiten

Technische Hilfsmittel Kleine Hilfsmittel

Unterstiitzen beim Fortbewegen/Gehen

Unterstiitzen beim Treppensteigen

Duschen

Toilette

Korperpflege und Mundhygiene am
Waschbecken

Korperpflege und Mundhygiene im Bett

Wechsel von Inkontinenzmaterial
im Liegen

Wechsel von Inkontinenzmaterial
im Stand

Nahrung anreichen im Bett

Nahrung anreichen beim Sitzen
am Tisch

Deckenlifter

mobiler Lifter

(elektrischer) Rollstuhl
elektrische Rollstuhl-Schiebehilfe

elektrisch oder mindestens hydraulisch
hohenverstellbarer Tagespflegestuhl

Rollator/Gehwagen

Aufzug

Deckenlifter
Treppensitzlifter
elektrische Hebebiihne

Rollstuhl mit elektrischem Treppen-
steiger

Rollstuhlrampe

Deckenlifter
mobiler Lifter

elektrisch oder mindestens hydraulisch
hohenverstellbarer Duschstuhl

Positionswechselhilfe mit Hygienegurt

Deckenlifter/mobiler Lifter mit
Hygienegurt
elektrisch hohenverstellbares WC

elektrisch oder mindestens hydraulisch
hohenverstellbarer Toilettenstuhl

elektrisch oder mindestens hydraulisch
hohenverstellbarer Badstuhl

elektrisch hohenverstellbares
Waschbecken

vollstandig elektrisch verstellbares
Pflegebett

,stumme Schwester“ (fahrbarer Tisch)

vollstandig elektrisch verstellbares
Pflegebett

Positionswechselhilfe

vollstéandig elektrisch verstellbares
Pflegebett

e Geldnder (Handlauf) durchgehend
an Wanden und Turen

* Gehilfe wie z.B. Gehstock oder
Unterarmgehstiitze,

» Haltegiirtel
oder Kombination
o ,Stoppersocken®

» beidseitiges Treppengeldander
« Treppenstufenerhdhungen

o rutschhemmende Bodenmatte
» Wandgriffe

o Haltegiirtel
« Footstuhl
« Wandgriffe

¢ hohenverstellbare Stehhilfe
o hohenverstellbarer Hocker

o Gleitmatte

e Antirutschmatte

oder Kombination

« hohenverstellbare Stehhilfe

e Gleitmatte
o Antirutschmatte
oder Kombination

« Haltegriffe

+ hohenverstellbare Stehhilfe

« hohenverstellbare Stehhilfe
o hohenverstellbarer Hocker
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Ubersicht iiber Technische und Kleine Hilfsmittel zum Bewegen bzw. zur Bewegungsunterstiitzung von Menschen

weitere Tatigkeiten mit vermutlich erhohter Belastung

Tatigkeiten

Technische Hilfsmittel Kleine Hilfsmittel

oP

Rontgen

Endoskopie

Notaufnahme

Pathologie
Transport von Betten

Rettungsdienst

Humanmedizinische, therapeutische
und dhnliche Praxen

Deckenlifter
vollstdndig elektrisch verstellbare Lafette
elektrisches Umlagerungssystem

Deckenlifter

vollstdandig elektrisch hohenverstellbarer
Rontgentisch

Deckenlifter

vollstandig elektrisch verstellbare
Untersuchungsliege vollstandig
elektrisch verstellbares Pflegebett

Deckenlifter

vollstandig elektrisch verstellbare
Behandlungsliege

Deckenlifter
vollstandig elektrisch verstellbarer Tisch

elektrischer BedMover

elektrische Einschubhilfe
hohenverstellbare Rettungstrage
hohenverstellbarer Transportstuhl

elektrisch hohenverstellbare/r
Untersuchungsliege bzw. Behandlungs-
stuhl

elektrisch hohenverstellbare
Therapieliege

Deckenlifter
mobiler Lifter

« Rollbrett

o Gleitmatte

o Aufstieghilfe

» hohenverstellbare Stehhilfe
« hohenverstellbarer Hocker

e Rollbrett
* Gleitmatte
o Aufstieghilfe

o Rollbrett

o Gleitmatte

o Aufstieghilfe

« hdhenverstellbare Stehhilfe
o hohenverstellbarer Hocker

* Rollbrett
o Gleitmatte
o Aufstieghilfe

e Rollbrett
o Gleitmatte

o Rollbrett
o Gleitmatte
« Bergungstuch

e Rollbrett

e Rutschbrett

e Gleitmatte

e Antirutschmatte
» Bettziigel
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Anhang 5
Ablaufschema

Vorstufe

Festlegung der Arbeitsbereiche und

Ermittlung, ob gefdhrdende Tatigkeiten

(Anhang 1) vorliegen

Durchfiihrende kénnen sein:

o Unternehmerinnen und Unternehmer
o Fiihrungskrafte/Leitende Pflegekrafte
« Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit

» Betriebsarztinnen und Betriebsadrzte

Stufe 1
(Anhang 2)

Durchfiihrende kénnen sein:

» Unternehmerinnen und Unternehmer
 Fuhrungskrafte/Leitende Pflegekrafte
» Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit

o Betriebsdrztinnen und Betriebsadrzte

Stufe 2  siehe ndchste Seite

Orientierende Gefahrdungsbeurteilung

Start

Festlegen der Arbeitsbereiche

Kommen
gefdhrdende
Tatigkeiten vor?
(Anhang 1)

@

Orientierende
Gefdahrdungsbeurteilung

Wie ist die
Belastung bei den

vorkommenden Tatig-
keiten?

hoch

Angebot
AMV

MaBnahmen festlegen
und durchfiihren
(Anhang 4)

Sind die
Mafinahmen
wirksam?

nein

gering

Keine Mafinahmen
erforderlich
(g4gfs. liegen andere
phyische Gefdhrdun-
gen beim BvM vor)

Keine Maflnahmen
erforderlich
(s.o0. ggf. Wunsch-
vorsorge nach AMR)

erhoht (méRig oder wesentlich)

Liegen
trotzdem noch
Gefdahrdungen
vor?
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Ablaufschema

Stufe 2 Vertiefende Gefdhrdungsbeurteilung
(Anhang 3)

Durchfiihrende kénnen sein:

o Unternehmerinnen und Unternehmer
o Fiihrungskrafte/Leitende Pflegekrafte
« Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit

» Betriebsdrztinnen und Betriebsadrzte

» Bewegungsexpertinnen und -experten

Stufe 3  Beratung bzw. weitergehende Analyse

der Belastung mit speziellen Verfahren.

Durchfiihrende kdnnen sein:

» Unternehmerinnen und Unternehmer mit
externer Unterstiitzung durch Spezialistinnen
und Spezialisten

» Arbeitsplanerinnen und Arbeitsplaner

« Arbeitsplatzgestalterinnen und Arbeitsplatz-
gestalter

34

nein

Vertiefende
Gefahrdungsbeurteilung

Belastungen bewerten:
Punktwert Tagesdosis

MaBnahmen festlegen und
durchfiihren (Anhang 4)

Sind die
Mafinahmen
wirksam?

‘ nein, bzw. nicht sicher

Beratung bzw. weitergehende
Analyse der Belastung mit
speziellen Verfahren

Dokumentation
der Ergebnisse und
getroffenen MaBnahmen
nach jeder Stufe

ja nein

Liegen
trotzdem noch
Gefahrdungen
vor?

‘ nein



Anhang 6
Literaturverzeichnis

Nachstehend sind die insbesondere zu beachtenden
einschldgigen Vorschriften, Regeln und Informationen
zusammengestellt.

1. Gesetze, Verordnungen, Regeln
Bezugsquelle:

Buchhandel und Internet:
z. B. @ www.gesetze-im-internet.de

o Gesetz iber die Durchfithrung von Manahmen des
Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit und
des Gesundheitsschutzes der Beschéftigten bei der
Arbeit (Arbeitsschutzgesetz — ArbSchG)

o Gesetz zum Schutz der erwerbstatigen Mutter
(Mutterschutzgesetz — MuSchG)

e Gesetz zum Schutz der arbeitenden Jugend
(Jugendarbeitsschutzgesetz — JArbSchG)

o Gesetz liber Betriebsarzte, Sicherheitsingenieu-
re und andere Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit
(Arbeitssicherheitsgesetz — ASIG)

o Verordnung tber Sicherheit und Gesundheitsschutz

bei der manuellen Handhabung von Lasten bei der Arbeit

(Lastenhandhabungsverordnung — LasthandhabV)

e Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV)

o Arbeitsmedizinische Regel (AMR) 13.2 Tatigkeiten mit
wesentlich erhdhten kérperlichen Belastungen mit Ge-

sundheitsgefdhrdungen fiir das Muskel-Skelett-System

» Verordnung iiber das Errichten, Betreiben und
Anwenden von Medizinprodukten (Medizinprodukte-
Betreiberverordnung — MPBetreibV)

2. DGUV Regelwerk fiir Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit

Bezugsquelle:
Bei lhrem zustdndigen Unfallversicherungstrdger
und unter@ www.dguv.de/publikationen

Vorschriften

e DGUV Vorschrift 1,,Grundsatze der Pravention“

Informationen

e DGUV Information 206-019 ,,Rundum gestarkt, Wie
psychosoziale Faktoren bei der Pravention von Muskel-
Skelett-Erkrankungen am Arbeitsplatz beriicksichtigt
werden kdnnen“

e DGUV Information 207-010 ,,Bewegen von Menschen
im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege,
Pravention von Muskel- und Skeletterkrankungen*

» DGUV Information 207-016 ,,Neu- und Umbauplanung
im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeits-
schutzes, Basismodul“

» DGUV Information 207-017 ,,Neu- und Umbauplanung
im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeits-
schutzes, Anforderungen an Funktionsbereiche“

» DGUV Information 207-019 ,,Gesundheitsdienst“

e DGUV Information 207-021,,Riickengerechtes Arbeiten
in der Pflege und Betreuung®, CD-ROM,

e DGUV Information 207-022 ,,Bewegen von Menschen
im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege,
Hilfestellung zur Gefahrdungsbeurteilung nach der
Lastenhandhabungsverordnung*

e DGUV Information 207-027 ,,Neu- und Umbauplanung
im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeits-
schutzes, Anforderungen an Pflegebereiche*

e DGUV Information 208-033 ,,Muskel-Skelett-
Belastungen — Erkennen und beurteilen®
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3.

eraturverzeichnis

Normen/VDE-Bestimmungen

Bezugsquelle:
Beuth-Verlag GmbH, Burggrafenstrafie 6, 10787 Berlin
und VDE-Verlag, BismarckstrafSe 33, 10625 Berlin

DIN 33411-12023-08

Korperkrafte des Menschen — Teil 1: Begriffe,
Zusammenhdnge, Bestimmungsgrofien

DIN 33411-4 1987-05

Korperkrafte des Menschen; Maximale statische
Aktionskréfte (Isodynen)

DIN 33411-5 2023-03

Korperkréfte des Menschen — Teil 5: Maximale statische
Aktionskrafte, Werte

CENISO/TR12296:2013 D

Ergonomie — Manuelles Bewegen von Personen
im Bereich der Pflege

4, BGW-Veroffentlichungen

Bezugsquelle:

4
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www.bgw-online.de

,»Starker Riicken — Ganzheitlich vorbeugen, gesund im
Beruf bleiben“ (BGW Themen 07-00-000/M 655, Hrsg.:
BGW Stand 04/2017)

Gesund pflegen — Gesund bleiben* (BGW Themen 04-
06-111/TP-GePF-11, Hrsg.: BGW Stand 03/2011)
»Pravention von Riickenbeschwerden, TOPAS_R ®:
Handlungsrahmen der BGW zum Bewegen von Men-
schen in der Pflege und Betreuung“

(BGW Forschung 07-00-001- Stand 05/18)

,Gut zu Fuf im Pflegeberuf — Kriterien fiir sichere
Arbeitsschuhe* (BGW-Info; Hrsg.: BGW Stand 11/2013
' bgw-online.de Stichwort Pflegeschuhe)
»Gefdhrdungsbeurteilung in Kliniken*

(BGW check 04-05-040/TP-4GB) Stand 08/2016
»Gefdhrdungsbeurteilung in der Pflege*

(BGW check 04-05-110/TP-11GB) Stand 02/2017
»Gefdhrdungsbeurteilung in Einrichtungen der
beruflichen Rehabilitation und Werkstatten®

(@ bgw-online.de Stichwort Virtuelle Werkstatt)
,Unterweisen im Betrieb — ein Leitfaden®

(BGW Themen 04-07-004/RGM 8) Stand 02/2017

Forschungsergebnisse

Hartmann, B., Weber, B., Ellegast, R., Jager, M., Schick,
R., Spallek, M. (2021) Die ,,Checkliste 2021 fiir physi-
sche Belastungen bei der Arbeit: Eine liberarbeitete
Hilfe zur Beurteilung kdrperlicher Belastungen. In: Zen-
tralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergono-
mie 71, S. 144-156; Erratum: Zbl. Arbeitsmed. 71 (2021)
S.204

Jager, M., Jordan, C., Theilmeier, A., Luttmann, A.
(2003). Dortmunder Lumbalbelastungsstudie 3: Ermitt-
lung der Belastung der Lendenwirbelsdule bei ausge-
wahlten Pflegetatigkeiten mit Patiententransfer. Teil 1:
Entwicklung und exemplarische Anwendung der Me-
thodik. Shaker: Aachen

Jager, M., Theilmeier, A., Jordan, C., Luttmann, A.
(2005). Wie zuvor 2003, Teil 2: Belastungskennwerte
von sicher gefahrdenden Tatigkeiten im Sinne der
Berufskrankheit 2108. Shaker: Aachen

Jager, M., Theilmeier, A., Jordan, C., Luttmann, A.
(2008). Wie zuvor 2003, Teil 3: Biomechanische
Beurteilung von Tatigkeiten im Gesundheitsdienst
hinsichtlich der Moglichkeiten zur Pravention von
Gefahrdungen der Wirbelsaule. Shaker: Aachen
Jordan, C., Theilmeier, A., Luttmann, A., Jager, M.
(2015). Wie zuvor 2003, Teil 4: Biomechanische
Bewertung der Belastung der Lendenwirbelsdule von
Pflegepersonen beim Bewegen von schwergewichtigen
Patienten. Shaker: Aachen

Jager, M. u. Jordan, C. (2016). Wie zuvor 2003, Teil 5:
Tatigkeitsspezifische praktische Handlungsanleitungen
fuir rickengerechtes Bewegen von Patienten. Shaker:
Aachen

Jager, M., Jordan, C., Theilmeier, A., Wortmann, N.,
Kuhn, S., Nienhaus, A., Luttmann, A. (2014): Analy-

se der Lumbalbelastung beim manuellen Bewegen

von Patienten zur Privention biomechanischer Uber-
lastungen von Beschdaftigten im Gesundheitswesen.
In: Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und
Ergonomie 64, S. 98-112

Jager, M., Jordan, C., Kuhn, S., Beck, B., Nienhaus, A.
(2015). Ableitung tatigkeitsspezifischer biomechanisch
begriindeter Handlungsanleitungen fiir riickengerech-
tes Bewegen von Patienten. Arbeitsmedizin, Sozialme-
dizin, Umweltmedizin 50, S. 738-749


http://www.bgw-online.de
http://bgw-online.de
http://bgw-online.de

Jager, M. (2019). Die ,,Revidierten Dortmunder Richt-
werte“ — Erweiterte Zusammenstellung von Autopsie-
material-Messungen der statischen lumbalen Kom-
pressionsfestigkeit zur Ableitung von Referenzwerten
fiir eine ergonomische Arbeitsgestaltung. Zentralblatt
fuir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 69,
S. 271-289

Jager, M. (2023). The Dortmund Lumbar Load Atlas —

A contribution to objectifying lumbar load and load-
bearing capacity for an ergonomic work design of
manual materials handling. Berlin: Springer

Mital, A., Nicholson, A.S., Ayoub, M.M. (1997). A guide
to manual materials handling. 2nd ed. London: Taylor
& Francis

NIOSH, National Institute for Occupational Safety and
Health (1981). Work practices guide for manual lifting,
No. 81-122. Cincinnati, OH: Dept. Health and Human
Services

Theilmeier, A., Jordan, C., Wortmann, N., Kuhn, S.,
Nienhaus, A., Luttmann, A., Jager, M. (2006). Belastung
der Lendenwirbelsdule von Pflegepersonen bei Patien-
tentransfers — Kennwerte zur Nutzung in Berufskrank-
heiten-Feststellungsverfahren. Zentralblatt fuir Arbeits-
medizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 56, S. 228-251

Leitfaden

o Europdische Union (2012). Sicherheit und Gesundheit

bei der Arbeit im Gesundheitswesen — Leitfaden fiir
Pravention und gute Betriebspraxis.

4 https://op.europa.eu/de/publication-detail/-/publi-
cation/b29abb0a-f41e-4ch4-b787-4538ac5f0238/lan-
guage-de

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(2019). Gefdahrdungsbeurteilung bei physischer Belas-
tung — die neuen Leitmerkmalmethoden (LMM) —
Kurzfassung (3. Auflage). Dortmund: Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA).

' www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Berich-
te/F2333-2.html

Literaturverzeichnis

7. Weitere umfassende Informationen

o Z'www.sicheres-krankenhaus.de/

37


https://op.europa.eu/de/publication-detail/-/publication/b29abb0a-f41e-4cb4-b787-4538ac5f0238/language-de
https://op.europa.eu/de/publication-detail/-/publication/b29abb0a-f41e-4cb4-b787-4538ac5f0238/language-de
https://op.europa.eu/de/publication-detail/-/publication/b29abb0a-f41e-4cb4-b787-4538ac5f0238/language-de
http://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Berichte/F2333-2.html
http://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Berichte/F2333-2.html
http://www.sicheres-krankenhaus.de

Notizen







Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung e.V. (DGUV)

GlinkastraBe 40

10117 Berlin

Telefon: 030 13001-0 (Zentrale)
E-Mail:  info@dguv.de
Internet: www.dguv.de



mailto:info@dguv.de
http://www.dguv.de

	Titel
	Impressum
	Inhaltsverzeichnis
	1	Warum diese DGUV Information?
	2	Wie ist die Ausgangslage?
	3	Welche Tätigkeiten können zu einer Gefährdung führen?
	4	Gefährdungsbeurteilung – Wie geht man vor?
	5	Wie können erkannte Gefährdungen beurteilt werden?
	6	Was ist zu tun, wenn Gefährdungen festgestellt wurden?
	7	Wann ist arbeitsmedizinische Vorsorge anzubieten?
	8	Zusammenfassende Schlussfolgerungen
	Anhang 1 
Gefährdende Tätigkeiten beim Bewegen von Menschen
	Anhang 2 
Orientierende Gefährdungsbeurteilung 
	Anhang 3
 Vertiefende Gefährdungsbeurteilung 
	Anhang 4 
Übersicht über Technische und Kleine Hilfsmittel zum Bewegen bzw. zur Bewegungsunterstützung von Menschen
	Anhang 5 
Ablaufschema

