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Kurzfassung: Arbeitsmedizinische Vorsorge soll dazu beitragen, dass
arbeitsbedingte Erkrankungen einschlieBlich Berufskrankheiten frihzeitig
erkannt und verhutet werden. Die Arbeitsmedizinische Regel ,13.2° (AMR
13.2) konkretisiert die Anforderungen fur ,Tatigkeiten mit wesentlich erhoh-
ten korperlichen Belastungen mit Gesundheitsgefahrdungen fur das Mus-
kel-Skelett-System®. Es wurde analysiert, inwiefern die in der AMR 13.2 be-
nannten Methoden, Verfahren oder Bewertungsansatze geeignet sind, die
Notwendigkeit der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu ermitteln. 47 Beurtei-
lungsverfahren wurden systematisch hinsichtlich der definierten Belas-
tungsarten, des definierten Risikokonzeptes sowie wesentlicher wissen-
schaftlicher Gutekriterien betrachtet. Im Ergebnis erfullen nur wenige der
betrachteten Beurteilungsverfahren die oben beschriebenen Punkte. Die
hier betrachteten Aspekte und dessen Ergebnisse konnen eine Hilfestellung
fur die Auswahl von Beurteilungsverfahren leisten.

Schlusselworter: MEGAPHYS, Leitmerkmalmethoden, CUELA-
Bewertungsansatze, Arbeitsmedizinische Vorsorge, Muskel-Skelett-
Erkrankungen, Beurteilung der Arbeitsbedingungen

1. Einleitung

Ziel der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) ist es, ar-
beitsbedingte Erkrankungen einschlief3lich Berufskrankheiten durch Ma3nahmen der
arbeitsmedizinischen Vorsorge frihzeitig zu erkennen und zu verhuten. Arbeitsmedi-
zinische Vorsorge soll zugleich einen Beitrag zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit
und zur Fortentwicklung des betrieblichen Gesundheitsschutzes leisten (ArbMedVV,
2008). Arbeitsmedizinische Regeln (AMR) konkretisierten die Anforderungen der
ArbMedVV. Die AMR 13.2 konkretisiert die Anforderungen fir , Tatigkeiten mit wesent-
lich erhdhten korperlichen Belastungen mit Gesundheitsgefahrdungen fur das Muskel-
Skelett-System® und wurde im Februar 2022 aktualisiert. Die Aktualisierung erfolgte,
weil die urspringliche Fassung nicht mehr den Stand der arbeitswissenschaftlichen
und arbeitsmedizinischen Forschung berucksichtigte, da zwischenzeitlich das Konzept
der Belastungsarten und der mehrstufigen Gefahrdungsanalyse physischer Belastun-
gen am Arbeitsplatz (MEGAPHYS) seitens der BAUA und DGUV verdéffentlicht worden
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ist (vgl. AMR 13.2 2022).

In diesem Beitrag wird analysiert, inwiefern die Methoden, Verfahren oder Bewer-
tungsansatze, welche im MEGAPHY S-Projekt entwickelt oder weiterentwickelt wurden
oder in einem weiteren Zusammenhang zum MEGAPHYS-Projekt stehen und auf die
indirekt in der AMR 13.2 verwiesenen wird, geeignet sind, die Notwendigkeit der ar-
beitsmedizinischen Vorsorge zu ermitteln.

2. Methode

Alle 47 Beurteilungsverfahren, auf die in der AMR 13.2 verwiesen wird und welche
im direkten oder weiteren Zusammenhang mit MEGAPHYS stehen, wurden insbe-
sondere auf Basis der MEGAPHYS-Forschungsberichte (vgl. BAuUA 2019 und DGUV
2020) und/oder weiterer Begleitdokumente dieser Beurteilungsverfahren (vgl. BAuA
2020; Hartmann et al. 2021) systematisch analysiert. Betrachtet wurden hierbei

e die Zuordnung zu den in MEGAPHYS gemeinsam definierten Belastungs-
arten (wie sie auch in der AMR 13.2 leicht modifiziert verwendet werden),

e die Zuordnung zu dem in MEGAPHYS gemeinsam definierten Risikokonzept
(wie es auch in der AMR 13.2 leicht modifiziert verwendet wird) und

e die wesentlichen, wissenschaftlichen Gutekriterien flur Beurteilungsver-
fahren: Kriteriumsvaliditat, Konvergenzvaliditat, Inter- und Intra-Rater Relia-
bilitat sowie Objektivitat, wie dies auch im gemeinsamen Studienprotokoll zu
MEGAPHYS (vgl. Klulimann et al., 2017) beschrieben ist.

3. Ergebnisse

Nach dem auch im MEGAPHY S-Projekt verwendeten Ebenen-Konzept lassen sich
verschiedene Stufen der prinzipiell zur Verfugung stehenden Verfahren zur Erfassung
und Bewertung berufsbedingter physischer Belastungen unterscheiden:

Ebene 1: Grob-Screening-Verfahren

Ebene 2: Spezielle Screening-Verfahren,

Ebene 3: Experten-Screening-Verfahren

Ebene 4: Messtechnische Analysen in Form von betrieblichen Messungen

- Ebene 5: Labormessungen
Der Detaillierungsgrad der Erfassung von Risikofaktoren nimmt von oben nach unten
zu, wobei Ebene 1 nur eine Uberschlagige Erfassung und Bewertung physischer Be-
lastungsfaktoren darstellt und nicht fur die Ermittlung der Notwendigkeit arbeitsmedi-
zinischer Vorsorge geeignet sind. Eine eineindeutige Zuordnung der Beurteilungsver-
fahren zu den sechs gemeinsam definierten Belastungsarten kann in 13 von 47 Beur-
teilungsverfahren nachvollzogen werden. Das gemeinsame Risikokonzept ist in 6 der
47 Beurteilungsverfahren eingesetzt worden. Die Prufung der Konvergenzvaliditat liegt
fur 7 von 47 Beurteilungsverfahren vor. Die Prufung auf Kriteriumsvaliditat, Inter-/Intra-
Rater Reliabilitat und Objektivitat wurde in 6 von 47 Beurteilungsverfahren durchge-
fuhrt (vgl. Tabelle 1).
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Tabelle 1:

zur Ermittlung der Notwendigkeit der arbeitsmedizinischen Vorsorge

G.2.6

Analyse der in der AMR 13.2 benannten Methoden, Verfahren oder Bewertungsansétze

Nr.

Methoden-
ebene
(tw. Ermitt-
lungsart)

Verfahrensname

Zuordnung zu
gemeinsam definierten

gemeinsames
Risi

Giitekriterien gepriift

ten

(wie auch in AMR 13.2
verwendet)

(wie auch in AMR
13.2) verwendet

Kriteriums-
validitat

Konvergenz-
validitat

Inter- und Intra-
Rater Reliabilitat

Objektivitat

Dortmunder Richtwerte

HHT

Nein

Nein

Ja Nein

Nein

Der Dortmunder

HHT, ZS

Nein

Nein

Ja Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Nacken/HWS Zeitanteil nicht
empfohlene Haltungen/Bewegungen Kopf
(Risikokategorien: <6, 6 - <19, 19 - <29, 229%)

keine eind. Zuordnung "

Nein ?

Teiweise ¥ ¥

Teilweise ® Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Zeitanteil nicht empfohlene
Haltungen/Bewegungen Oberarm li
(Risikokategorien: <4, 4 - <13, 13 - <20, 220%)

keine eind. Zuordnung "

Nein ?

Teilweise ¥4

Teilweise © Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Zeitanteil nicht empfohlene
Haltungen/Bewegungen Oberarm re
(Risikokategorien: <4, 4 - <13, 13 - <20, 220%)

keine eind. Zuordnung n

Nein ?

Teiweise ¥ ¥

Teilweise ® Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Dosis Schultermoment li [Nmh],
(Risikokategorien: keine Angabe)

keine eind. Zuordnung "

Nein ?

Teilweise ¥

Teilweise © Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Dosis Schultermoment re [Nmh],
(Risikokategorien: keine Angabe)

keine eind. Zuordnung n

Nein ?

Teilweise ¥

Teilweise © Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Zeitanteil nicht empfohlene
Haltungen/Bewegungen Ellenbogen li
(Risikokategorien: <8, 8 - <23, 23 - <34, 234%)

keine eind. Zuordnung "

Nein ?

Teilweise ¥ *)

Teilweise Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Zeitanteil nicht empfohlene
Haltungen/Bewegungen Ellenbogen re
(Risikokategorien: <8, 8 - <23, 23 - <34, 234%)

keine eind. Zuordnung n

Nein ?

Teiweise ¥

Teilweise ©

Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Repetitionsscore Ellenbogen li
(Risikokategorien: 0 — 1, 2 — 3, 4 — 6, 27, Latko-Skala)

keine eind. Zuordnung "

Nein ?

Teilweise ¥

Teilweise Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Repetitionsscore Ellenbogen re
(Risikokategorien: 0 — 1, 2 — 3, 4 — 6, 27, Latko-Skala)

keine eind. Zuordnung n

Nein ?

Teilweise ¥

Teilweise © Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Zeitanteil nicht empfohlene
Haltungen/Bewegungen Handgelenk li
(Risikokategorien: <7, 7 - <20, 20 - <30, 230%)

keine eind. Zuordnung "

Nein ?

Teilweise ¥ ¥

Teilweise © Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Zeitanteil nicht empfohlene
Haltungen/Bewegungen Handgelenk re
(Risikokategorien: <7, 7 - <20, 20 - <30, 230%)

keine eind. Zuordnung n

Nein ?

Teiweise ¥

Teilweise © Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Repetitionsscore Handgelenk li
(Risikokategorien:0 — 1, 2 — 3, 4 — 6, 27, Latko-Skala)

keine eind. Zuordnung "

Nein ?

Teilweise

Teilweise © Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Repetitionsscore Handgelenk re
(Risikokategorien: 0 — 1, 2 — 3, 4 — 6, 27, Latko-Skala)

keine eind. Zuordnung R

Nein ?

Teilweise

Teilweise © Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: P90 der %MVC-Werte Unterarm li
(Risikokatekorien: <10, 10 - <20, 20 - <30, 230 %MVC)

keine eind. Zuordnung "

Nein ?

Teilweise

Teilweise © Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: P90 der %MVC-Werte Unterarm re
(Risikokategorien: <10, 10 - <20, 20 - <30, 230%MVC)

keine eind. Zuordnung R

Nein ?

Teilweise

Teilweise © Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Zeitanteil Mikro-Pausen EMG i
(Risikokategorien: 230, 20 - <30, 10 - <20, <10%)

keine eind. Zuordnung n

Nein ?

Teilweise

Teilweise ® Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Zeitanteil Mikro-Pausen EMG re
(Risikokategorien: 230, 20 - <30, 10 - <20, <10%)

20

keine eind. Zuordnung "

Nein ?

Teilweise ¥

Teilweise Nein

Nein

CUELA Bewertungsansatz: Zeitanteil nicht empfohlene
Haltungen/Bewegungen Rumpf
(Risikokategorien: <5, 5 - <15, 15 - <22, 222%)

keine eind. Zuordnung n

Nein ?

Teiweise ¥ ¥

Teilweise © Nein

Nein

21

CUELA-Bewertungsansatz: Dosis Bandscheibendruckkraft L5/S1
kNh] (Risikokategorien: <1,9, 1,9 - <2,4, 2,4 -<9,2, 29,2 kNh)

22

keine eind. Zuordnung "

Nein ?

Teilweise ¥

Teilweise © Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Anzahl Richtwert-iiberschreitender
Vorgénge (Risikokategorien: keine Angabe)

23

keine eind. Zuordnung n

Nein ?

Teilweise ¥

Teilweise ©

Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Anzahl der Lastgewichts-
handhabungen (HHT) (Risikokategorien: keine Angabe)

24

keine eind. Zuordnung "

Nein ?

Teilweise ¥

Teilweise Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Dosis Kompressionskraft Hiiftgelenk
bei hiftbel. Tatigkeiten [%BWh] (Risikokategorien: keine Angabe)

keine eind. Zuordnung n

Nein ?

Teilweise ¥

Teilweise ©

Nein

Nein

25

CUELA-Bewertungsansatz: Kniebelastende Haltungen [%]
(Risikokategorien: keine Angabe)

26

keine eind. Zuordnung n

Nein ?

Teilweise

Teilweise ©

Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Haltungswechsel in kniebelastende

Haltungen (Risikokategorien: keine Angabe)

27

keine eind. Zuordnung "

Nein ?

Teilweise

Teilweise Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: mittlere Arbeitsherzfrequenz [bpm]
(Risikokategorien: <15, 15 - <25, 25 - <35, > 35 bpm)

28

keine eind. Zuordnung n

Nein ?

Teilweise ¥

Teilweise © Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: mittlere Herzfrequenzreserve [%]
(Risikokategorien: keine Angabe)

29

keine eind. Zuordnung "

Nein ?

Teilweise

Teilweise Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Zeitanteil oberhalb
Dauerleistungsgrenze [%)] (Risikokategorien: keine Angabe)

30

keine eind. Zuordnung n

Nein 2

Teilweise

Teilweise © Nein

Nein

CUELA-Bewertungsansatz: Arbeitsenergieumsatz [kJ]
(Risikokategoren: < 4200, 4200 -<6300, 6300-<8400, > 8400)

keine eind. Zuordnung "

Nein ?

Teilweise

Teilweise © Nein

Nein

31

MEGAPHYS Expertenscreening Aktionskrafte

GK, MA

Nein ?

Nein

Teilweise © Nein

Nein

32

MEGAPHYS Expertenscreening Kérperhaltungen / -bewegungen

KH/KB

Nein ?

Teilweise *

Teilweise ® Nein

Nein

33

MEGAPHYS Expertenscreening Handhaben von Lasten
[Basis: friihere LMM HHT (Version 2001) und LMM ZS (Version

HHT/ZS

Nein ?

Teilweise ¥

Teilweise © Nein

Nein

34

MEGAPHYS Expertenscreening repetitive Belastungen der
oberen Extremitaten

MA

Nein ?

Teilweise *

Teilweise © Nein

Nein

35

MEGAPHYS Expertenscreening Gesamtbewertung

Zusammenrechnung der
0.9. Belastungsarten

Nein ?

Teilweise ¥

Teilweise Nein

Nein

36

Rechnergestiitzes MEGAPHYS Expertenscreening zur
Bewertung von Aktionskraften

keine eindeutige
Zuordnung

Nein ?

Teilweise *

Teilweise © Nein

Nein

37

Rechnergestiitztes Expertenscreening zur Bewertung von
multiplen Lastenhandh. [Basis: friihere LMM HHT (Version 2001)
und LMM ZS (Version 2002)]

HHT/ZS

Nein ?

Teilweise ¥

Teilweise Nein

Nein

38

MEGAPHYS Expertenscreening Belastungsmatrix — Stufe 4

keine Zuordnung

Nein ?

Teilweise *

Teilweise ©

Nein

Nein
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Tabelle 1: Analyse der in der AMR 13.2 benannten Methoden, Verfahren oder Bewertungsansétze
zur Ermittlung der Notwendigkeit der arbeitsmedizinischen Vorsorge (Fortsetzung)

Methoden- Z_uordnung_zy gemeinsames Giitekriterien gepriift
gemeinsam definierten .
ebene Rel R
Nr. (tw. Ermitt Verfahrensname ten (wie auch in AMR
Iu;i sart) (wie auch in AMR 13.2 13.2) verwendet Kriteriums- | Konvergenz- | Inter- und Intra- Obijektivitit
9 verwendet) - validitiit validitat | Rater Reliabilitat| ")

39 P Leltmerkmalme.thode zur Beurteilung und Gestaltung von HHT Ja = I e &
Belastungen beim manuellen Heben, Halten und Tragen von
Leitmerkmalmethode zur Beurteilung und Gestaltung von

40 2 Belastungen beim manuellen Ziehen und Schieben von Lasten % 3 & & & &
Leitmerkmalmethode zur Beurteilung und Gestaltung von

“ 2 Belastungen bei manuellen Arbeitsprozessen (LMM-MA) MA - 1 4 & &
Leitmerkmalmethode zur Beurteilung und Gestaltung von -7

42 2 Belastungen bei der Ausiibung von Ganzkdrperkréften (LMM-GK) GK a & Nein & &
Leitmerkmalmethode zur Beurteilung und Gestaltung von

43 2 Belastungen bei Kérperzwangshaltungen (LMM-KH) KH & 1 4 4 &
Leitmerkmalmethode zur Beurteilung und Gestaltung von

4 2 Belastungen bei Kdrperfortbewegung (LMM-KB) KB a i & & -

45 1 Einstiegscreening alle Belastungsarten Nein Nein Teilweise Nein Nein

46 1 Basis-Check alle Belastungsarten Nein Nein ? Nein Nein

47 1 "Die Checkliste 2021" alle Belastungsarten Nein Nein ? Nein Nein

Legende

"Es gibt keine eindeutige Zuordnung, im MEGAPHYS Band 2 gibt es dazu widerspriichliche Angaben.

2 pas Risikokonzept ist wohl auch vierstufig, aber es existieren keine oder abweichende Beschreibungen der Risikokategorien.

3 Es wurde an gleicher Stichprobe validiert und justiert, aus der auch die Risikokategorien abgeleitet wurden.

4 Ergebnisdarstellung unvollstandig. Es werden nur einige, als exemplarisch bezeichnete Ergebnisse publiziert. Nur ausgewahlte arbeitsbedingte Beschwerden bzw. anamnestische
/Klinische Hinweise auf tvpische Erkrankunasbilder des Muskel-Skelett-Systems werden berticksichtiat.

& Ergebnisdarstellung unvollstandig. Ergebnisse zeigen hauptsachlich Zusammenhénge zwischen Bewertungsergebnissen und subjektiver Selbsteinschatzung. Arbeitsbedingte
Beschwerden bzw. anamnestische / klinische Hinweise auf typische Erkrankungsbilder des Muskel-Skelett-Systems werden kaum berticksichtigt.

%) Es wurde kein Vergleich mit validen existierenden Methoden durchgefiihrt, nur Korrelationen zur subjektiven Selbsteinschatzung und zu den speziellen Screenings und
Expertenscreenings bzw. speziellen Screenings und messtechnischen Verfahren aus MEGAPHYS.

) Es konnte keine seriose Priifung der Konvergenzvaliditat durchgefiihrt werden, da keine validen Vergleichsmethoden vorhanden.

Quellen: Nr. 1 bis 38: MEGAPHYS, Band 2 (DGUV, 2020); Nr. 39 bis 44: MEGAPHYS, Band 1 (BAuA, 2019); Nr. 45 und 46: BAuA, 2020; Nr. 47: Hartmann et al., 2021

4. Diskussion

Die Feststellung der Notwendigkeit von arbeitsmedizinischer Vorsorge ist eine
herausfordernde Aufgabe. Die Auswahl der dazu verwendeten Beurteilungsverfahren
sollte sorgfaltig erfolgen. Die hier betrachteten Aspekte und Ergebnisse kdnnen eine
Hilfestellung fur diese Auswahl leisten.
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nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben.
Geschaftsstelle der GfA

Simone John, Tel.: +49 (0)30 1300-13003, Alte Heerstralle 111, D-53757 Sankt Augustin
info@gesellschaft-fuer-arbeitswissenschaft.de - www.gesellschaft-fuer-arbeitswissenschaft.de
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