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1. Das GDA Arbeitsprogramm MSE

Nach Erkenntnissen des Robert-Koch-Instituts leiden vier von finf Deutschen einmal in ihrem Leben
unter Muskel-Skelett-Erkrankungen. Bei den meisten Betroffenen entstehen die Schmerzen durch eine
verkrampfte oder verspannte Muskulatur. Also nicht durch altersbedingten Verschleif3 oder eine Verlet-
zung der Wirbelséule, sondern durch falsche, zu hohe oder zu geringe Belastung, untrainierte Muskeln,
Stress, psychische Belastungen und / oder zu wenig Bewegung. Das gilt ebenso fir andere Muskel-

und Gelenkbeschwerden.

Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems verursachen nicht nur Schmerzen bei den Betroffenen, sie
belasten auch den Arbeitsplatz: Rund 27 Prozent aller durch Arbeitsunfahigkeit bedingten Ausfalltage

gehen auf Muskel-Skelett-Erkrankungen zurtick.

Genau da setzt das Arbeitsprogramm Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) an. Sein Ziel ist es, die be-
trieblichen Akteure umfassend zu informieren und zu qualifizieren, darunter Unternehmer, Fihrungs-
krafte, betriebliche Interessenvertretung sowie Verantwortliche fir den Arbeitsschutz, um arbeitsbe-
dingte Gesundheitsgefahrdungen und Erkrankungen im Muskel-Skelett-Bereich zu senken. Dafiir setzt
es mit seinen Aktivitdten dort an, wo das MSE-Risiko besonders hoch ist: risikobezogene Tatigkeiten
wie schweres Heben und Tragen, sich wiederholende Arbeitsablaufe oder Bewegungsmangel stehen

im Mittelpunkt.



2. Evaluationsziele und Leitfragen

Die folgenden Projektziele wurden im Rahmen der Evaluation Gberpriift. Diese gliedern sich zum einen

in Teilziele der Praventionskultur und zum anderen in Teilziele der Gesundheitskompetenz;

e Teilziele der Praventionskultur:

e Erhdhung der Anzahl der Betriebe mit ergonomisch optimierten Arbeitsplatzen, -stat-
ten und -ablaufen, (auch unter Bertcksichtigung des Aspekts alternsgerechter Ar-
beitsplatze)

e Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Filhrungskompetenz mit Blick auf Pra-
vention von MSE

e Erh6hung der Anzahl der Betriebe mit einem Betrieblichen Gesundheitsmanagement

e Erhéhung der Anzahl und Qualitat der Geféahrdungsbeurteilungen unter Beriicksichti-
gung physischer und psychischer Belastungen

e Erhthung der Anzahl der durchgefiihrten arbeitsmedizinischen Vorsorge bei hohen
physischen Belastungen des Muskel-Skelett-Systems

e Teilziele der Gesundheitskompetenz:

e Erhdhung der Anzahl von Beschéftigten, die Praventionsangebote mit Bezug zu Mus-
kel- Skelett-Belastungen oder -Erkrankungen wahrnehmen

e Steigerung der individuellen Gesundheitskompetenz der Beschéftigten und Versicher-

ten mit Blick auf Wissen, Einstellung und Verhalten

Mit dem Arbeitsprogramm Muskel-Skelett-Erkrankungen (AP MSE) ist eine fokussierte Besichtigungs-
tatigkeit in den Betrieben verbunden. Durch diese Betriebsbesichtigungen sollen folgende Ziele er-

reicht werden:

o Erfassen des Ist-Zustandes der Gefahrdungsbeurteilung physischer Belastungen sowie

e Beraten und Motivieren des Arbeitgebers und ggf. verantwortlicher Personen hinsichtlich der
Umsetzung geeigneter Mal3nhahmen zur Reduzierung der Belastungen des Muskel-Skelett-
Systems.



3. Untersuchungsdesign

3.1 Datenerhebung

Um zu evaluieren, inwiefern die Ziele des Arbeitsprogramms MSE erreicht wurden, ist im Rahmen der
Uberwachung und Beratung ausgewahlter Betriebe und Unternehmen ein Erhebungsbogen durch das
zustandige Aufsichtspersonal ausgefullt und anschlieBend elektronisch erfasst worden. Im Rahmen der
Ist-Stand-Analyse (Erstbesichtigungen 2014 bis 2017) wurden Betriebe unter Verwendung des Erhe-
bungsbogens Uberprift und beraten. Rund 10 Prozent der Gberpriiften Unternehmen sind friihestens
ein Jahr nach dem Erstbesuch erneut mit dem Erhebungsbogen Uberpriift (2016 bzw. 2017) worden.

Folgende Begrifflichkeiten sind im nachfolgenden Bericht zur Beschreibung der Betriebe verwendet:

e Beider Gesamtheit der Betriebe handelt es sich um die Betriebe, die vom Aufsichtspersonal
im Rahmen des GDA-Programms MSE unter Anwendung des Erhebungsbogens aufgesucht
wurden.

e Aufder Grundlage von im AP MSE festgelegten Kriterien (,Score“) wurden aus der Gesamtheit
der Betriebe 10% ermittelt, die ein vergleichsweise niedriges Arbeitsschutzniveau aufweisen
und nach dem Ablauf von mindestens 1 Jahr ein weiteres Mal besichtigt wurden. Diese Betriebe
werden bzgl. der Ergebnisse aus der ersten Besichtigung ,,Erstbesichtigungsbetriebe® ge-
nannt.

e Die Ergebnisse der zweiten Besichtigung werden unter der Kategorie ,,Zweitbesichtigungs-

betriebe“ aufgefuhrt und den Erstbesichtigungsbetrieben gegeniibergestellit.

Der Erhebungsbogen, der sowohl in Erst- als auch in der Wiederholungsbesichtigung eingesetzt wird,

umfasst insgesamt 28 Items, die sich folgenden Themen zuordnen lassen:

e Bekanntheit der GDA im Betrieb

e Gefahrdungsbeurteilung

e Arbeitsplatze und Arbeitsablaufe

e Arbeitsmedizinische Vorsorge

e Arbeitsorganisation und Fuhrung

e Betriebliches Gesundheitsmanagement

e Gesundheitskompetenz der Beschaftigten

Dariiber hinaus wurden verschiedene strukturelle Daten zum Unternehmen erfasst (Unternehmens-
grolRe, betriebliche Interessenvertretung, Vorhandensein eines Arbeitsschutzmanagementsystems, (Art

der) sicherheitstechnischen und betriebséarztlichen Betreuung.



3.2 Datenauswertung

Die Fragebogendaten liegen als Excel-Tabellen vor und werden mithilfe von R ausgewertet. R ist eine
freie Programmiersprache fur statistische Berechnungen und Grafiken. Zahlreiche, online abrufbare Pa-
kete enthalten zusétzliche Funktionen, um Daten hinsichtlich Fragestellungen aus unterschiedlichen

Fachbereichen zu analysieren. Weitere eigene Funktionen kdnnen erstellt werden.

3.2.1 Datenaufbereitung und Plausibilitatsprufung

Die durch den Datentreuhdnder Ubermittelten Daten wurden in R Ubernommen und auf Plausibilitat
gepruft. Diese Priifung beinhaltet verschiedene Routinen, um sich widersprechende Daten im Erhe-
bungsbogen herauszufiltern. Im Rahmen der Plausibilitatsprifung werden die Datensatze nicht vollstan-

dig geloscht, sondern lediglich die nicht plausiblen Werte entfernt. So kdnnen méglichst viele Datens-

atze erhalten bleiben. Die einzelnen Priifschritte sind in Tabelle 1 dargestellt.

Betroffene Items

Durchgefihrte Korrektur

G1
,Durchfihrung der Gefahrdungsbeurteilung, Beurteilungskrite-
rien®

Die Daten des Items G1 werden nicht
analysiert. FUr die Analyse wird statt-

G2 dessen Item G2 herangezogen.
Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung, Gesamtbewertung
G2 Wenn das Item G2 als ,angemessen®

Durchfiihrung der Geféahrdungsbeurteilung, Gesamtbewertung

Z1
Gesamteinschatzung der Arbeitsschutzorganisation

und das Item Z1 als ,nicht geeignet®
beurteilt wurden, werden beide Werte
geldscht.

G2

Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung, Gesamtbewertung
2e

Wie bewerten Sie als Aufsichtspersonal abschlieRend die Durch-
fuhrung der Gefahrdungsbeurteilung zu den physischen Belas-
tungen?

Wenn das Iltem G2 als ,angemessen*
und die Frage 2e mit ,nicht angemes-
sen“ oder ,nicht durchgefiihrt® einge-
schétzt wurden, wird der Wert bei G2
geldscht.

Z1
Gesamteinschétzung der Arbeitsschutzorganisation

05
Organisation der Durchfuihrung der Geféahrdungsbeurteilung

Wenn das Iltem O5 als ,nicht geeignet*
und das Item Z1 als ,geeignet” beur-
teilt wurden, wird der Wert bei O5 ge-
l6scht.

2a
Welche physischen Belastungsarten treten objektiv auf und wur-
den diese in der Gefahrdungsbeurteilung bericksichtigt?

Wenn bei Frage 2a eine Belastungsart
Lritt objektiv auf‘ mit ,nein” beantwor-
tet wurde, so werden die Werte der
nachfolgenden Fragen ,vom AG er-
kannt?“ und ,Wurden alle Arbeits-
platze mit dieser Belastungsart in der
Gefahrdungsbeurteilung betrachtet?*
dieser Belastungsart geléscht.

2c

Wer wurde bei der Gefahrdungsbeurteilung physischer Belas-
tungen beteiligt?

2e

Wie bewerten Sie als Aufsichtspersonal abschlieRend die Durch-
fuhrung der Gefahrdungsbeurteilung zu den physischen Belas-
tungen?

Wenn bei Frage 2c mit ,keine Gefahr-
dungsbeurteilung vorhanden® beant-
wortet wurde, werden die Werte bei
Frage 2e geltscht.




Betroffene Items

6a

Bietet das Unternehmen (betrieblich geférderte) Préaventionsan-
gebote mit Bezug zu Muskel-Skelett-Belastungen oder -Erkran-
kungen an?

6C

Wie hoch ist der Anteil der Beschéftigten, die jahrlich mindes-

tens ein betrieblich geférdertes Angebot zur Pravention von
Muskel-Skelett-Erkrankungen wahrnehmen?

Durchgefuhrte Korrektur

Wenn die Frage 6a mit ,nie“ und die
Frage 6¢ mit ,hoch® oder ,mittel” ein-
geschatzt wurde, werden beide Fra-
gen geloscht.

Al.l
Anlass der Dokumentation

8

Sind seit der GDA-Ersthesichtigung vor ca. 12 Monaten Ange-
bote des GDA-Programms MSE oder sonstige themenbezogene
Produkte in Anspruch genommen worden?

Wenn beim Item A1.1 nicht ,GDA-
MSE-Zweitbesichtigung“ angekreuzt
wurde, werden die Antwortmaéglichkei-
ten der Frage 8 als ,leer” betrachtet.

A3
Erhebender Aufsichtsdienst

A9
Art der betrieblichen Gesundheitsférderung?

Wenn bei Item A3 ,Staatliche Arbeits-
schutzverwaltung” ausgewahlt wurde,
dann werden alle leeren Felder bei I-
tem A9 als ,nein“ bzw. ,nicht ausge-
wahlt* angesehen.

A3
Erhebender Aufsichtsdienst

2b
Welche Leitmerkmalmethode fiir die Bewertung belastender Té-
tigkeiten wurde vom Betrieb angewandt?

Wenn bei Item A3 ,Staatliche Arbeits-
schutzverwaltung® ausgewéhlt wurde,
dann werden alle leeren Felder bei
Frage 2b als ,nein“ bzw. nicht ausge-
wahlt angesehen.

2b
Welche Leitmerkmalmethode fiir die Bewertung belastender Té-
tigkeiten wurde vom Betrieb angewandt?

Wenn bei Frage 2b eine oder mehrere
der Auswahlmdglichkeiten ,Heben und
Tragen®, ,Ziehen und Schieben“ oder
-Manuelle Arbeitsprozesse* ausge-
wahlt wurden, wird die Auswahlmdg-
lichkeit ,keine” als ,nein“ bzw. nicht
ausgewahlt angesehen.

A3
Erhebender Aufsichtsdienst
2c

Wer wurde bei der Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung
physischer Belastungen beteiligt?

Wenn bei Item A3 ,Staatliche Arbeits-
schutzverwaltung” ausgewahlt wurde,
dann werden alle leeren Felder bei
Frage 2c als nicht ausgewahlt angese-
hen.

A3

Erhebender Aufsichtsdienst

2d

Werden psycho-soziale Belastungen in der Gefahrdungsbeurtei-

lung betrachtet, die im Zusammenhang mit Muskel-Skelett-Er-
krankungen stehen kénnen?

Wenn bei ltem A3 ,Staatliche Arbeits-
schutzverwaltung” ausgewahlt wurde,
dann wird keine Antwort bei Frage 2d
als ,nein“ angesehen.

Tabelle 1: Ubersicht tiber die durchgefiihrten Plausibilititspriifungen

3.2.2 Deskriptive Auswertung

Die deskriptive Auswertung ermdglicht es, die Informationen soweit zu verdichten, dass man sich
schnell einen Eindruck Uber die Daten verschaffen kann. Deshalb steht die deskriptive Auswertung am
Anfang der Analysen. Sie vermittelt einen ersten Uberblick tiber die Daten. Wichtig hierfiir ist die Kennt-
nis Uber das Skalenniveau der Daten, die untersucht werden sollen, da die Wahl des Mittels zur Be-
schreibung eines Datensatzes von diesem abhangt. Fur alle ltems liegen H&aufigkeiten vor. Je nach

Datenniveau liegen zusatzlich auch Mittelwerte und Standardabweichungen vor.



3.2.3 Zusammenhangs- und Unterschiedsanalysen

Die analytische Statistik beschéftigt sich im Wesentlichen mit der Frage der Zufélligkeit statistisch ge-
messener Phanomene. So stellt man sich bei verschiedenen Stichproben die Frage, ob sie angesichts
ihrer gemessenen Unterschiede noch zur gleichen Grundgesamtheit gehéren kénnen. Hier wird also
versucht, die untersuchte Stichprobe in einem gréBeren Ganzen einzuordnen, wobei auch der Untersu-
chung der Wahrscheinlichkeit von Zusammenhéngen bzw. Differenzen breiter Raum eingerdumt wird.
Je nach Datenniveau und entsprechenden Fragestellungen wurden Unterschiedsanalysen berechnet.
Dies ist bei den einzelnen Ergebnissen entsprechend dargestellt.

3.2.4 Stichprobenbeschreibung

Entsprechend der oben beschriebenen Schritte zur Datenbereinigung sind von den urspriinglichen

13.751 Datensatzen 12.109 auswertbare Datenséatze verblieben, was einer Quote von 88 Prozent ent-

spricht. 9 Prozent der Betriebe wurden fir eine Zweitbesichtigung ausgewahlt (Tabelle 2).

Stichprobe Anzahl Quote
100 %

Gesamtdaten nach Datenaufbereitung | 12.109 88 %

Betriebe mit Zweitbesichtigung 1.110 9,2 %

Tabelle 2: Beschreibung der Stichprobe

Mehr als die Hélfte der fur eine Zweitbesichtigung ausgewahlten Betriebe sind Kleinstbetriebe und kleine
Betriebe (Abbildung 1).

Fir eine Zweitbesichtigung ausgewahlte Betriebe

100%

75%

50%

Anteil der Betriebe

25%

32%
24%
16% 18%
- - :
0% -

Kleinstbetriebe Kleine Betriebe Kleine Betriebe Mittlere Betriebe GroRe Betriebe
(1 bis 9 Beschaftigte) (10 bis 20 Beschaftigte) ( 21 bis 49 Beschéftigte) (50 bis 249 (mehr als 249
Beschaftigte) Beschaftigte)

Abbildung 1: Darstellung aller Betriebe, die fir eine Zweitbesichtigung ausgewahlt wurden (aufgeteilt nach Be-
triebsgroRenklassen) n = 1103



Handel und Logistik, Bau (Hoch- und Tiefbau), Herstellung von Metallerzeugnissen und die Altenpflege
sind Branchen, denen sich etwa 6 bis 11 Prozent der besichtigten Betriebe zuordnen lassen. Zu diesen
Branchen lassen sich auch bei den fir eine Zweitbesichtigung ausgewdahlten Betriebe vergleichbar viele

Betriebe zuordnen (Tabelle 3).

NACE Branche Anteil am Gesamtdatensatz | Anteil zweitbesichtigte Be-
(n = 12005) triebe

(n = 1098)

01 Landwirtschaft 1,266% 1,001%

02 Forstwirtschaft 0,599% 0,455%

10.1 Schlachten und | 2,974% 4,645%
Fleischverarbeitung

10.2 Fischverarbeitung 0,183% 0,455%

12 Tabakwarenherstel- 0,058% 0,182%
lung

22.2 Herstellung von Kunst- | 3,865% 4,098%
stoffwaren

23 Herstellung von Glas | 2,882% 1,821%
und Glaswaren, Kera-
mik

24 Metallerzeugung und- | 1,1912% 1,7304%
bearbeitung

25 Herstellung von Me- | 6,6556% 5,6466%
tallerzeugnissen

26 Herstellung von elekt- | 1,0995% 0,9107%
ronischen Ausristun-
gen

27 Herstellung von | 0,9579% 0,9107%
elektrischen  Einrich-
tungen

28 Maschinenbau 3,7568% 2,5501%

29 Herstellung von Kraft- | 1,3494% 0,7286%
wagen und Kraftwa-
genteilen

_10_



Branche Anteil am Gesamtdatensatz = Anteil zweitbesichtigte Be-
(n =12005) triebe
(n =1098)
29.32 | Herstellung von Teilen | 0% 0%
und Zubehor fur Kraft-
wagen (u.a.)
32 Herstellung von sons- | 0,8247% 0,5464%
tigen Waren
38.11 | Abfallentsorgung / 0% 0%
Sammlung nicht ge-
fahrlicher Abfalle
41,42 | Bau (Hoch- und Tief- | 6,439% 8,925%
bau)
43.2 Bau / Bauinstallation 0,275% 1,821%
43.3 Bau / sonstiger Aus- | 2,890% 4,189%
bau
43.9 Bau (Dachdeckerei | 2,491% 3,916%
und Zimmerei)
45 Handel, Instandhal- | 3,156% 3,551%
tung und Reparatur
von Kraftfahrzeugen
46, 47 | Handel und Logistik 11,712% 12,386%
49.31 | Personenbeférderung | 0% 0%
im Nahverkehr / War-
tung
49.4 Guterbeférderung im | 2,157% 2,095%
StralRenverkehr, Um-
zugstransporte
51 Personen- und Guter- | 0,100% 0,091%
beférderung in der
Luftfahrt
56.1 Gastronomie, GroRR3kiu- | 0,925% 0,546%

chen, Restaurants
(Konkretisierung durch

UVT erforderlich)

_11_




Branche Anteil am Gesamtdatensatz = Anteil zweitbesichtigte Be-

(n =12005) triebe
(n =1098)
81.2 Reinigung 1,133% 1,093%
84 Offentliche Verwal- 2,774% 2,095%

tung/ Bauhofe

86.1 Krankenhauser 1,558% 2,459%

87 Altenpflege 6,247% 6,284%

85.1 Vorschulische Kinder- | 1,366% 0,820%
betreuung

Tabelle 3: Anteil der besichtigten Betriebe in den Risikobranchen

_12_



4.

4.1

Ergebnisse

Bekanntheit der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstra-

tegie

Muskel-Skelett-Erkrankungen waren bereits Inhalt mehrerer GDA-Arbeitsprogramme in der ersten

GDA-Periode. Uberdies wird weiter unterteilt in Praventionsangebote im Zeitraum 2008 bis 2012 und
seit 2013.

In der Zeit von 2008 bis 2012 handelte sich um folgende Arbeitsprogramme:

Sicherheit und Gesundheitsschutz in der Pflege (Pflegeheime, ambulante Pflegedienste, Kran-
kenhauser)

Gesund und erfolgreich arbeiten im Biro

Sicherheit und Gesundheitsschutz bei einseitig belastenden und bewegungsarmen Tatigkeiten
an Produktionsarbeitsplatzen in der Ernahrungsindustrie

Sicherheit und Gesundheitsschutz bei einseitig belastenden und bewegungsarmen Tatigkeiten
an Produktionsarbeitspléatzen im Bereich feinmechanische Montagetétigkeiten

Sicherheit und Gesundheitsschutz bei einseitig belastenden und bewegungsarmen Tatigkeiten
in der Gastronomie und Hotellerie

Sicherheit und Gesundheitsschutz bei einseitig belastenden und bewegungsarmen Téatigkeiten

bei der Personenbeforderung im OPNV

Eine Teilnahme der Betriebe kann im oben genannten Zeitraum beispielsweise erfolgt sein durch:

Uberpriifung / Beratung durch Unfallversicherungstréger oder staatliche Arbeitsschutzbehorden
im Rahmen der GDA-Programme

Besuch von Seminaren / Veranstaltungen mit Inhalten der GDA-Programme

Teilnahme am Online-Tool www.gesund-pflegen-online.de (Pflegeeinrichtungen, Krankenhau-

ser)

Seit 2013 kann eine Teilnahme bestehen aus:

Nutzen der Angebote von GDA-MSE (www.gdabewegt.de), z. B. Broschiiren, Filme, Praxisbei-
spiele, Seminare, Veranstaltungen

Nutzen der Angebote der DGUV-Kampagne ,Denk an mich. Dein Ricken® (www.dein-
ruecken.de), z. B. Broschiren, Veranstaltungsmodule, digitale Aktionsbox, Werbemittel, Filme
Besuch von weiteren Seminaren / Veranstaltungen mit Inhalten des GDA-Programms (Unfall-
versicherungstrager, Lander, Krankenkassen usw.)

Teilnahme am Online-Tool www.gesund-pflegen-online.de (Pflegeeinrichtungen, Krankenh&u-

ser)

_13_



Die Mehrheit der Unternehmerinnen und Unternehmer kennt die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutz-

strategie. Die Inanspruchnahme von GDA-Produkten stagniert auf niedrigem Niveau.

Bekanntheit der GDA und Nutzung von GDA-Produkten in den
Betrieben

100% 95%
92%

75%

58%

50%
42%
37%

25%

8%
5%

0%
Unternehmer kennt die GDA  Nutzung von GDA-Produkten  Nutzung von GDA-Produkten  Inanspruchnahme von GDA-

n=11932 von 2008 bis 2012 seit 2013 Produkten bei der
n=11926 n=11925 Zweitbesichtigung
n =862
Hja HEnein

Abbildung 2: Bekanntheit der GDA und Nutzung von GDA-Produkten

4.2 Gefahrdungsbeurteilung

Um die Gesundheit der Beschéftigten zu erhalten bzw. nicht zu gefahrden, sind alle Arbeitgeber geman
Arbeitsschutzgesetz und der DGUV Vorschrift 1 verpflichtet, die Arbeitsbedingungen in ihren Betrieben
unter Arbeitssicherheitsgesichtspunkten zu beurteilen und erforderliche Schutzmal3inahmen zu ergrei-
fen. Das wichtigste Instrument zur Umsetzung dieser Verpflichtung ist die Gefahrdungsbeurteilung, die
im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses umgesetzt werden kann. Wie die Gefahr-
dungsbeurteilung, insbesondere im Zusammenhang mit der Beurteilung von Muskel-Skelett-Beanspru-
chungen durchzufiihren ist, ist nicht detailliert festgeschrieben, es werden nur Rahmenbedingungen
benannt. Das ertffnet den Betrieben die Mdglichkeit, die Durchfiihrung und Organisation der Gefahr-
dungsbeurteilung an die betrieblichen Erfordernisse anzupassen. Das Ziel der Arbeitsprogramms MSE
ist hier, die Quantitat und Qualitat der Gefahrdungsbeurteilungen zu physischen Belastungen zu erho-
hen, um durch die Einfihrung geeigneter MalRnahmen langfristig, d.h. Giber die Programmlaufzeit hin-

aus, die Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen zu reduzieren.

4.2.1 Arbeitsbedingte Belastungen und Gefahrdungsbeurteilung
Das GDA-Arbeitsprogramm Muskel-Skelett-Erkrankungen hat die 8 am Arbeitsplatz haufigsten physi-

schen Belastungsarten identifiziert, die auf den Beschéftigten einwirken kénnen. Zu diesen Belastungs-
arten zahlen schweres Heben und Tragen, Ziehen und Schieben von Lasten, Zwangshaltungen, Arbei-

ten mit erhohter Kraftanstrengung / Krafteinwirkung, repetitive Tatigkeiten, Ganzkorpervibrationen,
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Hand-Arm-Vibrationen und bewegungsarme Tatigkeiten. Betriebe sind grundsatzlich dazu verpflichtet,
alle im Betrieb vorhandenen Belastungen in der Gefahrdungsbeurteilung zu berticksichtigen und ent-
sprechende MalRnahmen zu ergreifen. Das Ziel der Besichtigungen im Rahmen der GDA war jedoch
keine umfassende Darstellung aller im besichtigten Betrieb vorhandenen Belastungen, sondern die Be-
trachtung der betroffenen Arbeitsbereiche und Tatigkeiten, mit den aus Sicht des Aufsichtspersonals
hdchsten physischen Belastungen. Alle acht vom GDA-Arbeitsprogramm betrachteten physischen Be-
lastungsarten wurden vom Aufsichtspersonal fir die Betrachtung ausgewahlt, allerdings mit unter-
schiedlicher Haufigkeit. Diese von den Aufsichtspersonen betrachteten Belastungen wurden jeweils ca.
zur Halfte von den Arbeitgebern in der Gefahrdungsbeurteilung erfasst, zu etwa einem Drittel wurden
sie nur teilweise erfasst, etwa zu einem Finftel wurden diese Belastungen nicht erfasst. Hier konnte

kein Unterschied zwischen den verschiedenen Belastungsarten festgestellt werden.

Bei der Betrachtung der Betriebe, die auch eine Zweitbesichtigung erfuhren, konnte beobachtet werden,
dass sich der Anteil der beriicksichtigten Belastungen von zunéchst ca. einem Finftel in den Erstbe-
sichtigungen auf Gber die Halfte in den Zweitbesichtigungen mehr als verdoppelt haben. Damit lag die
Qualitat der Gefahrdungsbeurteilung bzgl. der Beriicksichtigung der vorhandenen physischen Belastun-
gen bei den wiederholt besuchten Betrieben nach der Zweitbesichtigung auf einem ahnlichen Niveau,
wie es die Gesamtheit der besichtigten Betriebe ausweist. Einen qualitativen Unterschied konnte zwi-

schen den Belastungsarten auch hier nicht festgestellt werden.

4.2.2 Nutzung der Leitmerkmalmethode

Die Leitmerkmalmethoden (LMM) werden den speziellen Screening-Verfahren zugeordnet, fir deren
Anwendung Kenntnisse uUber den Arbeitsplatz bzw. die zu verrichtende Tatigkeit erforderlich sind, aber
keine wissenschaftliche Ausbildung bendtigt wird. Anhand von Leitmerkmalen (z. B. Anzahl pro Schicht)

wird die Belastung beurteilt und im Ergebnis einem von vier Risikobereichen zugeordnet.

Die Anwendung von Leitmerkmalmethoden ist nicht vorgeschrieben, sie konnen jedoch im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung hilfreiche Verfahren darstellen. Zuséatzlich wird in der arbeitsmedizinischen Re-
gel AMR 13.2 ,Tatigkeiten mit wesentlich erhéhten kdrperlichen Belastungen mit Gesundheitsgefahr-
dung fir das Muskel-Skelett-System* die Ausléseschwelle fiir das Angebot einer arbeitsmedizinischen
Vorsorge in Bezug zur jeweiligen LMM gesetzt. Vor diesem Hintergrund bestand im AP MSE das Ziel,

die Anwendungshaufigkeit dieser Methoden in den besichtigten Betrieben zu erfassen.

Zum Besichtigungszeitraum des Arbeitsprogramms MSE standen drei Methoden zur Verfligung, die
folgende Belastungen abbildeten: LMM zur Beurteilung von Heben, Halten, Tragen (Version 2001; ver-
ankert in der LV 9), LMM zur Beurteilung von Ziehen, Schieben (Version 2002; verankert in der LV 29)
und die LMM zur Erfassung von Belastungen bei manuellen Arbeitsprozessen, insbesondere solchen

mit repetitivem Charakter (Version 2012; verankert in der LV 57).

Die Haufigkeit des Einsatzes der LMM bei der Geféahrdungsbeurteilung wird in Abbildung 3 dargestellt:
Je junger die LMM ist, desto seltener kam sie zum Einsatz, allerdings kam auch die am langsten exis-

tierende Methode zu Heben, Halten und Tragen in weniger als jedem zweiten Betrieb zum Einsatz.
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Bei den Betrieben, die wiederholt besichtigt wurden, konnte mehr als eine Verdopplung der Anwen-
dungshaufigkeit erreicht werden. Die Anwendungshaufigkeit tbertraf damit den Durchschnitt der Ge-
samtstichprobe deutlich. Grundsétzlich bedeutet ein fehlender Einsatz der LMM nicht, dass kein geeig-
netes Bewertungsinstrument bei der Beurteilung der physischen Belastung eingesetzt wurde. Die LMM
stellt ein Screening-Instrument von vielen dar und stand im Besichtigungszeitraum zu drei Belastungs-
arten zur Verfigung. Arbeitsplatze mit regelméafig wechselnden Tatigkeiten, die in der Summe ebenfalls
belastend sein kénnen, sowie die anderen Belastungsarten kénnen mit diesen drei Methoden nicht er-
fasst werden. Insgesamt lasst sich dennoch sagen, dass der Einsatz der LMM in den aufgesuchten

Betrieben erheblich gesteigert werden konnte.

Nutzung der Leitmerkmalmethode bei vorhandenen
Belastungen (2b)

100%

75%

49%

50%
39%

33%

Anteil der Betriebe

28%
25%

25%

0%
Heben und Tragen Ziehen und Schieben Manuelle Arbeitsprozesse
n=9613/n=969/n=970 n=7506/n=739/n=726 n=2306/n=95/n=79

Gesamtstichprobe B Erstbesichtigung B Zweitbesichtigung

Abbildung 3: Betriebe, die bei vorhandenen Belastungen die Leitmerkmalmethode einsetzen bzw. nicht einsetzen

4.2.3 Durchfiuihrung der Gefahrdungsbeurteilung physischer Belastungen

Die Qualitat einer Gefahrdungsbeurteilung physischer Belastungen zeigt sich unter anderem darin, dass
alle Tatigkeiten erfasst und zutreffend bewertet werden. Zudem werden bewéhrte Bewertungsmethoden
angewandt und es werden wirksame MalRnahmen abgeleitet und umgesetzt. Eine Wirksamkeitskon-
trolle findet statt und wird dokumentiert. Nach Beendigung des Betriebsbesuches gab die Aufsichtsper-
son ihre abschlielende Beurteilung tber die Gefahrdungsbeurteilung zu den physischen Belastungen
ab. Der Vergleich von Erst- und Zweitbesichtigungen macht deutlich, dass sich durch die Aufsichtsta-
tigkeit der Anteil der angemessenen Geféahrdungsbeurteilungen verdreifachte und sich gleichzeitig der
Anteil der Betriebe, die keine Gefahrdungsbeurteilung vorweisen konnten, um 74% reduziert hat, so-

dass diese Betriebe das Niveau der Gesamtstichprobe erreicht haben.

VVon den Betrieben, die zur Erstbesichtigung keine Gefédhrdungsbeurteilung durchgefiihrt haben (39%),

haben zur Zweitbesichtigung 44 Prozent eine angemessene und 34 Prozent eine nicht angemessene
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Gefahrdungsbeurteilung. 21 Prozent dieser Betriebe kdnnen auch zur Zweitbesichtigung keine Gefahr-

dungsbeurteilung vorweisen (Abbildung 4).

100%

75%

50%

Anteil der Betriebe

25%

0%

Durchfihrung der Gefahrdungsbeurteilung physischer

Belastungen (2e)

56%

Gesamtstichprobe Erstbesichtigung
n=11922 n=1107

m Die Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung ist angemessen
M Die Durchfiihrung der Gefdahrdungsbeurteilung ist nicht angemessen

W Gefdhrdungsbeurteilung nicht durchgefihrt

43%

59%

Zweitbesichtigung
n=1108

Abbildung 4: Durchfiihrung der Geféahrdungsbeurteilung (insgesamt) und im Vergleich von Erst- und Zweitbesichti-

gung

-17_



Betriebe, bei denen die betriebliche Interessensvertretung an der Gefahrdungsbeurteilung beteiligt wird,
haben zu 80 Prozent eine angemessene Gefahrdungsbeurteilung, wahrend dies nur fir 55 Prozent der
Betriebe ohne eine Beteiligung betriebliche Interessensvertretung zutrifft (

Anteil der Betriebe

Beteiligung der betrieblichen Interessensvertretung an der
Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung

100%
80%

75%

55%
49%

50%

25% 19%

1%

0%

keine Interessensvertretung Interessensvertretung vorhanden, Interessensvertretung vorhanden und
vorhanden aber nicht an Durchfiihrung der an Durchfiihrung der
(n =8226) Gefarhdungsbeurteilung beteiligt Gefarhdungsbeurteilung beteiligt
(n=1399) (n=2290)

m Die Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung ist angemessen
M Die Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung ist nicht angemessen

B Geféhrdungsbeurteilung nicht durchgefihrt

Abbildung 5). Dabei ist zu beachten, dass eine Beteiligung der betrieblichen Interessensvertretung ins-

besondere in grol3en Betrieben stattfindet, bei denen die Gefahrdungsbeurteilung generell haufiger an-

gemessen ist (vgl. Abbildung 29).

Anteil der Betriebe

Beteiligung der betrieblichen Interessensvertretung an der
Durchfihrung der Gefahrdungsbeurteilung
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keine Interessensvertretung Interessensvertretung vorhanden, Interessensvertretung vorhanden und
vorhanden aber nicht an Durchfiihrung der an Durchfiihrung der
(n =8226) Gefarhdungsbeurteilung beteiligt Gefarhdungsbeurteilung beteiligt
(n=1399) (n=2290)

m Die Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung ist angemessen
M Die Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung ist nicht angemessen

W Gefdhrdungsbeurteilung nicht durchgefihrt
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Abbildung 5: Durchfiihrung der Geféahrdungsbeurteilung mit oder ohne Beteiligung der betrieblichen Interessens-
vertretung

Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass psychische! Belastungen im Zusammenhang mit Muskel-Skelett-
Erkrankungen stehen. 35 Prozent aller aufgesuchten Betriebe haben diesen Zusammenhang erkannt
und die psychischen Belastungen mit Bezug zu MSE ebenfalls in ihrer Gefahrdungsbeurteilung mitbe-
rucksichtigt. Bei den Betrieben, die auch eine Zweitbesichtigung erfahren haben, wurden die psychi-
schen Belastungen nur in jeder vierten Gefahrdungsbeurteilung mitberticksichtigt. Allerdings wiesen
diese Betriebe im Vergleich zur Gesamtstichprobe zum Zeitpunkt der Erstbesichtigung grundsatzlich
eine schlechtere Qualitat der Gefahrdungsbeurteilung oder gar keine auf. In diesen Betrieben konnte
durch aufsichtliches Handeln eine Steigerung bei der Beriicksichtigung der psychischen Belastungen
um 84 Prozent erreicht werden. Dies entspricht einer Quote, die deutlich Uber der Quote der Gesamt-
stichprobe liegt (Abbildung 6).

Berticksichtigung psychischer Belastungen mit Bezug zu
Muskel-Skelett-Erkrankungen

100%

75%

50%

35%

Anteil der Betriebe

25%

25%

0%
Gesamtstichprobe Erstbesichtigung Zweitbesichtigung
n=12108 n=1110 n=1110

Abbildung 6: Berucksichtigung psychischer Belastungen (insgesamt) und im Vergleich von Erst- und Zweitbesich-
tigung

4.2.4 Beteiligung an der Gefahrdungsbeurteilung

Bei Sicherheit und Gesundheit im Unternehmen gehen Akzeptanz und Erfolg Hand in Hand. Je gréRRer
die Akzeptanz der MaBnahmen in der Belegschaft, desto gréRer der langfristige Nutzen. Alle im Unter-
nehmen mussen an einem Strang ziehen, denn nur diejenigen, die vom Nutzen der MalRnahmen tber-
zeugt sind, begeistern sich fir deren Umsetzung. Das gilt fir Fiihrungskrafte ebenso wie fir die Be-
schaftigten. Dafir ist es sinnvoll, dass die Gefahrdungsbeurteilung und die daraus abgeleiteten Maf3-

nahmen unter Beteiligung der Beschéftigten und Fachexpertinnen und -experten erarbeitet werden,

1 Um Missverstandnisse wegen ahnlich klingender Begriffe zu vermeiden wurde im Erhebungsbogen
der Begriff ,psycho-soziale* Belastungen gewahilt.
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denn hier kénnen die Beschéftigten als Expertinnen und Experten ihres eigenen Arbeitsplatzes einen

Beitrag leisten.

Bei den ausgewerteten Betrieben werden insbesondere der Arbeitgeber bzw. verantwortliche Fiihrungs-
krafte, die Fachkraft fir Arbeitssicherheit und die betriebliche Interessenvertretung (sofern vorhanden)
an der Gefahrdungsbeurteilung beteiligt. Betriebsérzte, Sicherheitsbeauftragte und Beschéftigte deut-
lich seltener. Auffallend ist, dass Arbeitgeber / verantwortliche Fiuhrungskréfte in einem Drittel der Be-
triebe nicht an der Gefahrdungsbeurteilung beteiligt sind, obwohl sie fiir deren Durchfiihrung die Ver-
antwortung tragen. Insbesondere Beschaftigte, Sicherheitsbeauftragte und Betriebsarzte wurden bei
den ,schlechten” Betrieben urspriinglich deutlich unterdurchschnittlich haufig an der Gefahrdungsbeur-
teilung beteiligt. Bei der Zweitbesichtigung konnten dann insgesamt Beteiligungsraten wie in der Ge-

samtstichprobe erreicht werden (Abbildung 7).
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Nach der Erstbesichtigung haben die Betriebe insbesondere die verantwortliche Fihrungskraft, die
Fachkraft flr Arbeitssicherheit und die Betriebsérztin/den Betriebsarzt starker in die Gefahrdungsbeur-
teilung eingebunden. Insgesamt hat das Aufsichtshandeln dazu gefiihrt, dass die Beteiligungsraten an

der Gefahrdungsbeurteilung sich denen der Gesamtstichprobe angeglichen haben.

Beteiligung an der Gefahrdungsbeurteilung (2d)

Arbeitgeber/verantwortliche Fiihrungskraft (b) %

n=5573/n=442/n =452 78%

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit (b) 84%

n=5573/n=442 /n=452 85%

Betriebsrat/Personalrat/Mitarbeitervertretung (a) 62%

n=3723/n=292/n=308

Betriebsarzt/Betriebsarztin (b) 61%

n=5572/n=441/n=452 39%

IS
N
x

58%

Sicherheitsbeauftragte des Bereichs (b)

n=5573/n=442/n =452 36%

Beschaftigte (b)

n=5573/n=442/n=452 31%

Andere Beauftragte oder Fachexperten (b)

n=5572/n=441/n=452 10%

16%

0% 25% 50% 75% 100%
Anteil der Betriebe

Gesamtstichprobe B Erstbesichtigung B Zweitbesichtigung

Abbildung 7: Anteil der betrieblichen Gruppen, die an der Gefahrdungsbeurteilung beteiligt werden (Hinweis (a):
Bei der Berechnung des Prozentwerts fur Betriebsrat / Personalrat / Mitarbeitervertretung sind nur diejenigen Be-
triebe eingegangen, in denen ein solches Gremium existiert (b) bei der Berechnung der ibrigen Beteiligten wurden
ausschlieRlich Betriebe mit mindestens 50 Beschéatftigten beriicksichtigt.)

4.3 Ergonomische Arbeitsplatze und Arbeitsablaufe

-Ergonomie ist die wissenschaftliche Disziplin, die sich mit dem Versténdnis der Wechselwirkung zwi-
schen menschlichen und anderen Elementen eines Systems befasst und der Berufszweig, der Theorie,
Prinzipien, Daten und Methoden auf die Gestaltung von Arbeitssystemen anwendet mit dem Ziel, das
Wohlbefinden des Menschen und die Leistung des Gesamtsystems zu optimieren® (ISO 6385:2004).
Konkret erfolgt dies u. a. durch Arbeitssysteme, die an die menschlichen KérpermalRe angepasst sind

und die unterschiedlichen Nutzergruppen bericksichtigen. Mit ergonomisch gunstig gestalteten Arbeits-
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bedingungen wird ein Beitrag zur Verbesserung der kérperlichen und geistigen Gesundheit der Arbeit-
nehmer am Arbeitsplatz geleistet. Die ergonomische Gestaltung von Arbeitsplatzen bezieht sich u.a.

auf die bauliche und technische Gestaltung eines Arbeitsplatzes. Dazu gehoéren z.B.:

e Arbeitsmittel (Maschinen, Werkzeuge, Hardware, Software ...)
e Arbeitsumgebung (Beleuchtung, Gefahrstoffe, Klima, Larm, Strahlung, Vibration ...)

e Arbeitsplatz, Arbeitsraum (Bewegungsraum, Greifrdume, Raumabmessungen, Stiihle, ...)

Mindeststandards beziehen sich darauf, dass Arbeitsplatze vollstandig (z. B. Arbeitstisch, verstellbarer
Arbeitsstuhl) ausgestattet sind und dass ungiinstige Kérperhaltungen vermieden werden. Arbeitsmittel
und Arbeitsumgebung mussen gegebenenfalls an den neuesten Stand der Technik angepasst und so
gestaltet werden, dass man beeintrachtigungsfrei arbeiten kann. Ergonomisch gestaltete Arbeitsablaufe
leisten einen Beitrag zur menschengerechten Arbeitsgestaltung. Sie zielen auf folgende ergonomische

Aspekte ab:

e Arbeitsaufgaben (Wechsel zwischen be- und entlastenden Tatigkeiten / Anforderungswechsel,
Bewegungswechsel, Vermeidung von Mechanisierungsliicken)

e Arbeitsorganisation (an die physische Belastung angepasstes Arbeitstempo und Arbeitspen-
sum, an der physischen Belastung orientierte Arbeitsaufteilung / Arbeitszuteilung): Gestaltung
der Arbeitszeit (gute Gestaltung getakteter Arbeit, Vermeidung von Zeitdruck, Bertcksichtigung
der circadianen Rhythmik, ausreichende Erholzeiten), effiziente Arbeitslogistik und Tatigkeits-
ablaufe

e Soziale Arbeitsbeziehungen (organisierter Informationsaustausch, Schichtibergabe)

Ergonomisch glnstige Arbeitsinhalte zeichnen sich durch Téatigkeiten aus, die physische und psychi-
sche Anforderungen enthalten, planende und ausfiihrende Elemente beinhalten und soziale Interaktion
ermdglichen. Ungiinstige belastende Bewegungen werden vermieden. Bei der Uberpriifung im Betrieb
sollte das Aufsichtspersonal jeweils eine Gesamteinschatzung fur die ergonomische Gestaltung der Ar-
beitsstatten und der Arbeitsablaufe im Betrieb treffen. Inwieweit in den Betrieben ergonomische Ar-
beitsplatze und Arbeitsablaufe vorhanden sind, ist in Abbildung 8 und in Abbildung 9 dargestellt.
Hier wird deutlich, dass das Aufsichtspersonal insgesamt eine ergonomisch giinstige Ausstattung der
Arbeitsplatze erkannt hat. Auch die Arbeitsablaufe sind gleichartig gut bewertet worden. So erflillen
90 % der im Rahmen des Programms besuchten Betriebe den Mindeststandard eines ergonomisch
gestalteten Arbeitsplatzes. Bei den Betrieben, die ein zweites Mal im Rahmen des Programms besichtigt
wurden, haben sich durch die Aufsichtstétigkeit Verbesserungen bei der ergonomischen Gestaltung
ergeben. Deutlich wird die Wirkung auf die Stabilisierung der Mindeststandards und eine Verbesserung

hin in Richtung optimaler Gestaltung.
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Ergonomische Gestaltung von Arbeitsplatzen (3a)
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Gesamtstichprobe (n = 11926) Erstbesichtigung (n = 1107) Zweitbesichtigung (n = 1108)

ergonomisch optimal gestaltet B Mindeststandards werden erfullt

W Mindesstandards teilweise erfiillt ®ergonomisch ungiinstig gestaltet

Abbildung 8: Ergonomische Gestaltung von Arbeitspléatzen

Das gleiche Bild zeigt sich bei der ergonomischen Gestaltung von Arbeitsablaufen, sowohl in der Ge-

samtbetrachtung als auch im Vergleich der Erst- und Zweitbesichtigungen.

Ergonomische Gestaltung von Arbeitsablaufen (3b)
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ergonomisch optimal gestaltet B Mindeststandards werden erfullt

B Mindesstandards teilweise erfiillt B ergonomisch ungiinstig gestaltet

Abbildung 9: Ergonomische Gestaltung von Arbeitsablaufen
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4.4 Arbeitsorganisation und Fihrungskompetenz

Eine sichere und gesunde Arbeitsorganisation sowie die Kompetenzen der Fihrungskrafte sind wichtige
Einflussfaktoren bei der Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen. Dazu zahlen die Unterweisung
der Beschaftigten, eine Anleitung der Beschéftigten direkt am Arbeitsplatz, eine Beteiligung der Be-
schéaftigten, betriebliche Regelungen zum Umgang mit Lasten sowie Schulungen von Fiuhrungskréften
und die Unterstiitzung des praventiven Verhaltens der Beschéftigten durch die Fuhrungskrafte.

Bei der Betrachtung der Gesamtdaten fallt auf, dass gesetzliche Vorgaben (Unterweisungen, Rege-
lungen) haufiger umgesetzt werden, als andere empfohlene Aspekte (Abbildung 10). Diese gesetzlichen

Vorgaben werden in max. jedem zweiten Betrieb vollstandig realisiert.

MaRBnahmen zum Arbeitsschutz, Beteiligungsprozesse und
Flihrungskompetenz

100%

75%

51%
50%

36%, 35%

25%
14%

- I

Anteil der Betriebe in Prozent

7%

0%

Unterweisung der Anleitung direkt am Beteiligung der Regelungen zum Schulung von Fihrungskréfte
Beschaftigten (5a) Arbeitsplatz (5b) Beschéftigten (5c¢) Umgang mit Lasten Fihrungskraften unterstitzen
n=11926 n=11925 n=11923 (5d, 3-stufige Skala) (5e) praventives
n=9719 n=11920 Verhalten (5f)
n=11921

ja /vollstindig /immer  Mteilweise / iberwiegend / hdufig M selten /wenig M nein / nie / Gberhaupt nicht

Abbildung 10: MaRnahmen zum Arbeitsschutz, Beteiligungsprozesse und Fihrungskompetenz

Bei den Betrieben, die wiederholt (Erst- und Zweitbesichtigung) besichtigt wurden, zeigen sich bei
allen Aspekten der Arbeitsorganisation und Fihrungskompetenz Verbesserungen. Die Grof3e der Ver-
besserung unterscheidet sich kaum zwischen den einzelnen Aspekten. Es sind keine Unterschiede zwi-
schen gesetzlichen Vorgaben und freiwilligen MaRnahmen oder zwischen kurzfristig realisierbaren

MalRnahmen oder MaRnahmen, die langere Zeit beanspruchen, zu erkennen (Abbildung 11).
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Mallnahmen zum Arbeitsschutz, Beteiligungsprozesse und

Flihrungskompetenz
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Gesamtstichprobe M Erstbesichtigung B Zweitbesichtigung

Abbildung 11: Vergleich von Erst- und Zweitbesichtigung (Mittelwerte; 3: ja / vollstédndig / immer, 2: teilweise / iber-
wiegend / haufig; 1: selten / wenig; 0: nein / nie / Gberhaupt nicht)

4.5 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist eine individuelle ArbeitsschutzmalRnahme. Sie darf technische und
organisatorische Arbeitsschutzmaf3nahmen nicht ersetzen, kann diese aber wirksam ergénzen. Arbeits-
medizinische Vorsorge findet im geschutzten Raum und unter dem Siegel der Verschwiegenheit des
Betriebsarztes statt. Sie dient der Beurteilung der individuellen Wechselwirkungen von Arbeit und phy-
sischer und psychischer Gesundheit und der Friiherkennung arbeitsbedingter Gesundheitsstérungen
sowie der Feststellung, ob bei Auslbung einer bestimmten Téatigkeit eine erhéhte gesundheitliche Ge-
fahrdung besteht. Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst immer ein arztliches Beratungsgesprach. Halt
der Betriebsarzt zur Aufklarung und Beratung korperliche oder klinische Untersuchungen fir erforder-
lich, so bietet er diese an. Es gibt drei Arten arbeitsmedizinischer Vorsorge: Pflichtvorsorge, Angebots-
vorsorge und Wunschvorsorge.

Im AP MSE wurden der Pflicht- bzw. Angebotsvorsorge folgende Belastungen des Muskel-Skelett-Sys-
tems zugeordnet:

o Pflicht- oder Angebotsvorsorge: Einwirkung von Ganzkérper- oder Hand-Arm-Vibrationen und
Uberschreitung der Expositionsgrenzwerte (Pflichtvorsorge) bzw. Auslésewerte (Angebotsvor-
sorge)

e Angebotsvorsorge: Wesentlich erhdhte kdrperliche Belastungen (s. AMR 13.2) durch manuelle
Lastenhandhabung, Arbeiten in erzwungenen Kdrperhaltungen (Zwangshaltung) oder repeti-

tive manuelle Tatigkeiten
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Wie die arbeitsmedizinische Vorsorge in den Betrieben realisiert wird, ist in Abbildung 12, Abbildung
13 und Abbildung 14 dargestellt. Jeder zweite Betrieb erfillt fir die Vorsorge bei Tatigkeiten mit Vibra-
tionen und ca. jeder dritte Betrieb fur die Vorsorge bei Tatigkeiten mit manueller Lastenhandhabung,
Zwangshaltung und repetitiven manuellen Tatigkeiten die gesetzlichen Anforderungen. Zum unter-
schiedlichen Ergebnis kann zum einen die héhere Verbindlichkeit der Vorsorge bei Vibrationen (die ggf.
auch als Pflichtvorsorge zu veranlassen ist) beigetragen haben und zum anderen wurde die Angebots-
vorsorge bei manueller Lastenhandhabung, Zwangshaltung und repetitiven manuellen Tatigkeiten erst
mit Beginn des AP MSE in die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) aufgenom-
men und Kriterien fir die Ausléseschwelle fur ein Angebot erst im Verlauf des AP MSE in der AMR 13.2

bekanntgegeben.

Bei den Betrieben, die wiederholt besichtigt wurden (Erst- und Zweitbesichtigung), haben sich Ver-
besserungen bei der arbeitsmedizinischen Vorsorge in vergleichbarem Ausmal sowohl bei Vibrations-
belastungen als auch bei manueller Lastenhandhabung, Zwangshaltung und repetitiven manuellen T&-
tigkeiten ergeben. Das Niveau der Gesamtstichprobe wird dabei deutlich Uberschritten.

Sofern die Angebotsvorsorge bei manueller Lastenhandhabung, Zwangshaltung und repetitiven manu-
ellen Tatigkeiten im Betrieb angeboten wird, nehmen in knapp zwei Drittel der Betriebe alle oder die
meisten der entsprechend exponierten Beschaftigten dies Angebot war. Auch hier schneiden die wie-
derholt besichtigten Betriebe bei der Erstbesichtigung deutlich schlechter ab als die Gesamtheit der

Betriebe, Ubertreffen deren Ergebnisse dann jedoch in der Zweitbesichtigung.

Arbeitsmedizinische Pflicht- und Angebotsvorsorge bei
Tatigkeiten mit Vibrationen

100%

v
o
L 75%
e
S
9 54%
© 50% 46%
9]
o 32%
= . a9 26% 27%
9 5y 19% 18%
c % 9
0% - I
Gesamtstichprobe Erstbesichtigung Zweitbesichtigung
n =3800 n=424 n=377

fristgerecht veranlasst bzw. angeboten
vor Aufnahme der Téatigkeit aber anschliefend nicht fristgerecht veranlasst bzw. nicht schriftlich oder nicht vor Aufnahme
der Tatigkeit angeboten

M erst nach Aufnahme der Tatigkeit veranlasst bzw. nur teilweise oder nicht fristgerecht angeboten

M nicht veranlasst bzw. angeboten

Abbildung 12: Arbeitsmedizinische Pflicht- und Angebotsvorsorge bei Tatigkeiten mit Vibrationen
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100%

75%

50%

25%

Anteil der Betriebe

0%

Zwangshaltungen

38%

28%
23%

12%

Gesamtstichprobe
n=7289

fristgerecht angeboten

46%

19% - 20%
15%

Erstbesichtigung
n=768

Arbeitsmedizinische Angebotsvorsorge bei Tatigkeiten mit
Lastenhandhabung, repetitiven manuellen Tatigkeiten oder

43%

29%
19%

“

Zweitbesichtigung
n =692

nicht schriftlich oder / und nicht vor Aufnahme der Tatigkeit angeboten

M nur teilweise bzw. nicht regelmaRig angeboten

H nicht angeboten

Abbildung 13: Arbeitsmedizinische Angebotsvorsorge bei Tatigkeiten mit Lastenhandhabung, repetitiven manuellen
Tatigkeiten oder Zwangshaltungen
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75%

50%

Anteil der Betriebe

25%

0%

34%
28%

19% 19%

Gesamtstichprobe
n=7098

von allen entsprechend belasteten Beschaftigten wahrgenommen.

35%
29%
22%
15%

Erstbesichtigung
n=624

Wahrnehmung der Arbeitsmedizinischen Angebotsvorsorge
durch die Beschaftigten

40%

30%
15%  14%

Zweitbesichtigung
n=634

von den meisten entsprechend belasteten Beschaftigten wahrgenommen

W von wenigen entsprechend belasteten Beschaftigten wahrgenommen

M nicht wahrgenommen

Abbildung 14: Wahrnehmung der Arbeitsmedizinischen Angebotsvorsorge durch die Beschéftigten bei Tatigkeiten
mit manueller Lastenhandhabung, Zwangshaltung und repetitiven manuellen Tatigkeiten
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4.6 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Betriebliches Gesundheitsmanagement heif3t, dass das Unternehmen freiwillig weitergehende Struktu-
ren und Abléufe geschaffen hat, um die Gesundheit der Beschéftigten kontinuierlich in den Blick zu
nehmen und bei Bedarf zu verbessern. Zielsetzungen, Kennzahlen, regelmaRige Aktivitdten und auch
eine Wirkungskontrolle bzw. Evaluation kennzeichnen ein gutes Betriebliches Gesundheitsmanage-

ment, das im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses umgesetzt werden kann.

Die Organisation aller gesundheitsbezogenen Aktivitaten eines Betriebes im Rahmen eines Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements hat den Vorteil, dass Gesundheit so als betriebliches Ziel verankert
werden kann. Dadurch ist auch eine Einbindung in vorhandene Managementprozesse mdaglich. Als Aus-
gangsbasis bieten sich die gesetzlich verbindlichen MaRnahmen des Arbeitsschutzes an. Eine Schlis-

selrolle spielt hier die Gefahrdungsbeurteilung und die daraus folgenden Interventionen.

Kennzeichnend fir ein Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) sind:

e festgelegte Aufbau- und Ablauforganisation

e verantwortliche Personen, die in Entscheidungsprozesse der betrieblichen Routinen integriert sind

o festgelegte Prozessschritte

e Analyse (z. B. Arbeitsunfahigkeits-Analyse, Gefahrdungsermittlung und -beurteilung, arbeitsmedizi-
nische Vorsorge, Befragung von Beschaftigten zu Belastungen und Ressourcen, gesundheitlichen Be-
schwerden und Verhaltensweisen)

e MafRnahmenplanung (z. B. im Arbeitsschutzausschuss (ASA)oder durch einen Steuerkreis Gesund-
heit)

e Umsetzung

e  Wirksamkeitskontrolle

Fur die Beschaftigten sind solche Angebote u. a. ein Signal, dass dem Arbeitgeber eine gesunde Be-
legschaft wichtig ist, da er diese aufwendigen, mit Kosten verbundenen MalRnahmen freiwillig unter-
stitzt. Das BGM wird durch Malinahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) operationali-
siert. Diese Umsetzung vor Ort ist fir Beschaftigte ein Impuls fir die Weiterentwicklung der eigenen

Gesundheitskompetenz und kann eine Strategie zur langfristigen Verhaltensdnderung unterstutzen.

BGF MalRnahmen sind dann besonders effektiv in eine betriebliche Struktur eingebunden, wenn sie
durch ein Gesamtkonzept getragen werden. Diese Einbettung in ein BGM Konzept wurde bei rund ei-
nem Drittel der Betriebe, die freiwillige MalBnahmen zur Gesundheitsforderung anboten, erkannt. Bei
den zur Zweitbesichtigung ausgewahlten Betrieben mit einem niedrigen Gesamtscore flr Kernelemente
der Arbeitsschutzorganisation war dieser Wert um 50% niedriger.
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Anteil der Betriebe

25%

0%

Einbettung von Praventionsangeboten in ein Konzept des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements (6b)

83%

64%

Gesamtstichprobe Erstbesichtigung
n=6107 n=>542
Hja Enein

Abbildung 15: Einbettung in ein Betriebliches Gesundheitsmanagement

Zweitbesichtigung
n=524

Grundsatzlich boten 29 Prozent aller besichtigten Betriebe sporadisch freiwillige MaBnahmen zur MSE

Pravention an. 25 Prozent der Betriebe wiesen ein kontinuierliches Angebot auf (Abbildung 16).

100%

75%

50%

Anteil der Betriebe

25%

0%

Von Betrieben angebotene Praventionsmalinahmen (6a)

46%

25%

13%

Gesamtstichprobe Erstbesichtigung
n=11860 n=1101

kontinuierlich ®sporadisch ®nie

Abbildung 16: Von Betrieben angebotene Praventionsmafinahmen
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In rund 60 Prozent der Betriebe, die kontinuierlich MaRnahmen anboten, war der Anteil der Beschaftig-

ten, die solche Angebote mindestens einmal jahrlich nutzen, hoch oder mittel (Abbildung 17). 2

Von Beschaftigten genutzte Praventionsmalinahmen (6¢)
100%

75%

50% 46%

38%

Anteil der Betriebe

25%
17%
14%

0%
Gesamtstichprobe Erstbesichtigung Zweitbesichtigung
n = 6409 n=536 n =588

hoch ® mittel M gering

Abbildung 17: Von den Beschaftigten genutzte PraventionsmalRnahmen; es wurde untersucht, ob der Anteil der
Beschaftigten, die mindestens 1x pro Jahr Angebote nutzen, hoch / mittel / gering ist.

2 hoch = mehr als 10 Prozent der Beschéaftigten, mittel = 2 bis 10 Prozent der Beschaftigten,
gering = weniger als 2 Prozent der Beschéftigten
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4.7 Gesundheitskompetenz der Beschaftigten

Hinsichtlich der Forderung der Gesundheitskompetenz der Beschéftigten und Versicherten wurden im

Arbeitsprogramm folgende Ziele formuliert:

e Erhéhung der Anzahl von Beschéftigten, die Praventionsangebote mit Bezug zu Muskel-Skelett-
Belastungen oder -Erkrankungen wahrnehmen,
e Steigerung der individuellen Gesundheitskompetenz der Beschéftigten und Versicherten mit Blick
auf Wissen, Einstellung und Verhalten.
Die Nutzung der vorhandenen ergonomischen Arbeitsmittel zeigt eine &hnliche Verteilung, wie die zu
den ergonomischen Arbeitsmitteln und -ablaufen. In mehr als 90 Prozent der besichtigten Betriebe wer-
den vorhandene ergonomische Arbeitsmittel vollstdndig oder uUberwiegend genutzt. Die Erhebung
macht keine Aussage dariber, ob das fur die Gesundheitskompetenz der Beschéftigten wichtige Merk-
mal einer Entscheidungsmdéglichkeit flr oder gegen ein Hilfsmittel gegeben war. Somit gibt die Frage
Uber die Nutzung der ergonomischen Hilfsmittel hier nur einen vagen Hinweis Uber die grundsatzliche
Einstellung der Beschéftigten. Bei den Betrieben, die wiederholt (Erst- und Zweitbesichtigung) be-
sichtigt wurden, haben sich Verbesserungen bei der Nutzung ergonomischer Arbeits- und Hilfsmittel

durch die Beschéftigten ergeben.

Nutzung vorhandener ergonomischer Arbeits- und Hilfsmittel
durch die Beschaftigten insgesamt und im Vergleich von Erst-
und Zweitbesichtigung

100%

75%

55%
50% 51%

0,
50% 43% 42%

Anteil der Betriebe

26%

25%
16%

6% o 6%
. - I
0%

Gesamtstichprobe (n = 11056) Erstbesichtigung (n = 1070) Zweitbesichtigung (n = 1071)

vollstandig Uberwiegend M wenig M gar nicht

Abbildung 18: Nutzung vorhandener ergonomischer Arbeits- und Hilfsmittel durch die Beschaftigten

Bereits in den Ausfiihrungen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement wurde aufgezeigt, dass der
Anteil an Beschéftigten, die mindestens einmal jahrlich Praventionsangebote nutzen, in 14 Prozent der

Betriebe hoch ist. Dieses Mal} der Nutzung steigt bei den tendenziell im Bereich Pravention zuvor
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schlechter aufgestellten Betrieben in der Zweitbesichtigung Giber den Wert des Durchschnitts aller Be-

triebe hinaus an.

Waéhrend sich die Beschéftigten in durchschnittlich 41 Prozent der Betriebe in der Gestaltung von Pré-

ventionsmalinahmen engagierten, war das in den schlechter aufgestellten Betrieben in 25 Prozent der

Fall.

In 60 Prozent der besichtigten Betriebe nahmen entweder alle oder die meisten entsprechend belaste-

ten Beschéftigten die Angebote der Arbeitsmedizinischen Vorsorge wahr. In den fiir eine Zweitbesichti-

gung ausgewahlten Betrieben lag dieser Wert bei 45 Prozent.

100%

75%

50%

Anteil der Betriebe

25%

0%

Wahrnehmung der Arbeitsmedizinischen Angebotsvorsorge
durch die Beschaftigten: insgesamt und im Vergleich von Erst-
und Zweitbesichtigung

34%
28% 29%

19% 19%

15%

22%

40%
35%
30%

15%  14%

Gesamtstichprobe (n = 7098) Erstbesichtigung (n = 624) Zweitbesichtigung (n = 634)

von allen entsprechend belasteten Beschaftigten wahrgenommen.

von den meisten entsprechend belasteten Beschdftigten wahrgenommen

H von wenigen entsprechend belasteten Beschaftigten wahrgenommen

M nicht wahrgenommen

Abbildung 19: Wahrnehmung der Arbeitsmedizinischen Angebotsvorsorge durch die Beschéftigten bei Tatigkeiten
mit manueller Lastenhandhabung, Zwangshaltung und repetitiven manuellen Tatigkeiten
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In den Betrieben, die freiwillig PraventionsmalRnahmen anboten, engagierten sich 41 Prozent der Be-

schaftigten in der Ausgestaltung dieser Angebote.

Engagement der Beschaftigten bei der Ausgestaltung von
Praventionsangeboten (7b)

100%

75%

75%

59%

50%

Anteil der Betriebe

25%

0%

Gesamtstichprobe Erstbesichtigung Zweitbesichtigung
n=11778 n=1099 n=1107
Hja HEnein

Abbildung 20: Engagement der Beschaftigten

Bei den Betrieben, die wiederholt (Erst- und Zweitbesichtigung) besichtigt wurden, zeigen sich Verbes-
serungen: Zum einen wurden Praventionsmafl3nahmen haufiger in ein Gesamtkonzept eingebettet, zum
anderen stieg der Anteil der Betriebe, in denen PraventionsmaRnahmen angeboten und genutzt wur-
den. Auch die Beteiligung der Beschéaftigten an der Entwicklung von Praventionsangeboten ist im Zeit-

vergleich angestiegen.
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4.8 Einfluss der Betriebsgrofie

Die GroRRe des Betriebes erweist sich als wesentliche EinflussgréiRe fir fast alle Gberpriuften Aspekte im

Zusammenhang mit der Prévention von MSE:

Je groRer ein Betrieb war, desto wahrscheinlicher wurden Belastungen des Muskel-Skelett-System an-
gemessen in der Geféhrdungsbeurteilung betrachtet. Fast drei Viertel der besichtigten GroRRbetriebe
hatten die Gefahrdungsbeurteilung angemessen durchgefihrt, in Kleinstbetrieben war es weniger als
die Halfte (Abbildung 21).

Durchfihrung der Gefahrdungsbeurteilung physischer
Belastungen (2e): Vergleich der BetriebsgroRen
100%

75%

50% 3%

34%

Anteil der Betriebe

25% 17%

0%

Die Durchfiihrung der Die Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung nicht
Gefahrdungsbeurteilung ist Gefahrdungsbeurteilung ist nicht durchgefiihrt
angemessen angemessen
Kleinstbetriebe (1 bis 9 Beschéftigte) M Kleine Betriebe ( 10 bis 49 Beschéftigte)
n=1569 n = 4490
B Mittlere Betriebe (50 bis 249 Beschéftigte) B GroRe Betriebe (mehr als 249 Beschéftigte)
n=4163 n=1344

Abbildung 21: Vergleich der Betriebsgré3en bei der Durchfihrung der Gefahrdungsbeurteilung physischer Belas-
tungen

Voraussetzung fur eine angemessene Gefahrdungsbeurteilung physischer Belastungen ist unter ande-
rem, dass entsprechende Belastungen an allen davon betroffenen Arbeitsplatzen auch erkannt und
zutreffend bewertet werden. Etwa zwei Drittel der groRen Betriebe berlicksichtigten vorhandene Belas-
tungen an allen betroffenen Arbeitsplatzen in der Gefahrdungsbeurteilung, wahrend es bei den mittleren
Betrieben rund die Hélfte ist und bei den kleinen und Kleinstbetrieben rund 40 Prozent. Auch fir die
Anwendung der Leitmerkmalmethode zur Gefahrdungsbeurteilung physischer Belastungen als eine
Maoglichkeit der Beurteilung ist ein deutlicher Anstieg mit der Betriebsgré3e zu verzeichnen (Abbildung
22).
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Nutzung der Leitmerkmalmethode bei vorhandenen
Belastungen (2b): Vergleich der Betriebsgrofien
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25%

Anteil der Betriebe

o 1% %
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Heben und Tragen Ziehen und Schieben Manuelle Arbeitsprozesse

Nutzung der Leitmerkmalmethode in Kleinstbetrieben (1 bis 9 Beschéftigte)
n=1180

B Nutzung der Leitmerkmalmethode in kleinen Betrieben ( 10 bis 49 Beschaftigte)
n=3593

B Nutzung der Leitmerkmalmethode in mittleren Betrieben (50 bis 249 Beschaftigte)
n=3420

W Nutzung der Leitmerkmalmethode in groRen Betrieben (mehr als 249 Beschéftigte)
n=1134

Abbildung 22: Anteil der Betriebe, die bei vorhandenen Belastungen die Leitmerkmalmethode einsetzen

Psychische Belastungen im Zusammenhang mit Belastungen des Muskel-Skelett-Systems wurden
ebenfalls umso haufiger bei der Gefahrdungsbeurteilung physischer Belastungen berlcksichtigt, je gro-
Rer der Betrieb war. Der Anteil erreichte in Betrieben mit mehr als 249 Beschéftigten 50 Prozent.

Mit der GroR3e des Betriebes nahm in den Besichtigungen fiir alle Personen / Funktionen die Beteiligung
an der Gefahrdungsbeurteilung zu. Aufféllig war dabei die relativ geringe Spreizung bei der Beteiligung
von Beschéftigten. Die Beteiligung von Beschaftigten an der Gefahrdungsbeurteilung scheint daher in
geringerem Umfang von der Betriebsgrof3e abzuhéangen als dies fir andere Personen / Funktionen zu-
trifft (Grafik in Anlage).

Im linearen Zusammenhang mit der BetriebsgrofRe standen auch die rechtskonforme Durchflihrung der
arbeitsmedizinischen Vorsorge und die ergonomische Gestaltung von Arbeitspléatzen und Arbeitsablau-
fen (Grafik in Anlage).

Die GroRRe des Betriebs spielte auch bei der Arbeitsorganisation und der Fihrungskompetenz eine
groRe Rolle. Grol3ere Betriebe waren bei fast allen gepriften Aspekten (Unterweisung der Beschéftig-
ten, Anleitungen direkt am Arbeitsplatz, Beteiligung der Beschéftigten, Regelungen zum Umgang mit
Lasten, Schulung von Fuhrungskraften) besser aufgestellt als kleinere Betriebe. Kein klarer Zusammen-
hang mit der Betriebsgro3e ergab sich hingegen fir den Aspekt ,Fihrungskrafte unterstitzen praventi-
ves Verhalten®. Auch der Zusammenhang zwischen Betriebsgréfie und der Einbeziehung der Beschaf-

tigten in die Gestaltung von Arbeitsplatzen und -ablaufen war nicht so ausgeprégt, wie fur die anderen
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Aspekte (Abbildung 23). Strukturelle und formalisierte Aspekte des Arbeitsschutzes, wie Unterweisun-
gen und Regelungen standen somit eher im Zusammenhang mit der BetriebsgréRe als kulturelle Fak-
toren (Unterstiitzung durch Fuhrungskréafte und Partizipation).

Arbeitsorganisation und Fiihrungskompetenz:
Vergleich der Betriebsgrolien

53y 272
2,20 >%° S 09211 215
1,99 1,98 1,97 203777 2,02
2 1,86 1,90 1,87
1,72 175 1,75
1,59 163
| I I I
0

2
191 1,96 ,00 1,97

Anteil der Betriebe

Unterweisung der Anleitung direkt am  Beteiligung der Regelungen zum Schulung von Flhrungskréfte
Beschaftigten (5a) * Arbeitsplatz (5b) * Beschaftigten (5¢) * Umgang mit Lasten  Flhrungskréften unterstitzen
n=11570 n=11569 n=11567 (5d) * (5e)* praventives
n = 9450 n=11564 Verhalten (5f) *
n=11565
Kleinstbetriebe (1 bis 9 Beschéftigte) H Kleine Betriebe ( 10 bis 49 Beschéftigte)

B Mittlere Betriebe (50 bis 249 Beschiftigte) M GroRe Betriebe (mehr als 249 Beschéftigte)

Abbildung 23: Vergleich von Betrieben unterschiedlicher GréRe (Mittelwerte; 3: ja / vollstandig / immer, 2: teilweise
/ Uberwiegend / haufig; 1: selten / wenig; 0: nein / nie / Uberhaupt nicht; * signifikanter Einfluss der BetriebsgroRle,
einfaktorielle Varianzanalyse, p < 0,05)

Einen klaren Zusammenhang mit der BetriebsgroRe zeigten auch freiwillige Angebote zur Pravention
von MSE, deren Einbettung in ein BGM sowie die Mitwirkung der Beschéaftigten an der Ausgestaltung
solcher Angebote. Die Nutzung bestehender Angebote durch Beschéftigte war hingegen wenig von der
Betriebsgrof3e beeinflusst (Grafik in Anlage).

4.9 Die Bedeutung des Fuhrungsverhaltens

Das Arbeitsprogramm MSE hatte sich zum Ziel gesetzt, die Praventionskultur in den Unternehmen und
Betrieben weiter zu entwickeln, Fihrungskréfte fur die Anliegen von Arbeits- und Gesundheitsschutz zu
sensibilisieren und insbesondere die Arbeitsorganisation und Flihrungskompetenz mit Blick auf die Pra-
vention von MSE zu verbessern. Es wurde daher untersucht, inwiefern sich Betriebe, in denen eine
Fuhrungskompetenz zur MSE-Prévention vorherrscht, von Betrieben, in denen die Fihrungskréfte sich

nicht um ein MSE-préventives Verhalten der Beschéftigten kiimmern, unterscheiden.

Die Daten stitzen sich im Wesentlichen auf die Angaben der Unternehmerin bzw. des Unternehmers /

bzw. der Fuhrungskrafte im Rahmen der Betriebsbesichtigung.

Insgesamt liel? sich in den Besichtigungen feststellen, dass Betriebe mit einem héheren Grad an Unter-
stlitzung eines MSE-praventiven Verhaltens durch die FUihrungskréafte auch in anderen relevanten As-

pekten der MSE-Pravention besser aufgestellt waren. So hatten Betriebe, in denen Fihrungskrafte aktiv
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und regelmafRig ein MSE-praventives Verhalten der Beschaftigten unterstiitzten, auch folgende Aspekte

der MSE-Pravention erfolgreich umgesetzt (Maximalwert 3):

- Regelungen zum Umgang mit Lasten (Durchschnittswert: 2,7)

- Unterweisungen der Beschéftigten (2,7)

- Einbeziehung der Beschéftigten in die Gestaltung von Arbeitsablaufen und Arbeitsplatzen
(2,64)

- Anleitung der Beschaftigten zu MSE-praventivem Verhalten direkt am Arbeitsplatz (2,52).

Arbeitsorganisation:
Vergleich des Fihrungsverhaltens

2,70 2,70
2 252 2,64
@
= 2,14
2 2,07
o 5 1,86
—
% 1,51 1,51
o] 1,18
@
21 0,89
[7] 0,64
= 0,46
=
0
Unterweisung der Anleitung direkt am Beteiligung der Beschéaftigten Regelungen zum Umgang mit
Beschaftigten * (5a) Arbeitsplatz * (5b) *(5c) Lasten * (5d)
n=11920 n=11920 n=11918 n=9715

Die FUhrungskrafte unterstiitzen aktiv und regelmaRig ein praventives Verhalten der Beschaftigten
M Die Fihrungskrafte unterstiitzen haufig ein praventives Verhalten der Beschaftigten
M Die Fuhrungskrafte unterstiitzen gelegentlich ein praventives Verhalten der Beschaftigten

M Die Fuhrungskrafte kimmern sich tiberhaupt nicht um ein praventives Verhalten der Beschaftigten

Abbildung 24: Einfluss des praventiven Fuhrungsverhaltens auf die Arbeitsorganisation und die Fihrungskompe-
tenz (Mittelwerte; 3: ja / vollstandig / immer, 2: teilweise / Uberwiegend / haufig; 1: selten / wenig; 0: nein / nie /
Uberhaupt nicht; * signifikanter Einfluss des Fuhrungsverhaltens, einfaktorielle Varianzanalyse, p < 0,05)

In der Mehrzahl der Féalle traten in einem Betrieb eine angemessene Gefahrdungsbeurteilung physi-
scher Belastungen und ein MSE-praventiver Fuhrungsstil gemeinsam auf. Betriebe mit einem hohen
Grad der Unterstutzung eines MSE-praventiven Verhaltens durch die Fihrungskrafte (,aktiv und regel-
maRig“) hatten groRtenteils eine angemessene Gefahrdungsbeurteilung physischer Belastungen (73
%). Allerdings war in 22 Prozent der Betriebe mit MSE-praventivem Fihrungsverhalten die Gefahr-
dungsbeurteilung nicht angemessen. In 5 Prozent der Betriebe mit MSE-préventivem Fuhrungsverhal-
ten wurde die Gefdhrdungsbeurteilung nicht durchgefiihrt. Betriebe ohne MSE-praventives Fihrungs-
verhalten hatten seltener eine angemessene Gefahrdungsbeurteilung (15 %). In 58 Prozent der Be-
triebe ohne MSE-praventives Fihrungsverhalten wurde keine Gefahrdungsbeurteilung durchgefihrt

bzw. war sie nicht angemessen (27 %).
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Durchfihrung der Gefahrdungsbeurteilung physischer
Belastungen (2e): Vergleich des Fliihrungsverhaltens

100%
4]
73%
T 75%
E 58% 58%
faa)
E 50% 40%
o
Z "
£ su 22%
< 5%
0%
Die Durchfiihrung der Die Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung nicht
Gefdhrdungsbeurteilung ist Gefahrdungsbeurteilung ist nicht durchgefiihrt
angemessen angemessen

Filihrungskrafte unterstiitzen ein praventives Verhalten der Beschaftigten aktiv und regelmaRig
n =4460

B Flihrungskréfte unterstiitzen ein praventives Verhalten der Beschéftigten haufig
n =4800

B Fuhrungskrafte unterstitzen ein praventives Verhalten der Beschéftigten gelegentlich
n=2819

B Fuhrungskrafte unterstiitzen ein praventives Verhalten der Beschéftigten tberhaupt nicht
n =942

Abbildung 25: Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung im Vergleich mit dem Fuhrungsverhalten

In der Mehrzahl der Falle traten ergonomisch optimal gestaltete Arbeitsplatze (66 %) und Arbeitsablaufe
(67 %) und MSE-praventiver Fihrungsstil (aktiv und regelmaRig) gemeinsam auf. Betriebe ohne MSE-
praventives Fuhrungsverhalten hatten seltener ergonomisch optimal gestaltete Arbeitsplatze (17 %)
bzw. Arbeitsablaufe (16 %).

Ergonomische Gestaltung von Arbeitsplatzen (3a):
Vergleich des Flihrungsverhaltens

100%
o
Qo
QL 75% 66%
= 60%
° 55%
foa)
@ 50% 39% 40%
he] 319% 33%
5 :
+~ 25% 20% 16%
c 11%
< 2% 6% 1%
d 0% 0% 1%
0% |
ergonomisch optimal Mindeststandards werden  Mindesstandards teilweise ergonomisch unglinstig
gestaltet erfullt erfullt gestaltet

Fiihrungskrafte unterstiitzen ein praventives Verhalten der Beschaftigten aktiv und regelmaRig
n=4042

Flhrungskréfte unterstiitzen ein praventives Verhalten der Beschéftigten haufig
n =4365

B Fuhrungskrafte unterstiitzen ein praventives Verhalten der Beschéftigten gelegentlich
n=2623

B Flhrungskréfte unterstitzen ein praventives Verhalten der Beschéftigten tberhaupt nicht
n =888

Abbildung 26: Ergonomische Gestaltung von Arbeitsplatzen (Vergleich des Fihrungsverhaltens)
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Ergonomische Gestaltung von Arbeitsablaufen (3b):
Vergleich des Flihrungsverhaltens

100%
)
o
v 75% 67%
= 62%
v 57%
o)
509
9] % 38% ar%
T 31% 33%
‘a 0, 0, 0,
S 25% 18% 1% 18%
é 11%

0%
ergonomisch optimal Mindeststandards werden  Mindesstandards teilweise ergonomisch unglinstig
gestaltet erfillt erfillt gestaltet

Flhrungskréfte unterstiitzen ein praventives Verhalten der Beschaftigten aktiv und regelmaRig
n=4039

Flihrungskrafte unterstiitzen ein praventives Verhalten der Beschaftigten haufig
n=4364

B Fuhrungskrafte unterstitzen ein praventives Verhalten der Beschéftigten gelegentlich
n=2624

B Flhrungskrafte unterstiitzen ein praventives Verhalten der Beschaftigten Gberhaupt nicht
n =888

Abbildung 27: Ergonomische Gestaltung von Arbeitsablaufen (Vergleich des Fiihrungsverhaltens)

Betriebe mit einem héheren Grad der Unterstiitzung eines MSE-praventiven Verhaltens durch die Fih-
rungskréfte erreichten auch bessere Ergebnisse bei der Wahrnehmung der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge. In Betrieben, in denen Fihrungskréfte aktiv und regelmalig ein MSE-praventives Verhalten der
Beschaftigten unterstiitzten, wurde sie von allen (46 %) bzw. den meisten (33 %) entsprechend belas-
teten Beschéaftigten wahrgenommen. Dennoch wurde in 21 Prozent der Betriebe mit MSE-praventivem
Fuhrungsstil die arbeitsmedizinische Vorsorge von wenigen (12 %) entsprechend belasteten Beschaf-
tigten bzw. gar nicht (9 %) wahrgenommen. Umgekehrt wurde die arbeitsmedizinische Vorsorge insbe-
sondere in Betrieben nicht wahrgenommen, in denen Fuhrungskrafte MSE-préaventives Verhalten der
Beschaftigten nicht unterstiitzten (65 %).
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Wahrnehmung der Arbeitsmedizinischen Angebotsvorsorge
durch die Beschaftigten (4c):

oo Vergleich des Flihrungsverhaltens
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von allen entsprechend von den meisten von wenigen entsprechend nicht wahrgenommen
belasteten Beschaftigten entsprechend belasteten belasteten Beschaftigten
wahrgenommen. Beschaftigten wahrgenommen
wahrgenommen

Fuhrungskrafte unterstiitzen ein praventives Verhalten der Beschéftigten aktiv und regelmaRig
B Fuhrungskrafte unterstitzen ein praventives Verhalten der Beschéftigten haufig
B Fuhrungskrafte unterstitzen ein praventives Verhalten der Beschéftigten gelegentlich

M Fuhrungskrafte unterstitzen ein praventives Verhalten der Beschéftigten tberhaupt nicht

Abbildung 28: Wahrnehmung der Arbeitsmedizinischen Angebotsvorsorge durch die Beschaftigten im Vergleich
des Fuhrungsverhaltens

Weniger ausgepragt war der Zusammenhang zwischen dem MSE-praventiven Fihrungsverhalten und
der Nutzung freiwilliger Praventionsangebote. Dennoch zeigte sich auch hier, dass die Nutzung freiwil-
liger Praventionsangebote in Betrieben héher ausfiel, in denen Fuhrungskrafte einen MSE-praventiven

Fahrungsstil praktizierten.

4.10  Aufsichtswirkung

Die Prasenz des Aufsichtspersonals vor Ort in den Betrieben zeigte Wirkung.

Aufsichtspersonal sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Berufsgenossenschaften, Unfallkassen und
staatlichen Arbeitsschutzbehotrden, die insbesondere die Unternehmen sowie Versicherte/Beschéftigte
in Fragen der betrieblichen Pravention beraten und die Einhaltung der einschlagigen Vorschriften tiber-
wachen. Sie sind damit das Bindeglied zwischen dem Unfallversicherungstrager bzw. der Arbeitsschutz-
behodrde und den Unternehmen. Bei den Betrieben, in denen Aufsichtspersonal wiederholt in Form von
Erst- und Zweitbesichtigung tatig wurde, zeigten sich Wirkungen ihrer Tatigkeit durch Verbesserungen
bei den untersuchten Préventionsaspekten. In nahezu allen Fragestellungen erreichten die ausgewéhl-
ten Betriebe im Durchschnitt das Niveau der Gesamtheit der besichtigten Betriebe. So konnten bei-
spielsweise die Qualitat der Gefahrdungsbeurteilung, das Angebot und die Wahrnehmung der arbeits-
medizinischen Vorsorge sowie die ergonomische Gestaltung von Arbeitsplatzen und Arbeitsablaufen

durch das Aufsichtshandeln deutlich gesteigert werden.
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5. Fazit

Gefahrdungsbeurteilung physischer Belastungen:

Der Stand der Gefahrdungsbeurteilung physischer Belastungen hat sich in den besichtigten Betriebe
insgesamt als unbefriedigend herausgestellt: Nur in etwas mehr als der Halfte der Betriebe (56 Prozent)
war die Durchfiihrung der Geféahrdungsbeurteilung angemessen. Die Durchfiihrung einer angemesse-
nen Geféahrdungsbeurteilung physischer Belastungen stellt offensichtlich fur viele Betriebe eine Heraus-
forderung dar. Vor allem gréRRere Unternehmen meistern diese Herausforderung eher als Klein- und
Kleinstunternehmen. Die Leitmerkmalmethoden wurden in kleinen und mittleren Betrieben seltener ge-
nutzt als in grof3en Betrieben. Der Bekanntheitsgrad der Leitmerkmalmethoden und der Einsatz alter-
nativer Methoden oder Tools fiir die Gefahrdungsbeurteilung wurden in diesem Zusammenhang nicht

abgefragt.

Empfehlung: Die Ergebnisse legen nahe zu untersuchen, warum die Leitmerkmalmethoden wenig ge-
nutzt werden und mit welchen Mitteln die Nutzungsquote erhdéht werden kann. Ergéanzend sollte gepruft
werden, ob weitere vereinfachte Methoden und Mal3stdbe zur Bewertung physischer Belastungen er-
forderlich sind, insbesondere fir Klein- und Kleinstbetriebe. Es sollte auch geklart werden, welche un-
terstitzenden Komponenten und Hilfen (z. B. Dokumentation) fehlen, um z. B. trotz festgestellter guter
ergonomischer Gestaltung auch zu einer, im Sinne der GDA-Leitlinien, angemessenen Gefahrdungs-

beurteilung physischer Belastungen zu kommen.
Ergonomische Arbeitsplatze und -ablaufe:

Die Ausstattung der Arbeitsplatze mit ergonomischen Arbeitsmitteln sowie die ergonomische Gestaltung
der Arbeitsablaufe wurden durch das Aufsichtspersonal fir alle Betriebsgréf3enklassen durchweg positiv
bewertet. Aufgrund der guten Ergebnisse ist das Verbesserungspotenzial hier geringer als bspw. im
Handlungsfeld Gefahrdungsbeurteilung. Ein besonderer Fokus auf bestimmte BetriebsgrofRen ist nicht
erforderlich. Allerdings ist zu berlicksichtigen, dass nicht einzelne Arbeitsplatze / Arbeitsablaufe bewer-

tet wurden, sondern eine Gesamteinschatzung des Betriebs erfolgte.
Arbeitsorganisation, Beteiligungsprozesse und Fihrung:

Bei der Unterweisung, Anleitung und Beteiligung Beschéaftigter, bei betrieblichen Regelungen zum Um-
gang mit Lasten sowie Schulungen von Fihrungskréften sind es vor allem gesetzliche Vorgaben (Un-
terweisungen, Regelungen), die umgesetzt werden, wenn auch nur maximal in jedem zweiten Betrieb
vollstandig. Seltener wurde festgestellt, dass Fuhrungskrafte vollstandig geschult werden oder dass sie

das praventive Verhalten der Beschéftigten unterstitzen.

Betriebe, in denen Fuhrungskréafte das praventive Verhalten der Beschaftigten in hohem Maf3e unter-
stutzen, sind in allen relevanten Aspekten der MSE-Pravention besser aufgestellt und weisen grof3ten-
teils auch eine angemessene Gefahrdungsbeurteilung physischer Belastungen und eine optimale ergo-

nomische Gestaltung von Arbeitsplatzen und Arbeitsablaufen auf.
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Die Ergebnisse stiitzen die These, dass ein enger Zusammenhang zwischen dem Grad des Engage-
ments der Flhrungskraft einerseits und guten Arbeitsschutzstrukturen und dem Praventionsverhalten

im Betrieb andererseits besteht.

Empfehlung: Die GDA-Trager sollten zukinftig die Zielgruppe ,FUhrungskrafte“ mit unterschiedlichen
Instrumenten und Angeboten verstarkt in den Blick nehmen und erfolgreiche Produkte fur Fihrungs-
krafte aus dieser Periode fortfuihren. Ziel sollte sein, Fuhrungskréfte zu beféhigen, ihre Rolle und Auf-

gaben im Arbeitsschutz aktiv auszufiillen.
Arbeitsmedizinische Vorsorge:

Die Umsetzung der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge in den Betrieben ist unbefriedigend.
Insbesondere die 2013 neu aufgenommene Angebotsvorsorge bei Téatigkeiten mit wesentlich erhdhten
korperlichen Belastungen durch Lastenhandhabung, erzwungenen Kérperhaltungen und repetitiven Ta-
tigkeiten wird nur in jedem dritten Betrieb rechtskonform vom Arbeitgeber realisiert. Ein vorhandenes

Angebot wird von den Beschaftigten zudem noch nicht im gewlnschten Umfang wahrgenommen.

Empfehlung: Es sind weitere Anstrengungen erforderlich, um Angebot und Inanspruchnahme der ar-

beitsmedizinischen Vorsorge zu steigern. Aufsichtstatigkeit kann ein Element dieser Aktivitaten sein.
Betriebliches Gesundheitsmanagement und Gesundheitskompetenz der Beschaéftigten:

Mehr als die Halfte der besichtigten Betriebe boten freiwillig MaRnahmen zur MSE-Pravention an. Die
MaRnahmen waren in einem Drittel dieser Betriebe in ein Konzept (z. B. freiwilliges betriebliches Ge-
sundheitsmanagement) eingebunden. Aber: Nur eine kleine Zahl der Betriebe setzte ihre Praventions-
mafinahmen kontinuierlich fort.

Mit Blick auf die Gesundheitskompetenz der Beschaftigten wurde festgestellt: Die Nutzung von ergono-
mischen Arbeits- und Hilfsmitteln durch die Beschéftigten ist gut. Angebote der arbeitsmedizinischen
Vorsorge werden dagegen in vielen Betrieben nur in geringem Umfang wahrgenommen. In der Gestal-

tung von Praventionsmaflnahmen engagiert sich ein Viertel bis gut ein Drittel der Beschéaftigten.

Betrachtet man diese Ergebnisse zusammen, so lasst sich aus Sicht des AP MSE folgende These auf-
stellen: ,Die Starkung der Gesundheitskompetenz der Beschéftigten in Bezug auf MSE geht einher mit
den betrieblichen Voraussetzungen. Die Haltung und das unterstiitzende Engagement der Fiihrungs-

kraft spielen dabei eine besondere Rolle.”

Empfehlung: Das AP MSE empfiehlt, in der Préavention betriebliches Gesundheitsmanagement und die
Gesundheitskompetenz der Beschaftigten gemeinsam zu betrachten und im nachfolgenden Arbeitspro-

gramm zu MSE zusammen weiterzuentwickeln.
Auswirkungen der BetriebsgroRe:

In Bezug auf Ergonomie, Fuhrungskrafteverhalten und die Einbindung von Beschéftigten lieBen sich

keine zentralen Unterschiede zwischen kleinen, mittleren und grof3en Unternehmen feststellen.
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In Kleinbetrieben wurde vielfach eine gesundheitsgerechte Arbeitsgestaltung vorgefunden, auch wenn
die Verantwortlichen die gesetzlich geforderten Elemente des Arbeitsschutzes (Durchfiihrung der Ge-

fahrdungsbeurteilung, arbeitsmedizinische Vorsorge) nicht vollstandig erfullten.

Empfehlung: Es ist zu prufen, ob bestehende Instrumente und Beratungsangebote fir KKU geeignet
sind und wo nachgebessert werden muss. Insbesondere in den Handlungsfeldern ,,Gefahrdungsbeur-
teilung” und ,arbeitsmedizinische Vorsorge® scheinen Angebote und Instrumente erforderlich, die auf
die Bedurfnisse von Klein- und Kleinstunternehmen zugeschnitten sind.

Aufsichtshandeln

Bei den Betrieben, in denen Aufsichtspersonal wiederholt in Form von Erst- und Zweitbesichtigung tatig
wurde, zeigten sich Wirkungen durch Verbesserungen bei den untersuchten Préaventionsaspekten. In
nahezu allen Fragestellungen erreichten die ausgewahiten Betriebe im Durchschnitt das Niveau der
Gesamtheit der besichtigten Betriebe. So konnten beispielsweise die Qualitat der Gefahrdungsbeurtei-
lung, das Angebot und die Wahrnehmung der arbeitsmedizinischen Vorsorge sowie die ergonomische
Gestaltung von Arbeitsplatzen und Arbeitsablaufen durch das Aufsichtshandeln deutlich gesteigert wer-
den.

Empfehlung: Das AP MSE empfiehlt, im Aufsichtshandeln die Pravention von Muskel-Skelett-Erkran-
kungen zu verstéarken sowie den erfolgreichen Prozess von Wiederholungsbesichtigungen im Rahmen
der Evaluation weiterzuentwickeln und diese Ergebnisse im Rahmen von GDA-Programmen zu erfas-

sen.
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6. Anhang

Beteiligung an der Gefahrdungsbeurteilung (2d):
Vergleich der BetriebsgrolRen

57%
Arbeitgeber/verantwortliche Fihrungskraft (b)* 66%
n=1588/n=4579 /n=4214 /n=1359 76%

80%

40%
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit (b) 59%
n=1588/n=4578 /n=4214 / n=1359 83%
0%

53%
Betriebsrat/Personalrat/Mitarbeitervertretung (a) 49%
n=120/n=706/n=1900/n=962 62%

70%

22%
Betriebsarzt/Betriebsarztin (b) 34%
n=1588/n=4578 /n=4213 /n=1359 59%
70%

12%
Sicherheitsbeauftragte des Bereichs (b) 29%
n=1588/n=4579 /n=4214 /n=1359 50%

57%

25%

Beschéftigte (b) 32%
n=1588/n=4578/n=4214 /n = 1359 40%
51%

8%
Andere Beauftragte oder Fachexperten (b) 9%
n=1588/n=4579/n=4213 /n=1359 13%

22%

0% 25% 50% 75% 100%
Anteil der Betriebe

Beteiligung an der Gefahrdungsbeurteilung in Kleinstbetrieben (1 bis 9 Beschaftigte)
Beteiligung an der Gefahrdungsbeurteilung in kleinen Betrieben ( 10 bis 49 Beschéftigte)
M Beteiligung an der Gefahrdungsbeurteilung in mittleren Betrieben (50 bis 249 Beschaftigte)

M Beteiligung an der Gefahrdungsbeurteilung in groRen Betrieben (mehr als 249 Beschaftigte)

Abbildung 29: Anteil der betrieblichen Gruppen, die an der Gefahrdungsbeurteilung beteiligt werden (Hinweis (a):
Bei der Berechnung des Prozentwerts fiir Betriebsrat/Personalrat/Mitarbeitervertretung sind nur diejenigen Betriebe
eingegangen, in denen ein solches Gremium existiert (b) bei der Berechnung der tbrigen Beteiligten wurden aus-
schlieBlich Betriebe mit mindestens 50 Beschaftigten berlicksichtigt)
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Berlicksichtigung psychischer Belastungen mit Bezug zu
Muskel-Skelett-Erkrankungen (2c) *:
Vergleich der Betriebsgrolien

100%

75%

50%

Anteil der Betriebe

25%

0%

23%

Kleinstbetriebe (1 bis 9 Beschéftigte)

n=1769

54%

H Kleine Betriebe ( 10 bis 49 Beschéftigte)
n=5048

H Mittlere Betriebe (50 bis 249 Beschiftigte) m GroRe Betriebe (mehr als 249 Beschéftigte)
n=1457

n=4568

Abbildung 30: Beriicksichtigung psychischer Belastungen im Vergleich der Betriebsgrofen
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Wahrnehmung der Arbeitsmedizinischen Angebotsvorsorge
durch die Beschaftigten (4c):
Vergleich der BetriebsgrolRen

36%
31%
25%
20%

28% 0%

von allen entsprechend
belasteten Beschaftigten
wahrgenommen.

38%

38%

von den meisten
entsprechend belasteten
Beschaftigten

wahrgenommen

Kleinstbetriebe (1 bis 9 Beschaftigte)
n=761

B Mittlere Betriebe (50 bis 249 Beschéftigte)
n=2386

34%

219 23%

%
18% " 18%

17%
13%
9%

von wenigen entsprechend nicht wahrgenommen
belasteten Beschaftigten

wahrgenommen

M Kleine Betriebe ( 10 bis 49 Beschéftigte)
n=2284

B GroRe Betriebe (mehr als 249 Beschéftigte)
n =873

Abbildung 31: Wahrnehmung der Arbeitsmedizinischen Angebotsvorsorge durch die Beschéftigten im Vergleich
der Betriebsgrofie
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Ergonomische Gestaltung von Arbeitsplatzen (3a):
Vergleich der BetriebsgroRe

100%
o 75%
o
@
—
s
@ 49%
E 50% 1% 45% 44% 47% 48% 45%
© 38%
‘o
It
c
< 25%
15%
11%
7% 6%
0%
ergonomisch optimal Mindeststandards werden ~ Mindesstandards teilweise ergonomisch unglinstig
gestaltet erflllt erflllt gestaltet
Kleinstbetriebe (1 bis 9 Beschéftigte) Kleine Betriebe ( 10 bis 49 Beschéftigte)
n=1569 n =4490
B Mittlere Betriebe (50 bis 249 Beschéftigte) B GroRe Betriebe (mehr als 249 Beschéftigte)
n=4166 n=1345

Abbildung 32: Ergonomische Gestaltung von Arbeitsplatzen (Vergleich des der Betriebsgré3e)

Ergonomische Gestaltung von Arbeitsablaufen (3b):
Vergleich der BetriebsgroRe

100%
o 75%
o
@
—
©
[aa) o, o 49% 50%
< 50% P Az as%
v a0 "
© 37%
‘0
It
c
< 25%
13%
10%
7% 6%
3%
1% 0% 0%
0% [
ergonomisch optimal Mindeststandards werden ~ Mindesstandards teilweise ergonomisch unglinstig
gestaltet erflllt erflllt gestaltet
Kleinstbetriebe (1 bis 9 Beschaftigte) Kleine Betriebe ( 10 bis 49 Beschaftigte)
n=1567 n = 4488
B Mittlere Betriebe (50 bis 249 Beschéftigte) B GroRe Betriebe (mehr als 249 Beschéftigte)
n=4167 n = 1345

Abbildung 33: Ergonomische Gestaltung von Arbeitsablaufen (Vergleich des der Betriebsgrofie)
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Konzept des Betrieblichen Gesundheitsmanagements und
Beteiligung der Beschaftigten:
Vergleich der BetriebsgrolRen

100%

75%

59% 57%

50%

32%
25%

Anteil der Betriebe

25%

0%
Praventionsangebote sind in ein BGM-Konzept eingebettet  Beschéftigte engagieren sich bei der Ausgestaltung von
Praventionsangeboten

Kleinstbetriebe (1 bis 9 Beschéftigte) M Kleine Betriebe ( 10 bis 49 Beschaftigte)

H Mittlere Betriebe (50 bis 249 Beschiftigte) m GroRe Betriebe (mehr als 249 Beschéftigte)

Abbildung 34: Anteil der Betriebe, in denen Praventionsangebote in ein BGM-Konzept eingebettet sind und sich die
Beschaftigten bei der Ausgestaltung engagieren im Vergleich der BetriebsgréRen

Angebotene und genutzte PraventionsmalBnahmen:
Vergleich der BetriebsgrolRen

100%

75%

51%

50%

Anteil der Betriebe

25% 19%
15%

14% 12% -

13%

0%

von Betrieben kontinuierlich angebotene von den Beschéftigten kontinuierlich genutzte
PraventionsmaBnahmen Praventionsangebote
Kleinstbetriebe (1 bis 9 Beschéftigte) M Kleine Betriebe ( 10 bis 49 Beschéftigte)

B Mittlere Betriebe (50 bis 249 Beschaftigte) M GroRe Betriebe (mehr als 249 Beschéftigte)

Abbildung 35: Anteil der Betriebe, die PraventionsmafRnahmen kontinuierlich anbieten und die von den Beschéftig-
ten kontinuierlich genutzt werden
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Vom Aufsichtspersonal erhobene Belastungsarten

Schweres Heben und Tragen (n = 11931) 81%

Ziehen und Schieben von Lasten (n = 11923) 63%

Zwangshaltungen (n = 11926) 44%

Arbeiten mit erhéhter Kraftanstrengung / Krafteinwirkung (n =

11928) %

Repetetive Tatigkeiten (n = 11924) 27%

Ganzkorpervibrationen (n = 11928) 19%

Hand-Arm-Vibrationen (n = 11931) 27%

Bewegungsarme Tatigkeiten (n = 11922) 29%

0% 25% 50% 75%
Anteil der Betriebe

M tritt objektiv auf

Abbildung 36: Vom Aufsichtspersonal erhobene Belastungsarten
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100%

75%

50%

25%

Anteil der Betriebe

0%

Einbeziehung der Beschaftigten in die Gestaltung der
Arbeitsplatze und/oder Arbeitsabldufe (5¢) in allen Betrieben
mit einer angemessenen Gefahrdungsbeurteilung (2e)

46%

41%

2%

alle Betriebe mit einer angemessenen Gefahrdungsbeurteilung
(n=6624)

immer beteiligt B hdufig beteiligt M selten beteiligt M nie beteiligt

Abbildung 37: Einbeziehung der Beschéftigten in die Gestaltung der Arbeitsplatze und/oder Arbeitsablédufe in allen
Betrieben mit einer angemessenen Gefahrdungsbeurteilung

100%

75%

50%

Anteil der Betriebe

25%

0%

Vorhandensein eines AMS (A8) und Durchfiihrung der
Gefahrdungsbeurteilung fur physische Belastungen (2e)

81%

61%

30%

16%

9%
2%

Betriebe mit Arbeitsschutzmanagementsystem (n = 1349) Betriebe ohne Arbeitsschutzmanagementsystem (n = 3858)

angemessen M nicht angemessen M nicht durchgefihrt

Abbildung 38: Vorhandensein eines AMS und Durchfilhrung der Gefahrdungsbeurteilung fur physische Belastun-

gen
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