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ZUSAMMENFASSUNG

ZUSAMMENFASSUNG

Muskel- und Skeletterkrankungen stehen an erster Stelle bei arbeitsbedingten Ge-
sundheitsproblemen der europaischen Arbeithehmer/innen. Manuelle Handhabung
von Lasten ist neben sitzender Tatigkeit, Zwangshaltungen, Vibrationen, Stress,
Zeitdruck oder individueller Risikofaktoren eine der Ursachen fiir Erkrankungen des
Stitz- und Bewegungsapparates. Bei der im Jahr 2000 durchgefihrten Dritten Euro-
paischen Studie zu Arbeitsbedingungen in 15 Mitgliedstaaten der Europaischen Uni-
on gaben 33% der Befragten an, unter ,Rickenschmerzen® zu leiden.

Dies war Anlass dazu, im Jahr 2007 eine europaweite Informations- und Inspektions-
kampagne zur Pravention der Erkrankungen der Lendenwirbelsaule in den Berei-
chen Transport- und Gesundheitswesen zu starten. Die Kampagne ,Pack’s leichter
an!“ wurde 2005/2006 in Zusammenarbeit mit der Europaischen Kommission und
SLIC, Senior Labour Inspectors Committee, Ausschuss Hoher Arbeitsaufsichtsbeam-
ter, ausgearbeitet und in den 27 Mitgliedstaaten durchgefiihrt. Das Projektmanage-
ment hat die Niederlandische Arbeitsinspektion Gbernommen.

Die Ziele der Kampagne waren:

e Realisierung einer groReren Konformitat in der Einhaltung der Richtlinie
90/269/EWG innerhalb der 27 Mitgliedstaaten
(die Europaische Richtlinie 90/269/EWG befasst sich mit Gesundheits- und Sicher-
heitsanweisungen bei der manuellen Handhabung von Lasten)

e Erprobung einheitlicher Inspektions- und Kommunikationsmethoden in den nationa-
len Arbeitsinspektoraten

e Vereinheitlichung der Durchsetzung der aktuellen Bestimmungen zur manuellen
Lasthandhabung in Europa

o Kooperation mit der Europaischen Woche 2007 zum Thema Muskel- und Skelett-
erkrankungen

In Osterreich wurde die européische Kampagne als Schwerpunktaktion in den Jah-
resarbeitsplan 2007 Gbernommen. Da die Informations- und Inspektionskampagne
nach einem vorgegebenen Schema durchgefihrt wurde, konnten 6sterreichweit ein-
heitliche Daten gesammelt und ausgewertet werden.

Die Kampagne wurde in 104 Betrieben des Transportwesens und 109 Betrieben des Ge-
sundheitswesens durchgefihrt. Dabei wurden mehrere unterschiedliche Arbeitsberei-
che/Arbeitsvorgange bewertet.

Es zeigte sich, dass im Gesundheitswesen mehr Frauen als Manner beschaftigt sind, ins-
besonders in den Bereichen Pflege, Kiiche und Waschereien, wahrend im Guterverkehr
oder am Flughafen die Lastenmanipulation tberwiegend von Mannern durchgefuhrt wird.

Fur die beiden ausgewahlten Branchen wurden jeweils 3 Bewertungshilfen zur Verfiigung
gestellt bzw. ein Stufenkonzept festgesetzt.

In Stufe 1 wurde eine Checkliste zur Risikoerkennung beim Arbeitsvorgang verwendet.

In Stufe 2 wurde zur Risikoabschatzung die LMM- Methode (Leitmerkmalmethode)
fur den gleichen Arbeitsvorgang angewandt und ausgewertet.

Weiters wurden zwei Fragebdgen mit jeweils 20 Fragen ausgearbeitet.

Mittels Checkliste konnten im Transportwesen bei 138 und im Gesundheitswesen bei
146 Arbeitsvorgangen die Risikoerkennung durchgefiihrt werden bzw. mit der Risi-
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ZUSAMMENFASSUNG

koabschatzung (LMM) 161 Arbeitsvorgdnge im Transportwesen und 157 Arbeitsvor-
gange im Gesundheitswesen bewertet werden.

Im Gesundheitswesen, vor allem im Bereich der Pflege (Kérperpflege, Mobilisierung,
Transport), liegt eine erhdhte bis hohe Belastung der betroffenen Arbeithehmer/innen vor.
Ursachen dafiir sind neben dem Zeitdruck und der z.T. groRen psychischen Belastung
auch unguinstige Arbeitsumgebungen (eng, klein, verstellt, verbaut, uneben etc.). Oftmals
werden vorhandene Hebehilfen aus Platzgriinden oder Zeitmangel nicht verwendet oder
aber weil sie flr die zu bewegenden Patienten/innen oder Klienten/innen unangenehm und
unbequem sind. Durch organisatorische MaRnahmen, durch konsequente Verwendung
technischer Hilfsmittel wie z.B. Hebehilfen, Dreh- und Rollbretter, Wannenlifter, durch das
Vorhandensein hdhenverstellbarer Betten, durch bauliche Manahmen wie z.B. breitere
Taren, Vermeidung von TUrschwellen oder ausreichend Platzangebot in den Zimmern,
durch Erlernen und Anwendung gesundheitsgerechter Hebetechniken oder durch Mitarbei-
termotivation, kann die Arbeitssituation eindeutig verbessert und die Belastung minimiert
werden.

Im Transportwesen finden sich beim handischen Be- und Entladen der Flugzeuge oder
der Gepackmanipulation hohe bzw. wesentlich erhdhte Belastungen. Neben dem Zeitfak-
tor und der Frequenz der Tatigkeit sind vor allem die Eigenschaften der Lasten (z.B. un-
handlich, schwer) dafiir verantwortlich. Mit einem Férderband, das das Gepack selbst-
standig direkt in den Laderaum der Flugzeuge befdrdert, kann das handische Beladen der
Flugzeuge durch die Mitarbeiter vermieden werden. Kennzeichnung schwerer Gepackstu-
cke, Lasthaken oder organisatorische MalRnahmen wie z.B. Gepackaufgabe durch die
Passagiere selbst, sind als weitere positive Beispiele zu nennen. In den tbrigen Bereichen
des Transportwesens bzw. anderen Branchen mit manueller Handhabung von Lasten (z.B.
Nahrungsmittelindustrie, Metallverarbeitung oder Mébelindustrie) kann ebenfalls durch
konsequenten Einsatz technischer Hilfsmittel bzw. organisatorischer Manahmen eine
eindeutige Reduzierung der Belastung nachgewiesen werden.

Eine umfassende, speziell auf manuelle Handhabung von Lasten abgestimmte Arbeits-
platzevaluierung sowie ausreichende Information und Unterweisung der Arbeitneh-
mer/innen leisten einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Arbeitsplatzsituation.

Die Reduzierung der Erkrankungen und Fehlbelastungen des Bewegungsapparates
kann nur durch das Zusammenspiel von technischen, organisatorischen und person-
lichen MalRnahmen erreicht werden.

Im vorliegenden Bericht sind die auf nationaler Ebene gewonnenen Ergebnisse zu-
sammengefasst und genauer dargestellt.
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PROJEKTBESCHREIBUNG

Auf Grundlage der Europaischen Richtlinie 90/269/EWG wurde die Inspektions- und
Kommunikationskampagne zur manuellen Handhabung von Lasten von SLIC, Aus-
schuss Hoher Arbeitsaufsichtsbeamter, initiiert.

Die Europaische Richtlinie 90/269/EWG befasst sich mit Gesundheits- und Sicher-
heitsanweisungen bei der manuellen Handhabung von Lasten (Evaluierung, Arbeits-
platzgestaltung, Unterweisung, Information).

Manuelle Handhabung von Lasten ist jede Tatigkeit, bei der eine Last von einer oder
mehrere Personen bewegt oder getragen wird. Die Richtlinie ist fiir Tatigkeiten an-
wendbar, die Risiken, insbesonders im Bereich der Lendenwirbelsaule, mit sich brin-
gen wie z.B. das Tragen, Ziehen, Schieben oder Anheben einer Last.

Die Kampagne ,Pack’s leichter an® bietet Unterstlitzung bei der einheitlichen Vor-
gangsweise im Hinblick auf Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der manuellen

Handhabung von Lasten. Die Kampagne wurde unter den Vorgaben der Europai-
schen Union in ausgewahlten Bereichen des Transport- und Gesundheitswesens
durchgefuhrt.

Beteiligte Organisationseinheiten

e 19 Arbeitsinspektorate

e Arbeitsinspektionsarztlicher Dienst flir Wien, Niederosterreich und Burgenland

e Bundesministerium flr Wirtschaft und Arbeit, Abteilung Technischer Arbeitnehmer-
schutz

e Bundesministerium fur Verkehr, Innovation und Technologie,
Verkehrs-Arbeitsinspektorat

e Optimierung der Einhaltung der Vorschriften zur manuellen Lasthandhabung mit
dem Ziel der Reduzierung von Muskel-Skelett-Erkrankungen

e Erprobung einheitlicher Informations- und Inspektionskampagnen der nationalen
Arbeitsinspektorate

e Vereinheitlichung der Vorschriften zur manuellen Lasthandhabung in Europa

e Einheitliches und transparentes Vorgehen bei der Beurteilung von manueller Last-
handhabung in allen EU-Mitgliedstaaten

e Forderung eines Umdenkens hinsichtlich des Umgangs mit Risiken bei manueller
Handhabung von Lasten, indem die Probleme direkt behandelt und die derzeit (bli-
chen Arbeitsweisen geandert werden

e Sammeln von qualitativen und quantitativen Daten betreffend Art der Belastungen,
Verbesserungen, betroffene Personengruppen, Praxistauglichkeit der Beurtei-
lungsmethodik, Good Practice

Das oberste Ziel der Kampagne war die Pravention von Erkrankungen, die durch
manuelle Handhabung von Lasten verursacht werden kdnnen und den daraus resul-
tierenden sozialen und wirtschaftlichen Konsequenzen.

Dies soll erreicht werden durch

e Bewusstseinsbildung bei Betroffenen und Verantwortlichen hinsichtlich der Risiken,
die im Zusammenhang mit manueller Lasthandhabung stehen
¢ einheitliche Risikoanalysen, Bewertung und Beurteilung
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PROJEKTBESCHREIBUNG

e spezielle Ausbildung von Arbeitsinspektor/innen auf dem Gebiet der manuellen
Lasthandhabung

e Beratung von Arbeitgeber/innen, Information und Unterweisung der Arbeitneh-
mer/innen

e Verbesserungen an den Arbeitsplatzen

e Vermeidung und/oder Reduzierung der manuellen Handhabung von Lasten

e Entwicklung von Handlungsanleitungen

Zeitablauf

e 2005/2006 Vorbereitung der Kampagne auf Europaischer Ebene

e 1. September — 16. November 2007 Durchfihrung der nationalen Informations-
und Inspektionskampagne

e November/Dezember 2007 Auswertung der nationalen Ergebnisse

e Dezember 2007 Ubersendung der nationalen Ergebnisse an das niederlandische
Projektmanagement

e Frihjahr 2008 Veréffentlichung der Projektergebnisse auf Européischer Ebene

e Juni 2008 Veroffentlichung des nationalen Berichtes

Kommunikation/Schulung/Veranstaltungen

Durch die SLIC-Arbeitsgruppe wurden auf EU-Ebene Unterlagen, eine Pressemittei-
lung sowie drei Broschiren, vorbereitet, die durch die nationalen Projektleitungen in
die jeweilige Landessprache Ubersetzt wurden.

e Allgemeine Broschiire
e Pravention von Beschwerden der Lendenwirbelsdule im Transportwesen
e Pravention von Beschwerden der Lendenwirbelsdule im Gesundheitswesen

Diese Unterlagen stehen Unternehmen, die MalRnahmen im Hinblick auf manuelle
Handhabung von Lasten umsetzen méchten, zur Verfigung und wurden im Rahmen
der Kampagne durch die Arbeitsinspektor/innen vor Ort eingesetzt.

Folgende Schulungen fanden statt
e drei Tage Schulung der Projektleitung auf EU-Ebene

e zwei Tage Schulung aller am Projekt beteiligten Arbeitsinspektor/innen mit dem
Ziel, eine mdglichst einheitliche Vorgangsweise zu erreichen

e Abschlussveranstaltung

Inhalt des Projektes

Projektbeschreibung
Ressourcenplanung

Entwurf der Fragebdgen
Bewertungsverfahren
Erhebungsphase

Ergebnisse und Good Practices
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PROJEKTBESCHREIBUNG

Controlling

Die von den Arbeitsinspektor/innen erhobenen und aufgezeichneten Daten wurden
auf Plausibilitat gepruft. Die Richtigkeit der eingegebenen Datensatze wurde mittels
Vergleichskriterien elektronisch Gberprift.

Ressourcen
Die Grofde der Projekt-Ressourcen wurde durch die ausgewahlte Anzahl der zu be-
suchenden Betriebe festgelegt.

43 Arbeitsinspektor/innen waren mit der Durchfihrung der Erhebung beauftragt.
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ERHEBUNGSVERFAHREN

AUSWAHL DER BETRIEBE

Branchen/Arbeitsbereiche/Arbeitsvorgang

Die Bereiche Transport- und Gesundheitswesen wurden ausgewahlt, da in beiden
Branchen Muskel- und Skeletterkrankungen im Zusammenhang mit manueller
Handhabung von Lasten in hohem Male auftreten. Darlber hinaus handelt es sich
um zwei wichtige Wirtschaftszweige mit einer gro3en Anzahl an Beschaftigten bzw.
mit international ahnlicher Problematik.

Vorgaben im Transportwesen

e Flughafen: manuelle Gepackmanipulation, Be- und Entladen der Flugzeuge, Cate-

ring, Frachten

e Hafen: Be- und Entladen der Schiffe, manuelles Stevedoring (Verladen von Frach-

ten)

e alle anderen Téatigkeiten, bei denen das Be- und Entladen oder Umladen von Wa-

ren vorkommt

Vorgaben im Gesundheitswesen

e Krankenhauser, Rehabilitationszentren, Behinderteneinrichtungen, Seniorenheime,
Pflegeheime aber keine Ambulanzen oder Rettungsdienste

e Pflege und Unterstiitzung von Menschen, Servicetatigkeiten wie Hol- und Bring-
dienste, Klchen, Waschereien, Reinigungsdienste, Transport von Patienten/innen,

Essen, Wasche

Um international vergleichbare Ergebnisse erzielen zu kdnnen, musste jeder Mitglieds-
staat mindestens 100 Betriebe in beiden Branchen tberprifen.

Tab.1 : Anzahl und Auswahl der Betriebe

Branchen Anzahl der Betrie-
be pro Arbeits-
inspektorat
5 Betriebe

Transport-

wesen
6 Betriebe

Gesund-

heitswesen

nicht zu be-
riicksichtigen

Vorgaben

Transportunternehmen keine konkrete
Hafen Vorgabe
Flughafen

Sonstig

Krankenhauser

Rehabilitationszentren Ambulanzen

Behinderteneinrichtun-
gen

Seniorenheime
Pflegeheime

Sonstig

Rettungsdienste

Arbeitsbereiche

Gepack in Terminals
Gepack in Flugzeugen

Catering (Essenscon-
tainer)

Waren, Fracht in Schiffe
Waren, Fracht in LKW
Luftfracht

Sonstig

Pflege

Kiche, Essservice
Wascherei
Reinigungsdienste

Hol- und Bring-
dienste

Sonstig
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AUSWAHL DER BETRIEBE

Tab. 2: Anzahl der in der Kampagne besuchten Betriebe je Branche

Transportwesen Anzahl der besuchten Betriebe
1

Hafen

Flughafen 7

Transportunternehmen 27

Sonstig 69

Gesamt 104

Gesundheitswesen Anzahl der besuchten Betriebe

Krankenhauser u. Rehabilitationszentren = Kliniken 46

Seniorenheime u. Pflegeheime = Altersheime 48
Behinderteneinrichtungen 13
Sonstig 2
Gesamt 109

Diagramm 1: Anteil der erhobenen Betriebe in den jeweiligen Branchen bezogen auf alle
Betriebe, in denen Erhebungen durchgeflhrt wurden.
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ERHEBUNGSVERFAHREN

Die Gefahren bei manueller Handhabung von Lasten werden nach einem einheitli-
chen Stufenkonzept ermittelt, bewertet und beurteilt.

Nicht nur die Art, Dauer oder Intensitat der manuellen Handhabung von Lasten son-
dern auch die Arbeitsaufgabe, die Arbeitsumgebung (z.B. Unfallrisiko, Hindernisse,
Bodenbeschaffenheit, Witterung, Zeitdruck, fehlende Ruhezeiten, Stress) oder die
Eigenschaften der Last (z.B. grof3, sperrig, unhandlich, beweglich, heil3, schwer)
kénnen Risiken mit sich bringen.

Tab. 3: Erhebungsverfahren

Erhebungsverfahren Bemerkung

1. Checkliste Risikoidentifizierung

2. Leitmerkmalmethode (LMM) Risikoabschatzung auf Prifungsebene
Beurteilung von manueller Handhabung von Lasten
wie Heben, Halten und Tragen sowie Ziehen und
Schieben anhand von erprobten Modellen

3. Sonderanalysen bei spezifischen Problemen

4. Fragebogen Erhebung interner Daten
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ERHEBUNGSVERFAHREN

Stufenkonzept

e Stufe | - Risikoidentifizierung mittels Checkliste, die sich auf eine Beschreibung
der objektiven korperlichen Arbeitsbelastung beschrankt und keine individuelle Be-
wertung vorsieht. Relativ geringer Zeitaufwand, ja/nein - Antworten, Umsetzung
basiert auf der Erfahrung der Anwender/innen.

e Stufe Il - Risikoabschatzung auf Prifungsebene unter Verwendung von erprobten
Modellen wie KIM (Key Item Method, Leitmerkmalmethode der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Deutschland) und MAC (Manual Handling As-
sessment Chart, Health & Safety Executive, HSE, GroRbritannien). Beide Verfah-
ren werden zur einschrankenden Risikoabschatzung genutzt und nicht fir die Mes-
sung von Belastungen wahrend eines komplexen Arbeitstages. Es wird die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine Uberbelastung des Bewegungsapparates wiedergegeben -
je héher der Wert, umso groRRer das Risiko. Beurteilt werden die Zeitwichtung far
Heben, Tragen oder Hebe/Umsetzvorgange, die Lastwichtung, die Kérperhaltung
und Position der Last sowie die Ausfihrungsbedingungen.

e Stufe lll - Sonderanalysen werden bei spezifischen Problemen durchgefiihrt, bei
denen nicht mittels Risikoabschatzung tberprift werden kann, z.B. bei haufig
wechselnden Arbeitsaufgaben, bei grof3er korperlicher Anforderung, bei gesund-
heitlichen Problemen. Diese Analysen kdnnen allerdings nur in Zusammenarbeit
mit Fachleuten auf den Gebieten der Ergonomie, Arbeitsphysiologie oder Biome-
chanik durchgeflihrt werden.

Fragebogen

Weiters standen zwei Fragebdgen mit jeweils 20 Fragen fur die Berufssparten Transport-
und Gesundheitswesen auf Grundlage der Informations- und Inspektionskampagne manu-
eller Lasthandhabung zur Verfiigung.

Die Fragebdgen enthalten im ersten Abschnitt interne Daten und Betriebsdaten. Der zwei-
te Teil befasst sich mit Fragen zur Evaluierung (Ermittlung, Beurteilung, Malinahmen) und
Art der Intervention oder Beanstandung.

Quelle: Abt. Technischer Arbeitnehmerschutz, BMWA, Osterreich
Siehe Anhang

Checkliste

Die Checkliste dient zur Risikoerkennung bei manueller Handhabung von Lasten. Sie be-
schrankt sich auf eine Beschreibung der objektiven kdérperlichen Arbeitsbelastung und
sieht keine individuelle Bewertung vor.

Quelle: http://www.handlingloads.eu/de/17.htm
Siehe Anhang
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ERHEBUNGSVERFAHREN

Leitmerkmalmethode (LMM)

Die Leitmerkmalmethode dient zur Risikoabschatzung auf Prifungsebene. Wichtige Auf-
gabenbereiche werden mittels Messskala klassifiziert und tber eine Risikobewertung
Uberwacht. Dabei wird die Wahrscheinlichkeit fir eine Uberbelastung des Bewegungsap-
parates wiedergegeben. Das Verfahren weist bei hdufigem Tatigkeitswechsel oder sehr
komplexen Aufgabenbereichen Unsicherheiten auf.

Fur Heben, Halten und Tragen sowie Schieben und Ziehen stehen zwei Auswertungsfor-
mulare sowohl elektronisch als auch in Papierform zur Verfiigung.

Die Bewertung der Arbeitsaufgaben im Rahmen manueller Handhabung von Lasten be-
zieht sich auf einen Arbeitstag und ist in drei Schritten durchzufuhren:

1. Schritt: Bestimmung der Zeitwichtung (Zeitbewertungspunkte)

2. Schritt: Festlegung von Bewertungspunkten im Hinblick auf Last, Kérperhaltung und
Ausflhrungsbedingungen sowie beim Ziehen und Schieben zusatzlich der Positionierge-
nauigkeit und Geschwindigkeit

3. Schritt: Auswertung - jede Aufgabe wird auf Grundlage eines tatigkeitsbezogenen Risi-
kowertes ausgewertet

Aus der Hohe des errechneten Merkmalpunktwertes (MPW) ergeben sich vier Risikoberei-
che, aus denen sich die Notwendigkeit weiterer Schritte ableitet:

e MPW < 10: Geringe Belastung, eine Gesundheitsgefahrdung durch kor-
perliche Uberbeanspruchung ist unwahrscheinlich

e  MPW 10 bis < 25: Erhéhte Belastung, eine kérperliche Uberbeanspru-
chung ist bei vermindert belastbaren Personen mdglich

e MPW 25 bis < 50: Wesentlich erhéhte Belastung, eine kdrperliche Uber-
beanspruchung ist auch fir normal belastbare Personen maoglich

e MPW = 50: Hohe Belastung, eine kérperliche Uberbeanspruchung ist
wahrscheinlich, Gestaltungsmalinahmen sind erforderlich

Quelle: baua - Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
— LMM-Ziehen-Schieben
- LMM-Heben-Halten-Tragen

Siehe Anhang
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ERGEBNISSE

ERGEBNISSE

Allgemein

Die Kampagne wurde in 104 Betrieben des Transportwesens und 109 Betrieben des Ge-
sundheitswesens durchgefiihrt. Dabei wurden mehrere unterschiedliche Arbeitsberei-
che/Arbeitsvorgange bewertet.

Mittels Checkliste konnten im Transportwesen bei 138 und im Gesundheitswesen 146 Ar-
beitsvorgange die Risikoerkennung durchgefiihrt werden bzw. mit der Risikoabschatzung

(LMM) 161 Arbeitsvorgange im Transportwesen und 157 Arbeitsvorgange im Gesund-
heitsswesen bewertet werden.

Diagramm 2: Verteilung der Risikobereiche im Transport- und Gesundheitswesen

Tab. 4: Anzahl der besuchten Betriebe, Arbeitsbereiche, Arbeitsvorgéange

Zahl der besuchten Betriebe Transportwesen Gesundheitswesen
Zahl der besuchten Betriebe 104 109
Arbeitsvorgange erhoben mit Checkliste 138 146
Arbeitsvorgange erhoben mit LMM 161 157

An Hand der Zahl der Beschaftigten wurde eine Klassifizierung der Betriebsgrofien vorge-
nommen und sowohl Betriebe mit geringer als auch mit einer gro3en Anzahl an Beschaf-
tigten in der Kampagne berucksichtigt.
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e Klasse 1: 1-5  Arbeithehmer/innen
e Klasse2: 6-20 Arbeithehmer/innen
e Klasse 3: 21-50  Arbeithehmer/innen
e Klasse 4: >50  Arbeitnehmer/innen

Tab. 5: Klassifizierung

Anzahl der Beschiftigten Betriebe Transportwesen Betriebe Gesundheitswesen

1-5 6 1
6-20 13 4
21-50 20 21
> 50 65 83
Gesamt 104 109

Ergebnisse Transportwesen

Anzahl der Betriebe

Tab. 6: Anzahl der besuchten Betriebe

Branchen Anzahl der besuchten Betriebe

Hafen 1
Flughafen 7
Transportunternehmen 27
(Guterverkehr)

Sonstig 69

Branchen und Arbeitsbereiche

Neben der Schifffahrt, dem Flugverkehr und dem Guterverkehr wurden sonstige Branchen
mit Transporttatigkeit in das Projekt aufgenommen. Dazu zahlten

e GroRhandel (Baustoffe, Elektronikindustrie, Getranke, Nahrungsmittel, Mébel)
e Zentrallager (Mébel, Getranke)

e Paketdienst, Frachtumschlag

e Metallerzeugung (Giel3erei)

¢ Nahrungsmittelerzeugung (Getranke, Backwaren)

e Herstellung von Textilien

e Holzverarbeitung (Mdbelerzeugung)

e Keramikindustrie (Kachelerzeugung)
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o Abfallbeseitigung (Sondermillentsorgung)

e Theater (Dekorationswerkstatt, Buhnenbau)

e Reinigung (Wascherei)

Innerhalb der besuchten Betriebe wurden mehrere Arbeitsbereiche (Arbeitsvorgange) be-
sichtigt. Im Bereich Flughafen wurde vor allem die Gepackmanipulation in den Gepackver-
teilzentren, Be- und Entladung von Gepackstlicken bei Flugzeugen, Cateringtransport und
Luftfrachtmanipulationen berticksichtigt. Im Transportwesen wurde auf die Manipulation
von Lasten mit Be- und Entladen der Lastkraftwagen besonderes Augenmerk gelegt.

Bei den sonstigen Arbeitsvorgangen wurden bewertet

Regalbetreuung mit Warensortierung und Schlichten
Innerbetrieblicher Transport

Kommissionierung von Waren

Expedit, Verpackung, Versand und Warenauslieferung
Lagertatigkeit (Mobel, Getranke, Kacheln, Nahrungsmittel)
manuelle Lasthandhabung in einer Werkstatt
Gepackverladung Reisebus

Aufgabe von Matten in Mattenwascherei

Transport von Sauerstoffgeraten

Manipulation von Gussteilen

Mobeltransport

Catering (Essenstransport)

Geschlechterverteilung Transportwesen

Der Anteil der Manner im Transportwesen ist in den untersuchten Arbeitsbereichen um ein
Vielfaches gegenliber dem Anteil der Frauen erhoht.

Tab. 7: Ubersicht Geschlechtsspezifische Verteilung in Arbeitsbereichen je Branche
BRANCHEN

Anzahl der Manner im
untersuchten Arbeits-
bereich

Anzahl der Frauen im
untersuchten Arbeits-
bereich

Hafen — Schifffahrt 0 17

Flughafen 2 1480
Transportunternehmen 112 725
Sonstige Branchen - Transport 491 2072
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Diagramm 3: Geschlechtsspezifische Verteilung in Arbeitsbereichen je Branche

Risikoerkennung und Risikoabschatzung

Mit der Checkliste wurden bei 138 Arbeitsvorgangen die Risikoerkennung und bei 161
Arbeitsvorgangen die Risikoabschatzungen mittels LMM durchgeflhrt.

Risikobereiche Flughafen

Erhebungen mit anschlieRenden Auswertungen der erhobenen Daten fanden bei 52 Ar-
beitsvorgangen statt.

Hohe Belastungen treten beim handischen Be- und Entladen der Flugzeuge auf. Bei die-
ser Tatigkeit werden die Gepackstlcke, abhangig vom Flugzeugtyp, entweder handisch
oder mit Forderband zur Ladeluke befordert, anschlielend von einem Arbeithehmer ins
Hold gezogen und dort von einem weiteren Arbeitnehmer, zum Teil hockend oder kniend,
im Laderaum des Flugzeuges verstaut. Die unergonomische Kérperhaltung bzw. schlech-
ten Ausfihrungsbedingungen tragen zur Belastung bei.

Eine wesentlich erhohte Belastung wird vor allem bei der Gepackmanipulation im Gepack-
terminal, in der Gepackzentrale (Verladen des Gepacks in Container oder Rollwagen) oder
am GroRRgepéackschalter vorgefunden. Hier spielen neben dem Zeitfaktor und der Fre-
quenz der Tatigkeit die Eigenschaften der Last (unhandlich, schwer) flr die Belastungssi-
tuation eine grofe Rolle.

Durch Einsatz von Rollcontainern, Trolleys und Boxen kann im Bereich Catering - Anliefe-
rung von Essen, Getranke, Ofen - eine geringe bis erhdhte Belastung angenommen wer-
den.
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Diagramm 4: Geschlechtsspezifische Verteilung der Risikobereiche am Flughafen

Tab. 8: Risikobereiche Flughafen

 FLUGHAFEN i
Belastung
MPW < 10 Geringe Belastung 0 5
MPW 10 bis < 25 Erhohte Belastung 1 8
MPW 25 bis < 50 Wesentlich erhéhte Belastung 1 22
MPW = 50 Hohe Belastung 4 11

Risikobereiche Transportunternehmen

Typische Arbeitsvorgange, die eine hohe bzw. wesentlich erhdhte Belastung mit sich brin-
gen, sind Klavier- und Mébeltransport, Ersatzteileversand, Hauszustellung von Geraten
oder Sauerstoffflaschen. Durch Einsatz technischer Hilfsmittel bzw. Stapler bei Be- und
Entladetatigkeiten kann die Belastung geringer gehalten werden.

16/72



ERGEBNISSE

Diagramm 5: Geschlechtsspezifische Verteilung der Risikobereiche im Transportunter-
nehmen

Tab. 9: Risikobereiche Transportunternehmen

TRANSPORTUNTERNEHMEN \

Belastung Frauen Manner
MPW < 10 Geringe Belastung 1 3
MPW 10 bis < 25 Erhohte Belastung 4 6
MPW 25 bis < 50 Wesentlich erhdhte Belastung 7 6
MPW = 50 Hohe Belastung 1 4
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Risikobereiche Sonstige

In den Branchen Brauereien, Mébelerzeugung, Nahrungsmittelindustrie oder Giel3ereien
fanden sich wesentlich erhéhte bzw. hohe Belastungen, wobei das Bestlicken von Férder-
bandern, Be- und Entladetatigkeiten von Paketen oder Bierfassern aus LKWs bzw. die
Gussputzerei besondere Belastungen aufweisen.

Diagramm 6: Geschlechtsspezifische Verteilung der Risikobereiche in den sonstigen Bran-

chen

Tab. 10: Risikobereiche Transport Sonstige

SONSTIGE BRANCHEN

MPW < 10
MPW 10 bis < 25
MPW 25 bis < 50
MPW = 50

Belastung Frauen =~ Ménner
Geringe Belastung 1 6
Erhohte Belastung 6 26
Wesentlich erhéhte Belastung 9 15

2

Hohe Belastung 11

Geschlechtsspezifische Auswertung

Die geschlechtsspezifische Risikoabschatzung zeigt, dass im eigentlichen Transportwe-
sen weniger Frauen beschaftigt sind als Manner.

Am Flughafen sind in der Gepackzentrale und beim Frachtenumschlag ebenso wie beim
handischen Be- und Entladen der Flugzeuge ausschliel3lich Manner beschaftigt.

In den ,sonstigen Branchen® arbeiten Frauen allerdings vermehrt in Bereichen mit einem
hoheren Risiko. Dazu zahlen z.B. Arbeitsvorgange in Waschereien, Lebensmittelgrof3-
handel, beim Kommissionieren oder bei Lagerarbeiten.
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Diagramm 7: Geschlechtsspezifische Verteilung der Risikobereiche im Transport inki.
Flughafen

Diagramm 8: Transport Risikobereich hohe bzw. wesentlich erhéhte Belastung

Tab. 11: Risikobereiche Transport inkl. Flughafen + Hafen

Transport inkl. Flughafen ‘

Belastung Frauen ‘ Manner
MPW < 10 Geringe Belastung 2 14
MPW 10 bis < 25 Erhohte Belastung 11 40
MPW 25 bis < 50 Wesentlich erhdhte Belastung 17 43
MPW = 50 Hohe Belastung 7 27

19/72



ERGEBNISSE

Praktische Losungen

Insgesamt wurden im Rahmen der Kampagne im Transportwesen 31 praktische Lésungen
vorgefunden, wovon 18 im Kapitel ,Good Practice® ndher dokumentiert und beschrieben
sind.

Im Bereich Flughafen werden betriebliche Gesundheitsvorsorge, Schulungen der Mitarbei-
ter/innen Uber richtige Hebetechnik und Riickenstlitzgurte angeboten. Weiters lauft ein
Probeversuch beim Beladen der Flugzeuge. Hierbei werden die Gepackstiicke mittels
Forderband selbststandig bis ins Hold befordert, wo sie von einem/r Mitarbeiter/in nur
mehr verstaut werden missen. Das Labeling (Kennzeichnung) schwerer Gepackstticke,
Lasthaken in Gepackzentralen bzw. das Check-In von Gro3gepack durch die Passagiere
selbst bringen ebenfalls eine deutliche Verbesserung der Arbeitssituation.

Durch Einsatz von Lasthandhabungsmittel, elektrischen Treppenlifter, Hubstapler, Hebehil-
fen, Abladehilfen, Tragegurte udgl. kann die gesundheitliche Belastung an Arbeitsplatzen
mit Lastenmanipulation deutlich reduziert werden.

Evaluierung

Die Risikobewertung im Hinblick auf die manuelle Handhabung von Lasten wurde in 104
Betrieben untersucht. Insgesamt konnten 64 Betriebe die erforderliche Evaluierung vor-
weisen, wobei sowohl die ,allgemeine Evaluierung“ als auch die ,Evaluierung im gewahl-
ten Arbeitsbereich® bertcksichtigt wurden.

Tab. 12: Transport - Evaluierung

Branchen Anzahl der Anzahl der Betriebe| Anzahl der Betriebe mit
besuchten mit allgemeiner Evaluierung im gewéhlten
Betriebe Evaluierung Arbeitsbereich

Hafen 1 1 1

Flughafen 7 5 5

Transportunternehmen 27 11 3

Sonstig 69 19 21

Gesundheitsgefahren

Als Parameter fir eine Gesundheitsgefahrdung wurden von den betroffenen Arbeitneh-
mer/innen die Eigenschaften der Last (GrofRe, Gewicht, Unhandlichkeit), die unglnstige
Kdrperhaltung, schlechte Ausfiihrungsbedingungen und ein zu groRRer erforderlicher Kraft-
aufwand bei der Lastenmanipulation angegeben.

Bei vier Arbeitsvorgangen wurde ein Merkmalpunktwert von > 100 vorgefunden und zwar
beim Be- und Entladen eines LKWs, bei der Entladung von Nusssacken aus Uberseecon-
tainern bzw. beim Schieben von Transportwagen.
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Diagramm 9: Transport Gesundheitsgefahren

Beanstandungen und Interventionen

Neben einer speziellen Beratung bzgl. manueller Handhabung von Lasten wurden fehlen-
de Unterweisungen und Informationen sowie fehlende Evaluierungen beanstandet. Insge-
samt wurden 41 schriftliche Aufforderungen an die Betriebe gerichtet.

Diagramm 10: Transport Beanstandungen bzw. Interventionen
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Ergebnisse Gesundheitswesen
Anzahl der Betriebe

Tab.13: Anzahl der besuchten Betriebe

Branchen

Krankenhauser, Rehabilitationszentren
Seniorenheime, Pflegeheime
Behinderteneinrichtungen

Sonstige

Anzahl der besuchten

46
48
13

Branchen und Arbeitsbereiche

Im Gesundheitswesen wurden neben Krankenhauser und Rehabilitationszentren auch
Senioren- und Pflegeheime sowie Behinderteneinrichtungen (Heime, Tagesstatten) und
Heimkrankenpflege in das Projekt aufgenommen. Ausgenommen waren Ambulanzen und
Rettungsdienste.

Innerhalb der besuchten Betriebe wurden mehrere Arbeitsbereiche besichtigt.

Pflegebereich

Kiche und Essservice
Wascherei mit Service
Reinigungsdienst

Lagertatigkeit, Materialverwaltung
Zentralsterilisation
Medikamentendepots

Hol- und Bringdienste

Bei den Arbeitsvorgdngen wurden bewertet
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Hilfestellung, Pflege, Waschen und Transport
Sortierung von Sterilkassetten

Lagerung von Medikamenten
Wascheausgabe

Essenstransport

Tatigkeiten in der Kiiche



ERGEBNISSE

Geschlechterverteilung Gesundheitswesen

Der Anteil der Frauen im Gesundheitswesen ist um ein Vielfaches gegeniiber dem Anteil
der Manner erhoht, insbesonders im Pflegebereich.

Tab. 14: Ubersicht Geschlechtsspezifische Verteilung in Arbeitsbereichen je Branche

BRANCHEN

Anzahl der Frauen im
untersuchten Arbeits-
bereich

Anzahl der Manner im
untersuchten Arbeits-
bereich

Krankenhauser
Rehabilitationszentren
Seniorenheime
Pflegeheime
Behinderteneinrichtungen

Sonstige Branchen - Gesundheits-
wesen

1227
145
427
748
220
353

438
85
73
119
51
15

Diagramm 11: Geschlechtsspezifische Verteilung in Arbeitsbereichen je Branche
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Risikoerkennung und Risikoabschatzung

Mit der Checkliste wurden bei 146 Arbeitsvorgangen die Risikoerkennung und bei 157
Arbeitsvorgangen die Risikoabschatzungen mittels LMM durchgeflhrt.

Risikobereiche Krankenhauser

Hohe Belastungen treten vor allem bei der Pflege bettlagriger oder immobiler Patien-
ten/innen auf. Beim Transport von Patienten/innen z.B. von Bett zum Tisch oder Rollstuhl,
beim Essenstransport oder in der Kliche (Schwarzspiile) kann eine wesentlich erhohte
Belastung vorgefunden werden.

Diagramm 12: Geschlechtsspezifische Verteilung der Risikobereiche im Krankenhaus

Tab. 15: Risikobereiche Krankenhauser

Krankenhduser

Belastung
MPW < 10 Geringe Belastung 1 1
MPW 10 bis < 25 Erhéhte Belastung 17 3
MPW 25 bis < 50 Wesentlich erhéhte Belastung 19 3
MPW = 50 Hohe Belastung 18 5

Risikobereiche Rehabilitationszentren

In den Rehabilitationszentren sind die Arbeitsvorgange Pflege (waschen, umlagern, trans-
portieren) und das Waschesortieren mit einer wesentlich erhdhten Belastung verbunden.
Die Mobilisation der Patienten/innen bzw. Arbeiten der Reinigungsdienste weisen eine
erhdhte bzw. geringe Belastung auf.
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Diagramm 13: Geschlechtsspezifische Verteilung der Risikobereiche in Rehabilitations-
zentren

Tab. 16: Risikobereiche Rehabilitationszentren

' Rehabilitationszentren

Belastung
MPW < 10 Geringe Belastung 3 0
MPW 10 bis < 25 Erhohte Belastung 3 2
MPW 25 bis < 50 Wesentlich erhdhte Belastung 4 0
MPW = 50 Hohe Belastung 0 0

Risikobereiche Behinderteneinrichtungen

Eine hohe bzw. wesentlich erhéhte Belastung findet sich in der Behindertenpflege,
bei der Betreuung immobiler Klienten/innen oder bei Ausfahrten mit dem Rollstuhl,
insbesonders auf unebenen oder steilen Wegen.
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Diagramm 14: Geschlechtsspezifische Verteilung der Risikobereiche in Behindertenein-
richtungen

Tab. 17: Risikobereiche Behinderteneinrichtungen

Behinderteneinrichtungen

Belastung Frauen Manner
MPW < 10 Geringe Belastung 0 1
MPW 10 bis < 25 Erhohte Belastung 2 0
MPW 25 bis < 50 Wesentlich erhéhte Belastung 10 1
MPW = 50 Hohe Belastung 4 1

Risikobereiche Senioren- und Pflegeheime

In den Senioren- und Pflegeheimen sind das Umsetzen von Patienten/innen aus
dem Rollstuhl bzw. Heben aus dem Bett in den Rollstuhl mit einer hohen Belastung
verbunden.

Auch die Manipulation von Patienten/innen beim Baden, Umbetten und Heben aus
dem Bett z.B. in den Rollstuhl, weist eine wesentlich erhéhte Belastung auf.

Eine geringe bzw. erhdhte Belastung liegt in der Kiiche oder beim Schlichten von
GroRgebinden im Lagerraum vor.
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Diagramm 15: Geschlechtsspezifische Verteilung der Risikobereiche in Seniorenheimen

Tab. 18: Risikobereiche Seniorenheime

Senionrenheime

Belastung Frauen \ Ménner
MPW < 10 Geringe Belastung 1 2
MPW 10 bis < 25 Erhéhte Belastung 9 1
MPW 25 bis < 50 Wesentlich erhdhte Belastung 4 0
MPW = 50 Hohe Belastung 3 0

Diagramm 16: Geschlechtsspezifische Verteilung der Risikobereiche in Pflegeheimen
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Tab. 19: Risikobereiche Pflegeheime

Pflegeheime

Belastung Frauen Manner
MPW < 10 Geringe Belastung 4 2
MPW 10 bis < 25 Erhohte Belastung 11 1
MPW 25 bis < 50 Wesentlich erhéhte Belastung 7 0
MPW = 50 Hohe Belastung 12 0

Geschlechtsspezifische Auswertung

Die geschlechtsspezifische Risikoabschatzung zeigt, dass Frauen vermehrt in Risikobe-
reichen vertreten sind. Insbesondere die Pflege und der Transfer, z.B. von Bett auf Ses-
sel oder Rollstuhl, das Umlagern oder Mobilisieren, aber auch Arbeiten in der Wascherei

oder Klche, werden vorwiegend von Frauen durchgefihrt.

Diagramm 17: Gesundheitswesen Risikoabschatzung geschlechtsspezifisch in den unter-
suchten Arbeitsvorgangen
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Diagramm 18: Gesundheitswesen Risikobereich hohe bzw. wesentlich erhdhte Belastung

Praktische Losungen

Insgesamt wurden im Rahmen der Kampagne im Gesundheitswesen 20 praktische L6-
sungen vorgefunden, wovon 5 im Kapitel ,Good Practice* naher dokumentiert und be-
schrieben sind.

Schulungen der Mitarbeiter/innen Gber richtige Hebetechniken und Anwendung derselben
bringen eine deutliche Verbesserung der Arbeitssituation. Durch Einsatz von Lasthandha-
bungsmittel, wie z.B. Badewannenlifter, hdherverstellbaren Betten oder Badewannen,
durch Verwendung von Duschsessel, Treppenlifter, Aufstehhilfen oder Drehbretter, kann
die gesundheitliche Belastung reduziert werden.
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Evaluierung

Die Risikobewertung im Hinblick auf die manuelle Handhabung von Lasten wurde in 109
Betrieben untersucht. Insgesamt konnten 57 Betriebe die erforderliche Evaluierung vor-
weisen, wobei sowohl die ,allgemeine Evaluierung“ als auch die ,Evaluierung im gewahl-
ten Arbeitsbereich® berticksichtigt wurden.

Tab. 20: Evaluierung

Branchen ‘ Anzahl der Anzahl der Anzahl der Betriebe
besuchten Betriebe mit mit Evaluierung im
Betriebe allgemeiner gewahliten Arbeits-

Evaluierung bereich

Krankenhauser, Rehabilita- 46 25 13

tionszentren

Senioren- und Pflegeheime 48 25 12

Behinderteneinrichtungen 13 5 2

Sonstige 2

Gesundheitsgefahren

Als Parameter fir eine Gesundheitsgefahrdung wurden von den betroffenen Arbeitneh-
mer/innen die Eigenschaften der Last (Kérpergewicht), eine mitunter hohe tagliche Fre-
quenz, Zeitdruck, die z.T. grofde psychische Belastung, unglnstige Arbeitsumgebungen
(eng, klein, verstellt, verbaut, uneben etc.), die unglinstige Kérperhaltung und ein zu gro-
Rer Kraftaufwand bei der Lastenmanipulation angegeben. Auch die oftmals mangelnde
Mitarbeit der Patienten/innen oder Klienten/innen tragen zu einer zusatzlichen Belastung
bei.

Bei vier Arbeitsvorgangen wurde ein Merkmalpunktwert von > 100 vorgefunden und zwar
bei der Betreuung und dem Transport von Patient/innen.
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Diagramm 19: Gesundheitsgefahren im Gesundheitswesen

Beanstandungen und Interventionen

Neben einer speziell durchgeflihrten Beratung tber Verwendung von Hebehilfen oder An-
wendung gesundheitsgerechter Hebetechniken, wurden fehlende Unterweisungen und
Informationen sowie fehlende Evaluierungen beanstandet. Insgesamt wurden 42 schriftli-
che Aufforderungen an die Betriebe gerichtet.

Diagramm 20: Gesundheitswesen Beanstandungen bzw. Interventionen
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GOOD PRACTICES

GOOD PRACTICES

Transport

BTO01 Klaviertransport

Vom Firmeninhaber wurde ein Brustgeschirr entwickelt. Ein Brustgeschirr hat
zwei Gurte flr einen Arbeitnehmer fix befestigt. Die Gurte sind in der Lange ver-
stellbar. Sie werden unter dem Klavier durchgeschoben und beim Brustgeschirr
des zweiten Arbeitnehmers befestigt. Zusatzlich werden die Gurte unter dem
Klavier mit einer Lasche verbunden, sodass sie beim Transport nicht seitlich ver-
rutschen kénnen.

BT02 Abladehilfe
Fir das Abladen von Blromobeln wurden technische Hilfsmittel entwickelt.
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GOOD PRACTICES

BTO03 Innerbetrieblicher Transport

Die Fotos zeigen den innerbetrieblichen Transport - einerseits mittels Rollwagen,
andererseits mittels Rollbahnen - zur Verladung in den LKW.

Die Glasstander werden mittels Hubwagen manipuliert.

Fur den Transport vom LKW zum Kunden wurde von einem Mitarbeiter eine Trans-
porthilfe entwickelt.
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GOOD PRACTICES

BT04 Hydraulischer Hubtisch

Der in den Bildern angefiuihrte hydraulische Hubtisch dient den Arbeitneh-
mer/innen dazu, die groRflachige und fallweise auch sehr hohe Gepacklast fiir
Flugzeuge ergonomisch zu verpacken bzw. zu vernetzen.

Dazu kann der Hubtisch in die Tiefe und Hohe ca. jeweils 2 m versenkt bzw. ge-
hoben werden. Im Anschluss daran wird ein Netz tber die Last geworfen und die
entsprechende Ware verpackt.

BT05 Offenbare Gittertransportcontainer

Der untere Teil des Gitters ist an der Vorderseite als Tir offenbar, sodass von vorne
zugegriffen werden kann. Ein Beugen Uber das Gitter in den Container ist damit nicht
mehr notwendig.
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GOOD PRACTICES

BT06 Automatische Ausforderung und Rollenbahn

Mangelabnahme mit automatischer Ausfoérderung und anschlielender Rollen-
bahn.

BTO07 Pakettransport im Lager - Rollenbahn

Es sind zum leichten Transport der Pakete im Lager mobile Rollenbahnen, die
nach Bedarf zusammengestellt und im Lager verstellt werden kdénnen, vorhan-
den.

Die Rollen sind sehr leichtgangig, sodass auch schwerere Pakete ohne grolle
Kraftanstrengung beférdert werden.
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Durch die Mobilitdt und Teilbarkeit der Rollenbahn bei der Zulieferung und der
Verteilung fir die Auslieferung kénnen die unterschiedlichen Transportstrecken
schnell bereitgestellt werden.

BT08 Einmischen von Kulturmedium (Milchpulver)

Ausgangssituation

Friher mussten 25 kg—Sacke handisch gehoben und unter Staubentwicklung in den
Trichter geleert werden. Fir eine Fullung sind 325 kg, also 13 Sacke, notwendig.

Verbesserungen

Das Kulturmedium wird in Bigbags zu 325 kg angeliefert und diese mit einem Hubwa-
gen und Saulenschwenkkran gehoben.

Dadurch entfallt jegliche handische Manipulation.
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GOOD PRACTICES

BTO09 Salzsackentleerung

Ausgangssituation
Friher wurden 50 kg schwere Salzsacke handisch gehoben und entleert.
Verbesserungen

Sacke werden nun auf eine wiegeformige Trageflache gezogen, dann mit einem
Schienenkran gehoben und positioniert. Hier wird der Sack aufgeschnitten und
entleert.

kein Sack aufgeladen (gestellte Aufnahme)

BT10 Paket-Umschlagplatz
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Das Forderband dient zum Transport von Paketen von der Waage und vom
Scanner in den jeweiligen LKW bzw. aus dem LKW in entgegen gesetzter Rich-
tung.

Auf dieses Férderband legen die Arbeitnehmer/innen Pakete mit einem Durch-
schnittsgewicht von etwa 15 kg. Das Hochstgewicht der Pakete betragt 33 kg.



GOOD PRACTICES

Die Héhe des Foérderbandes kann an die verschiedenen Gegebenheiten indivi-
duell angepasst werden.

Die Bedienkndpfe befinden sich an der Stirnseite der Anpassrampe.

Zusatzlich kann das Férderband bei Bedarf auf eine Lange von 7 m — gemessen
von der urspringlichen Lange — ausgefahren werden und reicht sodann bis auf
etwa 1 m an die Stirnwand der Wechselaufbaubriicken (Container).

Somit ist aufgrund der Hohenverstellung ein relativ Rlicken schonendes Heben
mdglich, die Funktion des Ausfahrens der Fdrdereinrichtung erspart viele Kilo-
meter an Laufarbeit flr die Arbeitnehmer/innen und bringt dem/der Arbeitge-
ber/in eine gewaltige Zeitersparnis.

Bei mehreren hundert Paketen am Tag ist der Vorteil sowohl fiir Arbeitneh-
mer/innen wie auch fur Arbeitgeber/innen Ubers Jahr gerechnet leicht ersichtlich.

39/72



GOOD PRACTICES

BT11 Hohenverstellbarer Hubwagen
Ausgangssituation

Beim Kommissionieren waren keine hdhenverstellbaren Handhubwagen vor-
handen, wodurch es zu einer grofden Belastung der Arbeitnehmer/innen kam.

Verbesserung

Es sind nun héhenverstellbare Hubwagen vorhanden.
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GOOD PRACTICES

BT12 Technische Hilfsmittel

Bei einem Buromobelhersteller werden zum innerbetrieblichen Transport techni-
sche Hilfsmittel verwendet.

Das Holz kann leichter aus den Regalen gezogen werden.

Hebehilfen innerbetriebliches Transportsystem
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GOOD PRACTICES

BT13 Hohenverstellbarer Scherenhubtisch
Ausgangssituation

Kachel mussten ohne technische Hilfsmittel und ohne héhenverstellbaren Sche-
renhubtisch verpackt werden.

Verbesserung

Durch den hohenverstellbaren Scherenhubtisch kdnnen die Kacheln in Tischho-
he verpackt werden.
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GOOD PRACTICES

Flughifen Osterreichs

Zur Zeit der Inspektionskampagne lief auf den dsterreichischen Flughafen ein
Probeversuch mit einem Forderband (Power Stow, Rollertrack Conveyor), wel-
ches das Gepack selbststandig bis ins Hold beférdert. Dort muss es von den
Mitarbeiter/innen nur noch verstaut werden.

Der herkdommliche Arbeitsablauf ist, dass entweder handisch oder mit einem
Forderband (hangt von der Flugzeugtype ab) das Gepack bis zur Ladeluke des
Hold kommt, dort von einem/r Mitarbeiter/in Ubernommen wird, ins Hold hinein-
gezogen wird und von einem/r weiteren Mitarbeiter/in verstaut wird.

Flughafen Salzburg

Flughafen Salzburg
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GOOD PRACTICES

Flughafen Salzburg

Labeling von schweren Gepackstiicken

Im Zuge der Inspektion wurde festgestellt, dass das Labeling von schweren Ge-
packstiicken (> 25 kg) sehr unterschiedlich gehandhabt wird (abhangig von den
Airlines und Abfertigern).

Winschenswert ware eine einheitliche internationale Regelung oder Empfehlung,
um den Mitarbeiter/innen bereits im Vorhinein zu signalisieren, dass bei derarti-
gen Gepackstucken eine besondere Kraftanstrengung erforderlich ist.

BTFO01 Flughafen Wien
Rickenschule

Eigener Turnsaal mit Trainingsangebot steht zur Verfiigung.

Ruckenstitzgurt

Jedem/r Mitarbeiter/in, der/die mit manueller Lasthandhabung zu tun hat, steht
ein  Ruckenstutzgurt zur Verfligung.
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GOOD PRACTICES

BTF02 Flughafen Salzburg

In der Gepackzentrale ist ein Lasthaken zur Unterstitzung bei der Gepackmani-
pulation montiert.

Es stehen eine Sprossenwand und Trainingsgerate zur Verfugung. Der Flughafen
Salzburg hatte im Jahr 2000 ein betriebliches Gesundheitsférderungsprojekt durchge-
fUhrt.

BTFO03 Flughafen Graz

Vom Flughafen Graz wurde ein Konzept fir die betriebliche Gesundheitsvorsorge aller
Mitarbeiter/innen ausgearbeitet und damit im Jahr 2002 begonnen.

Dabei wird auch besonderes Augenmerk auf die Schulungen tber richtiges Heben und
Tragen gelegt.
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GOOD PRACTICES

BTF04 Flughafen Innsbruck
Groligepackschalter (bei Check-In)

Der Check-In des GroRRgepacks (vorwiegend Wintersportgerate) erfolgt durch die Pas-

sagiere selbst (keine manuelle Lasthandhabung durch Angestellte des Flughafens
Innsbruck).

Zusatzlich ist in der Gepackzentrale flir GroRgepack einer der Schalter mit ei-
nem Lasthaken ausgestattet.

Gepackzentrale

In der Gepackzentrale sind zwei Lasthaken zur Unterstlitzung bei der Gepack-
manipulation montiert.
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GOOD PRACTICES

BTFO05 Flughafen Linz
Labeling von Gepéackstlicken

Am Check-In Schalter werden Gepackstlicke, die schwerer als 25 kg sind, mit beson-
deren Labels versehen.

In der Gepackzentrale sind zwei Lasthaken zur Unterstitzung bei der Gepackmanipu-
lation montiert.
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GOOD PRACTICES

Gesundheitswesen

BGO01 Deckenliftanlage

Deckenlifter in der Wachkomastation

In diesem Zimmer befinden sich in der Regel vier Wachkomapatient/innen.
Um diese umfassend zu betreuen, wurde eine Deckenliftanlage mit den ver-
schiedensten Aufnahmehilfen installiert, um so von allen Seiten Patient/innen
leichter bewegen und pflegen zu kénnen.

BGO02 Aufstehhilfe

48/72

Die Aufstehhilfe mobilisiert jene Bewohner/innen, die sich geistig und koérperlich
noch gut bewegen koénnen und entlastet das Pflegepersonal.
Die FuRRe werden auf die Ful-Abbildungen gestellt, die Knie auf die Auflagen
gestutzt und die Pflegeperson bildet die Gegenkraft beim Aufstehen.



GOOD PRACTICES

BGO03 Regale - OP-Boxen

Die schweren OP-Boxen werden fast ausschliellich in den untersten Regalfachern
eingeordnet - somit ist die manuelle Lasthandhabung nur durch tiefes Beugen mdéglich
bzw. eine erhdhte Belastung des Stlitzapparates gegeben.

Organisatorische Maf3nahme

Die schweren OP-Boxen werden in den zweiten oder ersten Regalflachen abgestellt.
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GOOD PRACTICES

BG04 Waage, Transportsessel, Turstaffel

Ausgangssituation

In einem Pflegeheim mussten die zu pflegenden Personen ohne Hebehilfen zu den
Badewannen gefiihrt werden.

Verbesserung

Es gibt nun in den Zimmern héhenverstellbare Betten sowie hdhenverstellbare
Transportsessel. Um besser ohne Hohendifferenz aus den Zimmern fahren zu kén-
nen, wurden abnehmbare Tirstaffel entwickelt, Uber die die Sessel leichter rollen.
Weiters wurde eine Waage angeschafft, auf die die Heimbewohner/innen mitsamt
dem Rollstuhl gefahren werden kénnen.

Waage

Transportsessel
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GOOD PRACTICES

abnehmbare Tirstaffel

BGO5 Lifter

In einem Krankenhaus werden die immobilen Patient/innen nur mittels hohenverstell-
barem Transportwagen in das Badezimmer geflihrt. Da auch die Badewanne in der
Hbéhe anpassbar ist, konnen die Patient/innen direkt mit dem Sessel in die Badewanne

gelegt werden.

fahrbarer hohenverstellbarer Lifter
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ZEITAUFWAND

ZEITAUFWAND/BETEILIGTE
ARBEITSINSPEKTOR/INNEN

Im Bereich Transportwesen betrug die Anzahl der im Projekt beteiligten Arbeitsinspek-
tor/innen 30, davon 11 Frauen und 19 Manner. Im Bereich Gesundheitswesen wurden von
31 Arbeitsinspektor/innen, 19 Frauen und 12 Mannern, Erhebungen durchgefihrt.

Diagramm 21: Beteiligte Arbeitsinspektor/innen

Zeitaufwand

Die Arbeitsinspektor/innen benétigten insgesamt fiir die Kampagne (Fragebogenerhebung,
Beurteilung und Bewertung) im Gesundheitswesen ca. 37 Personentage. Im Transportwe-
sen waren es ca. 32 Personentage.

Im Gesundheitswesen wurden insgesamt 104 Betriebe besucht, im Transportwesen waren
es 109 Betriebe.

Tab. 21: Gesundheitswesen/Transportwesen: Zeitaufwand Fragebogenerhebung, Beurtei-
lung und Bewertung

Branche Zeitaufwand in
Personentage

Gesundheitswesen 36,69

Transportwesen 31,94
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AUSWERTUNG AUF EUROPAISCHER EBENE

AUSWERTUNG AUF EUROPAISCHER EBENE

Nach Abschluss der Kampagne wurde das Projekt ausgewertet und dabei drei Abschnitte
bertcksichtigt

e Inspektionsabschnitt
e Kommunikationsabschnitt
e Trainingsabschnitt.

Die europaweit einheitlichen Auswertungsformulare dienen der Dokumentation verschie-
dener Fragen und Malinahmen in einer standardisierten Form. Die nationalen Ansprech-
partner/innen haben die ausgeflllten Dokumentationen an das Projektmanagement der
niederlandischen Arbeitsinspektion tbermittelt, das einen abschlieRenden Auswertungsbe-
richt erstellt. Dieser soll mit den Ergebnissen der Kampagne 2008 im Jahr 2009 veroffent-
licht werden.

Ziele der gemeinsamen Auswertungen sind neben Kontrolle der Erflllung qualitativer und
quantitativer Erwartungen auch die Uberprifung praktischer Lésungen sowie die Untersu-
chung der aus dem Projekt gewonnenen Erkenntnisse.
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AUSWERTUNG AUF EUROPAISCHER EBENE

55/72



AUSWERTUNG AUF EUROPAISCHER EBENE
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AUSWERTUNG AUF EUROPAISCHER EBENE
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AUSWERTUNG AUF EUROPAISCHER EBENE
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AUSWERTUNG AUF EUROPAISCHER EBENE
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AUSWERTUNG AUF EUROPAISCHER EBENE
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AUSWERTUNG AUF EUROPAISCHER EBENE
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ARBEITSAUFTEILUNG

ARBEITSAUFTEILUNG

Konzepterstellung S. Pinsger, J. Kerschhagl

Erstellung des Fragebogens J. Kerschhagl

Checkliste SLIC Ausschuss Hoher Ar-
beitsaufsichtsbeamter

Leitmerkmalmethode, LMM Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin

Flughafen G. Kaida

Datenerfassung: Vorbereitung U. Koller

Datenerfassung: Eingabe, S. Pinsger, S. Puza,

organisatorische Tatigkeiten G. Plattl

Erhebung mittels Fragebdgen, Arbeitsinspektor/innen (Al 1-19),

Beratung und Information vor Ort G. Kaida

Auswertung des Fragebogens S. Pinsger, U. Koller

Auswertung der Checkliste, U. Koller

Risikobewertung

Nationale Auswertung fur die Niederlandische Projekt-  S. Pinsger

leitung
Zusammenfassung der Fragebdgen . Koller
Ausarbeitung der Projektergebnisse . Koller

Analyse der Daten . Pinsger, J. Kerschhagl

w nw C C

Zusammenfassung, Fazit . Pinsger, J. Kerschhagl

Bilder zu Good Practice, Text Arbeitsinspektor/innen (Al 1-19),
G. Kaida, S. Pinsger
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ANHANG

ANHANG

Quelle: Technischer Arbeitnehmerschutz, Osterreich
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ANHANG
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ANHANG
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ANHANG
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ANHANG

CHECKLISTE (Risikoerkennung)
Quelle: http://www.handlingloads.eu/de/17.htm
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ANHANG
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ANHANG

LEITMERKMALMETHODE (LMM Risikoabschétzung)
Beurteilung Heben/Halten/Tragen

Quelle: baua - Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
- LMM-Heben-Halten-Tragen
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ANHANG
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ANHANG

Beurteilung Ziehen/Schieben

Quelle: baua - Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
— LMM-Ziehen-Schieben
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ANHANG
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