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Me di zi ni sche Be ur tei lungs -
krite ri en zu band schei ben-
beding ten Be rufs krank hei ten 
der Len den wir bel säu le (II)
Kon sens emp feh lun gen zur Zu sam men hangs -
be gut ach tung der auf An re gung des HVBG 
ein ge rich te ten in ter dis zi pli nären Ar beits grup pe

3 Zwang zur Un ter las sung 
ge fähr den der Tä tig kei ten

3.0 Ein füh rung

Der Un ter las sungs zwang im Sin ne des § 

9 Abs. 1 Satz 2 2. Hs SGB VII ist bei den 

Wir bel säu len-Be rufs krank hei ten nach BK-

Nrn. 2108–2110 BK-An er ken nungs vor aus-

set zung. Ohne die Fest stel lung des Zwangs 

zur Un ter las sung kön nen ins be son de re 

kei ne Leis tun gen ge mäß §§ 26 ff SGB VII, 

z. B. Heil be hand lung oder Ver letz ten ren te, 

er bracht wer den.

3.1 Zwang zur Un ter las sung

Er dient vor ran gig Prä ven ti ons zwe cken. 

Im In te res se der Ver si cher ten und der So-

li dar ge mein schaft soll ein Ver blei ben des 

Ver si cher ten in der ge fähr den den Tä tig-

keit ver mie den und da durch das Ent ste-

hen oder die Ver schlim me rung der Krank-

heit ver hü tet wer den.

Es ist ein hel li ge Auf fas sung in Li te ra-

tur und Recht spre chung, dass der Zwang 

zum Un ter las sen der schä di gen den Tä tig-

keit ob jek tiv zu be stim men ist. Der ob jek-

ti ve Zwang zum Un ter las sen be steht nicht, 

wenn durch Schutz maß nah men si cher ge-

stellt wer den kann, dass der Ver si cher te 

ohne Ge fähr dung sei ner Ge sund heit die 

ver si cher te Tä tig keit wei ter ver rich ten 

kann.

Der ar ti ge Schutz maß nah men sind vor-

ran gig Maß nah men nach § 3 Abs. 1 Satz 

1 BKV, der die Un fall ver si che rungs trä ger 

ver pflich tet, der Ge fahr, dass eine Be rufs-

krank heit ent steht, wie der auf lebt oder 

sich ver schlim mert, mit al len ge eig ne ten 

Mit teln ent ge gen zu wir ken.

Ne ben Be ra tung und tech nisch or ga ni-

sa to ri schen Maß nah men, etwa He be hil fen, 

kom men bei den band schei ben be ding ten 

Wir bel säu le ner kran kun gen v. a. me di zi ni-

sche und phy si ka li sche In ter ven tio nen in 

Be tracht, z. B. adä qua te ärzt li che Be hand-

lung oder Rück en trai ning.

Der Tat be stand des Un ter las sens ist 

erst dann zu be ja hen, wenn der Ver si cher-

te trotz al ler Schutz maß nah men auf Dau-

er oder nicht ab seh ba re Zeit nur durch die 

Tä tig keits auf ga be wirk sam ge schützt wer-

den kann.

3.2 Nicht mehr ge fähr den de 
Be las tun gen

Die Be stim mung von Richt wer ten für Be-

las tun gen zielt im Kern auf die Fra ge nach 

der Zu mut bar keit von Be las tun gen spe zi-

ell bei band schei ben be dingt Er krank ten. 

Die De fi ni ti on der ar ti ger Richt wer te er-

for dert im Be rufs krank hei ten recht die Be-

rück sich ti gung des Ver hält nis mä ßig keits-

prin zips und ver fas sungs recht li cher Ga-

ran ti en (Art. 2 Abs. 2 GG, Art. 3 GG und 

Art. 12 GG). Sie kann nicht für alle Be rufs-

krank hei ten, die das be son de re ver si che-

rungs recht li che Merk mal „Un ter las sung“ 

ent hal ten, nach ein heit li chen Kri te ri en vor-

ge nom men wer den. Ent schei dend ist das 

mit den ge fähr den den Tä tig kei ten ver bun-

de ne Ge sund heits ri si ko für den Ver si cher-

ten. Je (le bens-)be dro hen der das Ge sund-

heits ri si ko un ter Be las tung ein zu schät zen 

ist, umso eher ist der ob jek ti ve Zwang zur 

Un ter las sung jeg li cher ge fähr den der Tä tig-

keit zu be ja hen und um ge kehrt.

Im Üb ri gen folgt aus die sem An satz, 

dass das An wen dungs feld für die In di vi du-

al prä ven ti on nach § 3 BKV bei den Be rufs-

krank hei ten mit Un ter las sungs zwang un-

ter schied lich aus ge prägt ist. Bei we ni ger le-

bens be dro hen den be ruf li chen Ein wir kun-

gen ist es wei ter, bei zu er war ten den grö-

ße ren Ge sund heits ri si ken en ger. Das Ge-

Die voll stän di ge Au to ren lis te mit An schrif ten ist 
in Teil I die ser Emp feh lun gen zu fin den.
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Me di zi ni sche Be ur tei lungs kri te ri en zu band schei ben be ding ten 
Be rufs krank hei ten der Len den wir bel säu le (II). 
Kon sens emp feh lun gen zur Zu sam men hangs be gut ach tung 
der auf An re gung des HVBG ein ge rich te ten in ter dis zi pli nären 
Ar beits grup pe

Zu sam men fas sung
In Heft 3/2005 von „Trau ma und Be rufs-
krank heit“ (Sei ten 711–752) wur de der ers-
te Teil des Bei trags ver öf fent licht, der sich 
mit me di zi ni schen Be ur tei lungs kri te ri en 
zum be las tungs kon for men Krank heits bild 
und der Be wer tung mög li cher Kon kur ren-
z ur sa chen be schäf tig te. Mit dem jetzt vor-
ge leg ten Teil II wer den Kri te ri en für die Be-
ur tei lung des Zwangs zur Un ter las sung der 
ge fähr den den Tä tig kei ten und zur Ein schät-

zung der Min de rung der Er werbs fä hig keit 
dar ge stellt.

Schlüs sel wör ter
Len den wir bel säu le · 
Band schei be ner kran kung · 
Be rufs krank heit · Be gut ach tung · 
Min de rung der Er werbs fä hig keit · 
Un ter las sungs zwang

Ab stract
The first part of this se ri al pa per dealt with 
the med i cal cri te ria used in eval u a tion 
of the clin i cal pic ture caused by phys i cal 
stress and the eval u a tion of oth er can di-
date caus es and was pub lished in is sue no. 
3/2005 (pp. 711–752) of Trau ma and Beruf-
skrankheit. This fol low-up pa per (II) pre sents 
cri te ria to be used in the eval u a tion of whe-
ther it is nec es sary to give up the oc cu pa-

tions putting the spine at risk and in es ti ma-
tion of the de gree of dis abil i ty.

Key words
Lum bar spine · Dis cop a thy · 
Oc cu pa tion al dis ease · 
Of fi cial ex pert eval u a tion · 
De gree of dis abil i ty

Med i cal eval u a tion cri te ria for disc/re lat ed oc cu pa tion al dis eases 
of the lum bar spine (II). Con sen sus rec om men da tions for as sess ment 
of the con nec tion, as pro posed by the in ter dis ci plinary work ing group 
es tab lished by the HVBG

sund heits-Ri si ko-Kal kül ent schei det da rü-

ber, was dem Ver si cher ten noch zu mut bar 

ist und was nicht – mit der Fol ge des Un-

ter las sungs zwangs.

Wäh rend etwa bei den BK-Nrn. 1315, 

4301 und 4302 eine Fort set zung der ge fähr-

den den Tä tig keit für die Ver si cher ten häu-

fig mit le bens be dro hen den Ge sund heits-

ge fah ren ver bun den sein kann, ist die se 

Ge fahr bei den BK-Nrn. 2108, 2109 und 

2110 prin zi pi ell deut lich ge rin ger ein zu-

schät zen. Be son de re Auf merk sam keit ver-

die nen da bei Fall ge stal tun gen, in de nen 

ei ner seits aus rei chen de Be las tun gen zu 

ei ner mit Wahr schein lich keit als be rufs-

be dingt an zu se hen den band schei ben be-

ding ten Er kran kung (s. Ab schnit te 1 und 

2) ge führt ha ben, an de rer seits die ra dio lo-

gi schen Be fun de und die – nach kon ser-

va ti ver oder ope ra ti ver Be hand lung und 

phy si ka li schen Maß nah men – ver blie be-

nen kli ni schen Symp to me nur mo de rat 

aus ge prägt sind. So weit den noch eine wei-

te re, auch ver min der te Be las tung, z. B. im 

Hin blick auf den anam nes ti schen Krank-

heits ver lauf oder nach den Er geb nis sen 

ei ner Ar beits- und Be las tungs er pro bung, 

nicht mehr als zu mut bar an ge se hen wer-

den kann, be steht der Un ter las sungs-

zwang. Al ler dings dürf te eine sol che dif fe-

ren zier te Be ur tei lung der Rest be las tungs-

fä hig keit in der Re gel nur bei sol chen Leis-

tungs ein schrän kun gen in Fra ge kom men, 

die im Sin ne der Ta bel le zur MdE (Ab-

schnitt 4.5, . Ta bel le 15) als „leicht“ ein-

zu stu fen sind.

Die Ar beits grup pe hat für sol che Fall-

ge stal tun gen da her kei ne ver all ge mei nern-

den Schwel len wer te fest ge legt, un ter halb 

de rer eine ge fähr den de Be las tung nicht 

mehr an ge nom men wird. Be ur tei lungs-

maß stab bleibt hier bei ins be son de re die 

ge schlechts s pe zi fi sche Ta ges do sis im Sin-

ne des Mainz-Dort mun der Do sis mo dells 

[59, 77, 139].

Die nach fol gen den Last ge wich te für 

die un ter schied li chen Hebe- und Tra ge-

vor gän ge im Sin ne der BK-Nr. 2108 bei 

Män nern und Frau en sind da her le dig lich 

Nä he rungs wer te für die je ni gen Ver si cher-

ten, bei de nen er heb li che Leis tungs be ein-

träch ti gun gen (vgl. Ab schnitt 4.5, ab MdE 

Stu fe 2) be ste hen. Sie sind als „Richt wer te“ 

für den Re gel fall mit dem Ziel der Gleich-

be hand lung der Ver si cher ten kon zi piert 

wor den. Eine ein ge hen de, (ar beits-)me di-
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zi ni sche Be ur tei lung, die im Ein zel fall un-

ter Be rück sich ti gung in di vi du el ler Be son-

der hei ten zu ab wei chen den Be las tungs-

wer ten füh ren kann, ist stets ge wis sen haft 

vor zu neh men.

3.3 Be las tungs richt wer te 
für die BK 2108

Im Fol gen den wer den Richt wer te für Be-

las tun gen an ge ge ben, die es bei Leis tungs-

be ein träch ti gun gen ab ei ner MdE von 

20 er mög li chen, die Auf ga be der ge fähr-

den den Tä tig keit im Sin ne der BK 2108 zu 

be ur tei len.

3.3.1 Ein lei tung
Zur Be schrei bung von ku mu la ti ven Be las-

tun gen, ins be son de re für die Len den wir-

bel säu le, durch Hebe- und Tra ge tä tig kei-

ten wer den nach der zei ti gem me di zi nisch-

wis sen schaft li chem Kennt nis stand Do sis-

an sät ze an ge wen det (z. B. Leit merk mal-

me tho de, Mainz-Dort mun der Do sis mo-

dell). Die Do sis be stimmt sich da bei zum 

einen aus der Be las tungs hö he, die von den 

zu hand ha ben den Last ge wich ten und den 

Aus füh rungs be din gun gen ab hängt, und 

zum an de ren aus der Be las tungs dau er, der 

Häu fig keit der Las ten ma ni pu la tio nen pro 

Tag bzw. pro Zeit in ter vall. Maß geb lich für 

die Be schrei bung der Be las tung sind in so-

fern das Last ge wicht, die Aus füh rungs be-

din gun gen und schließ lich die Häu fig keit 

der Hebe- und Tra ge tä tig kei ten.

Ziel nach fol gen der Über le gun gen ist 

es, auf Ba sis des der zei ti gen Kennt nis-

stan des zur BK 2108 ei ner seits und plau-

si bler An nah men an de rer seits Richt wer-

te für Be las tun gen durch Hebe- und Tra-

ge tä tig kei ten zu de fi nie ren, die für be reits 

deut lich vor ge schä dig te Per so nen im Sin-

ne der BK 2108 als to le rier bar an ge se hen 

wer den kön nen. Auf grund feh len der me-

di zi nisch-wis sen schaft li cher Er kennt nis-

se sind nach fol gen de „Richt“wer te nicht 

als ge naue „Grenz“wer te, son dern als An-

halts punk te oder Ori en tie rungs hil fe an zu-

se hen und da her auch mit ent spre chen der 

Vor sicht und Sorg falt an zu wen den.

3.3.2 Richt wer te für Last ge wich te
Nach den vor ste hen den Aus füh run gen 

wer den die Be las tun gen bei Hebe- und 

Tra ge tä tig kei ten auch durch die Höhe 

des Last ge wichts in Ver bin dung mit den 

Aus füh rungs be din gun gen be schrie ben. 

Grenz wer te für Ge wich te von Las ten, de-

ren Hand ha bung ge ne rell als un kri tisch 

an zu se hen oder we gen des Schä di gungs ri-

si kos ge ne rell un ter sagt ist, ggf. auch in Ver-

bin dung mit be stimm ten Aus füh rungs be-

din gun gen, exis tie ren nicht. Im Merk blatt 

zur BK 2108 wer den je doch „An halts punk-

te“ für Las ten ge nannt, die un ter be stimm-

ten Vo raus set zun gen (s. auch un ten) als 

schwer im Sin ne der BK 2108 an zu se hen 

sind; in so fern er scheint es zweck mä ßig 

und sinn voll, die se Richt wer te für die wei-

te re Dis kus si on her an zu zie hen.

Si cher lich soll ten die se Wer te bei Ver-

si cher ten, die be reits eine band schei ben-

be ding te Er kran kung der Len den wir bel-

säu le auf wei sen, un ter schrit ten wer den. 

Un ter Be rück sich ti gung der in . Ta bel-
le 11 ge nann ten Last ge wich te für Be schäf-

tig te mit ei nem Al ter ab 40 Jah re und un-

ter Be ach tung ei nes ri si komin dern den Ab-

schlags von etwa 20 er ge ben sich nach-

fol gen de Richt wer te für Ma xi mal las ten 

für band schei ben be dingt Er krank te:

F mmax(Män ner)=20 kg ab züg lich 

20≈15 kg

F mmax(Frau en)=10 kg ab züg lich 

20≈8 kg

Die so ab ge lei te ten Ma xi mal las ten sind 

der art zu in ter pre tie ren, dass von Per so-

nen, die be reits eine Leis tungs ein schrän-

kung im Sin ne der BK 2108 auf wei sen, Las-

ten mit ei nem hö he ren Ge wicht als 15 kg 

bei Män nern und 8 kg bei Frau en auch un-

ter güns ti gen Hand ha bungs be din gun gen 

nicht oder al len falls in Aus nah me fäl len 

ge hand habt wer den soll ten (s. Fuß no te zu 

. Ta bel le 11). Las ten hand ha bun gen bei 

un güns ti gen Be din gun gen, ins be son de re 

ein hän di ge Las ten hand ha bun gen, sind 

im Ge gen satz hier zu häu fig mit ei ner stär-

ke ren Asym me trie und da mit auch mit ei-

ner hö he ren Wir bel säu len be las tung ver-

bun den, so dass für der ar ti ge Hand ha bun-

gen eine Re du zie rung der obi gen Wer te 

von Ma xi mal las ten für Män ner und Frau-

en emp foh len wird.

Ne ben die sen Richt wer ten für Ma xi-

mal las ten ist es zu dem sinn voll, einen „un-

te ren Richt wert“ für Las ten zu de fi nie ren, 

bei des sen Un ter schrei tung eine Ge fähr-

dung durch Las ten ma ni pu la tio nen aus ge-

schlos sen wird. Auf grund der Er fah run-

gen des täg li chen Le bens er scheint es ge-

recht fer tigt, so wohl für Män ner als auch 

für Frau en einen un te ren Richt wert von 

5 kg fest zu le gen. Die se Fest le gung ist auch 

aus bio me cha ni scher Sicht plau si bel, da 

bei der ma nu el len Hand ha bung von Las-

ten mit Ge wich ten in die ser Grö ßen ord-

nung bei spiels wei se die axi a len Druck kräf-

te in der Wir bel säu le maß geb lich durch 

die ein zu neh men de Kör per hal tung be-

stimmt wer den und der An teil des Last ge-

wichts eine un ter ge ord ne te Rol le spielt.

Zu sam men fas send er ge ben sich so mit 

die in . Ta bel le 12 dar ge stell ten Kri te ri en 

für die Be wer tung der Hand ha bung von 

Las ten für Per so nen mit BK-re le van ten 

Leis tungs ein schrän kun gen.

3.3.3 Richt wer te für die Häu fig keit 
von Hebe- und Tra ge vor gän gen
Wer den Las ten mit Ge wich ten zwi schen 

den un te ren und obe ren Richt wer ten ge-

hand habt, ist die Häu fig keit die ser Hand-

ha bun gen aus fol gen der Über le gung zu 

be gren zen: Las ten mit Ge wich ten ober-

halb der Ma xi mal las ten (15 kg bei Män-

nern und 8 kg bei Frau en) soll ten nicht 

oder al len falls in Aus nah me fäl len ge hand-

habt wer den, wäh rend für Las ten mit Ge-

wich ten un ter halb des un te ren Richt werts 

die Häu fig keit nicht be grenzt wur de. Für 

die Be wer tung von Hand ha bungs vor gän-

gen mit Last ge wich ten im „Zwi schen be-

reich“ eig net sich dann ein Do sis mo dell, 

bei dem die Be las tungs hö he mit der kor re-

spon die ren den Be las tungs dau er bzw. -häu-

fig keit in ge eig ne ter Wei se ver knüpft wird. 

Die se Vor ge hens wei se er scheint ins be son-

de re auch vor dem Hin ter grund des zu ver-

mu ten den stei gen den Ri si kos für de ge ne-

ra ti ve band schei ben be ding te Er kran kun-

gen mit zu neh men der Häu fig keit der Las-

ten hand ha bung sinn voll. Da im Be reich 

der Be ur tei lung der ar beits tech ni schen 

Vo raus set zun gen im Be rufs krank hei ten-

Fest stel lungs ver fah ren nach BK 2108 in-

zwi schen das Mainz-Dort mun der Do sis-

mo dell (MDD) eine brei te An wen dung fin-

det, wur de bei der Be nen nung von ma xi-

mal zu läs si gen Las ten hand ha bun gen ein 

vom MDD ab ge lei te ter An satz ge wählt.

Da bei ist zu be rück sich ti gen, dass sämt-

li che Las ten ma ni pu la tio nen mit Last ge-

wich ten von 5 kg und mehr ein be zo gen 

wer den und nicht nur das Hand ha ben von 

„schwe ren Las ten“ im Sin ne der BK 2108. 
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Als „schwe re Las ten“ im Sin ne der BK 2108 

wer den im MDD sol che Las ten auf ge fasst, 

die mit Druck kräf ten an der Len den wir-

bel säu le im Be reich L5/S1 ab ei nem Richt-

wert von 3,2 kN für Män ner bzw. 2,5 kN 

für Frau en ver bun den sind. Statt des sen ist 

für die hier vor lie gen de Fra ge stel lung „Ab-

lei tung von Richt wer ten für Be las tun gen, 

die die Auf ga be der ge fähr den den Tä tig-

keit im Sin ne der BK 2108 be deu ten“ zu 

for dern, dass die ge nann ten Druck kraf-

tricht wer te nicht oder al len falls aus nahms-

wei se über schrit ten wer den.

Im MDD wird da rü ber hi naus eine Tä-

tig keit bei der Er mitt lung der Ge samt do-

sis nur dann be rück sich tigt und so mit als 

ge fähr dend im Sin ne der BK 2108 an ge se-

hen, wenn der Ta ges do sis-Richt wert von 

5,5 kNh für Män ner bzw. 3,5 kNh für Frau-

en er reicht oder über schrit ten wird. Im 

vor lie gen den Zu sam men hang wer den da-

her etwa die Hälf te der ge nann ten Ta ges-

do sis-Richt wer te als Un ter las sungs kri te ri-

um her an ge zo gen, d. h. für Män ner eine 

Do sis von etwa 2,5 kNh und für Frau en 

von etwa 1,5 kNh.

Hier von aus ge hend wur den un ter Be-

rück sich ti gung der im MDD ein ge führ ten 

Be rech nungs al go rith men für Druck kräf te 

und Ta ges do sis Richt wer te für die An zahl 

von zu läs si gen Hand ha bungs vor gän gen ab-

ge lei tet. Da bei wur de un ter stellt, dass der 

Ober kör per je nach Höhe der Last auf nah-

me oder Last ab ga be mehr oder we ni ger 

stark nach vor ne ge neigt ist. Auf grund des 

Zu sam men hangs zwi schen Rumpf nei gung 

und Wir bel säu len be las tung wur den des halb 

fol gen de Ka te go ri en un ter schie den: Beim 

„He ben“ wur de von ei ner deut li chen Rumpf-

nei gung aus ge gan gen, wäh rend beim „Um-

set zen“ kei ne star ke Rumpf nei gung un ter-

stellt wur de. Für Tra ge vor gän ge wur de ei-

ne Dis tanz bis 10 m an ge nom men. Die re sul-

tie ren den Richt wer te für die An zahl von zu-

läs si gen Hebe-, Um setz- und Tra ge vor gän-

gen für Män ner bzw. Frau en mit ei ner Er-

kran kung im Sin ne der BK 2108 sind in den 

. Ta bel len 13 und 14 ent hal ten.

Bei kom ple xe ren Mischtä tig kei ten 

wird zur Be ur tei lung die An wen dung ent-

spre chen der Ver fah rens wei sen des MDD 

bei Be rück sich ti gung al ler Las ten ma ni pu-

la tio nen mit Last ge wich ten von 5 kg und 

mehr so wie ei nes Ta ges do sis-Richt werts 

von etwa 2,5 kNh für Män ner und etwa 

1,5 kNh für Frau en emp foh len.

Ta bel le 11

Las ten im Sin ne des Merk blatts zur BK 2108

Al ter [Jah re] Frau en [kg] Män ner [kg]

15–17 10 15

18–39 15 25

Ab 40 10 20

Es sind Richt wer te für Ge wich te von Las ten an ge ge ben, „de ren re gel mä ßi ges He ben oder Tra gen mit ei nem 
er höh ten Ri si ko für die Ent wick lung band schei ben be ding ter Er kran kun gen der Len den wir bel säu le ver bun-
den“ ist und die nach dem Merk blatt für die ärzt li che Un ter su chung zur BK 2108 dem zu fol ge als schwer 
ein zu stu fen sind (Richt wer te emp foh len für eng am Kör per ge hal te ne Las ten, an sons ten nied ri ge re Wer te)

Ta bel le 12

Richt wer te für Last ge wich te bei im Sin ne der BK 2108 Er krank ten

Hand ha bung Män ner [kg] Frau en [kg]

Un kri tisch  <5 <5

Wei te re An ga ben er for der lich   5–15  5–8

Kri tisch >15 >8 

Ta bel le 13

Richt wer te für die An zahl von zu läs si gen Hebe-, Um setz- und 
Tra ge vor gän gen für Män ner mit ei ner Er kran kung im Sin ne der BK 2108

Last ge wicht [kg] 5 10 15

Um set zen beid hän dig 1-mal/min 1-mal/2 min 1-mal/5 min

Um set zen ein hän dig 1-mal/2 min –a –a

He ben beid hän dig 1-mal/2 min 1-mal/5 min 1-mal/10 min

He ben ein hän dig 1-mal/2 min –a –a

Tra gen bei der seits des Kör pers, 
auf der Schul ter oder dem Rücken

1-mal/5 min 1-mal/10 min 1-mal/10 min

Tra gen vor dem Kör per, 
ein sei tig ne ben dem Kör per

1-mal/5 min 1-mal/10 min 1-mal/10 min

a Auf grund der un güns ti gen Aus füh rungs be din gun gen beim ein hän di gen He ben oder Um set zen 
soll ten der ar ti ge Hand ha bun gen nicht mit Last ge wich ten von 10 kg und mehr durch ge führt wer den. 
Als Ma xi mal last wird für die se Hand ha bungs ar ten ein Ge wicht von 8 kg und als An zahl von zu läs si gen 
Hebe- oder Um setz vor gän gen ein Richt wert von 1-mal/5 min emp foh len

Ta bel le 14

Richt wer te für die An zahl von zu läs si gen Hebe-, Um setz- und 
Tra ge vor gän gen für Frau en mit ei ner Er kran kung im Sin ne der BK 2108

Last ge wicht [kg] 5 8

Um set zen beid hän dig 1-mal/2 min 1-mal/5 min

Um set zen ein hän dig 1-mal/5 min –a

He ben beid hän dig 1-mal/5 min 1-mal/10 min

He ben ein hän dig 1-mal/5 min –a

Tra gen bei der seits des Kör pers, 
auf der Schul ter oder dem Rücken

1-mal/10 min 1-mal/15 min

Tra gen vor dem Kör per, ein sei tig ne ben dem Kör per 1-mal/15 min 1-mal/15 min

a Auf grund der un güns ti gen Aus füh rungs be din gun gen beim ein hän di gen He ben oder Um set zen 
soll ten der ar ti ge Hand ha bun gen nicht mit Last ge wich ten von mehr als 5 kg durch ge führt wer den
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3.4 Be las tungs richt wer te 
für die BK 2110

Im Fol gen den wer den Richt wer te für Be-

las tun gen an ge ge ben, die es er mög li chen, 

die Auf ga be der ge fähr den den Tä tig keit 

im Sin ne der BK 2110 zu be ur tei len.

Zur Be schrei bung von ku mu la ti ven Be-

las tun gen für die Len den wir bel säu le durch 

Ein wir kun gen von Ganz kör per schwin gun-

gen wer den eben falls Do sis ver fah ren an ge-

wen det. Als Maß für die Ex po si ti on ge gen-

über Ganz kör per schwin gun gen pro Ar-

beits tag wird die Be ur tei lungs be schleu ni-

gung aw(8) aus der ge mes se nen fre quenz be-

wer te ten Be schleu ni gung aw un ter Be rück-

sich ti gung der täg li chen Ex po si ti ons dau er 

Te er rech net. Die Be ur tei lungs be schleu ni-

gung stellt so mit eine Art „Ta ges do sis“ ge-

gen über Ganz kör per schwin gun gen dar.

Ziel des Ver fah rens ist es, auf der Ba-

sis des der zei ti gen Kennt nis stands zur 

BK 2110 einen „Richt wert“ zu de fi nie ren, 

der für be reits vor ge schä dig te Per so nen 

im Sin ne der BK 2110 noch als to le rier bar 

an ge se hen wer den kann. Nach der epi de-

mio lo gi schen Stu die „Ganz kör per vi bra-

ti on“ (HVBG-Schrif ten rei he 1/1999) ist 

ein Ri si ko von LWS-re le van ten Ge sund-

heits be ein träch ti gun gen ab ei ner Be ur tei-

lungs be schleu ni gung von aw(8)=0,63 m/s2 

ge ge ben (frü he re Be zeich nung: Kr=12,5). 

Als Richt wert für die Auf ga be der ge fähr-

den den Tä tig keit wird da her eine Be ur tei-

lungs be schleu ni gung von aw(8)=0,5 m/s2 

un ter der Be din gung an ge se hen, dass Stoß-

ein wir kun gen und/oder kurz zei ti ge hohe 

Schwin gungs be las tun gen weit ge hend aus-

ge schlos sen wer den kön nen. Eben so sind 

vor ge neig te Tä tig kei ten (über wie gend 

kein Kon takt des Ober kör pers zur Rücken-

leh ne) und sol che mit Ver dre hung des 

Ober kör pers (Kopf, Schul ter, Tho rax) um 

die Kör per längsach se un ter Schwin gungs-

be las tung zu ver mei den, da die se Hal tun-

gen bei Schwin gungs be las tun gen als ri si-

koer hö hend an ge se hen wer den müs sen.

Dies be deu tet, dass die be ruf li che Be-

las tung bei spiels wei se beim Fah ren von 

PKW, Ta xis so wie LKW und Om ni bus sen 

mit schwin gungs ge dämpf ten Fah rer sit zen 

auf ebe nen Fahr bah nen als un kri tisch an-

ge se hen wird, so dass bei der ar ti gen Fahr tä-

tig kei ten die ge fähr den de Tä tig keit im Sin-

ne der BK 2110 als auf ge ge ben an ge se hen 

wer den kann.

4 Min de rung der 
Er werbs fä hig keit (MdE)

4.1 Stu fen der 
Leis tungs ein schrän kung

Die Min de rung der Er werbs fä hig keit. 
(MdE) ist die in Pro zent sät zen aus zu-

drücken de Ein schrän kung der Er werbs fä-

hig keit im all ge mei nen Er werbs le ben in 

Fol ge ei nes be ste hen den Ge sund heits scha-

dens – bei der vor lie gen den Fra ge stel lung 

im Fal le ei ner band schei ben be ding ten Er-

kran kung der Len den wir bel säu le. Je nach 

de ren Schwe re ist eine Ein tei lung der dau-

er haf ten Leis tungs ein schrän kung in 4 Stu-

fen sach ge recht (s. . Übersicht 1).

Das Spekt rum der Be ein träch ti gun gen 

in Fol ge band schei ben be ding ter Er kran-

kun gen der Len den wir bel säu le reicht von 

nicht mess ba ren und da mit nicht BK-re le-

van ten „leich ten“ Leis tungs ein schrän kun-

gen bei ge le gent lich auf tre ten den ein fa-

chen Kreuz schmer zen als Volks krank heit 

mit un er heb li chem Be fund im bild ge ben-

den Ver fah ren bis zu „schwers ten“ Be hin-

de run gen, z. B. Geh- und Ste h un fä hig keit 

und per ma nen te neu ro ge ne Bla sen- und 

Mast darm stö run gen nach Mas sen pro laps 

oder nach ei ner fehl ge schla ge nen Band-

schei ben ope ra ti on. Für Be fun de, wel che 

die Er heb lich keit des Wir bel säu len scha-

dens deut lich ma chen, wird eine MdE-Be-

wer tung mit re le van ter Ab stu fung an ge-

strebt. Die se rich tet sich in ers ter Li nie 

nach den kli ni schen Kri te ri en: Anam ne-

se, Schmerz, kli ni scher Be fund und erst 

nach ge ord net nach den Be fun den in den 

bild ge ben den Ver fah ren.

4.2 Kli ni sche Be fun de

Die Be wer tung der kli ni schen Kri te ri en 

be rück sich tigt die sub jek ti ven An ga ben 

des Be trof fe nen zur Anam ne se, die ak tu-

el len Be schwer den, die Ak ten in hal te zur 

spe zi el len Krank heits vor ge schich te und 

die vom Arzt er ho be nen Un ter su chungs-

be fun de.

Die Schmerzein tei lung bei band schei-

ben be ding ten Er kran kun gen kann un ter 

Zu hil fe nah me der vi su el len Ana logs ka la 

nach An ga ben des Ver si cher ten er fol gen 

(s. . Übersicht 2).

Schmer z an ga ben wer den nach Lo ka li-

sa ti on, Be las tungs ab hän gig keit, Rück bil-

dungs fä hig keit in be las tungs frei en Zei-

ten, Dau er und nach ih rer Stär ke und Aus-

brei tung be ur teilt. Kreuz schmer zen ohne 

Bein aus strah lung sind ge rin ger zu be wer-

ten als Kreuz schmer zen mit ra di ku lä rer 

oder pseu do ra di ku lä rer Symp to matik, die 

in der Re gel stär ker und an hal ten der sind. 

Die sub jek ti ven Schmer z an ga ben sind in 

der Ge samtschau der Be fun de durch den 

Gut ach ter zu be wer ten.

Hier zu kön nen die „Leit li ni en für die 

Be gut ach tung von Schmer zen“ [173] hilf-

reich sein.

Bei der kli ni schen Un ter su chung sind 

Be fun de am Rücken und Bein zu be wer-

ten. Bleibt die Symp to matik auf die Lum-

bal re gi on be schränkt, han delt es sich um 

ein lo ka les Lum bal syn drom mit fol gen-

den Leit sym pto men (s. auch Teil I, Ab-

schnitt 1.3):

F Schmerz durch Be we gung und Be las-

tung

F Seg ment be fund mit pro vo zier ba rem 

Schmerz

F Ent fal tungs stö rung der LWS

F Er höh ter Mus kel to nus

F Ggf. pseu do ra di ku lä re Schmer zaus-

strah lung

F Ggf. po si ti ve seg men ta le Lo cke rungs-

zei chen

Die Symp to me des lo ka len Lum bal syn-

droms – und da mit das Aus maß der dau-

er haf ten Leis tungs ein schrän kun gen – las-

sen sich durch rücken schul ge rech te Hal-

tun gen und Ver hal tens wei sen re la tiv gut 

Übersicht 1

Stu fe Leis tungs ein schrän kung

1 Leich te

2 Mitt le re

3 Schwe re

4 Schwers te

Übersicht 2

Schmerz VAS

Leicht 0–3

Mit tel gra dig 4–6

Stark 7–10
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be ein flus sen. Leis tungs ein schrän kun gen 

be ste hen für län ge res Sit zen und Ste hen, 

für Ar bei ten in ge bück ter Hal tung so wie 

für das He ben und Tra gen von Las ten über 

10–20 kg, je nach Schmerz stär ke, nicht je-

doch für Tä tig kei ten, die einen (the ra peu-

tisch güns ti gen) Wech sel zwi schen Ge hen, 

Ste hen und Sit zen er lau ben.

E Die Leis tungs ein schrän kung beim 
lo ka len Lum bal syn drom geht in der 
Re gel über mit tel gra dig nicht hi naus.

Beim lum ba len Wur zel kom pres si ons-

syn drom (s. Teil I, Ab schnitt 1.3) fin den 

sich ne ben mehr oder we ni ger aus ge präg-

ten Symp to men ei nes lo ka len Lum bal syn-

droms Zei chen ei ner Ner ven wur zel be-

drän gung im Be reich der Len den wir bel-

säu le mit fol gen den Leit sym pto men:

F Seg men ta le Schmer zaus strah lung

F Seg men ta le Sen si bi li täts stö run gen

F Re flex ab wei chun gen

F Mo to ri sche Stö run gen

Je nach Schwe re grad, Häu fig keit bzw. Dau-

er und be trof fe ner Ner ven wur zel fin den 

sich ein oder meh re re Symp to me in un-

ter schied li cher Kom bi na ti on. Gra vie rend 

und leis tungs ein schrän kend sind Schmer-

zen und mo to ri sche Stö run gen von Mus-

keln, die ins be son de re für fol gen de Funk-

tio nen re le vant sind: Ste hen, Ge hen, Beu-

gen, He ben und Tra gen, Bücken, Kni en, 

Hocken, Trep pen stei gen; z. B. Fuß he ber 

(M. pe ro naeus) für Ge hen und Knie stre-

cker (M. qua d ri ceps) für Trep pen stei gen.

> Aus ge präg te Wur zel kom pres-
sions syn dro me mit mo to ri schen 
Stö run gen funk tio nell 
wich ti ger Mus keln be deu ten in 
der Re gel eine schwe re 
Leis tungs ein schrän kung.

Re si du el le Re flex ab wei chun gen und Sen-

si bi li täts stö run gen sind nicht leis tungs-

min dernd. Eben so ge ring zu be wer ten 

sind funk tio nell we ni ger be deut sa me mo-

to ri sche Stö run gen, wie Groß ze hen he ber-

schwä chen oder leich te Fuß sen ker schwä-

chen. Die se stel len z. B. bei feh len der oder 

nur ge rin ger Schmerz symp to ma tik kei ne 

Ope ra ti ons in di ka ti on dar, trotz ggf. ein-

drucks vol ler Be fun de in den bild ge ben-

den Ver fah ren.

Ner ven wur zel syn dro me las sen sich 

durch rücken schul ge rech te Hal tun gen 

und Ver hal tens wei sen re la tiv we nig be ein-

flus sen. Leis tungs ein schrän kun gen in un-

ter schied li cher Aus prä gung be ste hen für 

die Hand ha bung von Las ten; Sit zen, Ste-

hen und Ar bei ten in ge bück ter Hal tung 

so wie Über kopf ar bei ten sind oft nur ein-

ge schränkt mög lich. (Auch für lum ba le 

Wur zel syn dro me gilt: kei ne Bett ru he, im 

Rah men der Mög lich kei ten ak tiv blei ben 

und, so gut es geht, den täg li chen Ver rich-

tun gen nach ge hen.)

Eine per sis tie ren de gra vie ren de Kau-

da sym pto ma tik ist eine Son der form des 

lum ba len Wur zel syn droms und be wirkt 

eine MdE von min des tens 50. Glei ches 

gilt für chro nisch re zi di vie ren de lum ba le 

Wur zel syn dro me im Rah men ei nes Post-

dis ko to mie syn droms Schwe re grad II und 

III (vgl. Ab schnitt 4.6.4).

4.3 Bild ge ben de Be fun de

Die MdE-Be wer tung von Be fun den in 

den bild ge ben den Ver fah ren er folgt nur 

im Zu sam men hang mit dem kli ni schen 

Be fund. Kli nisch re le vant kön nen sein:

F Al ters un ty pi sche Hö hen min de rung ei-

ner (oder meh re rer) Band schei be(n)

F Arth ro se der Wir bel ge len ke (Spon-

dylar thro se)

F Dor sa le Spon dy lo phy ten (Re tro spon-

dy lo se mit in den Wir bel ka nal ra gen-

den Kno chen aus wüch sen)

F Band schei ben pro tru si on mit Be drän-

gung neu ro ge ner Struk tu ren

F Band schei ben pro laps

F Post ope ra ti ve Ver wach sun gen

F De ge ne ra ti ves Wir bel glei ten

F Re tro lis the se.

Skle ro sie run gen der Wir bel kör pe r ab-

schluss plat ten, schwar ze Band schei ben 

im MRT (so ge nann te „black discs“), ha-

ben eben so wie Spon dy lo sen in der Re gel 

kei ne Re le vanz für das Be schwer de bild. 

Rand za cken bil dun gen ha ben nur als so 

ge nann te Re tro spon dy lo se eine kli ni sche 

Be deu tung mit Leis tungs ein schrän kung, 

wenn es zum Wur zel kon takt kommt. Vor-

de re und seit li che Rand za cken bil dun gen 

an den Wir bel kör pern – auch bei star ker 

Aus prä gung mit ten den zi el ler oder voll-

stän di ger Brücken bil dung – sind kli nisch 

be deu tungs los, weil sie mit neura len Struk-

tu ren nicht in Kon takt tre ten kön nen. Sie 

ha ben al len falls eine Be deu tung als be las-

tungs kon for mes Wir bel säu len scha dens-

bild der Be rufs krank heit.

Hö hen min de run gen der Band schei-

ben um mehr als 1/3 der ur sprüng li chen 

Band schei ben hö he (Grad II–IV) (s. Teil 

I, Ab schnitt 1.2A „Na tivrönt gen bil der“ – 

„Chon dro se“) mit ver mehr ter Be las tung 

der Wir bel ge len ke und nach fol gen der 

Arth ro se (Spon dylar thro se), die sich kli-

nisch als so ge nann tes lum ba les Fa cet ten-

syn drom im Rah men des lo ka len Lum bal-

syn droms be merk bar macht, kön nen kli-

nisch re le vant sein, v. a. wenn sie rasch 

ein tre ten. Die hier durch her vor ge ru fe-

nen Schmer zen und Funk ti ons ein schrän-

kun gen sind in der Re gel nicht we sent lich 

leis tungs ein schrän kend. Die Leis tungs-

ein schrän kung ist da her in der Re gel als 

„leicht“ zu be wer ten. Es gibt je doch auch 

schwe re re Ver läu fe. Ent schei dend ist die 

kli ni sche Symp to matik.

Leis tungs ein schrän kend we gen der 

Mög lich keit der Ver schlim me rung bei 

in ad äqua ter Ver hal tens wei se sind Ver la-

ge run gen von Band schei ben ge we be in 

Form von Pro tru sio nen und Pro lap sen der 

un te ren lum ba len Band schei ben mit Wur-

zel kon takt und kor re spon die ren den Ner-

ven wur zel syn dro men. Hier be steht eine 

„schwe re“ Leis tungs ein schrän kung.

Eine bei kli ni schen Lo cke rungs zei chen 

durch Rönt gen funk ti ons auf nah men (Vor- 

und Rück nei gung) be stä tig te Seg men-

tin sta bi li tät (An halts punkt: seg men ta le 

Trans la ti ons be we gung ab 4 mm) im chon-

d ro tisch ver än der ten Seg ment wirkt sich 

leis tungs min dernd aus.

4.4 Funk ti ons ein schrän kun gen

Es ist zu prü fen, ob und in wel chem Um-

fang die nach fol gen den Be las tun gen/An-

for de run gen des Ar beits markts durch 

die oben be schrie be nen Leis tungs ein-

schrän kun gen nicht oder nur noch ein ge-

schränkt er füllt wer den kön nen (fak ti sche 

Un mög lich keit oder Ver mei dung aus prä-

ven ti ven Grün den):

F Hand ha ben von Las ten

F Ge hen
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F Ste hen

F Beu gen

F Bücken

F Kni en und Hocken

F Über kopf ar bei ten

F Sit zen

F Schwin gungs be las tung im Sit zen.

Er läu te run gen zu den An for de run gen und 

Be schrän kun gen der oben auf ge lis te ten Be-

las tun gen sind in . Ta bel le 16 (Ab schnitt 

4.5) zu sam men ge stellt.

4.5 MdE-Emp feh lun gen

Die Be mes sung des Gra des der Min de-

rung der Er werbs fä hig keit (MdE) er folgt 

in 3 Schrit ten (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII):

Im 1. Schritt sind auf grund der er ho be-

nen me di zi ni schen Be fun de die Funk ti-

ons ein schrän kun gen des Er krank ten fest-

zu stel len (vgl. Ab schnit te 4.2, 4.3).

Auf die ser Ba sis ist im 2. Schritt eine 

zu sam men fas sen de Aus sa ge da rü ber zu 

tref fen, in wel chem Um fang der Er krank-

te den An for de run gen des Ar beits markts 

in fol ge der Be rufs krank heit nicht mehr ge-

wach sen ist („ne ga ti ves Leis tungs bild“); es 

sind die bei Wir bel säu le ner kran kun gen ty-

pi scher wei se tan gier ten An for de run gen 

zu be rück sich ti gen (Ab schnitt 4.4).

Im 3. Schritt ist zu er mit teln, wel chen 

An teil die se ver min der ten Ar beits mög lich-

kei ten des Er krank ten an der Ge samt heit 

der auf dem Ge biet des Er werbs le bens 

vor han de nen Ar beits mög lich kei ten aus-

ma chen. Die ser pro zen tu a le An teil er gibt 

den Grad der MdE.

Für die sen 3. Schritt – den Schluss vom 

in di vi du el len „ne ga ti ven Leis tungs bild“ 

auf den An teil der ver min der ten Ar beits-

mög lich kei ten an der Ge samt heit der Ar-

beits mög lich kei ten – wer den Er kennt nis-

se da rü ber be nö tigt, wel che qua li ta ti ven 

und quan ti ta ti ven An for de run gen die im 

Er werbs le ben üb li chen Ar beits mög lich-

kei ten an den Ge sund heits zu stand und 

an die Leis tungs fä hig keit der Be schäf tig-

ten stel len. Ge ne rell be steht das Pro b lem, 

dass die zu die ser Fra ge vor lie gen den In-

for ma tio nen un voll stän dig, nicht dif fe ren-

ziert und nicht ak tu ell ge nug sind. Die-

ser Be fund hat sich im Hin blick auf die 

im Ab schnitt 4.4 ge nann ten An for de run-

gen – wie schon bei der Aus ar bei tung ver-

gleich ba rer MdE-Emp feh lun gen (Bam ber-

ger Merk blatt zur BK 5101 [4] und Kö nigs-

tei ner Merk blatt zur BK 2301 [87]) – be stä-

tigt. Um den noch der Pra xis eine MdE-

Emp feh lung für ty pi sche Fol ge zu stän de 

bei band schei ben be ding ten Er kran kun-

gen der Len den wir bel säu le an die Hand 

zu ge ben, wa ren die der zeit bes ten ver füg-

ba ren Da ten her an zu zie hen. Hier zu hat 

sich zu sam men fas send Fol gen des er ge-

ben:

Be reits im Kol lo qui um des HVBG 

zu Grund satz fra gen der MdE bei Be rufs-

krank hei ten hat sich her aus ge stellt, dass 

das In sti tut für Ar beits markt- und Be rufs-

for schung (IAB) der Bun de s agen tur für 

Ar beit nur einen all ge mei nen Be zugs rah-

men für die se Fra ge stel lung lie fern kann 

[34]. Dies hat sich auch bei der Aus ar bei-

tung von MdE-Emp feh lun gen zu Haut-

krank hei ten be stä tigt (vgl. Bam ber ger 

Merk blatt, S 5 [4]).

Die an REFA ori en tier te Ein tei lung 

der Ren ten ver si che rung [161] ist nicht mit 

den ar beits phy sio lo gisch be grün de ten 

Vor schlä gen zur Un ter las sung ge fähr den-

der Tä tig kei ten (vgl. Ab schnit te 3.2 und 

3.3) kom pa ti bel; sie ist auf re ha bi li ta ti ons-

me di zi ni sche Fra ge stel lun gen aus ge rich-

tet, die mit den Fra gen der MdE-Be ur tei-

lung nicht über ein stim men.

Als bes te ver füg ba re Da ten ha ben sich 

die im Be richt „Si cher heit und Ge sund-

heit 2002“ des BMWA ver öf fent lich ten 

Er he bun gen er wie sen. Sie wur den vom 

BIBB und IAB 1998/99 im Auf trag der 

Bun des re gie rung für die Eu ro pä ische Or-

ga ni sa ti on OSHA-EU durch ge führt. Bei 

die ser Er he bung (Aus zü ge s. An hang zu 

die sem Ab schnitt) han del te es sich um 

eine re prä sen ta ti ve Be fra gung ei ner 1-

Stich pro be der bun des deut schen Er werbs-

be völ ke rung. In stan dar di sier ten In ter-

views wur den ne ben „Da ten zum Er werb 

und zur Ver wer tung be ruf li cher Qua li fi-

ka tio nen“ auch 11 Items zu den Ar beits-

platz be din gun gen bei der ak tu el len Tä-

tig keit er ho ben. 4 die ser 11 Items be zo gen 

sich auf die im Ab schnitt 4.4 auf ge führ ten 

An for de run gen:

F Im Ste hen ar bei ten

F Las ten von mehr als 20 kg bei Män-

nern bzw. 10 kg bei Frau en he ben und 

tra gen

F In ge bück ter, hocken der, kni en der 

oder lie gen der Stel lung ar bei ten, Ar-

bei ten über Kopf

F Ar bei ten mit star ken Er schüt te run gen, 

Stö ßen und Schwin gun gen, die man 

im Kör per spürt.

Als Ant wort mög lich kei ten wa ren 5 Ka te go-

ri en vor ge ge ben:

F Prak tisch im mer

F Häu fig

F Im mer mal wie der

F Sel ten

F Prak tisch nie

Die auf die se Wei se ge won ne nen Da ten kön-

nen als Ori en tie rungs wer te zur Quan ti fi zie-

rung der ver min der ten Ar beits mög lich kei-

ten im obi gen Sin ne her an ge zo gen wer den. 

Sie sind aus zugs wei se in den Ta bel len zu 

den für band schei ben be ding te Er kran kun-

gen der LWS re le van ten Be las tun gen (. Ta-
bel le 20) so wie zu den mehr fach auf tre ten-

den Be las tun gen (. Ta bel le 21) dar ge stellt. 

Al ler dings ist im Hin blick auf die Ab lei tung 

von Kri te ri en für eine MdE-Be wer tung aus 

die sen An ga ben über die Wahr schein lich-

keit von ar beits platz be zo ge nen Be las tun gen 

ins be son de re Fol gen des zu be ach ten:

F Seit dem Zeit raum der Be fra gung 

(1998/99) ist der An teil kör per lich 

schwe rer Ar bei ten wei ter zu rück ge-

gan gen, ins be son de re durch den mas-

si ven Be schäf ti gungs rück gang im Bau-

be reich und die wei ter fort schrei ten-

de Ver la ge rung der Be schäf ti gung in 

den Dienst leis tungs sek tor, aber auch 

durch prä ven ti ve Maß nah men wie 

den Ein satz von He be hil fen auf grund 

der Las ten hand ha bungs ver ord nung.

F Die Items zu den Ar beits platz be din-

gun gen sind eben so wie die 5 Ant wort-

mög lich kei ten der Er he bung nicht zah-

len mä ßig ver an kert, z. T. sind ver schie-

de ne An for de run gen in ei ner Fra ge 

zu sam men ge fasst. Die Fra gen las sen 

den Be frag ten da her große Spiel räu me 

bei der Be ant wor tung. Eine Ob jek ti vie-

rung und Va li die rung der sub jek ti ven 

An ga ben ist nicht er folgt. Er fah rungs-

ge mäß ten die ren Be frag te bei re la tiv of-

fe ner Fra ge stel lung eher zur Über- als 

zur Un ter schät zung von Be las tun gen.
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Ta bel le 15

MdE-Be wer tung band schei ben be ding ter Er kran kun gen der Len den wir bel säu lea

Stufe 1 2 3 4

Leis tungs-
einschrän kung

Leicht Mit tel Schwer Schwerst

MdE [%] 10 20 30–40 ≥50%

Di ag no se Lo ka les LWS-Syn drom oder 
lum ba les Wur zel kom pres-
si ons syn drom mit leich ten 
(auch anam nes ti schen) 
be las tungs ab hän gi gen 
Be schwer den und leich ten 
Funk ti ons ein schrän kun gen, 
auch nach – ggf. ope rier tem 
– Pro laps

Lo ka les LWS-Syn drom oder 
lum ba les Wur zel kom pres si ons-
syn drom mit mit tel gra di gen 
be las tungs ab hän gi gen Be-
schwer den; Lum boi schi al gie 
mit be las tungs ab hän gi gen 
Be schwer den, deut li che Funk-
ti ons ein schrän kun gen; mit tel-
gra di ge Funk ti ons ein schrän-
kun gen und Be schwer den 
nach Ope ra ti on

Lum ba les Wur zel kom pres-
si ons syn drom mit star ken 
be las tungs ab hän gi gen 
Be schwer den und mo to ri-
schen Stö run gen funk tio nell 
wich ti ger Mus keln; star ke 
Funk ti ons ein schrän kun gen 
und Be schwer den nach 
Ope ra ti on

Lum ba les Wur zel kom pres si-
ons syn drom mit schwers ten 
mo to ri schen Stö run gen; 
per sis tie ren des, gra vie ren des 
Kau da syn drom; schwers te 
Funk ti ons ein schrän kun gen 
und Be schwer den nach 
Ope ra ti on

Ein schrän kun gen 
hin sicht lich mög li-
cher Be las tun gen 
(De fi ni tio nen 
s. Ta bel le 16)

Häu fi ges
•  Ar bei ten in ge bück ter 

Hal tung
•  Hand ha ben schwe rer 

Las ten
Hohe Schwin gungs -
be las tung im Sit zen

Dau er haf te Zwangs hal tung 
im Sit zen oder im Ste hen
Mehr als ge le gent li ches
•  Ar bei ten in ge bück ter 

Hal tung
•  Hand ha ben schwe rer Las ten

Ge le gent li ches Ar bei ten 
in ge bück ter Hal tung
Ge le gent li ches Hand ha ben 
schwe rer Las ten

Er heb li che Ein schrän kung 
für alle un ter 4.4 ge nann ten 
Tä tig kei ten

a Die Fest stel lung ei ner MdE setzt die An nah me ei ner durch ver si cher te Be las tun gen ver ur sach ten und zur Un ter las sung re le van ter Tä tig kei ten zwin gen den 
Er kran kung im Sin ne der BK Nrn. 2108 oder 2110 vo raus
Zur Be mes sung der MdE ver tritt ab wei chend von der Mehr heits mei nung in der Ar beits grup pe Frau Prof. Els ner die Auf fas sung, dass sich be reits mit der 
Fest stel lung des „Zwangs zur Un ter las sung ...“ eine ren ten be rech ti gen de MdE von min des tens 20% be grün de und dem ent spre chend die Vor schlä ge 
zur MdE-Be wer tung in . Ta bel le 15 wie folgt an zu he ben sei en: Stu fe 1: MdE 20%, Stu fe 2: MdE 30%, Stu fe 3: MdE 40% und Stu fe 4: MdE 50%

F Die Items zu den Ar beits platz be din-

gun gen de cken nicht alle be ruf li chen 

wir bel säu len be las ten den An for de run-

gen ab.

F Durch prä ven ti ve und re ha bi li ta ti ve 

Hil fen und Maß nah men der Un fall-

ver si che rungs trä ger, ins be son de re im 

Rah men von § 3 BKV, wer den den Er-

krank ten Tei le der an sich ver min der-

ten Ar beits mög lich kei ten wie der er-

schlos sen.

All dies führt dazu, dass un mit tel ba re Ab-

lei tun gen von MdE-Gra den aus den er-

ho be nen Da ten nicht mög lich sind. Die-

se kön nen aber als An halts punk te für die 

ge ne rel le MdE-Ab stu fung ver wen det wer-

den; da bei er schei nen aus den ge nann ten 

Grün den Ab schlä ge ge gen über den in der 

Er he bung ge won ne nen Da ten plau si bel.

Die ta bel la ri sche Zu sam men stel lung 

von Emp feh lun gen zur Be mes sung der 

MdE für ty pi sche Fol ge zu stän de nach band-

schei ben be ding ten Wir bel säu le ner kran-

kun gen be rück sich tigt die Er geb nis se die-

ser Aus wer tung (. Ta bel le 15, 16). Zu be-

to nen ist, dass der in di vi du el le Ge sund heits-

zu stand des Er krank ten, der mit der ta bel-

la ri schen, ver ein fach ten Dar stel lung nicht 

voll stän dig er fasst wer den kann, der maß-

ge ben de Aus gangs punkt der in di vi du el-

len MdE-Be ur tei lung ist. Die ta bel la ri sche 

MdE-Emp feh lung er mög licht es, die in di vi-

du el len Leis tungs ein schrän kun gen im Ver-

hält nis zu ty pi schen BK-be ding ten Krank-

heits bil dern ein zu ord nen und zu be wer ten. 

Da bei soll kei ne rein sche ma ti sche An wen-

dung der Ta bel le er fol gen. Er füllt ein Ver si-

cher ter Kri te ri en, die z. T. ei ner nied ri ge ren 

bzw. ei ner hö he ren Stu fe zu zu ord nen sind, 

ist auch eine MdE von z. B. 25 denk bar.

4.6 Be wer tungs pro ble me

Die For de rung nach ei ner MdE-Be wer-

tung mit re le van ter Ab stu fung stößt bei 

band schei ben be ding ten Er kran kun gen 

auf ge wis se Schwie rig kei ten, wenn re gel-

haf te Be fun de er ho ben wer den.

4.6.1 Ver lauf und Prog no se
Band schei ben be ding te Er kran kun gen zei-

gen einen wech sel haf ten Ver lauf. Im Lauf 

des Le bens ha ben Fre quenz und In ten si-

tät band schei ben be ding ter Er kran kun gen 

nach Pro lap sen ein Ma xi mum im mitt le-

ren Le bens ab schnitt (35–45 Jah re) mit all-

mäh li chem Ab klin gen nach dem 50. Le-

bens jahr. Das heißt, wenn z. B. ein 40-Jäh-

ri ger ein pro laps be ding tes lum ba les Wur-

zel syn drom als Be rufs krank heit mit ei ner 

MdE von 30 und Un ter las sungs zwang 

an er kannt be kommt, re du ziert sich im 

Nor mal fall sei ne band schei ben be ding-

te Er kran kung in ner halb der nächs ten 

1–2 Jah re bei ad äqua ter kon ser va ti ver Be-

hand lung auf ein lo ka les Lum bal syn drom 

mit ei ner MdE un ter 10. Grün de für die 

Spon tan bes se rung sind:

F Schrump fen des Pro lap ses

F Rück läu fi ge neu ro lo gi sche Symp to-

matik

F Ver fes ti gung der Band schei ben
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Ta bel le 16

Be schrei bung von Be las tungs an for de run gen und -be schrän kun gen

Be las tung Cha rak te ris tik Emp feh lung zur Ver mei dung von Be las tun gen

Hand ha ben 
von Las ten

Das Hand ha ben von Las ten be zieht ein:
•  He ben/Ab set zen (kurz zei tig mit 

Be schleu ni gun gen)
•  Um set zen (ohne er heb li che 

Vor nei gung)
•  Tra gen von Las ten (län ger als 5 s)
•  Zie hen und Schie ben

Hand ha ben von Las ten wird in sei ner me di zi ni schen Be deu tung be stimmt durch
•  die Höhe der Last ge wich te
•  die bei der Las ten hand ha bung ein ge nom me ne Kör per hal tung
•  die Aus füh rungs- bzw. Um ge bungs be din gun gen
•  die Be las tungs dau er beim He ben/Ab set zen, Um set zen und Tra gen
•  die Häu fig keit pro Tag bzw. Zeit in ter vall
Die Be gren zun gen der Las ten hand ha bung ge mäß den Kri te ri en der Un ter las sung 
der Tä tig keit sind an zu wen den

Gehen Ge hen auf
•  ebe nem Ge län de oder
•  un ebe nem Ge län de (Stol pern, 

un ko or di nier te plötz li che Be las tun gen)

Ge hen ohne Mög lich keit der selbst be stimm ten Un ter bre chung, z. B. durch 
Sit zen, für lan ge Zei ten in der Ar beits schicht oder mehr fach für län ge re Zeit kann 
die Rücken mus ku la tur er heb lich be las ten und Rücken schmer zen ver stär ken

Ste hen Ste hen auf recht im Be reich um 
10° Vor nei gung des Ober kör pers 
(Spann wei te etwa 0–20°) ohne 
we sent li che Las ten >3 kg

Ste hen ohne die Mög lich keit der selbst be stimm ten Un ter bre chung, z. B. durch 
Sit zen oder die Ver wen dung von Steh-Sitz-Hil fen für lan ge Zei ten in der Ar beits-
schicht oder mehr fach für län ge re Zeit kann die Rücken mus ku la tur er heb lich 
be las ten und Rücken schmer zen ver stär ken
Die Be las tung wird ver stärkt durch tä tig keits be ding te Zwangs hal tun gen 
(z. B. ver dreh te Kör per hal tun gen) so wie durch hohe kör per li che An span nung bei 
Ak kord ar beit, Fließ band mon ta ge usw.

Beu gen Vor nei gung des Ober kör pers ge gen über 
der auf rech ten Hal tung um etwa 20–50° 
im Ste hen, Sit zen, Kni en oder Hocken

Ar bei ten im Beu gen ohne Ab stüt zung des Ober kör pers sind ge eig net, Rücken-
schmer zen aus zu lö sen oder zu ver stär ken, wenn sie un un ter bro chen für lan ge 
Zei ten in der Ar beits schicht oder mehr fach für län ge re Zeit aus ge übt wer den

Bücken Vor nei gung des Ober kör pers ge gen über 
der auf rech ten Hal tung mehr als 50° im 
Ste hen, Sit zen, Kni en oder Hocken

Ar bei ten im Bücken ohne Ab stüt zung des Ober kör pers sind ge eig net, Rücken-
schmer zen aus zu lö sen oder zu ver stär ken, wenn sie un un ter bro chen län ge re Zeit 
in der Ar beits schicht oder viel fach wie der holt aus ge übt wer den

Kni en und 
Hocken

•  Kni en mit Ab stüt zung des Ober kör pers
•  Kni en ohne Ab stüt zung des Ober kör pers 

auf recht oder in vor ge neig ter Hal tung
•  Hocken mit Ar bei ten vor dem Kör per 

auf recht oder in vor ge neig ter Hal tung

Be ste hen de Be schwer den kön nen als Fol ge der Band schei ben schä di gung 
ver stärkt wer den bei Be fun den im Be reich von Be cken, Hüf te und Bei nen 
(Wur zel reiz syn drom, schmerz haf te Funk ti ons ein schrän kung)
Ar bei ten mit ab ge stütz tem Ober kör per sind güns ti ger zu be wer ten als Ar bei ten 
mit frei er auf rech ter oder ge beug ter Hal tung

Über kopf ar beit Ar bei ten un ter schei den sich, ob sie 
aus ge übt wer den mit Hän den
•  in Schul ter- bis Au gen hö he mit 

an ge spannt auf rech ter Kör per hal tung 
oder

•  über Au gen hö he mit stär ke rer 
Rück wärts nei gung des Rückens

Ar bei ten
•  in Schul ter- bis Au gen hö he mit an ge spannt auf rech ter Kör per hal tung soll ten 

in Ab hän gig keit von den Be schwer den in der Rücken mus ku la tur weit ge hend 
ein ge schränkt wer den

•  über Au gen hö he mit stär ke rer Rück wärts nei gung der Hals- und Rücken mus ku la-
tur soll ten we gen der Be las tung der In ter ver te bral ge len ke und ggf. der 
Dorn fort satz rei he (Baas trup-Phä no men) ver mie den wer den

Sit zen Sit zen un ter schei det sich in der mus ku lä-
ren Rücken be las tung er heb lich zwi schen
•  Sit zen mit ab ge stütz tem Rücken
•  Sit zen ohne Rücken un ter stüt zung

•  Sit zen in ab ge stütz ter auf rech ter Kör per hal tung oder dy na mi sches Sit zen auf 
ei nem Ar beits stuhl bzw. Fah rer sitz mit Rücken leh ne ist al lein nicht ge eig net, 
Rücken schmer zen aus zu lö sen

•  Zu ver mei den sind Ar bei ten im Sit zen in dau er haft fi xier ter Hal tung und/oder 
Zwangs hal tun gen über Stun den z. B. bei der Be die nung/Füh rung von Ge rä ten, 
Fahr zeu gen, An la gen oder He be zeu gen mit Sicht be hin de run gen, wenn kein 
we sent li cher Po si ti ons wech sel, kei ne selbst ge wähl ten Pau sen oder kein 
Wech sel mit ent spann tem Sit zen oder mit Ste hen mög lich ist

Schwin gungs-
belastung im 
Sit zen

Vi bra ti ons be las tung durch Fah ren auf 
be son ders un ebe nem Grund oder mit 
un zu rei chend schwin gungs ge dämpf tem 
Fah rer sitz

Vi bra ti ons be las tun gen ge rin ger Fre quen zen (bis etwa 30/s) ver ur sa chen 
ver te bra le Mus kel be las tun gen und sind bei be son ders star ker Aus prä gung 
ge eig net, Band schei ben schä den der LWS zu ver ur sa chen. Sie sol len des halb nicht 
nur bei der BK 2110 son dern auch bei der BK 2108 ver mie den wer den
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Kon troll un ter su chun gen und MdE-An pas-

sun gen sind er for der lich.

4.6.2 Chro ni fi zie rung durch 
psy cho so zia le Fak to ren
Wenn die an ge ge be nen Schmer zen und Be-

hin de run gen nicht dem kli nisch neu ro lo-

gi schen Be fund und dem Be fund in den 

bild ge ben den Ver fah ren ent spre chen, er ge-

ben sich Schwie rig kei ten in der MdE-Zu-

ord nung. Oft spie len psy cho so zia le Fak to-

ren (gel be Flag ge) eine Rol le. Hie rin er fah-

re ne Ner ven ärz te soll ten in sol chen Fäl len 

hin zu ge zo gen wer den, um die Ur sa chen 

zu klä ren.

4.6.3 Ab wei chun gen von der 
Stu fen ein tei lung
Band schei ben be ding te Er kran kun gen wei-

sen bei der ak tu el len Be fund auf nah me 

und im Ver lauf eine große Va ria ti ons brei te 

auf. Die re gel haf ten Be fun de kön nen un ter-

schied lich kom bi niert sein. Es gibt lo ka le 

Lum bal syn dro me, die trotz feh len der Bein-

aus strah lung auf grund star ker Schmer zen 

und Funk ti ons be ein träch ti gung eine schwe-

re Leis tungs ein schrän kung mit ei ner MdE 

von 30 und hö her mit Un ter las sungs-

zwang be wir ken. Ur sa che sind z. B. sel te ne 

ra sche Band schei ben hö hen min de run gen 

mit Seg men tin sta bi li tät und star ker Wir bel-

ge lenk be las tung. Die se sel te nen Fäl le stel-

len z. B. In di ka tio nen zur Fu si ons ope ra ti on 

dar. Auf der an de ren Sei te kön nen lum ba-

le Wur zel syn dro me mit ge rin gen Be schwer-

den ein her ge hen und nur eine leich te Leis-

tungs ein schrän kung ohne Un ter las sungs-

zwang ver ur sa chen. In je dem Fall ist eine in-

di vi du el le Be wer tung er for der lich.

4.6.4 Er geb nis se nach ope ra ti ver 
Be hand lung
Nach der Ope ra ti on ei nes lum ba len Band-

schei ben vor falls (Dis ko to mie) und nach Fu-

si ons ope ra tio nen kommt es nur sel ten zu 

ei ner voll stän di gen Hei lung der band schei-

ben be ding ten Er kran kung ohne jeg li che 

Leis tungs ein schrän kung. Auch er folg reich 

ope rier te Seg men te blei ben Schwach stel len 

mit be son de rer An fäl lig keit ge gen über äu-

ße ren Ein wir kun gen. Schon eine re la tiv klei-

ne Band schei ben pro tru si on, die beim nicht 

ope rier ten Pa ti en ten ein vor über ge hen des 

lo ka les Lum bal syn drom oder leich te Ner-

ven wur zel rei zer schei nun gen her vor ge ru-

fen hät te, ver ur sacht im ope rier ten Seg ment 

bei nar bi ger Ver kle bung der Ner ven wur zel 

mit ih rer Um ge bung – star ke – an hal ten de 

Ner ven wur zel rei zer schei nun gen mit deut-

li cher Leis tungs ein schrän kung. In 10 der 

Band schei ben ope ra tio nen ent steht ein Post-

dis ko to mie syn drom mit un ter schied li chen 

Schwe re gra den, die bei der MdE-Be wer-

tung zu be rück sich ti gen sind. Ist der ope-

rier te Band schei ben vor fall eine an er kann-

te Be rufs er kran kung im Sinn der BK 2108, 

sind auch die Fol ge er schei nun gen der Ope-

ra ti on ggf. mit Post dis ko to mie syn drom un-

ter schied li chen Schwe re grads an zu er ken-

nen und mit ei ner ent spre chen den MdE zu 

be wer ten. We gen der er heb li chen Ri si ken 

post ope ra ti ver Kom pli ka tio nen ist von Sei-

ten der Ver si che rungs trä ger Pa ti en ten mit 

be ruf lich ver ur sach ter band schei ben be ding-

ter Er kran kung bei der Ope ra ti ons in di ka ti-

on, Durch füh rung und Nach be hand lung be-

son de re Be ach tung zu schen ken.

An hang zu Ab schnitt 4

Ar beits be las tun gen der er werbs tä ti-
gen Be völ ke rung aus der BIBB/IAB-
Struk tur er he bung von 1998/1999

Im Auf trag des Bun des in sti tuts für Be rufs bil-

dung, Bonn (BIBB), und dem In sti tut für Ar-

beits markt- und Be rufs for schung der (ehe-

ma li gen) Bun des an stalt für Ar beit, Nürn-

berg (IAB), ha ben die In sti tu te In fas und In-

fra test Bur ke eine re prä sen ta ti ve Be fra gung 

ei ner 1-Stich pro be der bun des deut schen 

Er werbs be völ ke rung in den Jah ren 1998 

und 1999 durch ge führt. Das Zen tralar chiv 

für em pi ri sche So zi al for schung an der Uni-

ver si tät Köln stellt die Da ten für die Aus wer-

tung durch Drit te zur Ver fü gung.

Die BIBB/IAB-Er he bung er fasst Da ten 

zum „Er werb und zur Ver wer tung be ruf li-

cher Qua li fi ka tio nen“ von Er werbs tä ti gen. 

In den stan dar di sier ten In ter views wer den 

aber auch 11 Items zu den Ar beits platz be-

din gun gen bei der ak tu ell durch ge führ ten 

Tä tig keit er ho ben:

Ich lese Ih nen nun eine Rei he von Ar-

beits be din gun gen vor. Sa gen Sie mir bit te 

zu je dem Punkt, wie häu fig das bei Ih rer 

täg li chen Ar beit vor kommt:

F Im Ste hen ar bei ten

F Las ten von mehr als 20 kg bei Män nern, 

10 kg bei Frau en he ben und tra gen

F Bei Rauch, Staub oder un ter Ga sen, 

Dämp fen ar bei ten

F Un ter Käl te, Hit ze, Näs se, Feuch tig keit 

oder Zug luft ar bei ten

F Ar beit mit Öl, Fett, Schmutz, Dreck

F In ge bück ter, hocken der, kni en der oder 

lie gen der Stel lung ar bei ten, Ar bei ten 

über Kopf

F Ar beit mit star ken Er schüt te run gen, 

Stö ßen und Schwin gun gen, die man im 

Kör per spürt

F Bei grel lem Licht oder schlech ter 

oder zu schwa cher Be leuch tung 

ar bei ten

F Um gang mit ge fähr li chen Stof fen, Ein-

wir kung von Strah lun gen

F Tra gen von Schutz klei dung oder 

Schutzaus rüs tung

F Un ter Lärm ar bei ten

Als Ant wort mög lich kei ten sind 5 Ka te go-

ri en vor ge ge ben:

F Prak tisch im mer

F Häu fig

F Im mer mal wie der

Ta bel le 17

Al ter und Ge schlecht der Er werbs tä ti gen

Al ter 
[Jah re]

Män ner Frau en Ge samt

An zahl n An teil [%] An zahl n An teil [%] An zahl n An teil [%]

≤25   1377   7,2   1363   9,2   2740   8,0

>25–35   5380  28,0   4200  28,2   9580  28,1

>35–45   5877  30,6   4746  31,9 10.623  31,2

>45–55   4242  22,1   3218  21,6   7460  21,9

>55–65   2318  12,1   1368   9,2   3686  10,8

Ge samt 19.194 100,0 14.895 100,0 34.089 100,0

BiBB/IAB-Er he bung aus 1998/1999
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Ta bel le 18

Pro zen tu a le An ga ben der Er werbs tä ti gen zu Be las tun gen

Prak tisch nie Sel ten Im mer mal 
wie der

Häu fig Prak tisch 
im mer

Män ner und Frau en
•  Im Ste hen ar bei ten
•  Schwe re Las ten tra gena

•  Bei Rauch, Staub ar bei ten
•  Un ter Käl te, Hit ze ar bei ten
•  Ar bei ten mit Öl, Fett, Schmutz, Dreck
•  Ge bück te, kni en de, lie gen de Hal tung, Ar bei ten über Kopf
•  Mit Er schüt te run gen, Schwin gun gen ar bei ten
•  Bei grel lem Licht, schlech ter Be leuch tung ar bei ten
•  Um gang mit ge fähr li chen Stof fen
•  Tra gen von Schutz klei dung
•  Un ter Lärm ar bei ten

  16,0
  41,2
66.0
  58,5
  65,4
  55,0
  79,1
  66,9
  80,5
  72,1
  58,6

13,1
18,0
11,2
11,1
 9,7
13,4
 9,5
14,2
 8,6
 6,3
11,6

12,4
15,4
 8,9
11,3
 8,6
14,1
 5,5
10,2
 5,2
 5,7
10,9

23,0
17,4
 8,5
11,0
 9,1
13,1
 4,1
 6,0
 3,7
 5,1
10,6

35,6
 8,0
 5,4
 8,0
 7,2
 4,4
 1,8
 2,6
 2,0
10,9
 8,2

Män ner
•  Im Ste hen ar bei ten
•  Schwe re Las ten tra genb

•  Bei Rauch, Staub ar bei ten
•  Un ter Käl te, Hit ze ar bei ten
•  Ar bei ten mit Öl, Fett, Schmutz, Dreck
•  Ge bück te, kni en de, lie gen de Hal tung, Ar bei ten über Kopf
•  Mit Er schüt te run gen, Schwin gun gen ar bei ten
•  Bei grel lem Licht, schlech ter Be leuch tung ar bei ten
•  Um gang mit ge fähr li chen Stof fen
•  Tra gen von Schutz klei dung
•  Un ter Lärm ar bei ten

  13,1
  34,6
  53,2
  44,9
  51,4
  47,2
  67,5
  57,6
  73,9
  61,7
  45,7

13,0
18,5
14,4
13,2
12,9
14,9
14,1
18,3
11,9
 8,6
13,8

13,2
16,5
12,7
14,8
12,0
16,3
 8,7
13,5
 6,9
 7,8
14,3

25,3
20,4
12,3
15,7
13,2
16,0
 6,8
 7,9
 4,8
 7,0
14,7

35,4
10,0
 7,4
11,5
10,5
 5,6
 2,9
 2,8
 2,6
14,9
11,5

Frau en
•  Im Ste hen ar bei ten
•  Schwe re Las ten tra genc

•  Bei Rauch, Staub ar bei ten
•  Un ter Käl te, Hit ze ar bei ten
•  Ar bei ten mit Öl, Fett, Schmutz, Dreck
•  Ge bück te, kni en de, lie gen de Hal tung, Ar bei ten über Kopf
•  Mit Er schüt te run gen, Schwin gun gen ar bei ten
•  Bei grel lem Licht, schlech ter Be leuch tung ar bei ten
•  Um gang mit ge fähr li chen Stof fen
•  Tra gen von Schutz klei dung
•  Un ter Lärm ar bei ten

  19,8
  49,8
  82,6
  76,1
  83,4
  65,0
  94,0
  78,9
  88,9
  85,6
  75,2

13,2
17,3
 7,0
 8,5
 5,6
11,5
 3,7
 8,9
 4,5
 3,2
 8,8

11,3
14,0
 4,0
 6,8
 4,2
11,3
 1,4
 6,0
 3,1
 2,9
 6,5

20,0
13,5
 3,7
 5,1
 3,8
 9,3
 0,7
 3,7
 2,2
 2,6
 5,4

35,7
 5,4
 2,8
 3,6
 3,0
 3,0
 0,2
 2,5
 1,3
 5,7
 4,1

BiBB/IAB-Er he bung aus 1998/1999
a Män ner über 20 kg, Frau en über 10 kg, b Män ner über 20 kg, c Frau en über 10 kg

F Sel ten

F Prak tisch nie

Die Be fra gung um fasst ins ge samt 34.343 Er-

werbs tä ti ge, 19.366 Män ner (56,4) und 

14.977 Frau en (43,6). Durch feh len de An-

ga ben er ge ben sich bei den ein zel nen Va ria-

blen ge ring fü gi ge Ab wei chun gen von die-

ser Ge samt zahl (. Ta bel le 17).

In . Ta bel le 18 und 19 sind die An ga-

ben zu Ar beits be las tun gen ent spre chend 

der 11 er ho be nen Items dar ge stellt. Die Dar-

stel lung al ler Be las tun gen er folgt, um die 

Va li di tät der An ga ben ab schät zen zu kön-

nen. Für band schei ben be ding te Er kran kun-

gen re le vant sind die Be las tun gen durch

1. He ben oder Tra gen schwe rer Las ten

2. Ar bei ten in ge bück ter, hocken der, kni-

en der oder lie gen der Stel lung so wie 

über Kopf

3. Ar bei ten mit star ken Er schüt te run gen, 

Stö ßen oder Schwin gun gen

Die se Be las tun gen wer den ge trennt nach 

Ge schlecht in . Ta bel le 20 und 21 wie der-

ge ge ben.

Er geb nis se
Bei der Be trach tung al ler 11 Be las tungs-

merk ma le er gibt sich ein dif fe ren zier tes 

Bild. Män ner sind häu fi ger be las tet als 
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Ta bel le 19

Pro zen tu a le An ga ben der Er werbs tä ti gen zur An zahl der Be las tun gen

An zahl der Be las tun gen Män ner Frau en Ge samt

 0 von 11 29,9 37,8 33,4

 1 von 11 17,5 27,0 21,7

 2 von 11 12,0 16,0 13,7

 3 von 11  9,6  9,2  9,4

 4 von 11  8,0  4,6  6,5

 5 von 11  6,5  2,4  4,7

 6 von 11  5,1  1,4  3,5

 7 von 11  4,3  0,9  2,8

 8 von 11  3,0  0,4  1,9

 9 von 11  2,3  0,2  1,3

10 von 11  1,2  0,0  0,7

11 von 11  0,7  0,0  0,4

An ga ben in der BIBB-/IAB-Er he bung aus 1998/1999 (11 Be las tun gen wur den er fragt, 
s. . Ta bel le 18)

Ta bel le 20

Für band schei ben be ding te Er kran kun gen der LWS re le van te Be las tun gen

Prak tisch nie Sel ten Im mer mal 
wie der

Häu fig Prak tisch 
im mer

Schwe re Las ten tra gena

• Män ner
• Frau en
• Män ner und Frau en

34,6
49,8
41,2

18,5
17,3
18,0

16,5
14,0
15,4

20,4
13,5
17,4

10,0
 5,4
 8,0

Ge bück te, kni en de, lie gen de Hal tung, Ar bei ten über Kopf
• Män ner
• Frau en
• Män ner und Frau en

47,2
65,0
55,0

14,9
11,5
13,4

16,3
11,3
14,1

16,0
 9,3
13,1

 5,6
 3,0
 4,4

Mit Er schüt te run gen, Schwin gun gen ar bei ten
• Män ner
• Frau en
• Män ner und Frau en

67,5
94,0
79,1

14,1
 3,7
 9,5

 8,7
 1,4
 5,5

 6,8
 0,7
 4,1

 2,9
 0,2
 1,8

Aus zug aus . Ta bel le 18
a Män ner über 20 kg, Frau en über 10 kg

Ta bel le 21

An zahl der für die Band schei ben re le van ten Be las tun gen

An zahl der Be las tun gena Män ner Frau en Ge samt

0 von 3 60,8 75,2 67,1

1 von 3 21,7 17,9 20,0

2 von 3 12,7  6,5 10,0

3 von 3  4,9  0,4  2,9

Min des tens 1 von 3 39,2 24,8 32,9

Prak tisch im mer Ste hen
•  ohne oben ge nann te Be las tun gen
•  mit ei ner der oben ge nann ten Be las tun gen kom bi niert
•  Ins ge samt

11,7
23,7
35,4

19,3
16,4
35,7

15,0
20,6
35,6

Ent spre chend den pro zen tua len An ga ben der Er werbs tä ti gen in der BIBB-/IAB-Er he bung aus 
1998/1999 (3 re le van te Be las tun gen wur den er ho ben, s. . Ta bel le 18 und . Ta bel le 20)
a 1. Las ten von mehr als 20 kg bei Män nern, 10 kg bei Frau en he ben und tra gen, 2. in ge bück ter, 
hocken der, kni en der oder lie gen der Stel lung ar bei ten, Ar bei ten über Kopf, 3. Ar beit mit star ken 
Er schüt te run gen, Stö ßen und Schwin gun gen, die man im Kör per spürt

Frau en. Be las tun gen, von de nen er war tet 

wird, dass sie sel te ner auf tre ten als an de re, 

wer den auch tat säch lich sel te ner an ge ge-

ben. Ob wohl es kei ne Va li die rung der An-

ga ben der Er werbs tä ti gen durch eine ver-

glei chen de Ar beits platz ana ly se von Ex per-

ten gibt, spricht die ses dif fe ren zier te Be las-

tungs bild da für, dass die An ga ben zu min-

dest in ih rer Ten denz plau si bel sind. Ins-

be son de re ist der An teil der Per so nen, die 

sich von al lem und je dem be las tet füh len 

und des halb Be las tun gen häu fig oder im-

mer an ge ben, sehr klein (nur 7,1 der Be-

frag ten ge ben 7 oder mehr von 11 mög li-

chen Be las tun gen an) (. Ta bel le 19). Das 

ent spricht ar beits me di zi nisch-be rufs kund-

li chen Er fah run gen, zu mal auch hier Män-

ner häu fi ger Mehr fach be las tun gen an ge-

ben als Frau en.

Ent spre chend den An ga ben in der 

BIBB/IAB-Er he bung müs sen 20 der 

Män ner täg lich häu fig und 10 prak tisch 

je den Ar beits tag schwe re Las ten he ben 

und tra gen. Das er gibt also bei Män nern 

einen An teil von 30 al ler Er werbs tä ti-

gen, die re gel mä ßig schwe re Las ten he ben 

und tra gen müs sen. Bei Frau en liegt die-

ser An teil, bei Be rück sich ti gung von klei-

ne ren Last ge wich ten (10 kg im Ver gleich 

zu 20 kg), mit 19 nied ri ger. Wird nicht 

nach Ge schlecht ge trennt, liegt der An teil 

der Er werbs tä ti gen, die an ge ben, re gel mä-

ßig „schwer He ben und Tra gen“ zu müs-

sen, bei 25.

Tä tig kei ten, die mit ge le gent li chem (im-

mer mal wie der) „schwe rem He ben und 

Tra gen“ ver bun den sind, wer den von wei te-

ren etwa 15 der Be frag ten mit ge teilt.

Bei der BIBB/IAB-Be fra gung ga ben wei-

ter hin 36 der Be schäf tig ten an, prak tisch 

im mer ste hen zu müs sen (. Ta bel le 18). 

Es wur de al ler dings nicht ge fragt, ob das 

fort ge setz te Ste hen durch Pau sen un ter-

bro chen wer den kann. Im Ge gen satz zum 

schwe ren He ben und Tra gen ist an die ser 

Stel le nur das stän di ge, nicht auch häu fi ges 

Ste hen zu be rück sich ti gen. Nach den bei 

der Er he bung ge mach ten An ga ben sind 

15 al ler Ar beitsplät ze mit „prak tisch im-

mer“ Ste hen ver bun den, ohne dass eben-

falls Be las tun gen durch „schwe res He ben 

und Tra gen“, „Ar bei ten in ge bück ter Hal-

tung“ oder Schwin gun gen, Stö ße bzw. Vi-

bra tio nen be ste hen (. Ta bel le 21).

Be las tun gen wie fort ge setz tes Sit zen 

ohne Mög lich keit der Un ter bre chung (vgl. 
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Ab schnitt 4.4) sind in der BIBB/IAB-Er he-

bung nicht er fasst wor den. Es kann also 

nicht an ge ge ben wer den, wie groß der An-

teil die ser Be las tun gen ist. Ähn lich wie 

beim Ste hen gibt es z. T. er heb li che Über-

lap pun gen mit den An for de run gen kör-

per lich schwe rer Ar bei ten.

Die fol gen de Über sicht ver deut licht, 

wie aus den An ga ben zu Ar beits platz be-

din gun gen in der Er he bung von BIBB 

und IAB für be stimm te ty pi sche Bil der 

von Leis tungs ein schrän kun gen nach band-

schei ben be ding ter Wir bel säu le ner kran-

kung An halts punk te für die Be mes sung 

der MdE ge won nen wer den kön nen; da-

bei ist kei ne un mit tel ba re Ab lei tung aus 

den Da ten der Er he bung mög lich, son-

dern eine Schät zung un ter Be rück sich ti-

gung der im Ab schnitt 4.5 aus ge führ ten 

Hin wei se (s. . Übersicht 3).

Kor re spon die ren der Au tor
Dr.  A. Kra nig

HVBG, Alte Heer stra ße 111, 
53757 Sankt Au gus tin
E-Mail: An dre as.Kra nig@HVBG.de

In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de 
Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit 
ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge-
nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz /
pro dukt ver treibt, be ste hen.

Zu sätz li che Li te ra tur

173. Wid der B, Egle UT, Foers ter K, Schil ten wolf M 
(2005) Leit li ni en für die Be gut ach tung von 
Schmer zen (Ver si on 9.21). Ak tu el le Neu rol 32: 
149–154

Übersicht 3

Die Leis tungs ein schrän kung be trifft An ga ben zu den Ar beits platz be din gun gen 
nach BIBB/IAB

1. Häu fi ges schwe res He ben und Tra gen 25%

2. Ge le gent li ches schwe res He ben und Tra gen 40%

3. Häu fi ges schwe res He ben und Tra gen, 
Ar bei ten in ge bück ter Hal tung und 
Vi bra tio nen (Schnitt men ge)

33%

4. Wie 2. und 3., zu sätz lich stän di ges Ste hen 36% (da von etwa 15% zu sätz li cher An teil)

5. Wie 2. und 3., zu sätz lich stän di ges Sit zen 
ohne selbst be stimm te Pau sen

k. A.
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