sSuva

Arbeitsplatz-Check
korperliche Belastungen

Die Anleitung finden Sie unter www.suva.ch/66128-1.d



1. Zwangshaltungen

Bestimmen Sie die Auspragung von vorherrschenden typischen Kérperhaltungen und haufigen Handlungen und tragen Sie
diese in die Matrix mit der Einwirkzeit (Dauer pro Tag) ein:

1.1 Beugung des Oberkérpers, in stehender oder sitzender Arbeitshaltung

Dauer pro Tag

Auspragung
Merkmal
®

1.2 Blickrichtung zum Ort der Sehaufgabe, vertikaler und horizontaler Blickwinkel

Dauer pro Tag

Auspragung
Merkmal
S

1.3 Position der Handaktivitat, Distanz und seitliche Verdrehung im Vergleich zur Beinstellung

Dauer pro Tag

Auspragung
Merkmal
®

1.4 Hiifte und Beine

Dauer pro Tag

- Abwechslung zwischen Stehen, Sitzen und Gehen
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- stdndiges Stehen am gleichen Ort
- Bewegungsarmut (statische Kérperhaltung)

®

- Arbeiten in der Hocke oder auf den Knien
- fehlender Freiraum fir Knie und Flisse

Auspragung
Merkmal
@ ®




2. Repetitive Tatigkeiten

2.1 Handaktivitat, Wiederholung von zyklischen Bewegungsabldufen

Dauer pro Tag

- tiefe Frequenz (weniger als 1x pro Min.) H <2h 2-4h >4h
- zwischenmi x pro Min. und 1x pro Sek., oder ® ‘g”ﬁ @ . .
- vorwiegend statisches Halten eines Gegenstandes gE ® . """""
S8 T e N
- sehr hohe Frequenz (mehr als 1x pro Sek.; schwierig zu z&hlen) 2 = e .

2.2 Stellung des Handgelenkes

neutral extrem extrem Dauer pro Tag

® <

. ' =
== Ao s
¥y g

2.3 Handgriffe, offensichtliche schwierige Handgriffe oder Fingeraktivitaten

Auspragung
Merkmal
@

Dauer pro Tag
Faustgriff Spreizgriff Pinzettengriff Fingerdruck

@“‘* N -‘B ‘:\ ~ C@ -

3. Korperliche Anstrengungen

3.1 Empfundener Kraftaufwand nach Einschatzung der betroffenen Person
Betrifft alle Arten von Kraftanwendung, z. B. Ganzkérperkrafte beim Handhaben von Lasten oder Beanspruchung
kleinerer Muskelpartien wie Finger-, Druck- und Schlagkréafte usw.

Auspragung
Merkmal
O

Dauer pro Tag

Skala 1-10 qualitative Bewertung <2h 2-4h >4h
1-3 gering/maéssig n g’ _ . . .
g g ..........
i gross 2 4E . .
g E ....................
7-10 sehr gross/extrem E 2 5 .

3.2 Umgang mit Lasten, Heben, Tragen, Schieben, Ziehen oder Stossen

Haufigkeit pro Stunde
Frauen Manner <5 5-12 >12
0-7kg 0-12kg E g 9 .
o 5 £ S T
7-15kg 12-25kg 5% @ 1
3
<C

Uber 15kg Uber 25kg a ® — | .




4. Umgebungsfaktoren und weitere Beeintrachtigungen

Nur ausfillen, wenn sehr auffallend oder wenn sie von betroffenen Mitarbeitenden explizit bemangelt werden.

4.1 Licht
Dauer pro Tag
<2h 2-4h
ungeniigende Beleuchtung fir die Sehaufgabe © .
stérende Reflexionen, Blendungen, starke Kontraste ® .
4.2 Larm
Dauer pro Tag
<2h 2-4h >4h
sehr laut (normale Kommunikation bei 1m Abstand ist erschwert) ® .
Konzentration gestdrt (z. B. Kontroll- oder Planungsarbeiten) ® .

4.3 Klima (nur bei Innenraumen)

<2h 2-4h >4h

«es zieht» (kalter Luftzug) ) . ® . .
| m_n

- warm/heiss +schwdil s
- kalt+nass/feucht ®

4.4 Staub/Dampfe/Geriiche

Dauer pro Tag

<2h 2-4h >4h
starke Beeintréachtigung — Welche? ©) .

4.5 Weitere starke Beeintrachtigungen

Dauer pro Tag

<2h 2-4h >4h
fehlende/ungeeignete Werkzeuge oder Hilfsmittel — Welche? ®
ungeeignete, milhsam wirkende Arbeitstechniken — Welche? ®
unglinstige Kleidung oder einschrankende A |

Schutzausristung (PSA) — Welche?

Zuganglichkeit zum Arbeitsort erschwert (z. B. Hindernisse, ®
klettern Uber hohe Stufen, A'psétze und auf Leitern) - Welche?

andere Beeintrachtigungen — Welche?

andere Beeintréchtigungen — Welche?




Zusammenfassung und Auswertung

Summen der Anzahl griiner, gelber oder roter Einstufungen innerhalb von Merkmalsgruppen und gesamthaft:

Merkmalsgruppen Anzahl Einstufungen

1. Zwangshaltungen

2. repetitive Tatigkeiten

3. kdrperliche Anstrengungen

4. Umgebungsfaktoren und weitere Beeintrachtigungen

Summe der Einstufungen

Weist der Arbeitsplatz-Check insgesamt eine rote oder drei und mehr gelbe Einstufungen aus, dann ist eine vertiefte
Arbeitsplatzanalyse angezeigt.

Beurteilung Einstufung Handlungsbedarf
Keine schwerwiegende Fehlbelastung oder nur wahrend
kurzer Zeit. Es sind keine gesundheitlichen Gefahrdungen alle griin (1)

Zu erwarten.

Fehlb'élastungen wéhrend bégrenzter Zeit vorhandéh. In Kom-
bination mit anderen Fehlbelastungen kdnnen gesundheitliche <2x gelb ®
Beeintrachtigungen nicht ausgeschlossen werden.

Fehlbkélastung wahrend Iéng'é‘rer Zeit. H >3xgelb @ Vertiefte Arbeitsbiatzanalyse mit
Geféahrdungen der Gesundheit wahrscheinlich. spezifischen Beurteilungsmetho-
den durchfihren
rot Gy wer:
bis: ...

Notizen, Skizzen:




Basisangaben zu Arbeitsplatz und Arbeitnehmenden

Betrieh/ OrganisationSEiNNeit: . e

verantwortliche Ansprechperson:

z.B. Vorgesetzte, Sicherheitsbeauftragte

GENAUYE AT I SO T oottt ettt
Halle/Blro, Arbeitsplatz

Funktion/Tatigkeit:

kurze Beschreibung der Funktion und der wichtigsten Aktivitaten

Arbeitsorganisation
Schichtbetrieb: O Ja J Nein tibliche Schichtzeiten von bis
Frihschicht:

Mittelschicht:

Spét-/Nachtschicht: ... .

Angaben zur beobachteten Person

Geschlecht: O Mann O Frau Alter: O junger als 25 ] 46-55
O 25-45 O Gber 55
B Il aG N .ottt

Fotos, Video, Plane usw.

Durchgefiihrt von

NI e VOINAME: .o
Datum und Zeit: ..o ViISUIME e
Suva

Postfach, 6002 Luzern

Auskiinfte

Bereich Chemie, Physik und Ergonomie
Tel. 058 411 12 12
kundendienst@suva.ch

Bestellungen
www.suva.ch/66128.d
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