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Agenda

1. Einführung & Hintergründe

2. Vorstellung des Verfahrens der LMM-KH 2019

3. Ergebnisse der Methodentestung

4. Schlussfolgerungen

5. Berichtsformate und Leitmerkmalmethoden in 6 
Sprachversionen
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Fragen zu den Leitmerkmalmethoden…
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• … sollten an das Informationszentrum der BAuA 

(www.baua.de/DE/Services/Kontakt/Kontaktformular_node.html) gestellt werden.

• Die Fragen werden dort beantwortet und zudem werden sie auch sukzessive 

wissenschaftlich ausgewertet, d.h. sie dienen somit auch der zukünftigen Weiter-

oder Neuentwicklung des mehrstufigen Leitmerkmalmethoden-Inventars. 

www.baua.de/lmm
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Methodenebenen – das LMM-Inventar
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Grob-Screening Betriebl. Praktiker
LMM-Inventar
Basis-Check (2022)
Einstiegsscreening (2022)

Betriebliche Messung Wissenschaftler

Falls Belastung/Bewertung zu komplex

Labormessung Wissenschaftler

Falls Belastung/Bewertung zu komplex

Ergonomie-ExpertenExperten-Screening

Falls Belastung/Bewertung zu komplex

LMM-Inventar
6 belastungsartspezifische 
Erweiterte Leitmerkmalmethoden (2020)
und 1 Konzeptentwurf einer 
Leitmerkmalmethoden-Mischbelastung (2019)

Spezielles Screening Betriebl. Praktiker

Falls Belastungsschwerpunkte vorhanden

LMM Heben / Halten / Tragen (1997 / 2001 / 2019)

LMM Ziehen / Schieben (2002 / 2019)

LMM Manuelle Arbeitsprozesse (2007 / 2011 / 2019)

LMM Ganzkörperkräfte (2019)

LMM Körperzwangshaltungen (2019)

LMM Körperfortbewegung (2019)

LMM-Inventar – die LMM-Familie
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Überblick
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Heben / Halten / Tragen
• Auf-/Abladen von Säcken, Sortieren von Paketen, Beladung von Maschinen ohne Hebehilfen
• Unterer & oberer Rücken / Oberarme / Schulter / Hände / Handgelenke 

Ziehen / Schieben
• Postzustellung mit Karre, Kommissionieren mit Wagen, Rollcontainer im Handel, Müllentsorgung
• Unterer & oberer Rücken / Oberarme / Schulter / Hände / Handgelenke 

Manuelle Arbeitsprozesse
• Montagetätigkeiten, Löten, Nähen, Sortieren, Ausschneiden, Kassieren, händisch Kontrollieren
• Hände / Handgelenke / Nacken / HWS

Ganzkörperkräfte
• Arbeiten mit Winden, Hebeln, Brechstangen, Hebebäumen, Druckluft-hämmern, Kettensägen
• Herz-Kreislauf-System / Unterer & oberer Rücken / Oberarme / Schulter  

Körperzwangshaltung
• Fliesenlegen, Eisenflechten, Handschweißen, Fließbandarbeit, Deckenmontage, Trockenbau
• Unterer & oberer Rücken / Kniegelenke / Beine / Füße

Körperfortbewegung
• Möbeltransport ohne Transporthilfen, Krankentransport, Besteigen von Turmdrehkranen
• Herz-Kreislauf-System
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Überblick
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Leitmerkmalmethoden-Wegweiser
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LMM-KH
Körperzwangshaltungen

z.B. Tragen 
> 10 m?

Wird die Teil-Tätigkeit zusätzlich in einer 
Körperzwangshaltung ausgeführt?

�

�

Lastenhandhabung Kraftausübung Körperfortbewegung Körperzwangshaltung

�

LMM-GK
Ganzkörperkräfte

LMM-HHT
Heben / Halten / Tragen

LMM-ZS
Ziehen / Schieben

LMM-MA
Manuelle Arbeitsprozesse

LMM-KB
Körperfortbewegung

Ja

Ja

Nein

zusätzlich anwenden

Vorgegebene,
ununterbrochene

Körperhaltung
wiederholt ≥ 10 s

oder einmalig ≥ 60 s
(Fliesen verlegen) 

Erhebliche
Hand-, Arm- und 
Ganzkörperkräfte
meist im Sitzen 
nicht möglich

(Sand schaufeln)

Finger-, Hand-
und Armkräfte

mit Lasten 
meist < 3 kg und

im Sitzen möglich
(Geräte montieren)

Ziehen und
Schieben von

Lasten meist mit 
Arbeitsmitteln

(Flurförderzeuge,
Hängebahnen)

Heben, Halten
und Tragen von
Lasten ≥ 3 kg

(Pakete sortieren, 
kommissionieren, 

Teile zuführen)

Gehen, Steigen
und Klettern

(Möbel tragen,
Baustelle begehen,

Leiter steigen,
Lastenrad fahren)
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Anwendungsbereich (1)
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Anwendungsbereich der Leitmerkmalmethode (LMM-KH)

• Diese Leitmerkmalmethode berücksichtigt Tätigkeiten mit Körperzwangshaltungen.

• Körperzwangshaltungen sind alle anstrengenden Körperhaltungen, die 
durch den Arbeitsprozess vorgegeben sind und ununterbrochen
(einmalig ≥1 Minute, wiederholt ≥10 Sekunden) eingenommen werden. 

• Eine Unterbrechung dieser Belastung liegt nur dann vor, wenn 
• eine ungünstige Haltung durch eine entspannte Haltung wie aufrechtes Stehen oder 

variables Sitzen unterbrochen werden kann oder
• eine entspannte Haltung geringfügig variiert werden kann 

ohne den Arbeitsprozess zu unterbrechen.

© Institut ASER e. V., Wuppertal

Anwendungsbereich (2)
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Anwendungsbereich der Leitmerkmalmethode (LMM-KH)

• Von Körperzwangshaltungen bei der Arbeit können gleichzeitig und unabhängig 
voneinander folgende Körperregionen betroffen sein:

• der untere und obere Rücken, 
• die Schultern und Oberarme einschließlich des Nackens und der Region um die 

Halswirbelsäule sowie 
• die Kniegelenke und Beine / Füße.

• Die Wirkungen auf die Körperregionen werden getrennt beurteilt.

• In jeder Körperregion können gleichzeitig mehrere Körperhaltungen eingestuft 
werden.

• Bei Arbeiten im Stehen und über Kopf werden z.B. sowohl das Stehen als auch die 
Armhaltung beurteilt.
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Anwendungsbereich (3)
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Die Beurteilung kann für den gesamten Arbeitstag erfolgen oder auch nur für 
ausgewählte Teil-Tätigkeiten, sofern die weiteren Teil-Tätigkeiten innerhalb des 
Arbeitstages nicht belastungswirksam für Körperzwangshaltungen sind.

Zusätzlich zur Belastung durch Körperzwangshaltungen können weitere 
Belastungen, z.B. durch

• Ausübung von Ganzkörperkräften (GK),

• Körperfortbewegung (KB),

• manuelle Arbeitsprozesse (MA) oder

• Lastenhandhabungen (HHT, ZS).

relevant sein, wenn diese Belastungen mit über längere Zeit vorgegebenen 
Haltungen einhergehen.

© Institut ASER e. V., Wuppertal

Typische Tätigkeiten

• Fliesenlegen

• Eisenflechten (Betonbau)

• Handschweißen

• Arbeiten an Fließbändern

• Deckenmontage

• Trockenbau

• Elektrik

• Gurkenernte im Liegen

• dauerhafte Arbeit am Mikroskop

• Mikrochirurgie

• Arbeiten im Inneren von Kesseln, Tanks, Schächten, 
Schiffsdoppelböden

• Fahrtätigkeiten, Kranführen etc.

13
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Typische Tätigkeiten
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Fliesen Verlegen

© Institut ASER e. V., Wuppertal

Abgrenzung zu anderen LMM
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• Bei Körperzwangshaltungen und gleichförmigen, sich wiederholenden 
Bewegungsabläufen und Kraftaufwendungen der Unterarme und Hände ist 
neben der LMM-KH auch die LMM „Manuelle Arbeitsprozesse“ (LMM MA) 
anzuwenden. 

• Beim Umgang mit Lasten > 3 kg, beim Ziehen und Schieben von Lasten und bei 
Arbeiten mit hohen Kräften sind die Haltungen des Rückens mit den dafür 
spezifischen LMM zu beurteilen (LMM HHT, LMM ZS, LMM GK).

• Kommt es gleichzeitig zu Körperzwangshaltungen ist auch die LMM-KH 
anzuwenden. 

• Gibt es pro Arbeitstag mehrere unterschiedliche Teil-Tätigkeiten, sind diese 
getrennt zu erfassen und zu beurteilen (z.B. mit LMM-KH-E). Die Wahrscheinlichkeit 
einer körperlichen Überbeanspruchung kann nur dann beurteilt werden, wenn alle 
während einer Arbeitsschicht vorliegenden körperlichen Belastungen beurteilt werden.
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Agenda

1. Einführung & Hintergründe

2. Vorstellung des Verfahrens der LMM-KH 2019

3. Ergebnisse der Methodentestung

4. Schlussfolgerungen

5. Berichtsformate und Leitmerkmalmethoden in 6 
Sprachversionen

© Institut ASER e. V., Wuppertal

Relevanz / Basischeck

19
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Relevanz / Einstiegscreening
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0 Punkte
In der Regel keine 
weitere Beurteilung 
erforderlich 

1 Punkt
Vertiefende 
Beurteilung nur im 
Bedarfsfall) 
erforderlich. 

2 Punkte
Vertiefende 
Beurteilung ist in der 
Regel erforderlich. 
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Relevanz / Einstiegscreening (1)

21
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Relevanz / Einstiegscreening (2)
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Relevanz / Einstiegscreening (3)

23
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Die Methode LMM-KH (Formblätter)
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Systemabgrenzung

Zeitwichtung

A) Rücken

B) Schulter und 
Oberarm

C) Knie und Beine

Ungünstige 
Ausführungs-
bedingungen

Bewertung
+
Beurteilung

Weitere
Ausführungs-
bedingungen

© Institut ASER e. V., Wuppertal

Die Methode LMM-KH (Deckblatt und Kurzanleitung)

25
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Systemabgrenzung
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Einige wenige Angaben zur Abgrenzung des Arbeitssystems und zur 
Beurteilung.

© Institut ASER e. V., Wuppertal

Zeitwichtung
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Die Bestimmung der Zeitwichtung erfolgt anhand der Tabelle. Es ist 
die Gesamtdauer der zu beurteilenden Teil-Tätigkeit(en) zu 
berücksichtigen. 

Die Zeitwichtung entspricht der Gesamtdauer der Tätigkeit in Stunden

• Gesamtdauer von 3 Stunden: Zeitwichtung  3

• Gesamtdauer von 5,5 Stunden: Zeitwichtung  5,5

• Gesamtdauer von 8 Stunden: Zeitwichtung  8
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Zeitwichtung
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Die kleinstmögliche Zeitwichtung ist 1, d. h. auch bei geringeren 
Dauern als 1 Stunde wird mindestens mit einer Zeitwichtung von 1 
gerechnet.

© Institut ASER e. V., Wuppertal

Lineare Zeitwichtung
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Zeitwichtung der LMM-KH 
kategorial entsprechend 
Formblatt ohne 
Berücksichtigung von 
Interpolationsmöglichkeiten 
(orangene Kurve) und 
linear im Formblatt LMM-
KH-E (blaue Kurve).
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Haltungsbelastungen

30

Betrachtete Körperregionen

• A – Rücken

• B – Schulter / Oberarme 

• C – Knie / Beine

• Körperregionen werden getrennt betrachtet.

• Haltungsbelastungen unterschiedlicher 
Körperregionen können gleichzeitig
vorliegen.

• Haltungsbelastungen innerhalb einer 
Körperregionen können nacheinander
vorliegen.

© Institut ASER e. V., Wuppertal

Haltungsbelastungen
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Beispiel Bodenlegen

• Es wird in kniender (C), 

• teils aufrechter, teils vorgeneigter 
Rückenhaltung (A) gearbeitet. 

• Die Arme sind dabei auch angehoben und weit 
nach vorne ausgestreckt - körperfern (B). 
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Haltungsbelastungen
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• Die Wichtungspunkte hängen vom Zeit-Anteil
der jeweiligen Haltungsbelastung(en) ab.

• Unterteilt wird in die vier Kategorien
• Gelegentlich (≤ 25% Zeit-Anteil)
• Häufig (≤ 50% Zeit-Anteil)
• Überwiegend (≤ 75% Zeit-Anteil)
• Ständig (> 75% Zeit-Anteil)

© Institut ASER e. V., Wuppertal

Haltungsbelastungen

33

Ermittlung der Haltungsbelastungen und 
Zeit-Anteile

• Beobachtung der Tätigkeit

• ggf. Videoanalyse

• Befragung von Beschäftigten und anderen 
kompetenten Betriebsakteuren

• Messung / Abschätzung der Zeit-Anteile
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Haltungsbelastungen

34

Ermittlung der Haltungsbelastungen und 
Zeit-Anteile

• Bei geringer Varianz und großer 
Vorhersehbarkeit der Haltungsbelastungen 
kann ein kürzerer repräsentativer 
(Teil-)Zyklus der Tätigkeit für die Analyse 
herangezogen werden.

• Bei größerer Varianz und geringer
Vorhersehbarkeit der Haltungsbelastungen 
muss ein gesamter Zyklus bzw. eine gesamte 
Schicht (oder sogar mehrere) analysiert 
werden.  

© Institut ASER e. V., Wuppertal

A – Rückenbelastungen 

35

Rückenbelastungen

• im Stehen, Sitzen oder 
Knien treten durch das 
Halten des Oberkörpers 
insbesondere in 
Vorneigung / Vorbeugung 
oder Rückneigung auf.

• Fehlende Abstützung und 
fixierte Haltungen erhöhen 
die Belastung.  
( Ungünstige Ausführungsbedingungen)

Rumpfvorneigung

Sitzen in 
erzwungener 

Haltung

Sitzen variabler Haltung

Grafik: „Bewertung des Risikofaktors ungünstige Haltungen und Bewegungen“, aus dem BGIA Report 2/2007
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A – Rückenbelastungen 
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Besonders belastend

• Oberkörper mäßig vor- / 
zurückgeneigt

• Oberkörper stark vorgeneigt

• Sitzen in erzwungener 
Haltung

© Institut ASER e. V., Wuppertal

A – Rückenbelastungen 
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Eher entlastend

• Aufrechte Rückenhaltung

• Sitzen in variabler 
Sitzhaltung

Keine Belastung

• Bei längerem Gehen (> 5 m)

• Liegen
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A – Rückenbelastungen 

38

Beispiel:

• Bei einem Montagezyklus 
von insgesamt 20 Minuten 
arbeitet ein Beschäftigter

• 5-mal für je 1 Minute in 
mäßig vorgeneigter 
Haltung (25%), 

• der Rest der Zeit (75%) 
wird in aufrechter 
Rückenhaltung ausgeübt.

 6 + 7 = 13 Punkte
13
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B – Schulter- und Oberarmbelastungen 
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Schulter- und 
Oberarmbelastungen

• entstehen durch Halten der 
Arme über Kopf oder vor 
dem Körper im Stehen, 
Sitzen, Liegen.

• Fehlende Abstützung und 
fixierte Haltungen erhöhen 
die Belastung.

• Sind die Arme nicht 
angehoben, liegt keine 
Haltungsbelastung in dieser 
Kategorie vor.

Schulterbewegung

Grafiken: „Bewertung des Risikofaktors ungünstige Haltungen und Bewegungen“, aus dem BGIA Report 2/2007
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B – Schulter- und Oberarmbelastungen 
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Beispiel

• Bei einem Montagezyklus 
von insgesamt 2 Minuten an 
einem großen Bauteil muss 
ein Beschäftigter

• zwei Verschraubungen á 
10 Sekunden über 
Schulterhöhe (17%) und

• zwei Verschraubungen á 
10 Sekunden mit (unter 
Schulterhöhe) 
angehobenen Armen 
ausführen (17%). 

• Der Rest der Zeit (66%) ist 
ohne Haltungsbelastung in 
dieser Kategorie.

 10 + 6 = 16 Punkte

16
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C – Knie- und Beinbelastungen 
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Knie- und Beinbelastungen

• Treten durch ständiges 
Stehen sowie 

• Knien, Hocken (auch 
Kriechen) und 
Schneidersitz auf.

• Keine Haltungsbelastung in 
dieser Kategorie besteht 
z.B. im Sitzen oder beim 
Gehen. 
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C – Knie- und Beinbelastungen 
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Beispiel

• Ein Bodenleger verbringt ca. 
50% seiner Arbeitszeit im 
Knien/Hocken.

• Der Rest der Arbeitszeit 
besteht aus ständig 
wechselnden Haltungen / 
Bewegungen und ist ohne 
Haltungsbelastung in dieser 
Kategorie.

 20 Punkte

20
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Ungünstige Ausführungsbedingungen
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• Je nach Vorliegen 
ungünstiger 
Ausführungsbedingungen 
werden unterschiedliche 
Zusatzpunkte für die 
betrachteten 
Körperregionen vergeben.

Zeitliche Anteile:

Gelegentlich: 5% - < 25%,

Häufig: 25% - < 75%,

Ständig: ≥ 75% 

der Vorgangszeit

RumpfseitneigungRumpfverdrehung Kopfneigung

Kopfseitneigung

Kopfdrehung

Grafiken: „Bewertung des Risikofaktors ungünstige Haltungen 
und Bewegungen“, aus dem BGIA Report 2/2007
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Weitere Ausführungsbedingungen
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• Je nach Vorliegen weiterer 
Ausführungsbedingungen 
werden unterschiedliche 
Zusatzpunkte für die 
betrachteten 
Körperregionen vergeben.

© Institut ASER e. V., Wuppertal

Bewertung

45

Durch Addition der Wichtungen der Leitmerkmale (getrennt für die drei betrachteten 
Körperregionen) und Multiplikation mit der Zeitwichtung werden drei 
tätigkeitsbezogene Punktwerte bestimmt, welche als Maßzahl für die körperliche 
Belastung herangezogen werden können. 

Der höchste dieser Punktwerte kennzeichnet das Gesamtrisiko.
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Beurteilung

46

Dieser Punktwert lässt sich einem Risikobereich zuordnen und daraus die 
Wahrscheinlichkeit einer körperlichen Überbeanspruchung und mögliche 
gesundheitliche Folgen sowie ein daraus resultierender Handlungsbedarf ableiten.

© Institut ASER e. V., Wuppertal

Schematischer Risikoverlauf in Abhängigkeit der 
LMM-Punktwerte und individueller Belastbarkeit 

47
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Agenda
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Validitätskriterien

49

• Objektivität

• Reliabilität
• Inter-Rater-Reliabilität
• Intra-Rater-Reliabilität

• Kriteriumsvalidität

• ( Konvergenzvalidität )  s. BAuA, 2019: F2333 „MEGAPHYS Band 1“
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Studiendesign Objektivität / Reliabilität

Workshop 1 ohne Messwiederholung

• Präsentation und Schulung des Entwurfs der 
Methode anhand von Beispieltätigkeiten

• Bewertung von 
13 Beispieltätigkeiten durch 
21 Workshop-Teilnehmer*innen 
(273 Bewertungen)

• Bewertung der Beispieltätigkeiten durch 
Experten von ASER 
(13 Bewertungen)

• ∑ 286 Bewertungen

50
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Studiendesign Objektivität / Reliabilität

Workshop 1 mit Messwiederholung

• Präsentation und Schulung des Entwurfs der 
Methode anhand von Beispieltätigkeiten

• Bewertung von 
14 Beispieltätigkeiten durch 
5 Workshop-Teilnehmer*innen 
(70 Bewertungen zu T1)

• Wiederholte Bewertung 
ca. 4 Wochen später 
(70 Bewertungen zu T2)

• Bewertung der Beispieltätigkeiten durch 
Experten von ASER 
(14 Bewertungen)

• ∑ 156 Bewertungen

51
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Ergebnisparameter Objektivität / Reliabilität

Übersicht:

• Boxplots (exemplarisch)

Objektivität:

• Fragen an die Anwender*innen zur Dauer der 
Analyse und zur Anwendbarkeit und Plausibilität der 
Methode

• LMM-Urteilsübereinstimmung zwischen 
Teilnehmer*innen und Experten

• Intraklassenkorrelationskoeffizient (ICC)* als 
statistischer Maß für die Übereinstimmung

52

Inter-Rater-Reliabilität:

• LMM-Urteilsübereinstimmung zwischen 
Teilnehmer*innen 

• Intraklassenkorrelationskoeffizient (ICC)* als 
statistischer Maß für die Übereinstimmung

Intra-Rater-Reliabilität:

• LMM-Urteilsübereinstimmung bei wiederholter 
Anwendung (T1 / T2)  Workshop 2

• Intraklassenkorrelationskoeffizient (ICC)* als 
statistischer Maß für die Übereinstimmung

* ICC: Modell „zweifach zufällig“, Typ „absolute Übereinstimmung“
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Objektivität
Fragen an die Anwender*innen zur Dauer der Analyse und zur Anwendbarkeit und Plausibilität der 
Methode
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Dauer der Analyse
[min]

Konnten Sie mit der 
Methode diese

Tätigkeit bewerten?

Bildet die Auswahl der 
Merkmale den Bedingungen 
in dieser Tätigkeit gut ab?

Sind die Ergebnisse ihrer 
Meinung nach 
glaubwürdig?

1 = In sehr geringem Maß, 
5 = in sehr hohem Maß

1 = In sehr geringem Maß,
5 = in sehr hohem Maß

1 = In sehr geringem Maß,
5 = in sehr hohem Maß

Mittelwert (SD) 7,5 (3,7) 4,3 (0,7) 4,3 (0,7) 4,2 (0,7)

Min 3,0 1,0 2,0 1,0

Max 40,0 5,0 5,0 5,0
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Objektivität
LMM-Urteilsübereinstimmung zwischen Experten und Teilnehmer*innen

Workshop 1

• Experten und Teilnehmer*innen kommen 
in 245 von 273 gültigen Fällen (90%)
auf dieselbe Risikokategorie.

• ICC = 0,870 
(95%-KI: 0,837 – 0,896; p ≤ 0,001)

• excellent agreement*
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Workshop 2

• Experten und Teilnehmer*innen kommen 
in 65 von 70 gültigen Fällen (93%)
auf dieselbe Risikokategorie.

• ICC = 0,910 
(95%-KI: 0,856 – 0,944; p ≤ 0,001)

• excellent agreement*

* Rosner (2006)
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Inter-Rater-Reliabilität
LMM-Urteilsübereinstimmung zwischen Teilnehmer*innen

Workshop 1

• Unterschiedliche Teilnehmer*innen 
kommen in 253 von 273 gültigen Fällen 
(93%) auf dieselbe Risikokategorie 
(ausgehend vom Mehrheitsvotum).

• ICC = 0,853 
(95%-KI: 0,707 – 0,961; p ≤ 0,001)

• excellent agreement*
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Workshop 2

• Unterschiedliche Teilnehmer*innen 
kommen in 68 von 70 gültigen Fällen 
(97%) auf dieselbe Risikokategorie 
(ausgehend vom Mehrheitsvotum).

• ICC = 0,931 
(95%-KI: 0,861 – 0,974; p ≤ 0,001)

• excellent agreement*

* Rosner (2006)
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Intra-Rater-Reliabilität
LMM-Urteilsübereinstimmung bei wiederholter Anwendung

Workshop 2

• Teilnehmer*innen kommen in 67 von 70 
gültigen Fällen (96%)
bei beiden Anwendungen der Methode 
auf dieselbe Risikokategorie.

• ICC = 0,946 
(95%-KI: 0,914 – 0,966; p ≤ 0,001)

• excellent agreement*

56
* Rosner (2006)
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Outcome: 
Monatsprävalenz von 
Beschwerden in der 
Körperregion…

Prävalenz Ratios (95 % CI) 
Risikokategorien (RK) auf der Grundlage der Bewertung mit KB-B

RK 0/1 (Ref.) RK 2 RK 3 RK 4 

Hand/Handgelenk 1 (Ref.) 1,03 (0,65–1,64) 0,80 (0,46–1,42) 1,85 (1,09–3,13)
Ellenbogen/ Unterarm 1 (Ref.) 1,91 (1,07–3,40) 1,18 (0,74–1,89) 2,07 (0,62–6,87)
Schulter 1 (Ref.) 1,13 (0,82–1,57) 1,30 (0,85–2,00) 1,87 (0,68–5,17)

Nacken, HWS 1 (Ref.) 1,23 (0,93–1,63) 1,43 (1,05–1,96) 2,44 (1,49–3,99)
Oberer Rücken 1 (Ref.) 1,26 (0,71–2,23) 0,83 (0,42–1,64) 0,94 (0,16–5,35)
Unterer Rücken 1 (Ref.) 1,34 (0,93–1,94) 1,31 (0,85–2,03) 0,49 (0,17–1,41)

Hüfte/Hüftgelenk 1 (Ref.) 1,04 (0,48–2,27) 0,90 (0,38–2,14) 2,90 (0,30–28,18)
Knie/Kniegelenk 1 (Ref.) 1,56 (1,03–2,35) 1,01 (0,63–1,62) 2,03 (0,89–4,65)
Fuß 1 (Ref.) 0,86 (0,54–1,36) 0,45 (0,21–0,97) 0,24 (0,07–0,79)

Modellinformation Modell 5: (voll adjustiertes Modell) mit Bewertung nach LMM-KH-A 2019; Einflussgrößen: Alter, Geschlecht, BMI, 
Arbeitszeit, Bewertung nach LMM-MA, -HHT, -KB, -GK, -ZS, -KH-B, -KH-C, COPSOQ-Skalen (quantitative 
Anforderungen, kognitive Anforderungen, Arbeitsplatzsicherheit, Arbeitsplatzzufriedenheit, Einfluss, soziale 
Unterstützung und soziale Beziehungen).

Kriteriumsvalidität für A - Rücken in Bezug auf 
Beschwerden Muskel-Skelett-System 
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Verteilung der rekrutierten Mitarbeiter und Arbeitsplätze 
(Anzahl, Zeilenprozentsatz)

Risikokategorien (RK) auf der Grundlage der Bewertung mit LMM-KH-A 
(Wahrscheinlichkeit einer körperlichen Überlastung)

RK 0
„nicht exponiert“ 

RK 1
„gering“

RK 2 
“mäßig erhöht“

RK 3 
„wesentlich 

erhöht“

RK 4 
“hoch”

Gesamt

Beschäftigte 226 (31,8 %) 106 (14,9 %) 200 (28,2 %) 138 (19,4 %) 40 (5,6 %) 710 (100 %)
Arbeitsplätze 68 (39,3 %) 22 (12,7 %) 43 (24,9 %) 30 (17,3 %) 10 (5,8 %) 173 (100 %)
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Outcome: 
Monatsprävalenz von 
Beschwerden in der 
Körperregion…

Prävalenz Ratios (95 % CI) 
Risikokategorien (RK) auf der Grundlage der Bewertung mit KB-B

RK 0/1 (Ref.) RK 2 RK 3 RK 4 

Hand/Handgelenk 1 (Ref.) NA (not applicable) 0,98 (0,68–1,41) 0,22 (0,03–1,79)
Ellenbogen/ Unterarm 1 (Ref.) NA 1,17 (0,51–2,68) 0,36 (0,11–1,14)
Schulter 1 (Ref.) NA 1,26 (0,86–1,85) 0,30 (0,04–2,32)

Nacken, HWS 1 (Ref.) NA 1,60 (1,02–2,52) 0,33 (0,12–0,87)
Oberer Rücken 1 (Ref.) NA 3,63 (1,96–6,71) 1,26 (0,31–5,12)
Unterer Rücken 1 (Ref.) NA 1,60 (0,85–3,02) 0,70 (0,36–1,39)

Hüfte/Hüftgelenk NA NA NA NA
Knie/Kniegelenk 1 (Ref.) NA 0,50 (0,10–2,48) 0,92 (0,41–2,09)
Fuß NA NA NA NA

Modellinformation Modell 5: (voll adjustiertes Modell) mit Bewertung nach LMM-KH-A 2019; Einflussgrößen: Alter, Geschlecht, BMI, 
Arbeitszeit, Bewertung nach LMM-MA, -HHT, -KB, -GK, -ZS, -KH-A, -KH-C, COPSOQ-Skalen (quantitative 
Anforderungen, kognitive Anforderungen, Arbeitsplatzsicherheit, Arbeitsplatzzufriedenheit, Einfluss, soziale 
Unterstützung und soziale Beziehungen).

Kriteriumsvalidität für B - Schultern/Oberarme in Bezug auf 
Beschwerden Muskel-Skelett-System 

58

Verteilung der rekrutierten Mitarbeiter und Arbeitsplätze 
(Anzahl, Zeilenprozentsatz)

Risikokategorien (RK) auf der Grundlage der Bewertung mit LMM-KH-B 
(Wahrscheinlichkeit einer körperlichen Überlastung)

RK 0
„nicht exponiert“ 

RK 1
„gering“

RK 2 
“mäßig erhöht“

RK 3 
„wesentlich 

erhöht“

RK 4 
“hoch”

Gesamt

Beschäftigte 548 (77,2%) 97 (13,7%) 1 (0,1%) 32 (4,5%) 32 (4,5%) 710 (100%)
Arbeitsplätze 129 (74,6%) 27 (15,6%) 1 (0,6%) 7 (4,0%) 9 (5,2%) 173 (100%)
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Outcome: 
Monatsprävalenz von 
Beschwerden in der 
Körperregion…

Prävalenz Ratios (95 % CI) 
Risikokategorien (RK) auf der Grundlage der Bewertung mit KB-C

RK 0/1 (Ref.) RK 2 RK 3 RK 4 

Hand/Handgelenk 1 (Ref.) 0,79 (0,47–1,35) 0,74 (0,40–1,34) NA (not applicable)
Ellenbogen/ Unterarm 1 (Ref.) 0,62 (0,31–1,21) 1,01 (0,40–2,56) NA
Schulter 1 (Ref.) 0,56 (0,36–0,89) 0,47 (0,19–1,15) NA

Nacken, HWS 1 (Ref.) 0,98 (0,73–1,30) 0,93 (0,51–1,71) NA
Oberer Rücken 1 (Ref.) 1,66 (0,90–3,09) 0,65 (0,16–2,58) NA
Unterer Rücken 1 (Ref.) 1,11 (0,77–1,60) 0,64 (0,33–1,23) NA

Hüfte/Hüftgelenk 1 (Ref.) 0,20 (0,06–0,66) 1,41 (0,39–5,10) NA
Knie/Kniegelenk 1 (Ref.) 1,14 (0,75–1,75) 0,77 (0,34–1,73) NA
Fuß 1 (Ref.) 1,37 (0,79–2,37) 1,65 (0,75–3,63) NA

Modellinformation Modell 5: (voll adjustiertes Modell) mit Bewertung nach LMM-KH-A 2019; Einflussgrößen: Alter, Geschlecht, BMI, 
Arbeitszeit, Bewertung nach LMM-MA, -HHT, -KB, -GK, -ZS, -KH-A, -KH-B, COPSOQ-Skalen (quantitative 
Anforderungen, kognitive Anforderungen, Arbeitsplatzsicherheit, Arbeitsplatzzufriedenheit, Einfluss, soziale 
Unterstützung und soziale Beziehungen).

Kriteriumsvalidität für C - Knie/Beine in Bezug auf 
Beschwerden Muskel-Skelett-System 
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Verteilung der rekrutierten Mitarbeiter und Arbeitsplätze 
(Anzahl, Zeilenprozentsatz)

Risikokategorien (RK) auf der Grundlage der Bewertung mit LMM-KH-C 
(Wahrscheinlichkeit einer körperlichen Überlastung)

RK 0
„nicht exponiert“ 

RK 1
„gering“

RK 2 
“mäßig erhöht“

RK 3 
„wesentlich 

erhöht“

RK 4 
“hoch”

Gesamt

Beschäftigte 379 (53,4 %) 131 (18,5 %) 128 (18,0 %) 68 (9,6 %) 4 (0,6 %) 710 (100 %)
Arbeitsplätze 99 (57,2 %) 22 (12,7 %) 32 (18,5 %) 19 (11,0 %) 1 (0,6 %) 173 (100 %)
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Agenda

1. Einführung & Hintergründe

2. Vorstellung des Verfahrens der LMM-KH 2019

3. Ergebnisse der Methodentestung

4. Schlussfolgerungen

5. Berichtsformate und Leitmerkmalmethoden in 6 
Sprachversionen
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Schlussfolgerung
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• Die Qualität der LMM-KH nach den getesteten Kriterien ist überwiegend gut.

• Limitierungen in Bezug auf Aussagekraft der Untersuchung zur Kriteriumsvalidität in der Feldstudie sind 

zu diskutieren. 

• Branchen mit typischerweise großer Exposition gegenüber Belastungen durch Körperzwangshaltungen

(z.B. Bau, Handwerk, Pflege, Instandhaltung) waren in der Feldstudie unterrepräsentiert.

• Eine erneute Untersuchung der Kriteriumsvalidität der LMM-KH mit einer besser geeigneten 

Studienpopulation wäre daher wünschenswert.  

• Die LMM-KH wurde umfangreich evaluiert und in vielen Unternehmen erprobt. 

Sie wird jetzt von der BAuA zur Anwendung und Testung in der Praxis empfohlen. 

• Rückmeldungen aus der Praxis können zur weiteren Entwicklung und Verbesserung der 

Leitmerkmalmethoden beitragen.

• Fragestellungen o.ä. zu den Leitmerkmalmethoden sollten daher direkt an 

das Informationszentrum der BAuA gestellt werden.
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Agenda

1. Einführung & Hintergründe

2. Vorstellung des Verfahrens der LMM-KH 2019

3. Ergebnisse der Methodentestung

4. Schlussfolgerungen

5. Berichtsformate und Leitmerkmalmethoden in 
6 Sprachversionen
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Im MEGAPHYS-Gemeinschaftsprojekt ist u.a. das mehrstufige Leitmerkmalmethoden-Inventar1 von 
den BAuA-Projektpartnern (BAuA, ebus, ArbMedErgo, ASER) weiterentwickelt worden, dabei …
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• … ist ein belastungsartübergreifendes Einstiegsscreening für mehrere Teil-Tätigkeiten im 
Arbeitssystem (bzw. im Arbeitsplatz gemäß Arbeitsschutzgesetz) entstanden. 
 BAuA-Herausgabe im der Version 1.0 ist im Sommer 2020 erfolgt, Version 2.0 im Juli 2022

• … sind sechs belastungsartspezifische Leitmerkmalmethoden (LMM-HHT, LMM-ZS, LMM-MA, 
LMM-GK, LMM-KB, LMM-KH) für eine belastungsartspezifische Teil-Tätigkeit im Arbeitssystem 
entstanden. 
 BAuA-Herausgabe ist im Oktober 2019 erfolgt

• … sind sechs belastungsartspezifische Erweiterte Leitmerkmalmethoden (LMM-HHT-E, LMM-
ZS-E, LMM-MA-E, LMM-GK-E, LMM-KB-E, LMM-KH-E) für mehrere jeweils 
belastungsartspezifische Teil-Tätigkeiten im Arbeitssystem entstanden. 
 BAuA-Herausgabe ist im Mai 2020 erfolgt

• … sind drei Konzeptentwürfe für eine belastungsartübergreifende Leitmerkmalmethode 
Mischbelastung (LMM-MB) für mehrere belastungsartübergreifende Teil-Tätigkeiten 
im Arbeitssystem entstanden, die zunächst aber noch validiert werden sollten 
 BAuA-Publikation2 mit dem bisher favorisierten Konzeptentwurf ist im Oktober 2019 erfolgt

1 Falls Betriebe etwas anderes favorisieren, mit dem die gleiche Sicherheit und Gesundheitsschutz erreichbar ist, dann können die Betriebe selbst-
verständlich auch solches zur Beurteilung und Gestaltung der Arbeitsplätze anwenden. Ziel bei allem ist es, eine menschengerechte Gestaltung 
der Arbeit für die Beschäftigten an den realen Arbeitsplätzen im Betrieb zu erreichen und nicht nur auf dem Papier, im Labor oder ähnlichem.

2 MEGAPHYS - Mehrstufige Gefährdungsanalyse physischer Belastungen am Arbeitsplatz. Band 1. BAuA (Hrsg.), 1. Auflage, Dortmund, 2019.  
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Öffentliche Darlegung der Vorgehensweise (Studienprotokoll), der gewonnenen FuE-Ergebnisse 
(Forschungsbericht) sowie der entwickelten und validierten Verfahren (Leitmerkmalmethoden)
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Siehe: www.baua.de/lmm
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Zur Unterstützung internationaler Betriebe, MSE-Programme, 
Partnerinstitutionen gibt die BAuA hierzu folgendes heraus: 
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 Die sechs neuen belastungsartspezifischen Leitmerkmalmethoden (LMM-HHT, LMM-ZS, 
LMM-MA, LMM-GK, LMM-KB, LMM-KH) gibt es bisher in den Sprachversionen

o Deutsch,
o Englisch,
o Französisch,
o Italienisch,
o Niederländisch,
o Schwedisch,
o Spanisch und
o Türkisch.
o Die isländische Sprachversion ist – vor Ort – noch in Arbeit (Einw.: Island ~ Wuppertal).

 Des Weiteren ist zu den sechs neuen belastungsartspezifischen Erweiterten Leitmerk-
malmethoden (LMM-HHT-E, LMM-ZS-E, LMM-MA-E, LMM-GK-E, LMM-KB-E, LMM-KH-E) 
die Arbeit aufgenommen worden, die interaktiven Formblätter und die diesbezüglichen 
Nutzungshinweise sowie das Formblatt  LMM-Multi-E und dessen Nutzungshinweise 
in englischer Sprachversion herauszugeben bzw. dies in Teilen schon erfolgt.
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172. Sicherheitswissenschaftliches Kolloquium am 12.05.2023

Institut für Arbeitsmedizin, Sicherheitstechnik
und Ergonomie e. V., Wuppertal

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Gibt es Fragen?

Andreas Schäfer
Patrick Serafin


