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Abstract

8th DGUV Expert Symposium on Ergonomics

On 06 and 07 December 2022, the 8th Expert Symposium 
on Ergonomics was held in Sankt Augustin. Its target 
audience was specialists in ergonomics and prevention 
at accident insurance institutions. The key topics 
were: “Mobile working”, “Exoskeletons”, “Promotion 
of safety and health competency”, “Preventive 
occupational design and prevention of occupational 
musculoskeletal disorders”, “Conceptual ergonomics”, 
“(New) occupational diseases”, “Implementation 
of the Joint German Occupational Safety and Health 
Strategy (GDA)” and “Ergonomics from the perspective 
of sustainability”. This DGUV Report summarizes the 
presentations delivered at the event.

Kurzfassung

8. DGUV Fachgespräch Ergonomie

Am 6. und 7. Dezember 2022 fand in Sankt Augustin das 
mittlerweile 8. Fachgespräch Ergonomie statt. Es rich-
tete sich an die Ergonomie- und Präventionsfachleute 
der Unfallversicherungsträger. Themenschwerpunkte 
waren: „Mobiles Arbeiten“, Exoskelette“, „Förderung 
der Sicherheits- und Gesundheitskompetenz“, „Präven-
tive Arbeitsgestaltung und Prävention arbeitsbezogener 
Muskel-Skelett-Erkrankungen“, „Konzipierende Ergo-
nomie“, „(Neue) Berufskrankheiten“, „Umsetzung der 
Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA)“ 
sowie „Ergonomie im Blickwinkel der Nachhaltigkeit“. In 
diesem DGUV Report sind die Vorträge der Veranstaltung 
zusammengefasst. 



Résumé

8e réunion d’experts de la DGUV consacrée à l’ergonomie

C’est à Sankt Augustin que la réunion d’experts 
consacrée à l’ergonomie s’est tenue pour la 8e fois, 
les 6 et 7 décembre 2022. Celle-ci s’adressait aux 
professionnels de l’ergonomie et de la prévention 
ainsi qu’aux compagnies d’assurance accident. Les 
principaux sujets abordés ont été les suivants : « Travail 
mobile », « Exosquelette », « Promotion de la compétence 
en matière de sécurité et santé », « Organisation 
préventive du travail et prévention des troubles musculo-
squelettiques d’origine professionnelle », « Ergonomie 
créatrice », « Les (nouvelles) maladies professionnelles 
», « Mise en œuvre de la stratégie allemande en matière 
de sécurité et santé au travail (abrégée en allemand 
„GDA“) » et « L’ergonomie sous l’angle du développement 
durable ». Le présent rapport de la DGUV livre une 
synthèse des exposés présentés lors de la réunion. 

Resumen

8. Coloquio de expertos “Ergonomía” del DGUV

Los días 6 y 7 de diciembre de 2022 tuvo lugar el Coloquio 
de Expertos sobre Ergonomía en Sankt Augustin, ya 
en su 8a edición. Iba dirigida a las y los expertos en 
ergonomía y prevención de las entidades aseguradoras 
de accidentes. Los temas principales fueron: teletrabajo, 
exoesqueletos, fomento de la competencia en materia de 
seguridad y salud, estructuración preventiva del trabajo 
y prevención de los trastornos musculoesqueléticos 
relacionados con el trabajo, ergonomía en la fase 
de concepción, (nuevas) enfermedades laborales, 
implementación de la GDA [siglas correspondientes a: 
Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie, Estrategia 
común alemana de seguridad y salud laboral], así como 
ergonomía desde la perspectiva de la sostenibilidad. 
En este informe del DGUV se presentan resumidas las 
ponencias del coloquio.
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Vorwort

Rolf Ellegast, Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA);  
Hanna Zieschang, Institut für Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG) 

Das DGUV Fachgespräch Ergonomie ist eine Fachver-
anstaltungsreihe, die alle drei Jahre im Wechsel von den 
DGUV Forschungseinrichtungen IFA und IAG organisiert 
wird. Es richtet sich an die Präventionsexpertinnen und 
-experten der Unfallversicherungsträger, die sich hier 
untereinander fachlich austauschen sowie aktuelle Infor-
mationen über die Aktivitäten der DGUV Institute zu den 
Themen Ergonomie und Arbeitswissenschaft erhalten. 
Das 8. Fachgespräch Ergonomie fand am 6. und 7. Dezem-
ber 2022 im IFA in Sankt Augustin statt und wurde vom IFA 
in Abstimmung mit dem IAG vorbereitet und durchgeführt. 

Im Vorfeld der Veranstaltung wurden die Unfallversiche-
rungsträger um Nennung der für ihre Präventionsarbeit 
jeweils prioritären Themen gebeten. Dabei zeichnete 
sich ab, dass den Unfallversicherungsträgern Themen 
bezüglich der Corona-Pandemie, der Reform des Berufs-
krankheitenrechts im Januar 2021 sowie der neuen GDA-
Periode besonders wichtig waren. Entsprechend wurden 
ins Programm des Fachgesprächs Themenblöcke zur 
Gestaltung neuer Arbeitsformen, zu Berufskrankheiten, 
zur Umsetzung der GDA im Bereich Muskel-Skelett-
Belastungen (MSB), zur Sicherheits- und Gesundheits-
kompetenz sowie zur Beurteilung der Arbeit mit Exo-
skeletten aufgenommen. Vorträge hierzu behandelten 
u. a. die Themen Homeoffice und Pausengestaltung, 
Coworking-Spaces und mobile Bildschirmarbeit, aktuelle 
Hilfsmittel zur Ermittlung der Einwirkungen bei Berufs-
krankheiten, Handlungshilfen für die Gefährdungs-
beurteilung bei MSB, Forschungsergebnisse zum Einsatz 
von Exoskeletten und Informationen über Qualifizierungs-
angebote zu mehreren der genannten Themen.

Ein weiterer traditionell wichtiger Themenblock für die 
Unfallversicherungsträger ist die Prävention arbeits-
bezogener Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE). Immer 
noch ist der Anteil an Arbeitsunfähigkeitstagen, die auf 
Muskel-Skelett-Beschwerden und -Erkrankungen zurück-
zuführen sind, hoch – und auch im Berufskrankheiten-
geschehen spielen diese Erkrankungen eine wichtige 
Rolle. Neben einigen konkreten Praxisbeispielen aus 
der Präventionsarbeit der Unfallversicherungsträger, wie 
einer Querschnittsstudie zu arbeitsbedingten körper-
lichen Expositionen und MSE oder der MSE-Prävention im 
Personentransport wurde auch die in einer Kooperation 
aus Unfallversicherungsträgern, Klinikvertretenden und 
dem IFA erstellte Handlungsempfehlung zur Individual-
prävention bei MSE vorgestellt und diskutiert.

Nachhaltiges Handeln ebenso wie die Prävention und der 
Arbeitsschutz im Kontext der Auswirkungen des Klima-
wandels sind wichtige aktuelle Themengebiete und waren 
entsprechend Gegenstand eines Themenblocks. Dabei 
wurden insbesondere die Ergonomie und deren Beitrag zu 
Nachhaltigkeit und Klimawandel diskutiert.

In einer gesonderten Führung und in den Vortrags-
pausen des Fachgesprächs Ergonomie konnten die Teil-
nehmenden in der parallelen Exponate- und Posteraus-
stellung einige ergonomische Hilfsmittel und Konzepte 
ausprobieren und hierüber mit Fachleuten diskutieren. 

In diesem Report sind die Beiträge des 8. Fachgespräches 
Ergonomie zusammengestellt. Wir danken allen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern des Fachgesprächs für ihre 
Beteiligung und den interessanten Erfahrungsaustausch.
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workHealth – Querschnittsstudie zu arbeitsbedingten körperlichen 
Expositionen und Muskel-Skelett-Erkrankungen

Omar El-Edrissi 1, Sören Lauff 2, Vera Schellewald 1, Jasper Johns1, Frank Petzke2, Kai Heinrich1 

1 Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Sankt Augustin
2 Klinik für Anästhesiologie der Universitätsmedizin Göttingen, Göttingen

Kurzfassung

Eine der häufigsten Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) 
sind Schmerzen im unteren Rücken. Für die Bedeutung 
biomechanischer und psychosozialer Risikofaktoren beim 
Auftreten von Schmerzen im unteren Rücken liegt umfang-
reiche Evidenz vor. Die Möglichkeit, Schlussfolgerungen 
über die Interaktion dieser Faktoren zu ziehen, ist wegen 
einer geringen Anzahl prospektiver Studien begrenzt. Die 
Bewertung der Exposition gegenüber Risikofaktoren für 
MSE ist ein wesentlicher Schritt bei der Behandlung und 
Prävention. In diesem Beitrag wird die Konzeption einer 
Kohortenstudie zur Erfassung relevanter psychosozialer 
und biomechanischer Belastungsparameter zur Vorher-
sage ungünstiger Verläufe von Schmerzen im unteren 
Rücken, schmerzbedingter Funktionsbeeinträchtigungen 
und der subjektiven Arbeitsfähigkeit vorgestellt. Dabei 
soll unter anderem der inkrementelle Nutzen invasiverer 
Methoden bestimmt werden. 

1 Einleitung

Schmerzen im unteren Rücken sind eine der häufigs-
ten MSE – und eine der häufigsten Einzelursachen 
für Absentismus [1]. Die Lebenszeitprävalenz akuter 
Schmerzen im unteren Rücken beträgt ca. 80 % [2; 3]. 
Ein substanzieller Anteil der betroffenen Personen erlebt 
immer häufiger auftretende Schmerzphasen, während 
schmerzfreie Perioden kürzer werden [4]. Insbesondere 
die biomechanische Belastung in Arbeitssituationen 
wurde bisher als Risikofaktor für berufsbedingte Schmer-
zen im unteren Rücken untersucht [5]. Dabei wurden unter 
anderem schweres Heben und eine andauernde stati-
sche Körperhaltung als Risikofaktoren identifiziert [6]. 
Zunehmend werden auch arbeitsbezogene psychosoziale 
Faktoren in Studien erfasst. Unter anderem wurden ein 
geringer Entscheidungsspielraum, hohe psychische 
Arbeitsbelastung und fehlende soziale Unterstützung 
als Risikofaktoren identifiziert [7; 8]. Zudem liegen zahl-
reiche Studien aus dem klinischen Kontext vor, in denen 
personenbezogene psychosoziale Risikofaktoren für das 
Auftreten bzw. die Chronifizierung von Schmerzen im 
unteren Rücken untersucht wurden. Dabei wurden unter 
anderem Depressivität sowie Aspekte der Schmerzver-
arbeitung und des Schmerzverhaltens als Risikofaktoren 

identifiziert [9; 10]. Ergebnisse aus neueren Arbeiten, 
welche die zeitlichen Verlaufsmuster von Schmerzen in 
bevölkerungsbasierten Stichproben berücksichtigten, 
weisen darauf hin, dass insbesondere die Analyse von 
Risikofaktoren für ungünstige Schmerzverläufe von zent-
raler Relevanz ist [11; 12]. In den meisten der bisher durch-
geführten Studien zu Ursachen und Prävention arbeits-
bedingter MSE wurden Querschnittsdesigns verwendet. 
Aus den Ergebnissen können deshalb nur bedingt Rück-
schlüsse über einen kausalen Zusammenhang gezogen 
werden [6]. Des Weiteren ist dadurch die Möglichkeit 
begrenzt, Schlussfolgerungen über die Interaktion bio-
mechanischer und psychosozialer Risikofaktoren zu 
ziehen [5]. Die Erfassung psychosozialer Risikofaktoren 
erfolgte in bisherigen Studien hauptsächlich mittels 
Selbst- und Fremdbeurteilungsinstrumenten wie Frage-
bögen und Interviews. Zur Erfassung biomechanischer 
Risikofaktoren wurden bisher hauptsächlich Selbst-
beurteilungsinstrumente, Beobachtungsmethoden 
(z. B. Verhaltensbeurteilung, Videoanalyse) und direkte 
Messungen (z. B. Elektromyografie, EMG) eingesetzt. Bei 
diesen Methoden bestehen erhebliche Unterschiede hin-
sichtlich der Präzision, aber auch der Invasivität [13].

Das primäre Ziel dieser Kohortenstudie besteht in der 
Untersuchung von biomechanischen, psychosozialen 
und individuellen Risikofaktoren (z. B. Body Mass Index, 
BMI) für ungünstige Schmerzverläufe bei Beschäftigten, 
die im beruflichen Kontext regelmäßig rumpfbelastende 
manuelle Tätigkeiten ausführen. Das Auftreten schmerz-
bedingter Funktionsbeeinträchtigungen und die sub-
jektive Arbeitsfähigkeit der Beschäftigten werden als 
sekundäre Outcomes berücksichtigt. Neben der Analyse 
bivariater Zusammenhänge der einzelnen Risikofaktoren 
mit den Outcomes soll eine multivariate Analyse der 
Zusammenhänge erfolgen. Hierzu erfolgt im Rahmen 
dieser Studie eine umfangreiche Erfassung von arbeits- 
und personenbezogenen psychosozialen, individuellen 
sowie arbeitsbezogenen biomechanischen Risikofaktoren 
in unterschiedlicher Komplexität. In der Analyse der 
multivariaten Zusammenhänge sollen diese in mehreren 
Schritten in das Vorhersagemodell aufgenommen werden. 
Durch dieses Vorgehen soll der inkrementelle Nutzen der 
Methoden im Kontext dieser Studie bestimmt werden.
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2 Methode

2.1 Studiendesign

Die Studie ist als Kohortenstudie konzipiert. Es soll eine 
Kohorte von Beschäftigten mit erhöhtem Risiko für das 
Auftreten und die Chronifizierung von Schmerzen im 
unteren Rücken über einen Zeitraum von sechs Monaten 
beobachtet werden (Abbildung 1). Nach erfolgter Ein-
willigung und Überprüfung der Teilnahmekriterien (E1) 
erfolgen eine zweistündige Erfassung arbeitsbedingter 
biomechanischer Exposition an den individuellen Arbeits-
plätzen der Studienteilnehmenden sowie eine Erfassung 
psychosozialer Risikofaktoren (arbeitsplatz- und 
personenbezogen) und individueller Risikofaktoren (E2). 
Nachfolgend werden über einen Zeitraum von drei Mona-
ten in zweiwöchigen Abständen die Schmerzverläufe 
der Studienteilnehmenden erfasst (primärer Outcome). 
Dabei wird zusätzlich das psychische Wohlbefinden 
als Kovariate erfasst (E3 bis E7). Zum Abschluss dieses 
Zeitraums erfolgt zusätzlich zur Erhebung des primären 
Outcomes und psychischen Wohlbefindens die Erfassung 
der subjektiven Arbeitsfähigkeit und schmerzbedingten 
Funktionsbeeinträchtigung (sekundäre Outcomes, E8). Es 
folgt ein optionales Follow-Up des letzten Erhebungszeit-
punktes nach weiteren drei Monaten (E9).

2.2 Studienteilnehmende

Studienteilnehmende werden in Unternehmen rekrutiert, 
in denen manuelle Lastenhandhabung mit Lastgewichten 
≥ 10 kg einen zentralen Bestandteil der untersuchten 
Arbeitsplätze darstellt. Gemäß der im Vorfeld definierten 
Teilnahmekriterien sind Beschäftigte dieser Unternehmen 
als potenzielle Versuchspersonen geeignet, die zwischen 
18 und 65 Jahre alt sind, derzeit vollzeitbeschäftigt sind, 
innerhalb der vergangenen zwölf Monate zu irgendeinem 
Zeitpunkt Schmerzen im unteren Rücken hatten und 

bereit sind, an der biomechanischen Datenerhebung teil-
zunehmen. Ausschlusskriterien für die Teilnahme sind: 

• kein hinreichendes Verständnis der deutschen Sprache 
zur Teilnahme an den Befragungen, 

• das Vorliegen einer rheumatischen Erkrankung oder 
einer schwerwiegenden Herz-Kreislauferkrankung, 

• Operationen im Bereich der Lendenwirbelsäule, am 
Hüftgelenk oder am Kniegelenk, 

• keine Verfügbarkeit eines (mobilen) Endgeräts zur Teil-
nahme an den Befragungen.

2.3 Erfassung und Analyse der Risikofaktoren 
und Expositionen

Im Rahmen der Studie werden arbeitsplatz- und 
personenbezogene psychosoziale sowie individuelle 
Risikofaktoren und biomechanische Expositionen erfasst, 
die in vorangegangenen Studien bereits einen bivariaten 
Zusammenhang zum Auftreten bzw. zur Chronifizie-
rung von Schmerzen gezeigt haben. Eine umfangreiche 
Darstellung dieser Risikofaktoren zeigt Abbildung 2. 
Die Erhebung der psychosozialen Risikofaktoren, des 
Bewegungsverhaltens und der zuvor definierten primä-
ren und sekundären Outcomes erfolgt mittels validierter 
Fragebögen mit hinreichender Reliabilität. Die Aus-
wertung dieser Fragebögen erfolgt durch Bildung von 
Scores, entsprechend den Manualen der einzelnen Test-
verfahren. Darüber hinaus werden weitere individuelle 
Risikofaktoren der Studienteilnehmenden mittels eines 
selbst entwickelten soziodemographischen Fragebogens 
erhoben. Neben einer beobachtungsbasierten Analyse 
(MultipLa) erfolgt eine kinematische Analyse der typi-
schen Tätigkeiten an den individuellen Arbeitsplätzen der 
Studienteilnehmenden mittels Inertialsensorik (Xsens 
MVN Awinda/Link). Die biomechanische Exposition wird 

Abbildung 1:  
Studiendesign mit neun Erhebungszeitpunkten (E1 bis E9) über eine Dauer von sechs Monaten. E3 bis E7 folgen im  
zweiwöchigen Abstand. Auf E8 folgt nach drei Monaten die optionale Follow-Up-Erhebung E9. Quelle: Autoren
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durch das CUELA-Verfahren [14] und die darin implemen-
tierte Softwarelösung WIDAAN berechnet. Das Verfahren 
erlaubt mittels kinematischer Ganzkörpererfassung und 
Zusatzinformationen zu gehandhabten Lastgewichten in 
einem Top-down-Prozess die modellgestützte [15] Lösung 
des invers-dynamischen Problems. Zusätzlich zur mess-
wertbasierten Berechnung der inneren Drehmomente 
und Kräfte wird mithilfe der Oberflächenelektromyogra-
fie (OEMG) die Muskelaktivität der lumbalen Rücken-
strecker aufgezeichnet. Die ermittelten arbeitsbedingten 
biomechanischen Expositionen werden mit gängigen 
arbeitswissenschaftlichen Bewertungsverfahren ana-
lysiert [16; 17].

Im ersten Schritt der Datenauswertung erfolgt die 
Identifikation ungünstiger Schmerzverläufe mittels 
Wachstumskurvenmodellen. Ungünstige Schmerzverläufe 
werden hier definiert als das Auftreten anhaltender bzw. 
zunehmender Schmerzen während des Erhebungszeit-
raumes. Anschließend erfolgt die Analyse multivariater 
Zusammenhänge der erfassten Risiko- bzw. Expositions-
faktoren und der Wahrscheinlichkeit des Auftretens eines 
ungünstigen Schmerzverlaufs mittels einer multiplen 
logistischen Regression. Dabei werden nur Risiko- bzw. 
Expositionsfaktoren als unabhängige Variablen berück-
sichtigt, die einen bedeutsamen bivariaten Zusammen-
hang mit dem Auftreten eines ungünstigen Schmerz-

verlaufs aufweisen. Der Einschluss der unabhängigen 
Variablen erfolgt schrittweise in Abhängigkeit der 
Invasivität ihrer Erhebung bzw. der Privatheit der 
erhobenen Information. Zuletzt erfolgt eine Analyse des 
Einflusses der als bedeutsam identifizierten Risiko- bzw. 
Expositionsfaktoren auf die sekundären Outcomes, wozu 
ebenfalls multiple logistische Regressionsmethoden ver-
wendet werden.

3 Limitationen

Im vorgestellten Studiendesign ergeben sich auf Sei-
ten der Erhebung der Risikofaktoren und Expositionen 
Limitationen mit organisatorischen sowie methodi-
schen Anteilen. So sind Studienteilnehmende durch 
Vorbereitungen und Befragungen meist 2 bis 3 h vom 
Arbeitsplatz absent. Diese Abwesenheit muss betrieblich 
durch Doppelbelegung der Arbeitsplätze kompensiert 
werden. Es können Schwierigkeiten bei der Verwendung 
von Fragebögen durch Unterschiede in der Literalität 
der Studienteilnehmenden, beim Verständnis und der 
Interpretation der Fragen entstehen. Die Erfassung bio-
mechanischer Exposition ist mit dem Beobachtungszeit-
fenster von 2 h gegenüber alltäglichen Schwankungen 
anfällig. Biomechanische Limitationen ergeben sich 
durch die beobachtungsbasierte bzw. kinematische 
Erhebung. So ist eine direkte dynamische Erfassung der 

Abbildung 2:  
Übersicht der Erhebungsparameter und Outcomes. Quelle: Autoren
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manuellen Lastenhandhabung mittels Dynamometrie in 
Feldsituationen kaum umsetzbar, ohne die Tätigkeits-
ausführung zu beeinflussen. Bei dem gewählten kine-
matischen Ansatz wird dem Problem durch die Erfassung 
der Lastgewichtmassen entgegengewirkt. Auf Videobasis 
getimt werden diese als Gewichtskraft in das Modell 
eingeleitet. Jedoch muss von einer Gleichverteilung der 
Masse zwischen beiden Händen ausgegangen werden, 
sofern die Last beidhändig bewegt wird. Zudem können 
nur Lastgewichte in der Studie berücksichtigt werden, 
deren Masse bekannt ist oder im laufenden Betrieb 
durch Untersuchende erfasst werden können. Aufgrund 
der fehlenden Erfassung externer Kräfte können zudem 
abgestützte Lasten nur schwer berücksichtigt werden. 

4 Ausblick

In der Literatur besteht Evidenz für den Zusammen-
hang zwischen MSE und schweren körperlichen Tätig-
keiten, Zwangshaltungen, psychosoziale Faktoren 
sowie BMI [6; 13]. Das primäre Ziel der vorgestellten 
Kohortenstudie besteht in der Untersuchung von bio-
mechanischen, individuellen und psychosozialen Risiko-
faktoren für das Auftreten ungünstiger Schmerzverläufe, 
schmerzbedingter Funktionsbeeinträchtigungen und 
geringer subjektiver Arbeitsfähigkeit durch bivariate 
und multivariate Zusammenhangsanalysen über einen 
Beobachtungszeitraum von mindestens drei bis maximal 
sechs Monaten.
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Kurzfassung

In der Behindertenbeförderung, im Krankentrans-
port, Rettungsdienst und Bestattungswesen werden 
Personen befördert, häufig ohne deren Zutun. Bei den 
Beschäftigten können erhöhte physische Belastungen 
auftreten, die zu Muskel-Skelett-Erkrankungen führen 
können. Oftmals kommen Hilfsmittel zum Einsatz, z. B. 
zur Unterstützung beim Heben und Tragen von Personen. 
Dennoch machen sich der demografische Wandel und 
das steigende Körpergewicht in der Bevölkerung sowohl 
bei den Beschäftigten als auch bei den transportierten 
Personen bemerkbar. Auch sind immer mehr Frauen im 
Personentransport tätig, die bei gleicher Belastung von 
mehr Muskel-Skelett-Beschwerden betroffen sind. 

Das hier vorgestellte Projekt ist zweistufig aufgebaut. 
Zuerst wurde eine Online-Befragung unter den 
Beschäftigten zur Ermittlung von belastend empfunde-
nen Arbeitssituationen durchgeführt. Neben dem Über-
winden von Treppen und Engstellen wurde das Ein- und 
Ausladen sowie das Sichern im Fahrzeug als physische 
Belastungsschwerpunkte empfunden. Basierend auf den 
Befragungsergebnissen wurden zwei Arbeitssituationen 
ausgewählt – das Ein- und Ausladen von Fahrtragen sowie 
das Sichern von Rollstühlen im Fahrzeug – und mess-
technische Untersuchungen durchgeführt. Die Körper-
haltungen und -bewegungen sowie die Aktionskräfte wur-
den mit dem CUELA-Messsystem erfasst und ausgewertet. 
Beide Untersuchungen zeigen, dass am Markt verfügbare 
technische Weiterentwicklungen von Hilfsmitteln phy-
sische Belastungen bei den Beschäftigten reduzieren 
können.

1 Einleitung

Prävention rückt in der Personenbeförderung aufgrund 
des demographischen Wandels zunehmend in den 
Fokus. Die alternde Bevölkerung führt einerseits zu 
steigenden Einsatzzahlen durch mehr gesundheitliche 
Beeinträchtigungen, Behinderungen, akute Notfälle und 
Sterbefälle seitens der beförderten Personen in den 
Bereichen Behindertenbeförderung, Krankentransport, 
Rettungsdienst und Bestattungswesen [1]. Andererseits 
werden auch die Beschäftigten in den vier Gewerbe-
zweigen immer älter. Sicheres und gesundes Arbeiten 

bis ins Rentenalter ist ein wichtiger Faktor, um die 
Beschäftigungsfähigkeit zu erhalten.

Die Beförderung mobilitätseingeschränkter Personen 
wird häufig mit Hilfsmitteln durchgeführt. Dabei kön-
nen erhöhte physische Belastungen auftreten, die die 
Beschäftigten in der Personenbeförderung, je nach 
Konstitution, an ihre Belastungsgrenzen bringen und 
zu Muskel-Skelett-Beschwerden, -Erkrankungen und 
schlussendlich zu hohen Krankenständen führen kön-
nen. Parallel dazu wird ein steigender Frauenanteil im 
Rettungsdienst beobachtet. Aufgrund geschlechtsspezi-
fischer Unterschiede erreichen Frauen bei der Lasten-
handhabung bereits bei niedrigeren Gewichten kritische 
Werte [2; 3]. Ebenfalls wichtig in diesem Zusammenhang 
ist das zunehmende durchschnittliche Körpergewicht in 
der Bevölkerung. In vielen Studien und Normen wird ein 
Körpergewicht von 75 kg für einen erwachsenen Mann 
angenommen [4]. Allerdings ist in Deutschland bereits 
über die Hälfte der Bevölkerung übergewichtig (BMI > 25), 
Frauen wiegen im Schnitt 70,7 kg und Männer 85,2 kg 
[5; 6]. Dies hat Auswirkungen auf die eigene Gesund-
heit der Betroffenen, aber auch auf die Gesundheit von 
Beschäftigten im Personentransportbereich.

In einem ersten Projekt hat das Institut für Arbeitsschutz 
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) im 
Auftrag der Unfallkasse NRW verschiedene Hilfsmittel für 
den Treppentransport im Rettungsdienst untersucht [7], 
da hier hohe körperliche Belastungen für Rettungskräfte 
auftreten. Bei der Untersuchung sollten Probanden 
(Beschäftigte aus dem Rettungsdienst) in Zweierteams 
einen Dummy mit einem Gewicht von 75 kg durch ein 
Treppenhaus transportieren. Zwei konventionelle Hilfs-
mittel (Tragestuhl, Tragetuch) und zwei alternative 
Hilfsmittel (Raupenstuhl, Treppengleittuch) wurden 
in diesem Forschungsprojekt hinsichtlich der Muskel-
Skelett-Belastungen verglichen. Die alternativen Hilfs-
mittel belassen einen Großteil des Gewichtes auf dem 
Boden/der Treppe und führen damit zu einer Reduktion 
der erforderlichen Aktionskraft was wiederum zu einer 
geringeren Muskel-Skelett-Belastung der Beschäftigten 
führt [8].

Die Treppe ist einer von mehreren Abschnitten der Trans-
portkette vom Abhol- oder Auffindungsort einer Person 
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bis zum Zielort. Um weitere Teile der Transportkette zu 
betrachten und die vier Gewerbezweige abzudecken, 
haben die Berufsgenossenschaft Verkehr (BG Verkehr), 
die Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und 
Wohlfahrtspflege (BGW) und die Deutsche Gesetzliche 
Unfallversicherung (DGUV) ein Folgeprojekt initiiert. 
Zuerst wurde eine Online-Befragung durchgeführt und 
anschließend wurden auf Basis dieser Ergebnisse zwei 
messtechnische Untersuchungen geplant und durch-
geführt. Zum einen wurde das Ein- und Ausladen von 
Fahrtragen mit unterschiedlicher elektrohydraulischer 
Unterstützung (Abbildung 1) sowie das Aufschaukeln, 
d. h. das wechselseitige Anheben der Fahrtrage bis auf 
Einladehöhe, untersucht. zum anderen untersuchte man 
das Sichern von Rollstühlen mit und ohne Kraftknoten-
system, einem Sicherungsadaptersystem (Abbildung 2). 
In diesem Artikel wird ein Überblick über die Ergebnisse 
der Online-Befragung und ein Einblick in den aktuellen 
Stand der Auswertung der messtechnischen Unter-
suchungen gegeben.

2 Material und Methoden

2.1 Online-Befragung

In einer sechswöchigen Online-Befragung wurden 
Beschäftigte aus den vier Gewerbezweigen befragt, 
um mehr über ihren Arbeitsalltag und ihre physi-
schen Belastungsschwerpunkte zu erfahren. Die Teil-
nehmenden wurden in Mitgliedsunternehmen mehrerer 
Berufsgenossenschaften und Unfallkassen über digi-
tale Kommunikationswege wie E-Mail und Newsletter 
gewonnen. Zu Informationszwecken wurde weiterhin 
ein Aushang mit QR-Code für das Schwarze Brett im 
Betrieb zur Verfügung gestellt. Es wurden Informationen 
zu den Teilnehmenden, zum Arbeitsalltag, zur Fahrzeug-
ausstattung und zu einem kürzlich erlebten, physisch 
belastenden Transport erhoben. Die vollständig aus-
gefüllten Fragebögen wurden nach Gewerbezweig mit 
SPSS® Statistics 26 (IBM®) ausgewertet. Die Datensätze 
wurden anhand der Anzahl der transportierten Perso-
nen in einer Arbeitswoche auf Plausibilität geprüft und 
bereinigt.

2.2 Messtechnische Untersuchungen

2.2.1 Material

In dieser Studie wurden verschiedene Hilfsmittel hinsicht-
lich ihrer Wirkung auf die physische Belastung der Test-
personen untersucht. Es handelt sich nicht um Produkt-
vergleiche oder -werbung – andere Hersteller bieten 
vergleichbare produkte an.

Manuelle Fahrtrage  
Das Model X2 der Fa. Ferno (Abbildung 1, oben) ist eine 
rein mechanische, manuell zu bedienende Fahrtrage 
(man) mit einem Gewicht von 69 kg. Das Fahrgestell wird 
durch Zug an einem Hebel entriegelt. Die Fahrtrage wird 
in Kombination mit einem Fahrtragentisch verwendet, 
auf den sie beim Einladen geschoben wird. Anschließend 
wird der Fahrtragentisch in eine waagerechte Position 
geschoben. Der Dummy auf der Fahrtrage wiegt 75 kg.

Abbildung 1:  
Mit der CUELA-Messtechnik wurden beim Einladen manu-
eller (oben), semi-automatischer (Mitte) und vollautoma-
tischer (unten) Fahrtragen die Körperhaltungen und Kräf-
te ermittelt. Quelle: IFA
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Halbautomatische Fahrtrage  
Die Fahrtrage MONDIAL mit SMART-LOAD™ Technologie 
der Fa. Ferno (semi, Abbildung 1, Mitte) wiegt 50,9 kg. 
Beim Einladen ins Fahrzeug wird die Fahrtrage erst manu-
ell ein Stück auf den Fahrtragentisch geschoben und dann 
elektrisch eingezogen. Es standen zwei Dummys zur Ver-
fügung. Um ein häufiges Umlagern der Dummys zu ver-
meiden, wurde neben dem Dummy mit den angestrebten 
75 kg, teilweise ein Dummy mit 50 kg verwendet.

Vollautomatische Fahrtrage  
Die Fahrtrage VIPER der Fa. Ferno (Abbildung 1 unten)
wiegt 75 kg und hat ein Fahrgestell, das per Knopfdruck 
elektrisch hoch- und runtergefahren wird (auto). Weiter-
hin wird die Fahrtrage kugelgelagert in der Horizontalen 
in das Fahrzeug eingeschoben. Der Dummy auf der Fahr-
trage wiegt 50 kg.

Kraftfahrzeug zur Beförderung 
mobilitätseingeschränkter Personen  
Für die Messungen zur Rollstuhlsicherung wurde ein Kraft-
fahrzeug zur Beförderung mobilitätseingeschränkter Per-
sonen (KMP) vom Typ-C (Transit) der Fa. Ford verwendet. 
Das Fahrzeug bietet vier Plätze für Rollstühle und ist am 
Fahrzeugboden mit Airline-Schienen ausgestattet.

Rollstuhl mit Kraftknoten  
Der Rollstuhl Pyro Light der Fa. Bischoff & Bischoff wiegt 
15,6 kg und ist 110 cm lang. Der Rollstuhl war mit einem 
Kraftknotensystem der Fa. AMF Bruns ausgestattet, einem 
Sicherungsadaptersystem. Das System besteht aus vier 
Kraftknotenadaptern (2 vorne, 2 hinten) und einem län-
genverstellbaren Beckengurt. Der Schulterschräggurt 
wird fahrzeugseitig bereitgestellt und am Beckengurt ein-
geklinkt. Die Retraktorgurte (Fa. AMF Bruns) verbinden die 

Kraftknotenadapter mit den Airlineschienen im Fahrzeug-
boden. Auf dem Rollstuhl wurde ein Dummy befestigt.

Rollstuhl ohne Kraftknoten  
Der Rollstuhl der Fa. Meyra wiegt ca. 20 kg und ist ca. 
110 cm lang. Der Rollstuhl ohne Kraftknotensystem wurde 
mit Retraktorgurten gesichert, die durch die fest ver-
schweißten Teile des Rollstuhlrahmens gefädelt wurden. 
Der Dreipunktsicherheitsgurt wird fahrzeugseitig bereit-
gestellt und beidseitig unten an den hinteren Retraktoren 
eingeklinkt. Auf dem Rollstuhl wurde ein Dummy befestigt.

2.2.2 Probanden

Die Testpersonen für die Untersuchung an Fahrtragen 
waren Beschäftigte aus dem Rettungsdienst. Es nahmen 
insgesamt 15 männliche und fünf weibliche Personen im 
Alter von 33,1 ± 9,1 Jahren mit 11,6 ± 9,9 Jahren Berufs-
erfahrung teil. Die Probanden für die Untersuchung der 
Rollstuhlsicherung kamen aus der Behindertenbeförderung 
(acht Männer und zwei Frauen), waren 61,5 ± 7,5 Jahre alt 
und hatten 4,4 ± 2,9 Jahre Berufserfahrung.

2.2.3 CUELA-Messtechnik

Die Muskel-Skelett-Belastungen wurden in der Studie mit 
dem CUELA-System ermittelt [9; 10]. Zur Erfassung der 
Körperhaltung und -bewegung wurden Inertialsensoren 
von Movella™ (ehemals Xsens) verwendet [11]. Bei den 
Untersuchungen an den Rollstühlen wurden kabel-
gebundene (Xsens MVN Link) und an den Fahrtragen 
kabellose (Xsens MVN Awinda) Sensoren eingesetzt. 
Auftretende Handaktionskräfte bei Interaktion mit den 
Fahrtragen wurden mit 3D-Handkraftmesssystemen (Kraft-
messgriffe, Fa. Kistler Instrumente) aufgezeichnet [12]. 

Abbildung 2:  
Die Rollstuhlsicherung ohne und mit Sicherungsadaptersystem unterscheidet sich in den Sicherungspunkten am 
Rollstuhl und dem Sicherheitsgurt für den Rollstuhlfahrenden. Ohne Kraftknoten wird am Rahmen gesichert (links) 
und mit Kraftknotensystem gibt es vier Sicherungsadapter für die Abspanngurte (rechts). Quelle: IFA
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Mithilfe der CUELA-Software WIDAAN wurden die Mess-
daten auf das hinterlegte Menschmodell übertragen, das 
auf dem „Dortmunder“ Muskel-Skelett-Modell basiert und 
es erlaubt, die Bandscheibendruckkräfte an L5/S1 abzu-
schätzen [13] und direkt Ausgabewerte nach dem „Dort-
munder‘‘ Modell zu berechnen [14].

Die eingesetzte Messtechnik an den Fahrtragen bestand 
aus vier Kraftgriffen plus Zubehör an der man-Fahrtrage 
(11 kg), zwei Kraftgriffen an der semi-Fahrtrage (9,1 kg) und 
einem Kraftgriff an der auto-Fahrtrage (5,45 kg).

2.2.4 Durchführung der Messungen zum  
Ein- und Ausladen von Fahrtragen

Die Fahrtragen wurden je dreimal ein- und ausgeladen, 
wobei die Fahrtragentische so aufgebaut wurden, dass 
die Einladehöhe der Höhe im Fahrzeug entspricht. Dieser 
Vorgang wurde im Labor nachgestellt. Die ergonomische 
Empfehlung lautet, das Ein- und Ausladen von Fahrtragen 
zu zweit durchzuführen. Allerdings erfolgt dies in der 
Praxis, vor allem unter Zeitdruck, teilweise auch allein. 
Dies wurde optional ebenfalls gemessen. Es wurde eine 
vergleichende Analyse der physischen Belastung bei der 
Nutzung der drei verschiedenen Fahrtragen durchgeführt. 
Während der Ein- und Ausladevorgänge wurden Körper-
haltungen und -bewegungen erfasst. Außerdem wurden 
bei man- und auto-Fahrtragen Handaktionskräfte auf-
gezeichnet, woraus durch biomechanische Analysen die 
Bandscheibendruckkraft im Bereich der unteren Lenden-
wirbelsäule (L5/S1) ermittelt werden kann. Bei der semi-
Fahrtrage war es technisch nicht möglich, die Aktions-
kräfte zu messen.

2.2.5 Durchführung der Messungen zum Sichern 
von Rollstühlen im Fahrzeug

Das Sichern der Rollstühle mit oder ohne Kraftknoten-
system wurde im Fahrzeug an der Position vorne links 
hinter dem Fahrer, die im leeren Fahrzeug als erstes 
belegt wird, und an der Position hinten rechts, die als 
letztes belegt wird, untersucht. Damit konnte auch der 
Einfluss räumlicher Enge im voll besetzten Fahrzeug 
erfasst werden. Das Sichern des Rollstuhls bezieht sich 
immer auf einen vollständigen Sicherungsvorgang, vom 
Platzieren des Rollstuhls im Fahrzeug bis zum Anlegen 
der Sicherungsgurte und wieder zurück. Es wurden je drei 
vollständige Sicherungsvorgänge eines Rollstuhls und der 
Person gemessen: dreimal Befestigen und wieder Lösen. 
Für die vergleichende Analyse der physischen Belastung 
bei der Nutzung der Rollstühle mit oder ohne Kraft-
knotensystem wurden die Körperhaltung und -bewegung 

gemessen und der Zeitanteil in ungünstiger und/oder 
kniebelastender Körperhaltung ermittelt.

3 Ergebnisse

3.1 Online-Befragung

Insgesamt haben 3 976 Beschäftigte an der Befragung 
teilgenommen. Die im Folgenden vorgestellten Ergeb-
nisse beziehen sich auf diese Personengruppe [15]. Die 
Beschäftigten im Krankentransport, Rettungsdienst 
und Bestattungswesen nannten häufig den Treppen-
transport, Engstellen und auch das Einladen in das 
Fahrzeug als belastende Situationen (Abbildung 3). In 
der Behindertenbeförderung wurde das Einladen eben-
falls häufig genannt sowie das Sichern im Fahrzeug. Die 
Online-Befragung zeigt, dass die Arbeit in belastenden 
Situationen von den Beschäftigten als körperlich 
anstrengend bis sehr anstrengend bewertet wird und der 
untere Rücken besonders betroffen ist, gefolgt von Schul-
tern, Oberarmen und Knien (Abbildung 3). Die Befragung 
zeigt, dass es teilweise Überschneidungen, aber auch 
einige Unterschiede in den alltäglich auftretenden 
Belastungen zwischen den Gewerbezweigen gibt.

Die Ergebnisse der Befragung bildeten die Basis für mess-
technische Untersuchungen der körperlichen Belastungen 
in zwei typischen Transportsituationen mit dem Ziel, die 
physische Belastung zu quantifizieren und Entlastungs-
potenziale alternativer Hilfsmittel aufzuzeigen.

3.2 Einladen und Ausladen von Fahrtragen

Für die Gewerbezweige Krankentransport, Rettungsdienst 
und Bestattungswesen wurden Messungen beim Ein- und 
Ausladen von Fahrtragen durchgeführt. Die Körperhaltung 
wurde erfasst, wobei hier exemplarisch die Rücken-
flexion, also die Rumpfvorbeugung, betrachtet wird. Für 
die Ladesituationen – zwei Beschäftigte mit manueller 
Fahrtrage (man-Laden zusammen), ein/e Beschäftigte/r 
mit manueller Fahrtrage (man-Laden allein, optional), 
ein/e Beschäftigte/r mit semi-automatischer Fahrtrage 
(semi-Laden allein) und ein/e Beschäftigte/r mit voll-
automatischer Fahrtrage (auto-Laden allein) – liegen die 
Rückenflexionen im Median bei 2,6 bis 19,7° und sind 
somit unproblematisch. Das 95. Perzentil erreicht bei der 
man-Fahrtrage beim Einladen einen Wert von 37,8°.

An der man- und auto-Fahrtrage waren Kraftgriffe ange-
bracht, um die Handaktionskräfte beim Ein- und Aus-
laden zu erfassen. Die Netto-Handaktionskraft liegt bei 
der man-Fahrtrage sowohl beim Laden allein als auch 
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Abbildung 3:  
Belastende Situationen 
aus Sicht der Beschäf-
tigten nach Gewerbe-
zweig (A). Betroffene 
Körperregionen in belas-
tenden Situationen am 
Beispiel Krankentrans-
ports (B) und Behinder-
tenbeförderung (C).  
Quelle: IFA

beim Laden zsm im Median bei 98,2 N (P25 = 46,8 N; 
P75 = 300 N) und 128 N (57,5 N; 436 N). Bei der auto-
Fahrtrage, die allein bedient wurde, lag der Median bei 
53,3 N (31,2 N; 78 N) und damit ungefähr um die Hälfte 
niedriger als bei der man-Fahrtrage. Durch die Erfassung 
der Handaktionskraft und der Körperhaltung konnten die 
Momente und die Kompressionskraft im unteren Rücken 
an L5/S1 modelliert werden. Die Brutto-Momente an 
L5/S1 liegen bei der man-Fahrtrage zsm im Median bei 
65,6 Nm (P25 = 47,3 Nm; P75 = 132 Nm) und beim Laden 
allein bei 80,9 Nm (59,9 Nm; 158 Nm), bei der semi allein 
bei 44 Nm (36; 57,1 Nm) und bei der auto-Fahrtrage bei 
42,9 Nm (36,6 Nm; 53,1 Nm). Die Brutto-Kompressions-
kraft an L5/S1 liegt bei der man-Fahrtrage zusammen 
im Median bei 1,9 kN (1,3 kN; 3,4 kN) und allein bei 
2,1 kN (1,4 kN; 4,2 kN), bei der semi-Fahrtrage bei 1,1 kN 
(0,92 kN; 1,5 kN) und bei der auto-Fahrtrage bei 1,2 kN 
(0,95 kN; 1,6 kN; Abbildung 4).

Die Ergebnisse der messtechnischen Untersuchungen 
beim Ein- und Ausladen der Fahrtragen zeigen, dass die 
Belastung mit dem steigenden Automatisierungsgrad der 
Fahrtragen- und Einlade-Systeme sinkt, durch die es eine 
deutliche Reduktion der Handaktionskräfte und der Band-
scheibenkompressionskräfte an L5/S1 gibt.

3.3 Sichern von Rollstühlen im Fahrzeug 

Es wurde die Sicherung eines Rollstuhls ohne Kraft-
knotensystem mit der Sicherung eines Rollstuhls mit 
Kraftknotensystem an zwei verschiedenen Positionen 
im Fahrzeug verglichen. Grundsätzlich müssen sich die 
Beschäftigten unabhängig vom Sicherungssystem auf 
den Boden begeben, etwa durch Hocken oder Knien. 
Betrachtet man die Dauer der Sicherungsvorgänge in 
einem leeren Fahrzeug an der Position vorne links, ver-
kürzt sich diese durch die Verwendung des Kraftknoten-
systems von 07:49 ± 01:30 min auf 04:43 ± 01:10 min. 
Um zusätzlich den Einfluss räumlicher Enge zu erfassen, 
wurde des Weiteren an der Position hinten rechts (voll 
besetztes Fahrzeug) gemessen. Die Dauer betrug 08:28 
± 01:43 min ohne und 05:01 ± 01:26 min mit Kraftknoten-
system. Das Kraftknotensystem am Rollstuhl vereinfacht 
und beschleunigt damit die Sicherung im Fahrzeug.

Betrachtet man die Körperhaltung und die Zeit in nicht 
empfohlener Haltung am Beispiel der kniebelastenden 
Haltungen (Knien ohne oder mit Abstützen, Fersensitz, 
Hocken und Kriechen), wird der positive Einfluss des Kraf-
knotensystems für die Beschäftigten deutlich. Aufgrund 
der kürzeren Sicherungsdauer und damit kürzeren Ver-
weildauer auf dem Boden wurde beobachtet, dass sich 
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die Probanden am Rollstuhl mit Kraftknoten eher hin-
hocken und beim Rollstuhl ohne Kraftknoten eher hin-
knien. Für die Tätigkeit an einem Rollstuhl beläuft sich die 
Dauer in kniebelastender Haltung im leeren Fahrzeug 
ohne Kraftknoten auf 1,5 min, mit Kraftknoten auf 0,7 min 
und im vollen Fahrzeug ohne Kraftknoten auf 1,4 min und 
mit Kraftknoten auf 1,2 min. Aus Platzgründen kann man 
sich an der hinteren Position kaum bzw. nicht hinknien 
(Abbildung 5). Das Kraftknotensystem führt also zu einer 
Reduktion der Dauer kniebelastender Haltungen. Gerade 
im Hinblick auf die oftmals älteren Beschäftigten, die eine 
weniger belastbare Personengruppe darstellen, ist dies 
ein wichtiger Effekt.

4 Fazit

In einer alternden und schwerer werdenden Bevölkerung 
kommt der Prävention im Bereich Personentransport 
eine immer wichtigere Rolle zu [6; 16]. Die Ergebnisse 
der Online-Befragung haben einen wertvollen Einblick 
in den Arbeitsalltag und die Belastungsschwerpunkte 
der Beschäftigten in der Behindertenbeförderung, im 

Krankentransport, Rettungsdienst und Bestattungswesen 
ermöglicht [15] und zeigen ein nach Gewerbezweig dif-
ferenziertes Anstrengungsempfinden. Die Beschäftigten 
berichten unisono von spürbaren Belastungen im oberen 
und unteren Rücken, Schultern, Oberarmen und Knien. 
Die physische Entlastung der Beschäftigten wird bei 
der Hilfsmittelauswahl aktuell noch nicht ausreichend 
beachtet und ihr sollte zukünftig eine bedeutendere Rolle 
beigemessen werden.

Um Effekte entlastender Hilfsmittel aufzuzeigen, 
wurden in diesem Projekt Fahrtragen und Rollstühle 
näher betrachtet und es konnte gezeigt werden, dass 
ein höherer Automatisierungsgrad der Fahrtragen die 
Beschäftigten deutlich entlastet. Die physische Belastung 
der Beschäftigten wird durch die Aktoren innerhalb 
der Hilfsmittel reduziert. Ebenso führt das Kraftknoten-
system an Rollstühlen zu einer deutlichen Entlastung 
der Beschäftigten durch eine kürzere Verweildauer in 
ungünstiger Körperhaltung.

Abbildung 5:  
Dauer kniebelastender Tätigkeit beim 

Sichern von Rollstühlen vorne im 
Fahrzeug ohne Kraftknotensystem 
(ohne KK vorne), mit Kraftknoten-

system (mit KK vorne) und hinten im 
Fahrzeug ohne und mit Kraftknoten 
(ohne KK hinten und mit KK hinten). 

Quelle: IFA

Abbildung 4:  
Brutto-Kompressionskräfte an L5/S1 

beim Einladen einer manuellen Fahrt-
rage zusammen (man zsm) und al-

lein (man allein), einer semiautoma-
tischen Fahrtrage (semi allein) und 
einer vollautomatischen Fahrtrage 

(auto allein). Quelle: IFA
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Umsetzung der Erkenntnisse aus dem Kooperationsprojekt MEGAPHYS 

Britta Weber, Rolf Ellegast  
Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)

1 Das Projekt MEGAPHYS – Mehrstufige Ge-
fährdungsanalyse physischer Belastungen 
am Arbeitsplatz

Die Gefährdungsbeurteilung ist ein zentrales Element 
im betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz. Die 
Beurteilung physischer Belastungen hilft, Risikofaktoren 
für das Muskel-Skelett-System frühzeitig zu erkennen und 
arbeitsbezogenen Beschwerden und Erkrankungen vorzu-
beugen. Dies setzt geeignete Instrumente zur Erfassung 
und Bewertung der zugrundeliegenden körperlichen 
Belastungen voraus. Im Projekt MEGAPHYS kooperierten 
die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 
(BAuA) und das Institut für Arbeitsschutz der Deutschen 
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) mit dem Ziel, 
bestehende Instrumente weiterzuentwickeln und zu über-
prüfen. Es entstand ein umfassendes, wissenschaftlich 
fundiertes und aufeinander abgestimmtes Methoden-
inventar zur Gefährdungsbeurteilung bei physischer 
Belastung auf den folgenden Verfahrensebenen: Spe-
zielles Screening, Experten-Screening, Messtechnische 
Analyse im Feld und Labormessungen/Simulation. Ein 
Forschungsverbund mit Fachleuten aus den Bereichen 
Arbeitswissenschaft, Arbeitsmedizin, Biomechanik, Ergo-
nomie und Arbeitsphysiologie verbesserte bestehende 
Verfahren, ergänzte sie um neue Anwendungsfelder, ver-
netzte die Methoden stärker untereinander und erprobte 
und validierte alle Instrumente im Labor und in einer Feld-
studie an 200 Arbeitsplätzen mit 800 Beschäftigten [1; 2].

Die weiterentwickelten Screening-Verfahren orientieren 
sich bei der Ermittlung und Bewertung der Belastung an 
den in MEGAPHYS gemeinsam festgelegten sechs Arten 
körperlicher Belastung:

• Manuelles Heben, Halten und Tragen von Lasten

• Manuelles Ziehen und Schieben von Lasten

• Manuelle Arbeitsprozesse

• Ausübung von Ganzkörperkräften

• Körperzwangshaltung

• Körperfortbewegung

Die messtechnischen Verfahren hingegen betrachten 
und bewerten die Belastung bezogen auf die von der 
Belastung betroffenen Körperregionen bzw. Organ-
systeme:

• Nacken/Halswirbelsäule (HWS)

• Schultern/Oberarme

• Ellenbogen/Unterarme

• Hände/Handgelenke

Abbildung 1:  
Zielregionen der Belastungsarten. Quelle: modifiziert nach [1]
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• Oberer Rücken/Brustwirbelsäule (BWS)

• Unterer Rücken/Lendenwirbelsäule (LWS)

• Hüfte/Oberschenkel

• Knie

• Herz-Kreislauf-System

Als Schnittstelle zwischen beiden Ansätzen dient ein 
gemeinsames Bewertungsmodell, das die möglichen 
Auswirkungen der Belastungsarten auf die Zielregionen 
beschreibt. In Abbildung 1 sind die Körperregionen 
bzw. Organsysteme dargestellt, auf die die jeweilige 
Belastungsart hauptsächlich einwirkt.

Ausgehend von der Annahme, dass mit zunehmender 
Belastungshöhe in der Regel die Wahrscheinlichkeit für 
das Auftreten von Beschwerden und Erkrankungen des 
Muskel-Skelett-Systems steigt, wurde ein gemeinsames 
Risikokonzept entwickelt. Das MEGAPHYS-Risikokonzept 
(Abbildung 2) definiert vier Risikokategorien mit den 
Bereichen geringe, mäßig erhöhte, wesentlich erhöhte 
und hohe Belastung. Dabei ist der jeweiligen Belastungs-
höhe die Wahrscheinlichkeit einer körperlichen Über-

beanspruchung und mögliche gesundheitliche Folgen 
zugeordnet. Zudem sind die zu ergreifenden Maßnahmen 
angegeben. Dieses Risikokonzept war die Grundlage für 
die Beurteilung auf allen Verfahrensebenen. 

Als Ergebnis des Gemeinschaftsprojekts MEGAPHYS ste-
hen dem präventiven Arbeitsschutz harmonisierte und 
überprüfte Verfahren zur Gefährdungsbeurteilung auf den 
Stufen Spezielles Screening, Experten-Screening, Betrieb-
liche Messung und Labormessung/Simulation zur Ver-
fügung. Die unterschiedlichen Detaillierungsgrade 
bedienen die unterschiedlichen Erfordernisse der Praxis 
hinsichtlich Genauigkeit und Komplexität der Belastungs-
analyse. Daneben liegen als Projektergebnis die 
gemeinsam definierten Bewertungsgrundlagen und das 
abgestimmte Risikokonzept vor. Diese Ergebnisse aus 
MEGAPHYS kennzeichnen den aktuellen Stand der 
arbeitswissenschaftlichen und arbeitsmedizinischen 
Forschung. Sie führten zu einer Reihe von Anpassungen 
von Schriften und Instrumenten im Zusammenhang mit 
der Gefährdungsbeurteilung physischer Belastungen. 
Dazu gehören die Weiterentwicklungen auf der Ver-
fahrensebene Grobscreening sowie Überarbeitungen im 
Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge, die im Fol-
genden dargestellt werden. 

Abbildung 2:  
MEGAPHYS Risikokonzept. Quelle: [1]
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2 Weiterentwicklung von 
Grobscreening-Instrumenten

Im Projekt MEGAPHYS gab es zunächst keine Weiterent-
wicklungen auf der Verfahrensebene Grobscreening. Die 
gemeinsam definierten Konzepte und geprüften Instru-
mente der anderen Verfahrensebenen bildeten jedoch die 
Grundlage für die anschließenden Weiterentwicklungen 
auf dieser Einstiegsebene der Gefährdungsbeurteilung.

Grundsätzlich ermitteln Grobscreening-Verfahren anhand 
einfacher Anhaltspunkte, ob Belastungsschwerpunkte 
für verschiedene körperliche Belastungsarten vorliegen. 
Sie dienen der orientierenden Klärung, ob Handlungs-
bedarf besteht. Kann eine erhöhte Belastung durch eine 
oder mehrere Belastungsarten nicht ausgeschlossen 
werden, sollte z. B. mit einem Speziellen Screening detail-
lierter analysiert werden, ob beispielsweise „wesentlich 
erhöhte“ Belastungen vorliegen, die nach der Verordnung 
zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) [3] 
und Arbeitsmedizinischen Regel (AMR) Nr. 13.2 [4] das 
Angebot arbeitsmedizinischer Vorsorge auslösen würden 
(siehe auch Abschnitt 3).

Ein Verfahrensbeispiel für das Grobscreening ist die 
„Checkliste zur orientierenden Gefährdungsbeurteilung 
bei Belastungen des Muskel-Skelett-Systems“ aus der 
DGUV Information 208-033 [5; 6]. Diese DGUV Check-
liste entstammt ursprünglich der Handlungsanleitung 
für zielgerichtete arbeitsmedizinische Vorsorge bei 
physischen Belastungen. Sie wurde zur Festlegung von 
Auslöseschwellen für die arbeitsmedizinische Vorsorge 
im Zusammenhang mit dem Berufsgenossenschaftlichen 
Grundsatz G 46 „Belastungen des Muskel-Skelett-Sys-
tems einschließlich Vibrationen“ zusammengestellt. Die 
im Jahr 2007 erstmalig vorgestellte Checkliste haben 
Arbeitswissenschaftler aus Forschungsinstituten, der 
BAuA, DGUV und  Unfallversicherungsträger erarbeitet [7]. 

Die neuen Erkenntnisse aus MEGAPHYS haben eine 
Überarbeitung der DGUV Information 208-033 „Muskel-
Skelett-Belastungen erkennen und beurteilen“ notwendig 
gemacht. Im Zuge dessen wurde im Jahr 2021 auch 
die DGUV Checkliste aktualisiert [8]. Die Anpassungen 
betrafen im Wesentlichen die Berücksichtigung aller 
MEGAPHYS Belastungsarten und die Angleichung der 
Auslösekriterien an die Beurteilungskriterien der weiter-
entwickelten Screening- und Messverfahren.

Ebenfalls basierend auf den Ergebnissen aus MEGAPHYS 
stellte die BAuA 2020 erstmals das Grobscreening-
Instrument „BAuA Basis-Check und Einstiegsscreening 
zum Erkennen körperlicher Belastung am Arbeitsplatz 
und zur orientierenden Gefährdungsbeurteilung beim 

Vorliegen körperlicher Belastung“ vor. Dieses BAuA-Ein-
stiegsscreening basiert auf den in MEGAPHYS auf der 
Ebene Spezielles Screening neu- und weiterentwickelten 
sechs Leitmerkmalmethoden [9].

Sowohl die DGUV Checkliste als auch das BAuA-Ein-
stiegsscreening zielen auf eine möglichst einfache 
Entscheidung, ob es an einem Arbeitsplatz erhöhte 
Belastungen gibt, die Maßnahmen erfordern – wie 
Gestaltungsmaßnahmen oder vertiefende Gefährdungs-
beurteilung – oder ob derartige Belastungen nicht vor-
liegen. Im letzteren Fall kann damit die Gefährdungs-
beurteilung bereits abgeschlossen werden. Beide 
Instrumente prüfen anhand einfacher Ja/Nein-Ent-
scheidung, ob es für ein oder mehrere Kriterien der jewei-
ligen Belastungsart Hinweise auf erhöhte körperliche 
Belastungen gibt, die durch vertiefende Verfahren über-
prüft werden sollten. Bei der DGUV Checkliste können 
darüber hinaus tätigkeitsspezifische Beschwerden im 
Zusammenhang mit den Belastungsarten dokumentiert 
werden.

Beide Grobscreening-Instrumente beurteilen die körper-
liche Belastung bezogen auf die sechs MEGAPHYS 
Belastungsarten. Die DGUV Checkliste berücksichtigt 
zusätzlich noch Ganzkörper-Vibrationen und Hand-
Arm-Vibrationen. Darüber hinaus orientieren sich beide 
Instrumente am vierstufigen MEGAPHYS Risikokonzept 
und unterscheiden sich nicht hinsichtlich ihrer Auslöse-
schwelle. Sie haben jeweils das prioritäre Ziel, „gelbe“ 
oder „rote“ Arbeitsplätze nicht fälschlicherweise als 
„grüne“ Arbeitsplätze einzustufen. Das heißt, Arbeits-
plätze mit hohen oder wesentlich erhöhten Belastungen 
sollen mit hoher Sicherheit als belastet eingestuft wer-
den. Auf der anderen Seite sollen Arbeitsplätze ohne oder 
mit nur geringer Belastung auch sicher als nicht belastet 
eingestuft werden, um keinen unnötigen Beurteilungs-
aufwand zu erzeugen. Daher wurde als Grenzwertbereich 
festgelegt, dass die Auslösekriterien im Risikobereich 2 
(mäßig erhöhte Belastungen) liegen sollen.

Um zu gewährleisten, dass die Beurteilungsergebnisse 
von BAuA-Einstiegsscreening und DGUV Checkliste tat-
sächlich vergleichbar sind, führten BAuA und IFA einen 
gemeinsamen Harmonisierungsprozess durch. Die Ins-
trumente wurden gegenseitig geprüft und wenn nötig 
angepasst. Neben der Angleichung der jeweiligen Aus-
lösekriterien wurden auch explizit genannte Häufigkeiten, 
Zeitangaben oder ähnliches angeglichen. Gemeinsame 
Prüfkriterien für alle Belastungsarten waren Punktwerte 
aus den jeweiligen Leitmerkmalmethoden, Kriterien 
physiologischer/biomechanischer Messverfahren und 
Schwellen zur Anerkennung von Berufskrankheiten. Als 
Ergebnis liegen für alle Belastungsarten gegenseitig 
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als harmonisiert und zuverlässig in der Erkennung von 
wesentlich erhöhter und hoher Belastung anerkannte 
Instrumente vor. 

Sowohl die (Weiter-)Entwicklung als auch die Harmo-
nisierung von DGUV Checkliste und BAuA-Einstiegs-
screening fanden im Rahmen des Arbeitsprogramms 
Muskel-Skelett-Belastungen der aktuellen Periode der 
Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) 
statt [10]. Ebenfalls im Rahmen der GDA wurden die har-
monisierten Instrumente hinsichtlich ihrer Praktikabilität 
durch Fachleute erprobt und für geeignet befunden, so 
dass sie nun zur Anwendung empfohlen werden. 

3 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Die arbeitsmedizinische Vorsorge ist ein wichtiger Bau-
stein im präventiven Arbeitsschutz, der eng mit der 
Gefährdungsbeurteilung verzahnt ist. Auch Maßnahmen 
der arbeitsmedizinischen Vorsorge tragen dazu bei, 
arbeitsbedingte Erkrankungen einschließlich Berufs-
krankheiten frühzeitig zu erkennen und zu verhüten. Die 
arbeitsmedizinische Vorsorge ist in der ArbMedVV [3] 
geregelt. 

Bezogen auf Belastungen des Muskel-Skelett-Systems 
sieht die ArbMedVV seit 2013 eine Angebotsvorsorge vor 
für „Tätigkeiten mit wesentlich erhöhten körperlichen 
Belastungen, die mit Gesundheitsgefährdungen für das 
Muskel-Skelett-System verbunden sind“ (Anhang Teil 3 
Abs. 2 Nr. 4 ArbMedVV). Die ArbMedVV nennt als Tätig-
keiten, die mit Gesundheitsgefährdungen für das Muskel-
Skelett-System einhergehen können: Lastenhandhabung 
beim Heben, Halten, Tragen, Ziehen oder Schieben von 
Lasten, repetitive manuelle Tätigkeiten oder Arbeiten 
in erzwungenen Körperhaltungen im Knien, in langan-
dauernden Rumpfbeugen oder -drehen oder in vergleich-
baren Zwangshaltungen. Wann in diesen Fällen wesent-
lich erhöhte Belastungen anzunehmen sind, konkretisiert 
die AMR Nr. 13.2 „Tätigkeiten mit wesentlich erhöhten 
körperlichen Belastungen mit Gesundheitsgefährdungen 
für das Muskel-Skelett-System“.

Im Jahr 2022 wurde die AMR 13.2 in einer grundlegend 
überarbeiteten Fassung veröffentlicht [4]. Mit Bezug auf 
das Konzept der Belastungsarten und der mehrstufigen 
Gefährdungsanalyse aus MEGAPHYS wird die Neufassung 
damit begründet, dass die ursprüngliche Fassung nicht 
mehr dem Stand der arbeitswissenschaftlichen und 
arbeitsmedizinischen Forschung entsprochen habe. Die 
sechs Belastungsarten aus MEGAPHYS unterscheiden 
sich teilweise von dem im Anhang der ArbMedVV for-
mulierten Vorsorgeanlass. Zudem fallen sie nicht alle 
vollständig unter den Vorsorgeanlass. Die überarbeitete 

AMR 13.2 stellt klar, welche Belastungen vom Vorsorge-
anlass der ArbMedVV abgedeckt werden [12].

Auch das vierstufige Risikokonzept im Anhang der 
AMR 13.2 wurde angepasst an die Vorlage aus MEGAPHYS 
(siehe Abschnitt 1). Demnach sind bei einer Exposition 
aus Risikobereich 3 oder 4 (wesentlich erhöhte oder 
hohe Belastung) vorrangig Maßnahmen zur Gestaltung 
der Arbeit zu prüfen (Risikobereich 3) bzw. erforderlich 
(Risikobereich 4) und den Beschäftigten ist arbeits-
medizinische Vorsorge anzubieten. Daneben können 
weitere ergänzende Präventionsmaßnahmen wie Maß-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung geprüft 
werden. Zur Prüfung der Belastungshöhe nennt die 
AMR 13.2 neben dem Grobscreening als ersten möglichen 
Schritt auch alle MEGAPHYS Verfahrensebenen.

Eine praxisnahe Hilfe für Betriebsärztinnen und -ärzte 
zur standardisierten Umsetzung der Vorgaben aus der 
ArbMedVV und aktualisierten AMR 13.2 liefert die neue 
DGUV Empfehlung „Muskel-Skelett-Belastungen ein-
schließlich Vibrationen“. Sie ist Teil der neuen „DGUV 
Empfehlungen für arbeitsmedizinische Beratungen und 
Untersuchungen“, die im Jahr 2022 in erster Auflage 
erschienen sind und die bisherigen „DGUV Grundsätze für 
arbeitsmedizinische Untersuchungen“ ablösen. Die DGUV 
Empfehlung „Muskel-Skelett-Belastungen einschließlich 
Vibrationen“ hat eine neue Struktur mit Erläuterung der 
Anlässe für die Vorsorge und ist kompatibel zu den aktu-
ellen Verfahren der Gefährdungsbeurteilung bei Muskel-
Skelett-Belastungen. Damit sind auch hier die Ergebnisse 
von MEGAPHYS eingeflossen.
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Ergonomisch und kreativ arbeiten – Coworking-Space am IAG

Thomas Fietz  
Institut für Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG), Dresden

Kurzfassung

Am Institut für Arbeit und Gesundheit (IAG) in Dresden 
wurde ein Kreativraum/Coworking-Space für Mitarbeitende, 
externe Dozentinnen und Dozenten sowie Partnerinnen 
und Partner des IAG realisiert. Dieser Ort soll Büroarbeit, 
Workshops, Meetings, Socializing, Zusammenarbeit, Rück-
zugsmöglichkeiten, Recherche, Netzwerken, Kreativität und 
Austausch dienen. In den Räumen der ehemaligen Biblio-
thek am IAG wurden dazu zwei Räume und ein Flur(-anteil) 
entsprechend umgebaut. Vorgestellt wird das Gestaltungs-
konzept einschließlich Möblierung, das die vielfältigen 
Nutzungswünsche einschließt. Kriterien für die Planung 
des Kreativraums sind: Sicherheit und Gesundheit bei der 
Arbeit, insbesondere ergonomische Gestaltung, praktische 
Nutzbarkeit, Variabilität und Nachhaltigkeit.

1 Was ist die „Neue Normalität“? 

Die Arbeitswelt ist permanent im Wandel, wobei ins-
besondere die Orts- und Zeitflexibilität allgemein 
und bei der Büroarbeit im Besonderen zugenommen 
hat. Die Corona-Pandemie hat dabei im Jahr 2020 als 
Beschleuniger dieser Entwicklung gewirkt. „Während 
vor dem Ausbruch der Pandemie nur vier Prozent der 
Beschäftigten außerhalb des Betriebs arbeiteten, waren 
es im April mehr als ein Viertel und im Juni immer noch 
16 Prozent“ [2]. Vor diesem Hintergrund hat auch die 
Arbeit in sogenannten Coworking-Spaces zugenommen. 
Wobei diese nicht allein die Orts- und Zeitflexibilität för-
dern, sondern auch den Austausch und die Kreativität [3]. 
Das IAG hat daher im Januar 2020 die Arbeitsgruppe 
„Flexible Arbeitsräume am IAG“ gegründet mit der Maß-
gabe, einen Kreativraum respektive Coworking-Space zu 
schaffen.

Die Räume sollten die „Neue Normalität“ [1] widerspiegeln 
bzw. helfen, sie mitzugestalten. Gemeint ist eine hohe 
örtliche und zeitliche Flexibilität in unterschiedlichen Räu-
men in der Arbeitswelt. In einem Bürowirtschaftsblog mit 
dem Namen „Office Dealzz“ [4] werden zehn Thesen zum 
„New Normal“ der Arbeitswelt genannt. Darunter findet 
man die These #1 „Die Zeit der Standard-Büros ist vorbei“ 
und die These #3 „Der perfekte Arbeitsplatz kann überall 
sein“. Und unter These #5 „Mensch im Mittelpunkt“ steht 
die Forderung, dass es wichtig ist, Arbeitsabläufe und 
-plätze gemeinsam zu gestalten. Doch was bedeutet das 
für Büroarbeitsplätze, die ja nicht nur kreativ, flexibel und 
vielseitig sein sollen, sondern auch sicher und gesund? 

Zuerst gilt es, das Konzept Coworking einzuordnen. Dies 
ist weniger eine randscharfe Arbeitsform als vielmehr 
ein flexibler Arbeitsrahmen, der durch die Arbeitsdauer, 
Arbeitsaufgabe und Arbeitsumgebung beschrieben wer-
den kann. Daher fallen einige Aspekte von Coworking 
unter normale Büroarbeit im Betrieb und andere eher 
unter mobile Büroarbeit. Während die normale Büroarbeit 
gut geregelt ist, unterliegt die mobile Arbeit keiner spezi-
fischen Regulierung. Letztere ist gekennzeichnet durch 
die räumliche Trennung von Betriebsstätte und Arbeitsort 
und durch eine Abgrenzung von Telearbeit, die ähnlich wie 
normale Büroarbeit geregelt ist. Homeoffice ist dabei der 
weit verbreitete Sonderfall, wenn mobile Arbeit im privaten 
Umfeld gemeint ist ohne die Regelungen von Telearbeit. 

Obwohl mobile Arbeit keiner speziellen Regelung unter-
liegt, haben Arbeitgebende Fürsorgepflichten. Im Mittel-
punkt stehen dabei die Schutzziele des Arbeitsschutz-
gesetzes mit der Verpflichtung der Arbeitgebenden zur 
Ermittlung der Arbeitsbedingungen. Es müssen daher 
eine Gefährdungsbeurteilung und ggf. entsprechende 
Arbeitsschutzmaßnahmen durchgeführt werden. Wird 
eine beschäftigte Person vom Betrieb in einen Coworking-
Space entsendet, gelten die Verpflichtungen der Arbeit-
gebenden wie im Homeoffice. „Die Verantwortung für 
Sicherheit und Gesundheit obliegt demjenigen bzw. 
derjenigen, der bzw. die ein Unternehmen in der Arbeits-
stätte betreibt und in der Regel die Verantwortung für 
Beschäftigte innehat“ [5]. Für (Solo-)Selbstständige, die 
eine große Gruppe der Coworking-Space-Nutzenden dar-
stellen, gibt es nur Empfehlungen.

Da der Begriff Coworking-Space kein feststehendes 
Konzept beinhaltet, gibt es eine große Bandbreite an 
inhaltlichen, räumlichen und kulturellen Konzepten. 
Ursprünglich entstanden Coworking-Spaces in den 
1990er-Jahren aus den Hacker-Spaces in den USA, wo 
es darum ging, Hardware und Wissen zu teilen und 
gemeinsame Projekte zu bearbeiten [6]. Der daraus ent-
standene Community-Gedanke ist immer noch ein wich-
tiger Aspekt für Coworking-Spaces. Es geht also nicht nur 
um einen Arbeitsraum mit Büroinfrastruktur, sondern um 
das gemeinschaftliche Nutzen und Vernetzen in einer 
flexiblen Arbeitsumgebung sowie um Orte, die kreatives 
Arbeiten in Teams fördern sowie zwangloses Socializing. 

Das IAG stellt nun diesen gemeinschaftlich nutzbaren 
Ort für flexibles Arbeiten zur Verfügung. Dabei ist der 
Coworking-Space nicht nur ein räumliches Angebot für 
einen temporären Arbeitsplatz, sondern auch ein Ort für 
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Netzwerken, kreatives Zusammenarbeiten, Entspannen, 
Unterhalten und konzentrierte Bürotätigkeit. 

Erste Ideen für das Konzept wurden von einer Arbeits-
gruppe bei einem Ortstermin in der Sächsischen Landes- 
und Universitätsbibliothek gesammelt, wo es eine Viel-
zahl an kreativen Arbeitsorten gibt. Dazu gehören offene 
und geschlossene Meeting-Räume, ein Makerspace, wo 
auch dreidimensionale Ideen in einem Drucker realisiert 
werden können, sowie Café-Ecken, Sitzgruppen und 
Loungemöbel, die zum Entspannen und gemeinsamen 
Gespräch einladen. Inspiriert haben dabei nicht nur 
die Vielfalt der Raumkonstellationen, sondern auch der 
Umgang mit der vorhandenen Bausubstanz. So sind 
teilweise originelle Raum-in-Raum-Ideen entstanden, 
die einen großen hallenartigen Raum gegliedert und 
abgeschirmte Kleinräume geschaffen haben.

Der ergonomische Anspruch für den Coworking-Space 
am IAG soll sich danach bemessen, welcher Arbeits-
Lebens-Raum für welche Tätigkeit angeboten werden 
sollte und wie lange die durchschnittliche Verweildauer 
in dieser Arbeitssituation ist. Ein guter Rahmen und Leit-
linie sind die vom Fachbereich Verwaltung der DGUV 
herausgegebenen FBVW-401 [7] und FBVW-402 [8] zum 
ergonomischen Arbeiten im Hotel bzw. im Homeoffice. 
Hier wird jeweils unterschieden zwischen einer minimalen 
Lösung für eine kurze Arbeitszeit, wie das Bearbeiten von 
E-Mails, und einer optimalen Ausstattung für den norma-
len Arbeitseinsatz im Büro. Es ist nachvollziehbar, dass 
man für kurze Zeit auch an einem Arbeitsplatz arbeiten 
kann, an dem nicht alles individuell einstellbar ist, und 
es ist sicherlich gut, wenn man die Wahl hat, wie und wo 
man für welchen Zeitraum arbeiten möchte.

Im Laufe der zweijährigen Entwicklungs- und Reali-sierungs-
phase hat sich schließlich neben den Bezeichnungen „Fle-
xible Arbeitsräume am IAG“ und „Kreativraum“ der Begriff 
Coworking-Space etabliert. Das mag daran liegen, dass 
der Begriff Coworking-Space bekannt ist und als Thema 
in der Arbeitswelt in den letzten Jahren viel Beachtung 
erfahren hat. Zu Beginn des Projektes wurde nach einem 
geeigneten Ort für einen Coworking-Space am IAG gesucht. 
Da anfangs alle Büroflächen am Standort in Nutzung 
waren, wurde darüber nachgedacht, einen freistehenden 
Coworking-Pavillon auf dem Gelände des IAG zu errichten. 
Ein Neubau auf dem Gelände wäre allerdings eine Heraus-
forderung für den Denkmalschutz gewesen. Zudem hätte 
ein Neubau aufwändig mit Ver- und Entsorgungstechnik 
erschlossen werden müssen, sodass das Verhältnis von 
Aufwand und Nutzen fraglich geworden wäre. 

Nach Abwägen der Herausforderungen und Chancen 
eines freistehenden Pavillons, wurde entschieden, den 

Coworking-Space in die vorhandene Bausubstanz zu 
integrieren. Dafür boten sich ca. 120 qm Fläche in zwei 
leerstehenden Räumen inklusive Vorraum an, die kosten-
günstig und flexibel umgestaltet werden konnten. Der 
Coworking-Space sollte nun mitten im Gebäudeensemble 
zu finden und damit gut erreichbar für alle Mitarbeitenden 
und Gäste des IAG sein.

2 Projektrahmen Coworking-Space

Das Projekt wurde „Kreativ- und Coworking-Space“ 
genannt, weil es besser sichtbar macht, welch breites 
Spektrum an Möglichkeiten bzw. Tätigkeiten hier ent-
stehen sollten. Im Mittelpunkt steht dabei immer die Aus-
einandersetzung mit Sicherheit und Gesundheit bei der 
Arbeit. Das heißt, die Variabilität und Originalität müssen 
sich mit der ergonomischen Qualität und praktischen 
Nutzbarkeit ergänzen. Dabei sollen Freiräume für Kreativi-
tät und Wohlbefinden entstehen und achtsames Arbeiten 
sowohl im Team als auch am Einzelarbeitsplatz befördert 
werden. Ein weiteres Thema, das im Laufe der Projektent-
wicklung hinzukam, ist die Nachhaltigkeit. Es wurde im 
Planungsprozess mehr denn je darauf geachtet, möglichst 
wenig Ressourcen während der Bauphase, bei der Wahl 
der Materialien und Einrichtungsgegenständen sowie im 
Betrieb zu verbrauchen.

Zu Beginn der Planung wurde analysiert, welche Möglich-
keiten die Räume der alten Bibliothek boten und welche 
Ressourcen nachgenutzt werden konnten. Die ehemalige 
Zentrale der Bibliothek bot viel Platz und Licht für einen 
zukünftigen Ort, der viele Funktionen übernehmen 
konnte und versprach einen hohen Aufenthaltswert ins-
besondere für kleinere Gruppen. Der ehemalige Raum für 
Publikationswesen hingegen eignete sich insbesondere 
für ruhigeres und konzentriertes Arbeiten in einem 
abgeschlossenen Bereich. Der Eingangsbereich war ein 
dunkler Flur mit einem Kopierer und sollte ohne großen 
Aufwand zu einem Treffpunkt und Pausenraum erweitert 
werden. 

3 Studierendenwettwerb

Da Coworking-Spaces insbesondere von jüngeren Men-
schen inspiriert wurden, die noch in der Ausbildung sind 
oder am Anfang des Berufslebens, hat die Projektgruppe 
Kontakt zu Studierenden aufgenommen und im Rahmen 
einer Kooperation mit der Brandenburgisch-Technischen-
Universität Cottbus einen Wettbewerb unter Architektur-
studierenden organisiert. Im Ergebnis konnten die Stu-
dierenden zeigen, wie vielfältig die vorhandenen Räume 
genutzt werden können. Besonders interessant waren 
die Vorschläge für flexible Möbel, die die Räume in ver-
schiedene Arbeitslandschaften verwandeln könnten, oder 
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die Begrünung der Arbeitsräume als Raumgestaltungs-
mittel und als wichtigen Wohlfühlaspekt in einer büro-
ähnlichen Arbeitsumgebung. Auch modulartige Möbel 
und Raum-in-Raum-Ideen sollten in das Konzept für den 
Coworking-Space am IAG aufgenommen werden.

4 Ideensammlung

Die Planungsleistungen wurden nun einem Architektur-
büro aus Dresden übertragen und eine Ideensammlung 
(Abbildung 1) an die Hand gegeben. Diese Sammlung an 
Gestaltungsideen war eine skizzierte Wunschliste. Die 
Liste durfte und sollte vom Planungsbüro geändert und/
oder ergänzt werden. Der Basisentwurf war damit aller-
dings schon vorhanden und ist in dem realisierten Projekt 
gut sichtbar. 

Im Eingangsbereich sollte durch eine Aufweitung ein 
Pausenraum mit Teeküche mit der Möglichkeit für 
„Küchengespräche“ entstehen. Ein Raum wurde als Still-
arbeitsraum mit dem Angebot, ungestört auch mal eine 
Ruhepause einzulegen, vorgeschlagen. Der Hauptraum 
sollte in kleinere Arbeitsbereiche und ein abschließbares 
Einzelbüro unterteilt werden.

5 Entwurf Architekturbüro KKS

Daraus entstand der Entwurf (Abbildung 2) des Archi-
tekturbüros KKS mit neuen Räumen, die entsprechende 
Arbeitstitel erhielten. Der Eingangsbereich bekam den 
Titel „Meet“. Es sollte durch die Lage und durch die tech-
nischen Voraussetzungen ein Treffpunkt werden, wo eine 
kleine Küchenzeile Möglichkeiten für die Zubereitung von 
Kaffee, Tee und die Ausgabe von Wasser bietet. Das ehe-

malige Zeitschriftenlager erhielt den Titel „Work“. Hiermit 
sind die zukünftigen Einzelarbeitsplätze für Stillarbeit 
gemeint. Und der Hauptraum wurde mit „Exchange/
Lounge“ betitelt, wo Arbeit in Kleingruppen möglich 
sein, aber auch eine gemütliche Sitzgruppenatmosphäre 
den gedanklichen Austausch befördern sollte. In diesen 
großen Raum wurde ein Einzelbüro eingebaut, wo kon-
zentriertes Arbeiten bzw. ein temporärer Aufenthalt für 
Studien- und Stillarbeitszwecke möglich ist. Alle Entwurfs-
details wurden innerhalb der Arbeitsgruppe „Kreativ- und 
Coworking-Space“ diskutiert und mit den Experten und 
Expertinnen im Haus für Beleuchtung, Ergonomie, Schall 
und technische Infrastruktur abgestimmt.

6 Meet

Im Detail sollen in der Meet-Area (Abbildung 3) ein Was-
seranschluss und eine Trinkstation zur Verfügung stehen. 
Ein einfaches Möbel in der Mitte des Raumes funktioniert 
als Theke und Treffpunkt zu „Küchen-Gesprächen“. Hier 
kann man ein Getränk zu sich nehmen und stört dabei 
niemanden in den anderen Räumen, da der Bereich durch 
Türen abgeschlossen ist. Der Raum und die eingebauten 
Möbel sind, wie alle anderen Räume, barrierefrei gestaltet 
und großzügig dimensioniert. 

7 Work

In der Work-Area (Abbildung 4) wurde Platz für ortsflexible 
Einzelarbeitsplätze, Lagermöglichkeiten, eine Schlaf-
koje und Sitzmodule, sogenannte X-Brics, vorgesehen. 
Mit den Modulen können die unterschiedlichsten Sitz-
kombinationen und Raumelemente geschaffen werden, die 
für Meetings, Seminare und viele kreative Möglichkeiten 

Abbildung 1:  
Ideensammlung für den Entwurf zum 

Coworking-Space. Quelle: T. Fietz
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nutzbar sind. Die Schlafkoje kann mit einem lichtdichten 
Vorhang verdunkelt werden und bietet Ruhe sowie einen 
guten Sichtschutz für eine entspannte Pause.

8 Exchange

In der Exchange-Area (Abbildung 5) sind verschiedene 
Loungemöbel vorgesehen, die man zu Sitzgruppen 
zusammenstellen kann. Stellwände verringern stö-
rende Geräusche, bieten Sichtschutz und stellen eine 
angenehme Arbeitsatmosphäre her. An der Stelle mit 
dem geringsten Tageslicht ist eine Multimediawand vor-
gesehen. Hier könnten z. B. mobile Endgeräte für Präsen-
tationen angeschlossen werden. Im Einzelbüro ist Platz 
für einen Tisch für bis zu vier Personen bzw. für einen voll 
ausgestatteten Einzelarbeitsplatz. 

9 Nachhaltigkeit

Alle Materialien sind nach Möglichkeit Naturmaterialien, 
z. B. Wolle in den Möbelbezügen und Linoleum in der 
Meet- und Work-Area, oder recycelte Kunststoffe, wie im 
Teppich in der Exchange-Area. Aus Kosten- und Pflege-
gründen aber auch aus Gründen der Mobilität sollen 
Pflanzen in pflegeleichten Hydrokulturgefäßen aufgestellt 
werden. Zudem soll jeweils eine Wand des Raumes mit 
wandhohen grünen Wanddekoren gestaltet werden. Beide 
Aspekte sollen den Wohlfühlfaktor in allen Bereichen 
erhöhen. Das Projekt Kreativ- und Coworking-Raum ist 
bezugsfertig und kann eingesetzt werden. Es ist davon 
auszugehen, dass es eine Erprobungsphase gibt, in der 
ausgewertet werden sollte, welche Aspekte im Coworking-
Space geändert und verbessert werden können.

In jedem Fall ist hier ein Raum für kreative Zusammen-
arbeit vorhanden, wo verschiedene Arbeitssituationen 
mit unterschiedlichen Ausstattungsvarianten aus-
probiert werden können. Gleichzeitig kann Hilfestellung 
geleistet werden, wie dies gesund und sicher zu bewerk-
stelligen ist. Eine gute Grundlage ist hier der Check-Up 
Homeoffice [9], der am IAG entwickelt wurde. Er ist eine 
universelle Handreichung bzw. Orientierung, wie Büro-
arbeit sicher und gesund an jedem Ort gestaltet wer-
den kann. Mit diesem Wissen und einem Mindestmaß 
an Sicherheits- und Gesundheitskompetenz stellt der 
Coworking-Space am IAG eine gute Möglichkeit dar, neue 
Arbeitsformen in der Praxis sicher und gesund auszu-
probieren.
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Kurzfassung

Bedingt durch die Corona-Pandemie arbeiteten viele 
Beschäftigte im Homeoffice. Aber auch zukünftig wird 
es viele geben, die zumindest zeitweise diese Form der 
Arbeit nutzen, denn Homeoffice hat sich breit bewährt. 
Die Ausstattung des Arbeitsplatzes zu Hause ist oft nicht 
mit der im Büro der Dienststätte vergleichbar. Auch die 
Rahmenbedingungen sind unterschiedlich. Das Institut 
für Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen 
Unfallversicherung (IAG) hat einen Check-up Homeoffice 
erstellt, der Führungskräften und Beschäftigten zeigen 
soll, wie der Arbeitsplatz zu Hause ergonomisch gestaltet 
werden kann, um auch hier längerfristig sicher und gesund 
arbeiten zu können. Weitere Handlungshilfen sind der 
Check-up und die Praxishilfe Zoom-Fatigue. Diese bieten 
Hinweise und Gestaltungstipps, wie Zoom-Fatigue, ein 
durch häufige Videokonferenzen auftretendes Phänomen, 
reduziert werden kann.

1 Hintergrund

Pandemiebedingt arbeiteten von einem auf den ande-
ren Tag viele Personen im Homeoffice. Neben der ergo-
nomischen Ausstattung des Arbeitsplatzes stellte das 
Homeoffice viele weitere Herausforderungen an die 
Beschäftigten und Führungskräfte. Zum Beispiel galt es 
zu klären:

• Ist die Arbeitsaufgabe für Homeoffice geeignet?

• Sind die technischen Voraussetzungen, wie ein 
leistungsfähiger Internetzugang sowie geeignete 
Hard- und Software, vorhanden?

• Wie steht es um das Selbstmanagement, werden die 
Pausen eingehalten und regelmäßig Bewegung ein-
geplant?

Aber auch Aspekte der Arbeitsorganisation, die ins-
besondere im Homeoffice eine Rolle spielen, sind zu 
beachten, zum Beispiel:

• Sind Arbeit und Privatleben, beispielsweise durch 
einen separaten Arbeits- und Wohnbereich, getrennt?

• Ist ein konzentriertes und zielgerichtetes Arbeiten 
möglich?

• Wird eine arbeitsbedingte Erreichbarkeit außerhalb 
der Arbeitszeit vermieden?

• Ist ein regelmäßiger fachlicher und sozialer Austausch 
mit Vorgesetzten sowie Kolleginnen und Kollegen mög-
lich?

Wie Befragungen ergaben, berichteten die im Homeoffice 
tätigen Personen darüber hinaus, dass sie mitunter län-
ger arbeiten, das heißt mehr Überstunden machen, die 
Pausen verkürzen oder gar nicht einhalten, auch mal 
am Abend oder am Wochenende arbeiten, sich seltener 
krankmelden und bei kleinen gesundheitlichen Beein-
trächtigungen weiterarbeiten. Des Weiteren gaben sie 
an, dass sie höhere Anforderungen an die Erreichbar-
keit, auch außerhalb der Arbeitszeit, erleben, weniger 
soziale Interaktion mit Kolleginnen und Kollegen sowie 
Vorgesetzten haben und das Abschalten nach der Arbeit 
bzw. nicht mehr an die Arbeit zu denken, schwerfällt [1]. 
Ebenso leiden sie häufiger unter Rückenschmerzen und 
bewegen sich weniger. 

Homeoffice gilt als eine spezielle Form des mobilen Arbei-
tens und unterliegt den Regelungen des Arbeitsschutz-
gesetzes und des Arbeitszeitgesetzes. Konkrete Regelun-
gen wie bei Telearbeit gibt es derzeit nicht [2]. Aber auch 
im Homeoffice ist es notwendig, die Arbeitsbedingungen 
so zu gestalten, dass Gesundheit und Leistungsfähigkeit 
der Beschäftigten erhalten bleiben. Das IAG hat Hand-
lungshilfen entwickelt, die bei der Gestaltung der Arbeit 
im Homeoffice unterstützen.

2 Handlungshilfe Check-up Homeoffice – 
Kurz- und Langversion

Der Check-up Homeoffice enthält Empfehlungen für 
Beschäftigte und Führungskräfte, wie Arbeit im Home-
office gesund und sicher gestaltet werden kann. Er kann 
bei der Beurteilung der Arbeitsbedingungen sowie zur 
Unterweisung im Homeoffice genutzt werden, ist aber 
nicht als eigenständige Gefährdungsbeurteilung zu 
betrachten. Der Check-up Homeoffice wurde in Absprache 
mit dem Sachgebiet Büro des Fachbereichs Verwaltung 
der DGUV vom IAG entwickelt. Den Ausgangspunkt bil-
dete ein ergonomisch gestalteter Arbeitsplatz im Büro 
der Dienststätte. Daraufhin wurde überlegt, was davon 
auf die Arbeit im Homeoffice übertragen werden könnte. 
Nicht alle Parameter sind im Homeoffice umsetzbar, den-
noch gilt es auch hier, ergonomisch zu gestalten. Welche 
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entsprechenden Maßnahmen umgesetzt werden können, 
zeigt der Check-up Homeoffice. Er umfasst folgende fünf 
Bereiche:

• Arbeitsmittel

• Arbeitsplatz

• Arbeitsumgebung

• Arbeitsaufgabe

• Arbeitsorganisation

Diese fünf Bereiche enthalten jeweils Unterpunkte, bei-
spielsweise beinhaltet der „Arbeitsplatz“ die Ausstattung 
und Nutzung von Arbeitstisch und Arbeitsstuhl. Ein weite-
res Beispiel: Unter „Arbeitsorganisation“ werden Aspekte 
zur Trennung von Arbeit und Privatleben, zu Arbeitsablauf 
und Arbeitszeit sowie zur Kommunikation aufgeführt. 
(Abbildung 1). 

Bei der Nutzung des Check-up Homeoffice werden 
zunächst alle fünf Bereiche mit ihren Unterpunkten 
gewissenhaft ausgefüllt. Sind einige Punkte nicht erfüllt, 
sind entsprechende Maßnahmen zu ergreifen. Teil-
weise können sich die Beschäftigten selbst helfen, zum 
Beispiel bei der richtigen Aufstellung des Bildschirms 
oder bei der Einhaltung von Pausen. Meist ist aber eine 
Unterstützung durch die Vorgesetzen notwendig und rat-

sam. Dabei geht es um die Verhältnisse, beispielsweise 
wie der Arbeitsplatz ausgestattet ist, aber auch um das 
Verhalten der Beschäftigten, wie bei der Nutzung von 
Arbeitsmitteln. Zum einen können Informationsangebote 
seitens des Arbeitgebenden helfen. Zum anderen müssen 
Beschäftigte und Führungskräfte miteinander kommuni-
zieren und sich über die konkreten Arbeitsbedingungen 
im Homeoffice austauschen, um passende Lösungs-
möglichkeiten zur Gestaltung eines gesunden und siche-
ren Arbeitsplatzes zu finden. Diese Kommunikation zur 
Einschätzung des Arbeitsplatzes im Homeoffice erfolgt 
oft auf Distanz. Beschäftigte wie Vorgesetzte müssen 
somit Sicherheits- und Gesundheitsrisiken selbst ein-
schätzen, um entsprechende Gestaltungsmaßnahmen zu 
kennen und umsetzen zu können. Das heißt, es ist eine 
deutlich höhere Selbststeuerung und Selbstorganisation 
erforderlich – Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
muss auf beiden Seiten, bei Arbeitnehmenden wie Arbeit-
gebenden, vorhanden sein und auch gefördert werden.

Der Check-up Homeoffice umfasst eine Kurz- und eine 
Langversion. Die Kurzversion [3] präsentiert die Empfehlun-
gen zu den oben genannten Bereichen auf einen Blick. Die 
Langversion [4] enthält zusätzliche Erläuterungen, Tipps 
zur Gestaltung und weiterführende Links (Abbildung 2).

Die erste Version des Check-up Homeoffice wurde evalu-
iert. Anschließend wurde diese entsprechend den Ergeb-
nissen der Evaluation aktualisiert. Die aktuelle Version 
der Kurz- und Langversion 6/2022 steht in deutscher und 

Abbildung 1:  
Check-up Homeoffice – Kurzversion. Quelle: IAG
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Abbildung 2:  
Ausschnitte aus der Langversion des Check-up Homeoffice. Quelle: IAG

englischer Sprache [5, 6] online in der Publikationsdaten-
bank der DGUV zur Verfügung.

3 Handlungshilfe Check-up  
Zoom-Fatigue und Praxishilfe

Mobiles Arbeiten, und somit auch das Arbeiten im 
Homeoffice, bedeutet Kommunizieren auf Distanz. 
Besprechungen, Seminare, Workshops und Ver-
anstaltungen finden oft digital statt. Das hat Vorteile, 
zum Beispiel können Reisezeit und -kosten eingespart 
werden. Die Treffen lassen sich teilweise kurzfristig orga-
nisieren. Aber es bringt auch Nachteile mit sich. Durch 
die zunehmenden Videokonferenzen leiden immer mehr 
Menschen an Ermüdung und Erschöpfung, genannt 
Zoom-Fatigue. Der Begriff vereint stellvertretend für eine 
bekannte Software für Onlinekonferenzen den Namen 
„Zoom“ mit dem aus dem Französischen stammen-
den Wort „Fatigue“, das Müdigkeit oder Erschöpfung 
bedeutet. Neben einem möglichst ergonomisch aus-
gestatteten Arbeitsplatz im Homeoffice sind auch weitere 
Aspekte bei der Teilnahme an längeren Videokonferenzen 
oder Onlineveranstaltungen von Bedeutung.

Das IAG hat eine Praxishilfe Zoom-Fatigue (Abbildung 3) 
erstellt, die über Ursachen und Symptome von Zoom-
Fatigue informiert sowie Hilfestellung gibt, wie Video-
konferenzen vorbereitet und durchgeführt werden sollten, 

um Müdigkeit und Erschöpfung zu reduzieren. Dazu 
gehören zum Beispiel folgende Tipps [7]:

• Pausen während des Meetings machen,

• Pausen zwischen den Meetings machen,

• für eine gute Moderation sorgen,

• weniger virtuelle Meetings ansetzen,

• kürzere Meetings planen.

Diese und weitere Tipps sind auch im Check-up Zoom-
Fatigue (Abbildung 3) des IAG zu finden. Außerdem ent-
hält der Check-up einen Fragebogen, anhand dessen das 
eigene Verhalten bei der Vorbereitung und Durchführung 
von Videokonferenzen reflektiert werden kann [8]. Auch 
hier ist die eigene Verantwortung gefragt; die Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz spielt eine große Rolle. So 
können individuell gesundheitsgefährdende Faktoren 
erkannt und Arbeitsabläufe sicher und gesund gestaltet 
werden.

4 Fazit

Inzwischen wurden viele Erfahrungen zur Arbeit im 
Homeoffice gesammelt. Beschäftigte nutzen die positiven 
Effekte, wie die Flexibilität, ungestörtes Arbeiten, Ver-
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meidung von Fahrtzeiten und die stärkere Vereinbarkeit 
von Beruf und Familie. Für Unternehmen zahlt sich die 
erhöhte Produktivität dank zufriedener und engagierter 
Beschäftigter aus. Das heißt, Homeoffice hat sich bewährt 
und wird auch in Zukunft fester Bestandteil der Arbeits-
welt bleiben. Aber auch mögliche negative Effekte müs-
sen im Blick behalten werden. Der Arbeitsplatz, die 
Arbeitsabläufe sowie Rahmenbedingungen sind, wie 
auch im Büro der Dienststätte, so zu gestalten, dass 
längerfristig die Gesundheit und Leistungsfähigkeit aller 
erhalten bleibt. Die Handlungshilfen des IAG, der Check-
up Homeoffice sowie der Check-up Zoom-Fatigue mit 
Praxishilfe unterstützen sowohl Führungskräfte als auch 
Beschäftigte bei der Gestaltung sicherer und gesunder 
Arbeitsbedingungen. Ein entscheidender Aspekt ist dabei 
auf beiden Seiten die Sicherheits- und Gesundheits-
kompetenz für das richtige Verhalten unter 
angemessenen Verhältnissen.
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Abbildung 3:  
Praxishilfe Zoom-Fatigue und Check-up Zoom-Fatigue. Quelle: IAG
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Abbildung 1:  
Möglichkeiten, räumlich und zeitlich flexibel arbeiten zu können. Quelle: Autorin

Erfahrungen zum Arbeiten im Homeoffice:  
Ergebnisse aus dem iga.Barometer 2022

Marlen Rahnfeld  
Institut für Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG), Dresden

Kurzfassung

Gab es vor dem Jahr 2020 bereits deutliche Tendenzen zu 
mehr räumlicher und zeitlicher Flexibilität, hat das Thema 
Homeoffice bzw. mobiles Arbeiten durch die Corona-Pan-
demie deutlichen Auftrieb bekommen und bringt Vor- und 
Nachteile für die Arbeitstätigkeit mit sich. Das iga.Baro-
meter 2022, eine repräsentative Befragung von 2 000 
Erwerbstätigen in Deutschland, hat verschiedene Aspekte 
des flexiblen Arbeitens, insbesondere die Arbeit im 
Homeoffice und ihre Auswirkungen, näher beleuchtet. So 
haben bereits mehr als 60 % der Befragten die Möglich-
keit, räumlich oder zeitlich flexibel arbeiten zu können. 
Es finden sich je nach Fragestellung Unterschiede nach 
Geschlecht, Alter, Branche, Bildungsstand, Führungsver-
antwortung oder Beschäftigungsverhältnis.

1 Hintergrund

In der Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) verfolgen 
vier Verbände der gesetzlichen Unfall- und Kranken-
versicherung das gemeinsame Ziel, die Gesundheit im 
Arbeitsleben zu fördern (www.iga-info.de).

Das iga.Barometer ist eine repräsentative Befragung von 
2 000 Erwerbstätigen in Deutschland, die in regelmäßigen 
Abständen wiederholt wird. Es geht dabei um die aktuelle 
Arbeitssituation und darum, wie die Befragten ihre Arbeit 
erleben. So können sowohl das Erleben der heutigen 
Arbeitswelt als auch Trends und Veränderungen gezeigt 
werden. Die Befragung fand zuletzt im Frühjahr 2022 statt. 
Die Erhebung erfolgte als Computer Assisted Web Inter-
view anhand eines standardisierten Online-Fragebogens 
im April und Mai 2022. Erste Ergebnisse wurden in einem 
Kurzbericht veröffentlicht [1]. Im vorliegenden Beitrag wer-

den ausgewählte Daten zu verschiedenen Aspekten des 
flexiblen und mobilen Arbeitens vorgestellt. 

2 Flexibles Arbeiten

Abbildung 1 zeigt, dass über 61 % der Befragten räumlich 
oder zeitlich flexibel arbeiten können. Von diesen wiede-
rum können rund 63 % auf Gleitzeit und knapp 62 % auf 
Homeoffice oder mobile Arbeit zurückgreifen. Über 35 % 
geben Vertrauensarbeitszeit und rund 4 % Sonstiges an. 
Mehrfachnennungen waren hier möglich.

Es zeigen sich zudem Unterschiede nach Altersgruppen, 
Bildungsstand, Führungsverantwortung, Beschäftigungs-
verhältnis, Branche sowie ob Schichtarbeit geleistet wer-
den muss. So unterscheiden sich die Altersgruppen 25 bis 
34 Jahre (ca. 66 %) und 55 bis 69 Jahre (ca. 57 %) um fast 
10 Prozentpunkte. Den höchsten Gleitzeitanteil weist mit 
rund 71 % die Gruppe der Jüngeren (18 bis 24 Jahre) auf. 
Homeoffice ist dagegen vor allem in den Altersgruppen 25 
bis 34 (ca. 72 %) und 35 bis 44 Jahre (ca. 67 %) möglich.

Mit höherem Bildungsgrad nimmt die Flexibilität zu 
(Hauptschule ca. 49 %, Hochschule ca. 76 %). Bei der 
zeitlichen Flexibilität (Gleitzeit und Vertrauensarbeitszeit) 
zeigen sich hier zwar nur wenige Unterschiede zwischen 
den Gruppen, dafür größere beim Homeoffice (Haupt-
schule ca. 31 %, Hochschule ca. 80 %). Personen mit 
Führungsverantwortung verfügen im Allgemeinen über 
mehr Flexibilität (ca. 71 %) als Personen ohne Führungs-
verantwortung (ca. 56 %), vor allem arbeiten Führungs-
kräfte häufiger in Vertrauensarbeitszeit (ca. 41 %) als 
Personen ohne Leitungsposition (ca. 31 %). Hinsichtlich 
des Angestelltenverhältnisses können Beamte häufiger 
Gleitzeit und Homeoffice nutzen (ca. 76 bzw. 71 %), dafür 

http://www.iga-info.de
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seltener Vertrauensarbeitszeit (ca. 21 %). Selbstverständ-
lich zeigen sich auch Unterschiede je nach Branche. Fle-
xibel arbeiten zu können, bejahen vor allem Personen der 
freiberuflichen Dienstleistungen (ca. 84 %), eher selten 
Personen aus Erziehung und Unterricht (ca. 36 %).

3 Mobile Arbeit/Homeoffice

Mehr als die Hälfte der Gesamtstichprobe arbeitet 
zumindest teilweise mobil, z. B. von zu Hause aus 
(Abbildung 2).

Je höher der Bildungsgrad, desto häufiger ist es den 
Befragten möglich, im Homeoffice zu arbeiten (Haupt-
schule 36 %, Hochschule ca. 78 %). Auch Führungskräfte 
arbeiten mehr im Homeoffice (ca. 70 %). Bei den Bran-
chen können vor allem Personen aus den freiberuflichen 
Dienstleistungen, Erziehung und Unterricht sowie der 
öffentlichen Verwaltung zu Hause oder mobil arbeiten. 
Der geringste Anteil ist im Handel zu finden (Abbildung 3).

4 Auswirkungen des mobilen Arbeitens 
bzw. des Arbeitens von zu Hause

Bei den Auswirkungen des mobilen Arbeitens zeigen 
sich Unterschiede nach Geschlecht, Alter, Führungsver-
antwortung, Beschäftigungsverhältnis und Befristung. 
Diese Fragen wurden nur denen gestellt, die mindestens 
40 % im Homeoffice arbeiten (= 521 Personen). Perso-
nen mit Führungsverantwortung erleben im Homeoffice 
häufiger Belastungen durch Technik sowie Entgrenzung 
durch ständige Erreichbarkeit (Abbildung 4, links). 
Beides geben auch eher Jüngere und Personen in 
befristeter Anstellung an. Personen mit Leitungsfunktion 
(Abbildung 4, Mitte) sowie freiberuflich tätige Personen 
erleben durch das Homeoffice mehr Handlungs- und 
Entscheidungsspielraum. Tendenziell mehr Kontrolle 
durch Vorgesetzte erleben bei der Arbeit im Homeoffice 
eher jüngere Beschäftigte, Personen mit Führungsver-
antwortung (Abbildung 4, rechts), Männer sowie befristet 
Beschäftigte.

Abbildung 2:  
Anteil Homeoffice/Mobile Arbeit in der Gesamtstichprobe. Quelle: Autorin

Abbildung 3:  
Anteile Präsenzarbeit bzw. Mobile Arbeit/Homeoffice nach Branche. Quelle: Autorin
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Abbildung 4:  
Auswirkungen mobiler Arbeit (links), Erleben von Handlungs- und Entscheidungsspielraum (Mitte) sowie Erleben 
von mehr Kontrolle durch Vorgesetzte (rechts) von Personen mit und ohne Führungsverantwortung; Mittelwerte.  
Quelle: Autorin

Abbildung 5:  
„Die ergonomische Ausstattung mobil/zu Hause ist optimal“ nach Geschlecht und Alter; Mittelwerte. Quelle: Autorin

Männer fühlen sich ergonomisch etwas besser aus-
gestattet als Frauen. Vergleichsweise weniger stimmen 
dieser Aussage Personen aus den Altersgruppen 25 bis 34 
sowie 35 bis 44 Jahre zu (Abbildung 5).
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Systematisches Review zu physischen Belastungen bei  
mobiler Bildschirmarbeit
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Kurzfassung

Die schnelle Entwicklung in der Informations- und 
Kommunikationstechnologie (IKT) und die Digitalisierung 
der Arbeitswelt ermöglichen das ortsflexible Arbeiten an 
Bildschirmgeräten außerhalb der betrieblichen Arbeits-
stätte, z. B. im häuslichen Bereich, im Zug oder am 
Flughafen. Fehlbelastungen der Augen oder des Muskel-
Skelett-Systems gelten bei dieser Arbeit als mögliche 
gesundheitliche Gefährdungsfaktoren. Es ist unklar, 
inwieweit sich gesicherte Erkenntnisse zu Gefährdungen 
bei stationärer Bildschirmarbeit (BSA) auf mobile BSA 
übertragen lassen. Daher haben wir in einer systemati-
schen Literaturrecherche den aktuellen Forschungsstand 
zum Einfluss mobiler BSA auf die körperliche Gesundheit 
untersucht. Betrachtet wurden ergonomische Einfluss-
faktoren wie die Nutzung unterschiedlicher Geräte, die 
typischerweise in mobilen Arbeitssituationen verwendet 
werden (Laptop, Tablet, Smartphone), die Dauer der 
jeweiligen Nutzung, die Nutzerschnittstellen (Eingabe-/
Ausgabemittel) oder Arbeitsumgebungsfaktoren wie 
Körperhaltung, Möbel und Lichtverhältnisse. Der Fokus 
der gesundheitlichen Outcomes lag auf Risikofaktoren 
und Prävalenzen von muskuloskelettalen Beschwerden 
wie Schmerzen oder Erkrankungen sowie Beschwerden 
der Augen und des Sehvermögens. Die systematische 
Literaturrecherche wurde mit Suchbegriffen zu IKT in 
Kombination mit der Arbeitsform und ergonomischen 
Fachbegriffen durchgeführt. Nur wissenschaftlich begut-
achtete Zeitschriftenaufsätze in deutscher und engli-
scher Sprache wurden in ein mehrstufiges, geblindetes 
Screeningverfahren eingeschlossen und auf mögliche 
Verzerrung hin überprüft. 

Es wurden fünf Übersichtsarbeiten und 16 Querschnitts-
studien in die Übersichtsarbeit aufgenommen. Die 
Ergebnisse der Inhaltsanalyse bestätigen einige bereits 
vorhandene Empfehlungen, z. B. zum Arbeiten mit 
externen Eingabegeräten oder zur Körperhaltung bei 
Arbeitsplätzen, die nicht ergonomischen, stationären 
Bildschirmarbeitsplätzen am Schreibtisch entsprechen. 
Die Übersichtsarbeit liefert darüber hinaus Hinweise zu 
bislang noch weniger beachteten Aspekten wie z. B. zur 
Auswirkung von Nutzungsdauern von Arbeitsgeräten in 
bestimmten Körperhaltungen oder der Wichtigkeit der 
Anleitung zur Gestaltung der Arbeitssituation.

Das Projekt wurde im Auftrag der Verwaltungs-Berufs-
genossenschaft (VBG) und in Kooperation mit den 
Sachgebieten „Büro“ und „Neue Formen der Arbeit“ 
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) 
durchgeführt.

1 Einleitung

Die zunehmende Verbreitung der BSA in den letzten Jahr-
zehnten hat viele Vorteile und Fortschritte, aber auch 
einige Probleme mit sich gebracht. Ein hohes Maß an 
BSA wird seit langem mit körperlichen Beschwerden 
und dem Risiko von Muskel-Skelett-Erkrankungen in 
Verbindung gebracht. Über 60 % der Arbeitnehmenden 
mit einem hohen Anteil an BSA berichteten über regel-
mäßige körperliche Beschwerden in einer oder mehreren 
Körperregionen [1 bis 3]. Ergonomen untersuchten diese 
Zusammenhänge und fanden heraus, dass die häufigs-
ten Risikofaktoren für Muskel- und Skeletterkrankungen 
bei der Arbeit am Computer die Abweichung der Körper-
haltung von einem gelenkneutralen Winkel, die langen 
statischen Positionen und die Expositionsdauer sind [4]. 
Die gängigen Empfehlungen und Forschungsergebnisse 
aus der Zeit vor der Verfügbarkeit tragbarer Arbeitsgeräte 
berücksichtigen jedoch nicht die Herausforderungen 
eines Arbeitsplatzes, der sich immer weiter von stationä-
ren, ergonomisch eingerichteten Büroarbeitsplätzen weg-
bewegt. Was bislang fehlte, war ein umfassender Über-
blick über die häufigsten mobilen Arbeitssituationen im 
Homeoffice und unterwegs, die auftretenden körperlichen 
Belastungen und mögliche Empfehlungen zur Reduzie-
rung dieser Probleme.

Ziel dieser systematischen Übersichtsarbeit war es daher, 
Informationen darüber zu sammeln, wie verschiedene 
Faktoren IKT-gestützter mobiler Arbeit (z. B. Gerätetypen, 
Nutzungsdauer, Benutzeroberflächen) die körperliche 
Gesundheit (Muskel-Skelett-System und Augen) beein-
flussen. Wo immer möglich, wurde das Ausmaß, in dem 
diese Faktoren und Situationen die körperliche Gesund-
heit beeinträchtigten, mit der Nutzung eines stationären 
Bildschirmarbeitsplatzes (z. B. Desktop-PC) verglichen.

2 Methoden

Die Anfertigung der Übersichtsarbeit erfolgte nach dem 
PRISMA-Schema [5]. Es wurden vier internationale Daten-
banken (Pubmed, Livivo, ScienceDirect, Google Scholar) 
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und vier deutsche Zeitschriften systematisch nach begut-
achteten Fachartikeln aus den Jahren 2011 bis 2021 durch-
sucht. Durch Filter sowie die Anwendung von Ein- und 
Ausschlusskriterien wurde die Zahl aller berücksichtigten 
Artikel auf 351 eingeschränkt. Diese wurden alle in einem 
mehrstufigen, geblindeten Screeningverfahren durch 
Titel und Abstractscreening durch mindestens zwei Per-
sonen auf ihre Eignung im Review überprüft. Die Details 
der Studienauswahl lassen sich dem PRISMA-Schema 
(Abbildung) entnehmen.

Die Qualität der eingeschlossenen Studien wurde hin-
sichtlich des Verzerrungsrisikos kritisch bewertet (BIAS-
Analyse) und floss in die spätere Bewertung der Ergeb-
nisse ein. Querschnittsstudien wurden dabei mit der 
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) [6; 7], Übersichtsarbeiten 
mit dem ROBIS-Tool [8] beurteilt.

3 Ergebnisse

Es wurden fünf Übersichtsarbeiten und 16 Querschnitts-
studien in die Übersichtsarbeit aufgenommen. Bei zwölf 
Studien handelte es sich um Querschnittsexperimente, 
darunter zwei Crossover-Versuche, bei dreien um Quer-
schnittserhebungen und eine weitere Studie kombinier-
te ein Fallstudienexperiment mit einem empirischen 
Methodenansatz. Eine Übersichtsarbeit war eine narrative 
Expertenübersicht, zwei waren Scoping Reviews, eine war 
von den ursprünglichen Autoren nicht klar definiert und 
wurde als eine Kombination aus narrativem und Scoping 
Review eingestuft. Nur eine Übersichtsarbeit war als 
systematisches Review angelegt. Das Risiko einer Ver-
zerrung in den Querschnittsstudien wurde anhand einer 
angepassten Version der NOS bewertet. Neun Studien 
waren von hoher Qualität mit einer Punktzahl von 7 oder 
höher von maximal 10 erreichbaren Punkten. Sieben Stu-
dien waren von mittlerer Qualität mit einer Punktzahl von 
4 bis 6. Das mit dem ROBIS-Tool bewertete Risiko einer 

Abbildung:  
Prisma-Schema der  
Studienauswahl.  
Quelle: Autoren
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Verzerrung in den Übersichtsarbeiten war bei vier Studien 
hoch und bei einer Studie niedrig. 

Die einbezogenen Studien zeigen, dass ungünstige 
Körperhaltungen, Umgebungsfaktoren und unpassende 
Arbeitsgeräte allein oder in Kombination schon nach 
kurzer Zeit zu diversen körperlichen Beschwerden führen 
können. Meistens waren die Beschwerden größer als bei 
der Arbeit an einem stationären Bildschirmarbeitsplatz 
(Desktop-PC). Sowohl zu wenige Zusatzgeräte (externe 
Maus und Tastatur, externer Bildschirm) als auch für 
die Arbeitsaufgabe unpassende Geräte (z. B. Textbe-
arbeitung mit Tablet oder Touchpad des Laptops) führten 
in auffällig vielen Studien zu negativen Konsequenzen. 
Nicht-neutrale Körperhaltungen führten zu diversen Prob-
lemen, wie einer höheren Muskelanspannung oder auch 
Unwohlsein in verschiedenen Körperregionen. Einige 
Studien fanden schon nach kurzen Zeiträumen (5 bis 
15 Minuten) auffällige Befunde, deren Umfang sich mit 
größerer Dauer manifestierte und teilweise vergrößerte. 
Extrempositionen sollten laut den Ergebnissen unbedingt 
vermieden werden und grundlegende Ansätze wie die 
Möglichkeit zur Ablage von Endgeräten (z. B. auf einem 
Tisch) aber auch der Unterarme auf Armlehnen wurden 
als besonders wirksam betont. Die meisten Befunde 
fanden sich zu Beschwerden des Nackens. Der Nacken 
wurde weitgehend einstimmig von den Autoren der ein-
geschlossenen Arbeiten als die am stärksten betroffene 
Körperregion hervorgehoben. 

Da unter den eingeschlossenen Studien leider keine 
Interventionsstudien oder sonstige langfristig angelegten 
Untersuchungen waren, können keine sicheren Aussagen 
zu z. B. effektiven Maßnahmen der Verbesserung einer 
Arbeitssituation getroffen werden. Zwar liefern die Ergeb-
nisse viele wichtige Hinweise, aber allgemeingültige 
Aussagen – beispielsweise zu zeitlichen Grenzen der 
Nutzbarkeit von Arbeitsgeräten in bestimmten Körper-
haltungen – lassen sich nicht ableiten.

4 Schlussfolgerungen 

Mit Ausnahme einer Querschnittsstudie wurde in allen 
Untersuchungen ein Einfluss der Arbeitsgestaltung oder 
der Gruppenfaktoren der Untersuchungen (z. B. Vergleich 
der Arbeit mit oder ohne Zusatzgeräte) auf die physische 
Gesundheit gefunden. Das bedeutet, dass bei mobiler 
BSA unterschiedliche Körperhaltungen, Umgebungs-
faktoren und Arbeitsgeräte in verschiedenen Kombinatio-
nen unterschiedliche körperliche Probleme verursachen 
können.

Mobile BSA erfordert demnach eine kluge Planung, ein 
geschärftes Bewusstsein für eventuelle Probleme und 

die Bereitschaft, eine Arbeitssituation zu schaffen, die 
diesen Problemen entgegenwirkt. Ideal ist eine Kombi-
nation verschiedener Maßnahmen, um den möglichen 
Beschwerden entgegenzuwirken, die schon nach kurzer 
Zeit auftreten können.
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Bewertung physischer Belastungen im Büro, Homeoffice und unterwegs 
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1 Einleitung

Als bewegungsarm werden jegliche Verhaltensweisen 
im Wachzustand bezeichnet, die durch einen Energie-
verbrauch von unter 1,5 Metabolisches Äquivalent (MET) 
gekennzeichnet sind [1; 2]. Physische Inaktivität wie-
derum bezeichnet den Zustand bei Nichterfüllen der 
Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
zum wöchentlichen Ausmaß an ausdauerorientierter 
Aktivität. Diese besagen, dass Erwachsene im Alter von 
18 bis 65 Jahren wöchentlich mindestens 150 bis 300 
Minuten Aktivitäten mit moderater Intensität (3 bis 6 MET) 
betreiben sollen oder mindestens 75 bis 100 Minuten 
Aktivitäten mit hoher Intensität (≥ 6 MET) und/oder eine 
Kombination dieser beiden. Zudem wird auch die gene-
relle Reduktion bewegungsarmer Verhaltensweisen emp-
fohlen und der Ersatz dieser durch jegliche Art von Aktivi-
tät (auch mit leichter Intensität) [3]. Noch immer erreichen 
27,5 % der Weltbevölkerung diese Empfehlungen nicht.

Die Tätigkeit an einem Büro- und Bildschirmarbeits-
platz kann dabei zum individuellen Ausmaß physischer 
Inaktivität beitragen und das Aufkommen bewegungs-
armer Verhaltensweisen begünstigen. Mit dem Beginn 
der Corona-Pandemie im Jahre 2020 wechselte zudem 
ein Großteil der Beschäftigten an Büro- und Bildschirm-
arbeitsplätzen an einen Arbeitsplatz in der eigenen Woh-
nung (Homeoffice). Forschungsergebnisse über die Ver-
änderung des Bewegungsverhaltens in dieser Situation 
zeigten, dass die Menschen weniger physisch aktiv waren 
und mehr schliefen [4 bis 8]. Inzwischen ist für viele 

Beschäftigte ein „hybrides Arbeitsmodell“ mit Präsenz-
zeiten im Büro sowie der Arbeit von zu Hause möglich. 
Diese Situation wirft nun die Frage auf, ob und inwiefern 
das Bewegungsverhalten davon beeinflusst wird und ob 
sich gegebenenfalls bekannte Bewegungsroutinen ver-
ändert haben oder neue geschaffen wurden. In diesem 
Zusammenhang stellt sich ebenfalls die Frage, wie das 
Bewegungsverhalten an Büroarbeitsplätzen in unter-
schiedlichen Settings (Stationäres Büro, Homeoffice, 
Mobiles Arbeiten) bewertet werden kann.

2 Messwertbasierte Gefährdungsbeurteilung 
– Einsatz von CUELA Messsystemen in 
unterschiedlichen Komplexitätsstufen

Bei der bisherigen Durchführung einer Gefährdungs-
beurteilung für die Büroarbeit wurde das tatsächliche 
Bewegungsverhalten am Büroarbeitsplatz selten in 
Betracht gezogen. Zusätzlich laufen Methoden wie 
Beobachtungsverfahren Gefahr, subjektive Verzerrungen 
zu beinhalten. Mit technischen Instrumenten lässt sich 
das Bewegungsverhalten objektiv und valide während des 
Berufsalltages erfassen. Hierfür steht eine große Vielfalt 
an Messinstrumenten zur Verfügung, z. B. 
Beschleunigungsmessungen, Pedometrie, Herzfrequenz-
messungen und indirekte Kalorimetrie. Je nachdem, wie 
detailliert und umfassend die Ergebnisse der Messung 
ausfallen sollen, müssen Instrumente unterschiedlicher 
Komplexität gewählt werden. Die Ergebnisse eines 
PEROSH-Verbundprojekts zur Erfassung bewegungsarmer 
Verhaltensweisen am Arbeitsplatz mit technischen Mess-

Abbildung 1:  
Kategorien 1 bis 3 von Messsystemen 
zur messwertbasierten Gefährdungs-
beurteilung physischer Belastungen 
Quelle: Autoren
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instrumenten geben hier konkrete Empfehlungen, welche 
Messtechnikansätze mit unterschiedlicher Komplexität für 
die Gefährdungsbeurteilung in Betracht zu ziehen sind 
[9]. 

Hierauf aufbauend wurden (und werden) vorhandene 
CUELA-Messsysteme derart weiterentwickelt, dass drei 
unterschiedliche Erfassungs- und Bewertungskate-
gorien mit unterschiedlichen Detaillierungsgraden für 
verschiedene Anwendergruppen (Praktiker/Praktikerin-
nen, Experten/Expertinnen, Wissenschaftler/Wissen-
schaftlerinnen) und verschiedene Anwendungszwecke 
(Gefährdungsbeurteilung, Quantifizierung von Inter-
ventionseffekten) entstehen (Abbildung 1). 

Die Komplexität der Verfahren reicht hierbei von der 
Erfassung des generellen Bewegungsverhaltens hinsicht-
lich Körperhaltungen und Aktivitäten wie Sitzen, Stehen, 
Gehen (Kategorie 1) über eine Differenzierung zwischen 
Bewegungen des Ober-/Unterkörpers und zusätzlicher 
Erfassung physiologischer Kennwerte wie dem Energie-
umsatz bzw. der Herzfrequenz (Kategorie 2) bis zur kom-
plexen, lokalisationsbezogenen Bewertung anhand von 
Körper- und Gelenkwinkeln sowie kardiovaskulärer und 
muskulärer Aktivität (Kategorie 3). In Abbildung 2 sind die 
messtechnische Ausrüstung des Kategorie 3-Systems von 
CUELA und zugehörige prinzipielle Bewertungsparameter 
dargestellt. Die Bewertungsparameter der Kategorie 1- 
und 2-Systeme sind Teilmengen dieser Bewertungspara-
meter mit in der Regel geringeren Genauigkeiten in der 
Messdatenerfassung.

3 Erfassung physischer Inaktivität mit dem 
IFA/CUELA-Verfahren bei Messungen mit 
Kat 1-Systemen

Bei der Erfassung des Bewegungsverhaltens mit einem 
Messsystem der Kategorie 1 werden bei der Anwendung 
des IFA/CUELA-Verfahrens zum einen Parameter mitein-
bezogen, die physische Aktivitäten und Körperhaltungen 
bzw. -fortbewegungen beschreiben. Hierzu zählen Sitzen, 
Stehen, Bewegung und Gehen, die entsprechende Ver-
weildauer in diesen Körperhaltungen sowie die Anzahl 
an Haltungswechseln und die Schritte insgesamt. Zum 
anderen wird die kardiovaskuläre bzw. metabolische 
Aktivität anhand einer Abschätzung des Energieumsatzes 
(in MET-Minuten) erfasst. Hierbei ist zu beachten, dass 
Aktivitäten, die oberhalb einer Intensität von 2.9 MET 
liegen [10] in der aktuellen Version des Verfahrens nicht 
automatisch erkannt bzw. gegebenenfalls als weniger 
intensive Aktivität (Bewegung/Gehen) identifiziert wer-
den. 

3.1. Exemplarische Messungen mit einem  
Sensor (IMU) am Oberschenkel  
(Kategorie 1-System)

Im Rahmen einer Pilotierung wurden am IFA exempla-
rische Messungen mit einem System der Kategorie 1 
durchgeführt. Zwei Versuchspersonen (VP) maßen mit-
hilfe eines IMU-Sensors am Oberschenkel ihr Bewegungs-
verhalten während der Tätigkeit im Büro, im Homeoffice 
und bei einer Dienstreise. Hierbei wurden die Daten 
während der tatsächlichen Dienstzeit aufgezeichnet 

Abbildung 2:  
Hardware-Setup 
des CUELA-Kate-
gorie 3-Systems 

zur Erfassung 
des Bewegungs-

verhaltens und 
zugehörige prin-

zipielle Bewer-
tungsparameter. 
Quelle: Autoren
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sowie zusätzlich während des anfallenden Arbeits-
weg bei der Beschäftigung im Büro und der Anteil an 
Freizeit im Homeoffice. Bei der Auswertung der Para-
meter wurde jedoch nur der Zeitraum „Arbeit“ mitein-
bezogen. In Tabelle 1 sind die Ergebnisse des Vergleichs 
der Bewegungsprofile anhand der zuvor erläuterten 
Bewertungsparameter dargestellt. Hierbei stammen die 
Daten „Büro“ und „Home-office“ von VP1 und die „Dienst-
reise“ von VP2. 

Bei der Interpretation der Ergebnisse zeigt sich anhand 
der Ausprägung der unterschiedlichen Parameter die 
deutlich voneinander zu unterscheidende Verteilung 
zwischen den Arbeitsumgebungen „Büro“, „Homeoffice“ 
und „Dienstreise“. Insbesondere der Zeitanteil, der im 
Sitzen verbracht wurde, fällt für die Arbeit im Homeof-
fice deutlich höher aus. Jedoch wurden hier ebenfalls 
deutlich mehr Haltungswechsel pro Stunde gezählt. Das 
weist darauf hin, dass die gemessene Person die Sitz-
haltung häufiger unterbrochen hat als bei der Arbeit im 
Büro, die alternative Haltung wie Stehen oder Bewegung 
jedoch nur sehr kurzzeitig eingenommen hat. Die Aktivi-
tät „Gehen“ wurde für die Arbeit zuhause nicht in den 
Daten gefunden. Dies könnte daran liegen, dass die 
Distanzen in der Wohnung nicht weit genug sind, um 

eine kontinuierliche Gehbewegung zu ermöglichen. Im 
Gegenzug dazu ist die Schrittanzahl bei der Messung 
im Büro während der Arbeitszeit doppelt so hoch. Eine 
Erklärung hierfür ist, dass die Distanzen im Büro zwi-
schen den einzelnen Kontaktstellen wie Büros anderer 
Mitarbeitenden weiter sind. Diese Distanzen fallen bei 
der Beschäftigung im Homeoffice gänzlich weg. Zudem 
liegt die Vermutung nahe, dass sich die Art der Pausen-
gestaltung je nach Arbeitsumgebung deutlich von-
einander unterscheidet. Die insgesamt höhere Schritt-
anzahl bei der Arbeit im Büro erklärt sich im dargestellten 
Beispiel durch die Nutzung öffentlicher Verkehrsmittel für 
den Arbeitsweg, der im Homeoffice gar nicht erst anfällt. 
Vergleichbar zu den vorhergegangenen Ausführungen las-
sen sich die Ergebnisse für die Messung des Bewegungs-
verhaltens während der Dienstreise herleiten. Hier ist 
der Zeitanteil, der im Sitzen verbracht wurde, sowie der 
Anteil in „Bewegung“ vergleichbar zur Beschäftigung im 
Büro. Der Anteil an Haltungswechseln pro Stunde weist 
den geringsten Wert im Vergleich der Arbeitsumgebungen 
auf. Diese Ergebnisse weisen ebenfalls darauf hin, dass 
die Sitzhaltung zwar nicht so häufig unterbrochen wurde, 
aber die Unterbrechungen dann aus einer Kombination 
kurzer Zeitfrequenzen im Stehen sowie einzelner Schritte 
bestanden. 

 
Tabelle 1:  
Vergleich des Bewegungsverhaltens zwischen unterschiedlichen Arbeitsumgebungen

 Versuchspersonen 1 Versuchspersonen 2

Büro Homeoffice Dienstreise (Zug)

Messdauern in Minuten

Gesamt 464.2 401 445.7

Arbeit 382.5 400.1 279

Arbeitsweg 70.7  - -

Sonstiges 11 (vor Arbeitsweg) 108.5 (Freizeit) 166.7 (Umstieg/Warten)

Körperhaltungen

Sitzen 66,1 % 81,9 % 68,2 %

Stehen 20,5 % 10,1 % 12,8 %

Bewegen 12,1 % 7,9 % 19,0 %

Gehen  5.9 min -

Haltungswechsel/h 4.8 6.7 2.8

Schritte (Arbeit/Arbeitsweg) 3 967 (1028/2884) 508 (508/-) 1 186 (-/1186)
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4 Fazit

Zusammenfassend lässt sich aus den Ergebnissen 
ableiten, dass sich das Bewegungsverhalten der Ver-
suchspersonen zwischen den Arbeitsumgebungen 
durchaus unterscheidet. Hierbei zu beachten ist, dass 
insbesondere die Gestaltung der Arbeit von zu Hause 
sehr individuell ausfällt und insbesondere von den ört-
lichen Gegebenheiten und der individuellen Lebenswelt 
beeinflusst wird. Auch ist insbesondere beim Vergleich 
zur Arbeit im stationären Büro zu bedenken, dass sich die 
Verteilung zwischen der Arbeitszeit und der Freizeit häufig 
aufgrund von längeren und/oder einer höheren Anzahl 
an Pausen insgesamt über einen längeren Zeitraum 
einer „klassischen“ Beschäftigungszeit von im Durch-
schnitt acht Stunden am Tag erstreckt. Daher sollten das 
Bewegungsverhalten im Tages- und möglicherweise auch 
im Wochenverlauf erfasst und insbesondere möglicher-
weise beeinflussende, soziodemographische Faktoren 
in die Gesamtbetrachtung miteinbezogen werden. Die 
dargestellte Pilotmessung bietet einen ersten Eindruck 
und eine Grundlage zur Konzipierung und Durchführung 
weiterführender Untersuchungen an größeren Kollektiven, 
welche bereits in Planung sind. 
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Kurzfassung

Da Exoskelette für die obere Extremität auch den Ein-
satz von handgehaltenen Maschinen erleichtern sollen, 
stellt sich die Frage, welche Auswirkung Exoskelette in 
Bezug auf die Arbeit mit vibrierenden Geräten auf den 
Anwendenden haben. Aus diesem Grund soll in einer 
experimentellen Untersuchungsreihe geklärt werden, 
ob sich durch den Einsatz von passiven Exoskeletten 
zusammen mit vibrierenden Geräten die Vibrations-
belastung für Mitarbeitende unter Umständen kritisch 
erhöhen kann. Ziel soll ggf. die Erstellung einer Empfeh-
lung oder einer präventiven Handlungsanleitung zum 
Einsatz von passiven Exoskeletten im Zusammenhang mit 
der Arbeit mit vibrierenden handgehaltenen Geräten sein, 
falls sich dies aufgrund der Ergebnisse als notwendig 
erweist.

In der Laboruntersuchung wird der Einfluss der Exo-
skelette auf die physiologischen Reaktionen bei Tätig-
keiten mit vibrierenden Geräten im Rahmen von zwei 
Arbeitsgängen – Bohren und Schleifen auf Schulterniveau 
und darüber – in vertikaler Richtung nach oben und in 
horizontaler Richtung nach vorne untersucht und mit einer 
„normalen Tätigkeitsausführung“ ohne Nutzung der Exo-
skelette verglichen. Auf mechanischer Seite soll neben 
der Vibrationsemission der Geräte das Übertragungs-
verhalten der Vibrationen an den Handgelenken mit und 
ohne Exoskelett gemessen werden. Die Vorschubkraft in 
Arbeitsrichtung (horizontal oder vertikal) wird über die 
Bodenreaktionskraft durch eine Kraftmessplatte ermittelt. 
Physiologisch soll der Unterstützungseffekt des Exo-
skeletts auf die Muskulatur anhand von Oberflächenelek-
tromyographie (EMG) an beiden Armen überprüft werden. 
Zusätzlich wird die Körperhaltung durch ein am Körper 
getragenes Bewegungserfassungssystem aufgezeichnet – 
mit dem Ziel, die Gelenkmomente in den oberen Extremi-
täten abzuschätzen. Mithilfe von Thermographie wird die 
Vasokonstriktion über den Temperaturgradienten an den 
Händen bestimmt. Eine Veränderung der Wahrnehmungs-
schwelle für Vibrationen wird mit einem Mehrfrequenz-
Vibrometer an beiden Händen überprüft. Das subjektive 
Empfinden der körperlichen Beanspruchung und etwai-
ger auftretender Veränderungen wird mit einem eigens 
zusammengestellten Fragebogen erfasst. Mit den Mess-
methoden werden die von Vibrationen typischerweise 

betroffenen physiologischen Systeme (kardiovaskulär, 
neuronal und muskuloskelettal) untersucht.

1 Exoskelette und Vibrationseinwirkung

Das Thema Exoskelette wurde in den vergangenen Jahren 
vermehrt aufgegriffen. Diskutiert wurde insbesondere, 
wie diese das Muskel-Skelett-System unterstützen kön-
nen und die körperliche Beanspruchung während der 
Arbeit erleichtern sollen. Da viele Exoskelette auch zeit-
gleich mit handgehaltenen Maschinen verwendet werden 
können, stellt sich die Frage, welche Auswirkung Exo-
skelette in Bezug auf die Arbeit mit vibrierenden Geräten 
auf den Anwender haben. Die berufliche Exposition von 
Schwingungseinwirkungen, die bei der Verwendung von 
Exoskeletten auftritt, ist hinsichtlich ihrer gesundheit-
lichen Effekte auf die Beschäftigten noch nicht unter-
sucht. Aus diesem Grund hat das Institut für Arbeits-
schutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung 
(IFA) ein Konzept für eine Untersuchung erarbeitet: Hier 
wird der Zusammenhang zwischen der Verwendung von 
Exoskeletten bei Tätigkeiten mit handgehaltenen vibrie-
renden Geräten und gesundheitlicher/physiologischer 
Veränderung beleuchtet, um hieraus präventive Konzepte 
für Arbeitsplätze ableiten zu können. 

2 Physiologische Beanspruchung  
durch Hand-Arm-Vibrationen

Schwingungseinwirkungen auf das Hand-Arm-System 
treten an verschiedenartigen Arbeitsplätzen und ins-
besondere vielfältigen Arbeitsbedingungen auf. Im 
Zusammenhang mit Schwingungseinwirkungen wird 
die Körperhaltung einer Person während einer Tätigkeit, 
in welche Richtung oder auf welcher Höhe gearbeitet 
wird, noch relativ wenig betrachtet. Es ist unumstritten, 
dass diese Faktoren einen Einfluss auf die körperliche 
Beanspruchung bei der Arbeit mit vibrierenden Geräten 
und Maschinen haben, jedoch nicht, wie diese quantitativ 
in die Bewertung von Schwingungen integriert werden 
sollen.

Die chronischen Wirkungen der physiologischen 
Beanspruchung sind als Gesundheitsschädigungen in 
Form von Berufskrankheiten (BK) im Zusammenhang mit 
Hand-Arm-Vibrationen bekannt. Hierzu zählen:
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Abbildung 1:  
Passive Exoskelette für die oberen 
Extremitäten mit Vibrationseinwir-
kung und Unterstützungsmoment 
(FEX‘). Quelle: Autor

• BK-Nr. 2103 Knochen- und Gelenkerkrankung: Die 
Schädigungen treten nicht nur am Handgelenk, son-
dern auch am Ellenbogen und an der Schulter auf. 

• BK-Nr. 2104 Durchblutungs- und Nervenfunktions-
störungen: Sie wird auch als Weißfingererkrankung 
bezeichnet. 

• BK-Nr. 2113 Carpaltunnel-Syndrom: Vibrationen sind 
neben der Repetition im Handgelenk und dem Kraftauf-
wand der Hände ein mitwirkender Faktor. 

• Die Läsion der Rotatorenmanschette (aktuell noch eine 
„Wie-BK“): Auch hier haben Hand-Arm-Vibrationen 
einen Einfluss auf das Muskel-Skelett-System an der 
Schulter. 

An den neueren Berufskrankheiten wird sichtbar, dass 
eine Tendenz zur Berücksichtigung mehrerer Faktoren im 
Zusammenhang mit Vibrationen besteht. Außerdem wird 
deutlich, dass mehrere physiologische Systeme (Skelett-, 
Gefäß- und Nervensystem) gleichzeitig von Vibrationsein-
wirkungen betroffen sind. Dies ist bei der Betrachtung von 
Vibrationseinwirkungen zu berücksichtigen. 

3 Passive Exoskelette für die  
oberen Extremitäten

Bei der Arbeit mit vibrierenden Geräten kommen insbe-
sondere Exoskelette in Betracht, die das Schulter-Arm-
System unterstützen sollen. Für die geplante Untersuchung 
ist die Verwendung von zwei Exoskeletten geplant, die am 
Körper getragen werden und auf das Schultergelenk mit 
einem Unterstützungsmoment einwirken – in Abbildung 1 
als FEX bezeichnet und rot markiert. Die eigentliche Kraft-
einwirkung der Exoskelette auf den Menschen erfolgt 

an der Schale, in der der Oberarm eingelegt ist. Die 
Kraftrichtung F ist in Abbildung 1 durch rote Pfeile dar-
gestellt. Anhand der Abbildung wird sichtbar, dass die 
Kraftrichtung des Exoskeletts abhängig von dem Winkel 
des Oberarms zum Oberkörper ist. Auf der rechten Seite 
ist die Kraftrichtung nicht ausschließlich vertikal nach 
oben gerichtet, sondern auch schräg nach vorne. Es ist 
außerdem zu berücksichtigen, dass die Exoskelette nur 
in einem bestimmten Bereich des Oberarmwinkels ein 
Unterstützungsmoment anbieten. Das heißt zum Beispiel, 
wenn der Arm sich in der Neutral-Null-Position befindet, 
findet keine Unterstützung statt. 

4 Konzeptentwicklung von geeigneten  
Tätigkeiten mit Exoskeletten

Bei der Auswahl der Geräte und Arbeitsgänge für die 
Untersuchung sollte ein hoher zeitlicher Anteil an 
Vibrationsexposition mit wenig Pausen erzielt werden. 
Denn neben der klassischen Vibrationsmessung an den 
Geräten soll auch die physiologische Beanspruchung 
während und nach den Arbeitsgängen gemessen wer-
den. Um eine physiologische Reaktion sichtbar zu 
machen, wird eine gewisse Vibrationsdosis benötigt. 
Für das Erreichen der benötigten Dosis bedarf es auch 
einer entsprechenden Vibrationsintensität. Aus diesem 
Grund wurden Geräte ausgewählt, mit denen typischer-
weise auf oder über Schulterniveau gearbeitet wird und 
die gleichzeitig einen nicht zu geringen Momentanwert 
(Schwingungsgesamtwert ahv) aufweisen. 

Es wurde ein Schwingschleifer ausgewählt, mit dem eine 
Holzoberfläche (siehe Abbildung 1) bearbeitet werden 
kann. Da der Schleifer während der Messung konstant 
in Kontakt mit dem Werkstück ist und damit auch der 
Oberarm relativ konstant auf einer Höhe verweilt, kann 
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Abbildung 2:  
Laboraufbau für Arbeiten mit vibrierenden Geräten in ver-

schiedene Richtungen. Quelle: Autor

von einer quasistatischen Körperhaltung ausgegangen 
werden. Während der Tätigkeit mit der Schleifmaschine 
kommt es nicht in dem Ausmaß zu einer Auf- und 
Abbewegung der Arme, wie es bei Tätigkeiten mit der 
Bohrmaschine der Fall ist (Abbildung 1, rechts). Mit der 
Bohrmaschine sollen nacheinander Löcher in das Holz 
gebohrt werden. Während der Tätigkeit entsteht im Ober-
arm eine dynamische Auf- und Abbewegung, die sich für 
jeden Bohrvorgang wiederholt. Zu berücksichtigen ist 
bei diesen Arbeitsgängen, dass beide Hände in Kontakt 
mit den Maschinen sind. Das hat zur Folge, dass auf 
jeden Arm – abhängig von dem Körperwinkel – ein Unter-
stützungsmoment durch das Exoskelett wirkt. 

Als Untersuchungsaufbau wurde eine Konstruktion ent-
wickelt, die es ermöglicht, in mehreren Arbeitsrichtungen 
(vertikal nach oben, horizontal nach vorn oder auch verti-
kal nach unten – in Sagittalebene) Tätigkeiten auszu-
führen und zu untersuchen (Abbildung 2). Die Auf-
hängung der Werkstücke ist höhenverstellbar, sodass die 
Arbeitshöhe an die Körpergröße einer Person individuell 
angepasst werden kann. Die Spannvorrichtung ermöglicht 
die Aufhängung verschiedener Werkstücke (Holz, Metall 
oder auch Beton) mit einer Dicke von 5 bis 100 mm und 
maximal 100 cm Länge x 80 cm Breite. Der Aufbau ist an 

ein Betonfundament fest angekoppelt, um Resonanz-
effekte der Schwingungseinwirkung zu minimieren. Eine 
mobile Kraftmessplatte mit zwei Messrichtungen (hori-
zontal und vertikal) dient als Standplattform für die Perso-
nen. 

5  Einfluss von Exoskeletten auf die 
Ankopplungskräfte

Die Betrachtung der Kraftwirkung ist ein wesentlicher 
Faktor in der Analyse von Exoskeletten. Nach der 
DIN 45679 [1] setzt sich die Ankopplungskraft aus der 
Andruckkraft und der Greifkraft zusammen. Die Andruck-
kraft ist die Kraft, die von der Hand ausgehend auf die 
Maschine wirkt. Die Greifkraft ist die zangenartig wir-
kende Kraft, die von der Hand beim Umschließen des 
Griffs ausgeübt wird. Wie der menschliche Körper mit der 
von außen einwirkenden Kraft am Oberarm umgeht, ist 
noch nicht bekannt. Inwiefern die aufgebrachte Muskel-
kraft konstant bleibt und die von außen einwirkende 
Kraft hinzuaddiert wird oder die Muskelkraft um einem 
gewissen Prozentsatz sinkt und durch die von außen ein-
wirkende Kraft „kompensiert“ wird, sind Fragen, die noch 
nicht vollständig untersucht wurden. 

Eine Erhöhung der Andruckkräfte würde bedeuten:

• Erhöhung der Ankopplung der Hände an die Maschine,

• Erhöhung der Vibrationsübertragung auf das Hand-
Arm-System,

• Erhöhung von vibrationsbedingten Symptomen wie 
 – verminderte Durchblutung der Finger,
 – verminderte Wahrnehmungsschwelle für 

Vibrationen.

Sollten Exoskelette die Muskelaktivität des Hand-
Arm-Systems beeinflussen, können außerdem dessen 
Dämpfungseigenschaften für Vibrationen verändert wer-
den. Dies hätte zur Folge, dass die Vibrationsübertragung 
auf die verschiedenen Strukturen des Hand-Arm-Systems 
beeinflusst würde. 

6  Zielsetzung der Untersuchung

Ein weiterer Faktor bei Arbeiten mit Exoskeletten ist die 
Berücksichtigung der Arbeitsrichtung. Es soll untersucht 
werden, welchen Einfluss Exoskelette bei Tätigkeiten 
haben, deren Arbeitsrichtung nicht in Richtung des 
Unterstützungsmoments liegen. Da es keine einheitliche 
Bewertung der Arbeitsrichtung in Bezug auf Hand-Arm-
Vibrationen gibt, soll außerdem untersucht werden, 
welche Auswirkungen die Arbeitsrichtung auf und über 
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Schulterniveau generell auf die Vibrationseinwirkung hat. 
Somit ergeben sich zwei Fragestellungen, die in der Unter-
suchung geklärt werden sollen:

• die Auswirkung verschiedener Arbeitsrichtungen 
auf vaskuläre, neurologische und muskuloskelettale 
Beanspruchung des Hand-Arm-Systems,

• die Auswirkung von Exoskeletten bei der Ausführung 
von Arbeitstätigkeiten mit vibrierenden Geräten.

7  Methodik

7.1  Messmethodik während der Tätigkeiten

Um ein umfassendes Bild der Mensch-Maschine-Inter-
aktion zu erhalten, werden mechanische und physio-
logische Parameter betrachtet. Die Vibrationsemission 
der Geräte wird mit einer Messeinrichtung für Hand-
Arm-Schwingungen nach DIN EN ISO 8041-1 [2] und der 
zugehörigen Analyse- und Auswertesoftware des IFA 
erfasst. Die Auswahl der Messpunkte sowie der Mess-
richtungen orientieren sich an DIN EN ISO 5349 Teil 1 und 
2 [3, 4]. Die Ankopplung der Beschleunigungsaufnehmer 
erfolgt an den Griffen mittels einer Klebeverbindung. Das 
Übertragungsverhalten der Vibrationen an beiden Hand-
gelenken wird anhand von Beschleunigungsaufnehmern 

ermittelt, die durch chirurgische Pflaster in der Foveola 
radialis mit Kontakt zum knöchernen distalen Radius 
fixiert werden [5]. Die Vorschubkraft in Arbeitsrichtung 
(horizontal oder vertikal) wird über die Bodenreaktions-
kraft durch eine Kraftmessplatte ermittelt. Die Kraft-
signale werden parallel zu den Schwingungssignalen über 
die Messeinrichtung für Hand-Arm-Schwingungen des IFA 
erfasst.

Physiologisch soll der Unterstützungseffekt des Exo-
skeletts auf die Muskulatur anhand von Oberflächenelek-
tromyographie (EMG) am Musculus trapezius descen-
dens, Musculus biceps brachii, Flexor carpi ulnaris und 
Extensor digitorum an beiden Armen überprüft werden 
(Abbildung 3). 

Zusätzlich wird die Körperhaltung durch ein am Körper 
getragenes Bewegungserfassungssystem (Fa. Xsens, Typ: 
Awinda) aufgezeichnet, um eine biomechanische Ana-
lyse zu ermöglichen. Zwecks zeitlicher Synchronisierung 
der verschiedenen Messsignale und zur Identifikation 
möglicher Störgrößen werden Videoaufzeichnungen wäh-
rend der Durchführung der Arbeitsgänge aufgenommen. 
Schwingungswerte an Maschinen und Handgelenken, Vor-
schubkraft, EMG, Körperwinkel und Videoaufzeichnung 
werden zeitsynchron erfasst und in der Software WIDAAN 
(Eigenentwicklung des IFA) zusammengeführt. 

7.2  Messmethodik nach den Tätigkeiten 

Mithilfe von Thermographie wird unmittelbar vor und 
nach jedem Arbeitsgang die Vasokonstriktion über 
den Temperaturgradienten an den Händen bestimmt 
(Abbildung 4). Die Palmar- und Dorsalseite der rechten 
und linken Hand werden beim stehenden Teilnehmenden 
im Abstand von ca. 40 cm mit fixer Brennweite fotografiert. 

Eine Veränderung der Vibrationsperzeption wird mit 
einem Mehrfrequenz-Vibrometer an der Spitze des Zeige-
fingers beider Hände zu Beginn der Untersuchung und 
nach jedem Arbeitsgang überprüft (Abbildung 5). 

Das subjektive Empfinden der körperlichen Beanspru-
chung und etwaig auftretenden Veränderungen wird mit 
einem eigens zusammengestellten Fragebogen nach 
jedem Arbeitsgang erfasst. Die Beschwerdestärke wird 
jeweils auf einer numerischen Rating-Skala von 0 bis 10 
(0 = keine Beschwerden, 10 = unerträglich) abgefragt und 
der angekreuzte Wert für die Zielgrößen herangezogen. 
Mit den Messmethoden werden die von Vibrationen 
typischerweise betroffenen physiologischen Systeme 
(kardiovaskulär, neuronal und muskuloskelettal) unter-
sucht.

 
Abbildung 3:  
Anbringung der Sensorik an Teilnehmer. Quelle: Autor
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7.3  Ein- und Ausschlusskriterien

Für die Untersuchung werden gesunde Nichtraucher (18 
bis 65 Jahre) ohne Vorerkrankungen des Gefäß- bzw. 
Nervensystems oder im Hand-Arm-Schulter-Bereich des 
Muskel-Skelett-Systems rekrutiert. Die Studienteilnehmer 
dürfen keine berufliche Nutzung von Geräten, die Vibra-
tionen erzeugen, aufweisen. Ihre Anzahl wurde nach einer 
Stichprobenschätzung (statistische Power) auf 30 fest-
gelegt. 

8  Erwartete Ergebnisse

Die Ergebnisse sollen bei der Ableitung von präventiven 
Maßnahmen unterstützen bzw. bei der Beratung von 
Arbeitgebenden und -nehmenden zu Hand-Arm-Schwin-
gungen bei der Verwendung von Exoskeletten für einen 
besseren Wissensstand sorgen.
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1 Hintergrund

Ziel des Forschungsprojektes Exo@Work war die Ent-
wicklung eines Leitfadens zur Evaluation von Exoskeletten 
für die Arbeitswelt. Aufbauend auf einer grundlegenden 
Analyse sollte eine Vorgehensweise zur Evaluierung ent-
sprechender Systeme erarbeitet werden [1]. Die Validie-
rung des methodischen Vorgehens zur Evaluation erfolgte 
im Rahmen von Labor- und Feldstudien mit exemplari-
schen Exoskeletten. Die Auswahl verlief in der Art und 
Weise, dass eine Differenzierung zwischen möglichen 
grundsätzlichen Ansätzen erfolgen kann und diese im 
Leitfaden berücksichtigt werden konnten. Durch dieses 
Vorhaben sollte die Grundlage geschaffen werden, um 
zukünftig exoskelettale Unterstützungssysteme hinsicht-
lich ihrer biomechanischen und physiologischen Effekte 
zielgerichtet zu evaluieren.

Eine Systematik zur Evaluation von Exoskeletten zur 
Nachweisbarkeit und des Grades der Minderung bio-
mechanischer und arbeitsphysiologischer Belastungen 
inklusive begleitender Aspekte sind für die Überführung in 
die Praxis bisher nicht standardisiert, jedoch erforderlich. 
Der entwickelte Leitfaden greift an dieser Lücke an [2]. 

Zuerst wurden relevante Grundlagen zum Stand der For-
schung und charakteristischen Tätigkeitsprofilen sowie 
zur Präventionswirkung, Gefährdung und Gesundheit auf-
genommen und systematisiert. Darauf aufbauend wurde 
ein Methodenkatalog entwickelt und anhand von Labor- 
und Feldstudien, bei denen exemplarische Exoskelette 
zur Anwendung kamen, systematisch evaluiert und an die 
Bedürfnisse angepasst. Begleitend dazu wurden über-
geordnete Fragestellungen zur Akzeptanz und Usability 
bearbeitet. Über eine multikriterielle Bewertung wurden 
Kerneigenschaften für die Beurteilung von Exoskeletten 
abgeleitet. Abschließend wurden die Studienergebnisse 
in einem Leitfaden inklusive Handlungsempfehlungen zur 
Beurteilung zusammengefasst.

Das Projekt Exo@Work, das von der Berufsgenossen-
schaft Handel und Warenlogistik (BGHW) gefördert wurde, 
startete im Oktober 2018 und endete Ende Dezember 
2021. Durchgeführt hat es die Professur für Fertigungs-
technik der Universität Innsbruck (LFUI) in Kooperation 
mit dem Laboratorium Fertigungstechnik der Helmut-
Schmidt-Universität Hamburg (HSU) und dem Institut 
für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung (IFA).

Abbildung 1:  
Aktives Exoskelett Cray X. 
Quelle: © German Bionic 



53

Arbeiten mit Exoskeletten

2 Ausgangssituation

Hersteller und Entwickler von Exoskeletten versprechen 
sich von deren Einsatz eine Verbesserung der Arbeits-
bedingungen. Exoskelette, die speziell für den Einsatz 
an gewerblichen Arbeitsplätzen entwickelt wurden, 
sind laut Hersteller eine Möglichkeit, die Belastung 
der Beschäftigten beim Bewegen von Lasten zu redu-
zieren und ungünstige Körperhaltungen zu vermeiden 
(Abbildung 1). Dies hätte auch eine Verringerung von 
Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems und somit 
eine mögliche/wahrscheinliche Reduktion der ent-
sprechenden Fehlzeiten zur Folge. Darüber hinaus könnte 
nach Aussage der Hersteller ein erhöhter Arbeitskomfort 
sowie eine Steigerung der Produktivität und Qualität 
erzielt werden.

Diese von den Herstellern hervorgehobenen positiven 
Aspekte solcher Systeme veranlassen immer mehr Unter-
nehmen dazu, Exoskelette an Arbeitsplätzen zu testen. 
Im Rahmen einer solchen Pilotierung mangelt es jedoch 
sehr häufig an einer systematischen Evaluation. Oft gibt 
es schon Probleme bei der Auswahl eines geeigneten 
Exoskelettes für den betreffenden Arbeitsplatz. Der im 
Rahmen des Projektes Exo@Work entwickelte Leitfaden 
zur Evaluation von Exoskeletten soll mit konkreten Hand-
lungsempfehlungen die Unternehmen dazu befähigen, 
Exoskelette für den gewerblichen Einsatz zu bewerten. 

Dadurch sollen fundierte und vergleichbare Evaluations-
ergebnisse sichergestellt und die Auswahl eines 
geeigneten Exoskeletts abgeleitet werden können.

3 Projektschwerpunkte

Der Schwerpunkt der Studie (Abbildung 2) lag auf der 
multikriteriellen Bewertung von Exoskeletten an gewerb-
lichen Arbeitsplätzen. So wurden im Rahmen des Pro-
jekts exemplarische Anwendungsfälle an gewerblichen 
Arbeitsplätzen der industriellen Produktion, der Logistik, 
des industriellen Handwerks und Handels betrachtet. Die 
Auswahl der Tätigkeiten erfolgte dabei so, dass zum einen 
Tätigkeiten mit dem größten Unterstützungsbedarf unter-
sucht und zum anderen Tätigkeiten berücksichtigt wur-
den, die technisch eine problemgerechte Unterstützung 
durch Exoskelette ermöglichen. 

Zur Betrachtung der allgemeinen Ausgangslage und zum 
Stand der Technik von Exoskeletten wurden Experten-
interviews sowie Akzeptanz- und Usability-Studien durch-
geführt. Zusätzlich wurden auch Normen und Richtlinien 
zu Exoskeletten, eine eigens erstellte Marktübersicht zu 
industriellen Exoskeletten und insbesondere die Klassi-
fikation von Tätigkeiten als relevante Grundlage für die 
weitere Projektarbeit sowie die gezielte Durchführung 
von Studien berücksichtigt. Darauf aufbauend wurden 
Studien zur Untersuchung der Effekte von Exoskeletten 

Abbildung 2:  
Schematischer Überblick über inhaltliche Projektschwerpunkte. Quelle: © Universität Innsbruck
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in Labor- und Feldumgebung durchgeführt. Die Studien 
in Laborumgebung erfolgten dabei in Testparcours. 
Ergänzend wurden Anwenderworkshops mit Exoskeletten 
in Betrieben durchgeführt. Im dritten großen Block wur-
den Erkenntnisse in Bezug auf den Einsatz und die Eva-
luation von Exoskeletten abgeleitet, die in den Leitfaden 
und die Handlungsempfehlungen gemündet sind.

4  Zentrale Ergebnisse

Insgesamt sind in den Studien und der anschließenden 
Erstellung des Leitfadens 16 am Markt verfügbare und 
zwei eigens entwickelte prototypische Exoskelette 
getestet und mit verschiedenen Messmethoden unter-
sucht worden. Die Tests wurden sowohl im Labor als auch 
an realen gewerblichen Arbeitsplätzen durchgeführt. 
Dabei kamen knapp 80 Testpersonen zum Einsatz, die 
sich in Geschlecht, Alter, Körpergröße und -gewicht sowie 
der Erfahrung mit Exoskeletten und den Testaufgaben 
unterschieden. In Abbildung 3 sind die zentralen Ergeb-
nisse der Untersuchungen zu übergeordneten Erkennt-
nissen zusammengefasst.

Die übergeordneten Erkenntnisse sind in die Bereiche 
Einfluss auf Bewegungsverhalten, unterstützte 
Körperregionen, Effekt und Zweck der Unterstützung, 

Anpassungsfähigkeit an Kontext und Hemmnisse unter-
teilt. Diese fünf Bereiche der übergeordneten Erkennt-
nisse bilden die Grundlage für die Benennung von Hand-
lungsempfehlungen für den entwickelten Leitfaden.

Die Ergebnisse zeigen insgesamt, dass der zweckmäßige 
und zielgerichtete Einsatz von Exoskeletten bei aus-
gewählten Tätigkeiten zu einer Unterstützung der nut-
zenden Personen im Allgemeinen bzw. Beschäftigten im 
speziellen gewerblichen Anwendungsfall führen kann.

Ein zentraler Bereich zum Verständnis der mechani-
schen Unterstützungswirkung von Exoskeletten bildet 
die sogenannte Kennlinie – das beugewinkelabhängige 
Unterstützungsdrehmoment – eines Exoskeletts [3]. 
Diese Kennlinie kann je nach System variabel vom 
Anwendenden eingestellt werden oder ist vom Hersteller 
fix bzw. in festen Größen vorgegeben. Insbesondere bei 
passiven Exoskeletten ist die Kennlinie weitgehend kon-
stant vorgegeben und durch eine mehr oder minder stark 
ausgeprägte Hysterese (Energieverlust während der Rück-
stellung in die Streckung) gekennzeichnet (Abbildung 4). 
Bei aktiven Systemen können meist diverse Eckparameter 
für das Regelsystem vom Anwendenden eingestellt wer-
den. Die daraus resultierende Kennlinie ist durch weitere 
situative Faktoren geprägt, was je nach Bewegungsaus-

Abbildung 3:  
Zusammenfassung zu übergeordneten Erkenntnissen. Quelle:© Universität Innsbruck
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führung zu unterschiedlichen Kennlinien führen kann. 
Hauptunterschied zu passiven Systemen ist die höhere 
Unterstützung bei der Streckung im Vergleich zur Beugung 
(Flexion) (Abbildung 4, CRAY). 

Alle hier betrachteten Exoskelette liefern allerdings 
immer nur eine Teilunterstützung des Muskel-Skelett-Sys-
tems. Die Hüft- und Rückenstrecker müssen in der Regel 
weiterhin die Hauptarbeit bei Hebetätigkeiten leisten 
(Abbildung 5). Dies ist auch wichtig, damit der Mensch 
die dominierende Kontrolle über das Exoskelett behält. 
Welche Höhe und Form dieser Kennlinien für den Men-
schen arbeitsphysiologisch optimal ist, ist bisher nicht 
bekannt. Insofern besteht in diesem Bereich noch erheb-
licher Forschungsbedarf.

5  Abgeleitete Empfehlungen

Auf Basis der zentralen Ergebnisse des Forschungs-
projektes Exo@Work konnten Empfehlungen 
(Abbildung 6) abgeleitet werden. Diese beruhen auf 
Erkenntnissen, die in Studien in Labor- und Feld-
umgebung sowie mittels Akzeptanz- und Usability-Stu-
die ermittelt werden konnten, und lassen sich in drei 
Bereiche unterteilen. Dabei werden Empfehlungen für den 
Einsatz, die Evaluation sowie die Akzeptanz und Usability 
von Exoskeletten abgeleitet.

Die Empfehlungen adressieren dabei unterschiedliche 
Punkte. In Bezug auf die Arbeitssituation werden z. B. das 
TOP-Prinzip, die Gefährdungsbeurteilung [5] und sicher-
heitsrelevante Aspekte betrachtet. Mit Blick auf eine 
zweckmäßige Nutzung werden beispielsweise Hersteller-
informationen, Bewegungsbereiche und Nebentätig-

Abbildung 5:  
Vergleich von Exo-

skelettunterstüt-
zung mit dem vom 

Menschen aufzu-
bringenden Hüft-

gelenkmoment 
(normalisiert auf 

Nm pro kg Kör-
perwicht); Last-
gewicht: 20 kg. 
Quelle: Autoren

Abbildung 4:  
Unterschiedliche Kennlinien von zwei passiven (LAEV, 

SUIT) und einem aktiven Exoskelett (CRAY, aus einer exem-
plarischen Hebeaktion ermittelt). Quelle: Autoren
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keiten beleuchtet. Bei der Bewertung von Exoskeletten 
ist z. B. die Eignung von Messverfahren und die Relevanz 
der arbeitsmedizinischen Vorsorge hervorzuheben. Im 
Leitfaden zur Evaluation von Exoskeletten werden diese 
Punkte näher spezifiziert und beschrieben.

6  Sieben-Phasen Modell 

Zur umfassenden Bewertung von Exoskeletten für den 
betrieblichen Einsatz wurde ein Sieben-Phasen-Modell 
(Abbildung 7) entwickelt. Diese Methodik hat das Ziel, 
die Anwendenden zu sensibilisieren und bei der Selbst-
evaluation von industriellen Exoskeletten zu unterstützen. 
Es bildet die Grundlage für die Strukturierung des Leit-
fadens.

Das Sieben-Phasen-Modell ist in drei Bewertungsstufen 
mit insgesamt sieben untergeordneten Phasen unter-
teilt. Der Bewertungsstufe „Vorbereitung“ sind die Pha-
sen der Einordnung der Unterstützungssituation und 
der Exoskelette sowie die Vorbereitung der Evaluation 
(Szenario, Systemauswahl) zugeordnet. Die Phasen der 
Bewertungsstufe „Durchführung“ beinhaltet unter ande-
rem die Anwendung der Messverfahren und die Unter-
suchung von subjektiven und objektiven Messkriterien 
zur Bestimmung der Akzeptanz und Usability von Exo-
skeletten. In den Phasen sechs und sieben der dritten 
Bewertungsstufe „Auswertung“ werden die Datenanalyse, 
die Ableitung von Erkenntnissen und Empfehlungen für 
die weitere Nutzung betrachtet.

7 Leitfaden für die Evaluation  
von Exoskeletten

Es gibt aktuell bereits eine Vielzahl verschiedener Exo-
skelette für verschiedene Körperregionen, die sich hin-
sichtlich ihrer Bauweise sowie ihrer mechanischen und 
biomechanischen Funktionsweise unterscheiden. Da sie 
meist für bestimmte Anwendungsfälle an gewerblichen 
Arbeitsplätzen entwickelt wurden, muss für jeden Arbeits-
platz geprüft werden, welches Exoskelett am besten 
geeignet ist und ob eine nachhaltige Verbesserung der 
physischen Belastungen erreicht werden kann. Hierfür 
braucht es eine Eignungsbewertung von Exoskeletten 
für den betrieblichen Einsatz. Der entwickelte Leitfaden 
für die Evaluation von Exoskeletten soll diese Eignungs-
bewertung gewährleisten.

Ziel des Leitfadens ist es, eine Grundlage zur Bewertung 
von Exoskeletten bei gewerblicher Anwendung bereit-
zustellen. Dabei werden ein übergeordnetes Sieben-
Phasen-Modell sowie eine systematische Schritt-für-
Schritt-Anweisung beschrieben und durch ergänzende 
Handlungshilfen wie Checklisten, Leitfragen, Diagramme 
und Handlungsempfehlungen gestützt. Dadurch sol-
len fundierte und vergleichbare Evaluationsergebnisse 
sichergestellt und die Auswahl eines geeigneten Exo-
skeletts, das eine effektive Hilfestellung in den unter-
suchten Unterstützungssituationen ermöglicht, abgeleitet 
werden können.

Abbildung 6:  
Empfehlungen 
zum Einsatz von 
Exoskeletten an 
Arbeitsplätzen. 
Quelle: Autoren
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Der Leitfaden richtet sich an die Verantwortlichen in den 
Unternehmen, die einen betrieblichen Einsatz von Exo-
skeletten planen. Die zentralen Schritte der Vorgehens-
weise und wesentliche Handlungsempfehlungen werden 
möglichst kompakt und leicht verständlich zusammen-
gefasst.

Der entwickelte Leitfaden erhebt keinen Anspruch auf 
Vollständigkeit oder universelle Einsetzbarkeit. Ins-
besondere kann der Leitfaden nur aktuell verfügbare Exo-
skelette betrachten und keine zukünftigen Entwicklungen 
der Technologien von Exoskeletten abschätzen und 
berücksichtigen.

8 Zusammenfassung und Ausblick

Der Fokus des Forschungsprojektes Exo@Work lag auf der 
Untersuchung und Entwicklung geeigneter Vorgehens-
weisen zur Evaluation von Exoskeletten an gewerblichen 
Arbeitsplätzen. Dazu wurden 18 Exoskelette mit unter-
schiedlicher Bauart und Funktionsweise in exemplari-
schen gewerblichen Anwendungsfällen betrachtet. Die 
Studien wurden dabei sowohl in Laborumgebung als 
auch an gewerblichen Arbeitsplätzen mit knapp 80 Test-
personen durchgeführt.

Durch die Auswirkungen der Corona-Pandemie konnten 
die Feldmessungen nicht in der gewünschten Breite 
durchgeführt werden. In Zukunft bedarf es daher noch 
weiterer Untersuchungen hinsichtlich der generellen 
Akzeptanz und der Praxistauglichkeit von Exoskeletten. 
Die Langzeitwirkungen von Exoskeletten beim Einsatz 
an gewerblichen Arbeitsplätzen müssen ebenfalls noch 
viel eingehender untersucht werden, um den Nutzen und 
mögliche Folgen einer länger andauernden Nutzung der 
Exoskelette genauer beschreiben zu können.

Insgesamt konnte jedoch gezeigt werden, dass der Ein-
satz von Exoskeletten bei ausgewählten Tätigkeiten zu 
einer Unterstützung von nutzenden Personen im All-
gemeinen bzw. Beschäftigten im speziellen gewerblichen 
Anwendungsfall führen kann. Der Leitfaden mitsamt 
Handlungsempfehlungen kann Betrieben helfen, einen 
zweckmäßigen Einsatz von Exoskeletten an gewerblichen 
Arbeitsplätzen zu fördern und sie zur Durchführung einer 
zielgerichteten Evaluation unter Anwendung geeigneter 
Kriterien und Messmethoden befähigen [1].

Abbildung 7:  
Sieben-Phasen-Modell für 
die Evaluation von Exoske-

letten. Quelle: Autoren
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Kurzfassung

Die Unterstützungswirkung von Exoskeletten hat sich in 
den letzten Jahren als ein zentrales Thema in der Ergo-
nomie etabliert. Aber es gibt noch viel darüber zu lernen, 
wie diese Systeme in der Praxis mit dem Menschen inter-
agieren. Die systematische Untersuchung der Systeme 
im Labor ist notwendig, um zu verstehen, wie sie funktio-
nieren – und um die potenziellen Vorteile zu bewerten, 
die sie am Arbeitsplatz bieten könnten. Die dabei 
gesammelten Daten bieten eine Grundlage für die schritt-
weise Beurteilung von Exoskeletten im Feld. Indem das 
Potenzial dieser Systeme eingehend untersucht und ihre 
Auswirkungen auf das Muskel-Skelett-System verstanden 
werden, ergibt sich ein immer vollständigeres Bild von der 
Unterstützungswirkung industrieller Exoskelette in ver-
schiedenen arbeitsplatzrelevanten Situationen.

1 Industrielle Exoskelette

Exoskelette rücken zunehmend in den Fokus der Wissen-
schaft und Ergonomie, da sie versprechen, eine relevante 
Unterstützung bei der Ausführung manueller körper-
licher Arbeit zu liefern. Diese wachsende Nachfrage 
lenkt zusätzliche Aufmerksamkeit auf die Bedeutung 
des Verständnisses von Exoskeletten und ihrer Unter-
stützungswirkung. Im industriellen Bereich bieten Exo-
skelettsysteme derzeit nur eine Teilkörperunterstützung. 
Die meisten Systeme stellen dabei keinen Kontakt zur 
direkten Umgebung her und können somit keine voll-
ständige Entlastung liefern, sondern lediglich eine Umver-
teilung der Last auf andere Körperregionen [1, 2]. Aktuelle 
Systeme unterstützen zum größten Teil einzelne Körper-
regionen und es gibt bis dato keine etablierten Ganz-
körpersysteme. 

Die Wirksamkeit von Exoskeletten wurde bis jetzt vor 
allem bei isolierten Tätigkeiten unter kontrollierten Labor-
bedingungen untersucht. Dafür wurden vor allem ein-
fache Tätigkeiten mit einem Bezug zum Arbeitskontext 
nachgestellt, beispielsweise das frontale Heben und 
Halten von Lasten. Bevor aus diesen ersten Erkennt-
nissen eine konkrete Empfehlung für die Praxis abgeleitet 
werden kann, muss die Funktionsweise der Systeme 
grundlegend verstanden werden und ein schrittweiser 
Transfer in komplexere Situationen gelingen. In den fol-
genden Abschnitten wird dieser Weg beispielhaft an der 
Untersuchung von rumpfunterstützenden Exoskeletten 
skizziert.

2 Der Weg vom Labor in die Praxis

Bevor Exoskelette in der Praxis effektiv eingesetzt wer-
den können, müssen Vorstudien im Labor durchgeführt 
werden, um ihre allgemeine Funktionsweise zu verstehen 
und Abschätzungen über sinnvolle Einsatzszenarien 
machen zu können. Eine strukturierte und schrittweise 
Erhöhung der Komplexität dieser Untersuchungen ist 
notwendig, um sicherzustellen, dass alle auf diesem 
Weg getroffenen Annahmen richtig sind und den neuen 
Anforderungen standhalten. Dies fängt bei der einzel-
nen oder kombinierten Betrachtung bestimmter Tätig-
keiten an und muss bis in die korrekte biomechanische 
Modellierung der Interaktionskräfte bei planaren und 
multiplanaren Bewegungen konsequent zu Ende gedacht 
werden. So kann es beispielsweise sein, dass bei der 
isolierten Betrachtung von einfachen Hebeaufgaben ein 
positiver Effekt der Systeme attestiert werden kann. In 
einer kombinierten Tätigkeit zusammen mit dem Tragen 
von Lasten über eine gewisse Entfernung hinweg, macht 
dieser Unterstützungseffekt jedoch nur noch einen ver-
schwindend geringen Bruchteil aus. Das zweite Beispiel 
bezieht auf die Diskrepanz zwischen idealer und tat-
sächlicher Ausführung einer Tätigkeit. Um im Labor die 
generelle Interaktion von Mensch und Exoskelett unter-
suchen zu können, muss die Ausführung der Tätigkeit 
standardisiert werden, damit die Daten verschiedener 
Wiederholungen und Probanden miteinander vergleich-
bar sind. Diese kontrollierte Ausführung entspricht jedoch 
meist nicht der Realität in Betrieben, in denen große 
Stückzahlen bewegt werden müssen oder eine enge Tak-
tung vorliegt. Das größte Problem in Bezug auf die rumpf-
unterstützenden Exoskelette ist dabei, dass die meisten 
aktuell verfügbaren Systeme Gelenke mit nur einem 
unterstützten Freiheitsgrad besitzen. Es kann also sein, 
dass bei Bewegungen die in mehr als einer Raumebene 
ausgeführt werden, der Mensch im Exoskelett zwar eine 
Bewegung noch ausführen kann, das Exoskelett dieser 
jedoch nur noch bedingt folgt und hinderlich ist oder 
keine adäquate Unterstützung liefern kann.

Bei der Beurteilung der Systeme muss beachtet wer-
den, dass ihre mechanische Struktur zwar – von außen 
betrachtet – vermeintlich recht einfach ist, sie aber 
mit dem äußerst komplexen biologischen System des 
menschlichen Körpers interagieren. Jeder Mensch ist 
anders und individuelle Variablen wie körperliche Voraus-
setzungen, die Anthropometrie, Passform, körperliche 
Beschwerden und Reaktionen auf äußere Belastungen 
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oder die erfahrene Unterstützung haben einen nicht vor-
hersehbaren Effekt. Deshalb ist es wichtig, vorab die 
grundsätzliche Funktionsweise möglichst vollständig zu 
ergründen, um sich im Folgenden mit den nicht weniger 
relevanten individuellen Punkten auseinanderzusetzen. 
Der erste Schritt auf dem Weg, die Interaktion von Mensch 
und Exoskelett zu verstehen, ist dabei die Entwicklung 
einer theoretischen Modellbeschreibung der fraglichen 
Systeme, die hier im Folgenden grundlegend dargestellt 
wird.

3 Bestimmung der Unterstützung von rumpf-
unterstützenden Exoskeletten

Ein Hauptziel rumpfunterstützender Exoskelette ist die 
Unterstützung der Lendenwirbelsäule während des 
Hebens von Lasten und in statischen vorgebeugten 
Positionen. In der Ergonomie und Arbeitswissenschaft 
ist anerkannt, dass bei dieser Tätigkeit die auf die 
lumbale Wirbelsäule wirkenden Kompressionskräfte 
ein entscheidender Parameter bei der Beurteilung 
von Belastungen sind. Damit eine modellbasierte 
Abschätzung der Wirkung der Exoskelettunterstützung 
auf das menschliche Muskel-Skelett-System und damit 
den identifizierten Risikoparameter stattfinden kann, 
muss die zusätzliche Eingangsgröße (in diesem Fall die 
Unterstützung durch das Exoskelett) bekannt sein. In der 
Analyse der Interaktion von Mensch und Exoskelett ist die 
effektiv einwirkende mechanische Unterstützung ein zent-
raler Beurteilungsparameter [3 bis 5].

Ein Ansatz, die Unterstützung eines Exoskeletts zu 
bestimmen, ist es die direkte Interaktion zu unter-

suchen, indem die Kontaktkräfte zwischen Exoskelett 
und Körper erfasst werden. Diese Kontaktkräfte werden 
jedoch nicht direkt vom Exoskelett aufgebracht, sondern 
sind das Resultat eines erzeugten Drehmoments um 
das Drehgelenk der Systeme, und sie können je nach 
Passform und damit Länge des mechanischen Hebel-
arms zwischen Drehachse und Kontaktstelle variieren. 
Die exoskelettspezifische Unterstützung muss also in 
Form eines beugungswinkelabhängigen Drehmoments 
– der sogenannten Kennlinie eines Systems – aus-
gedrückt werden. Da passive Systeme einen Teil der 
Bewegungsenergie in Federsystemen speichern, kann 
nach der einmaligen Bestimmung dieser Kennlinie davon 
ausgegangen werden, dass in zukünftigen Flexion-
Extensions-Zyklen dieselbe Energie gespeichert und an 
die Nutzenden zurückgegeben wird. Bei passiven Exo-
skeletten ist darüber hinaus zu beachten, dass ständig 
Energie durch Reibung verloren geht – die sogenannte 
Hysterese. Aktive Systeme hingegen speichern in der 
Regel keine elastische Energie, sondern nutzen Elektro-
motoren, um das Unterstützungsmoment zu erzeugen. 
Meist liefern die Systeme dabei auch direkt interne 
Sensordaten zur Motorleistung. Durch die inzwischen 
sehr leistungsstarken Motoren versprechen aktive Sys-
teme potenziell eine höhere Unterstützungsleistung, 
bringen jedoch das Problem mit, dass die Intention der 
Benutzenden interpretiert und bei Einsetzen der Unter-
stützung die Trägheit des Systems überwunden werden 
muss [6]. Ein weiterer Vorteil aktiver Systeme ist die Ein-
stellbarkeit der Unterstützung. Bei passiven Systemen 
muss dahingegen das Verhalten des Federsystems schon 
im Entwicklungsprozess festgelegt werden und kann im 
Betrieb nur minimal angepasst werden. 

Abbildung:  
Beugewinkelabhängige Drehmo-
ment-Kennlinien zweier passiver 
Exoskelette. Quelle: Autoren
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Aktuell können in dieser Hinsicht bei verfügbaren 
passiven Systemen unterschiedliche Unterstützungs-
strategien identifiziert werden (Abbildung). Während 
manche Systeme eine stetig steigende Unterstützung 
entsprechend der steigenden Belastung beim Vorneigen 
des Rumpfes liefern, gibt es wiederum andere, die nach 
einem initial steilen Anstieg eine recht gleichbleibende 
Unterstützung erzeugen [3, 5]. In Kombination mit ver-
schieden hohen Unterstützungsleistungen ergeben sich 
beliebig viele denkbare Kombinationen, deren Effektivität 
biomechanisch zwar modelliert werden kann, die Frage 
danach, welche die bequemste oder ideale ist, jedoch nur 
experimentell ermittelt werden kann. Mit zunehmender 
Komplexität der Betrachtung ist es also notwendig, immer 
spezifischere Untersuchungen durchzuführen. Wäh-
rend das Ziel im ersten Schritt noch war, die generelle 
Funktionalität der Exoskelette zu analysieren, geht es im 
Verlauf der Annäherung an die Praxis darum, die Ana-
lysen deutlich tätigkeits- bzw. arbeitsplatzbezogener zu 
gestalten.

4 Analyse der Unterstützungswirkung

Nachdem die biomechanische Modellbildung 
abgeschlossen ist, kann ermittelt werden, wie sich die 
Unterstützung durch ein Exoskelett tatsächlich auf die 
tragende Person auswirkt. Dies sollte zunächst wieder in 
einer kontrollierten Laborumgebung erfolgen, um mög-
liche Störgrößen zu minimieren. In der Ergonomie bzw. 
Biomechanik dafür etablierte Methoden sind z. B. die Auf-
zeichnung der Muskelaktivität, Analyse der Bewegungen 
mittels Motion-Capture oder die angesprochene bio-
mechanische Modellierung der im Körper wirkenden 
Belastungen. 

Die Durchführung von Elektromyografie (EMG) mittels 
Oberflächenelektroden kann als Indikator für die funktio-
nelle Reaktion des Körpers auf die Unterstützung dienen. 
Es ist dabei wichtig zu verstehen, dass EMG-Daten allein 
nicht besonders aussagekräftig sind, da verschiedene 
physiologische und Umgebungsfaktoren die Mess-
daten unter Umständen stark beeinflussen können [7]. 
Nichtsdestotrotz ist die Muskelaktivität als Indikator für 
die lokale Beanspruchung äußerst wichtig. Werden die 
Daten zur muskulären Aktivität darüber hinaus mit einer 
Bewegungsanalyse kombiniert, kann eine präzisere 
Interpretation der Effekte erfolgen. Die Aufzeichnung von 
Bewegungen mit verschiedenen Motion-Capture-Verfah-
ren stellt hier die zweite Stufe im Sinne der methodischen 
Komplexität dar. Auch wenn es häufig schwierig ist, reine 
Veränderungen eines Bewegungsmusters als gut oder 
schlecht zu bewerten, stellen die Bewegungsdaten die 
Grundlage für die komplexe biomechanische Modellie-
rung dar. Die Berechnung von Gelenkmomenten und 

Kompressionskräften, unter der Berücksichtigung der 
Unterstützungswirkung der Exoskelette, vervollständigt 
hier das Bild.

Die kombinierte Betrachtung der EMG-, Bewegungs- und 
Belastungsdaten ermöglicht es, Abschätzungen über die 
Auswirkung der Exoskelettunterstützung auf das Muskel-
Skelett-System zu treffen. Insgesamt hat sich dieser kom-
binierte Ansatz in den letzten Jahren international in der 
wissenschaftlichen Betrachtung etabliert [3, 5, 8 bis 11]. 
Die Ergebnisse dieser Forschungen beziffern den Ent-
lastungseffekt an der Lendenwirbelsäule auf einen 
Bereich von ca. 10 bis 30 % bei isolierten Tätigkeiten [1]. 
Eine Aussage über die biologische Relevanz dieser Ent-
lastung bzw. die Auswirkungen in der Prävention von 
Muskel-Skelett-Beschwerden kann auf Basis dieser Daten 
noch nicht getroffen werden [12]. Um diese Lücke wei-
ter zu schließen, zeigen sich in letzter Zeit immer mehr 
Bestrebungen, die Untersuchungen aus dem Labor in die 
Praxis zu bringen.

5 Praxisrelevante Analysen

Wie können all diese theoretischen Erkenntnisse in die 
Praxis umgesetzt werden? Zum einen muss sichergestellt 
sein, dass mit mobilen Messsystemen eine vergleichbare 
Datenqualität wie mit den etablierten Laborsystemen 
erzielt werden kann. Die Validierung mobiler Mess-
systeme ermöglicht durch den direkten Vergleich bei 
im Labor nachgestellten praxisnahen Tätigkeiten eine 
Abschätzung über die zu erwartende Datenqualität. Zum 
anderen müssen die Methoden, die zur Datenerhebung, 
-auswertung und Modellierung im Labor entwickelt 
wurden, schrittweise für eine Anwendung im Feld weiter-
entwickelt werden. Um die Rolle von Exoskeletten bei 
Arbeitstätigkeiten zu verstehen, ist es wichtig, diese kom-
plexeren und arbeitsplatztypischen Tätigkeiten zunächst 
systematisch im Labor zu untersuchen. Dabei ist es 
wichtig, die Grenzen sowohl der Einsatzmöglichkeiten 
der Exoskelette als auch der eingesetzten Methoden 
zu testen und zu verstehen. Hohe Arbeitsfrequenzen, 
widrige Umgebungsbedingungen und unbekannte Last-
situationen stellen in diesem Zusammenhang besondere 
Herausforderungen dar.

Neben diesen methodischen Herausforderungen 
verändert sich auch die Herangehensweise in der 
Beurteilung der beobachteten Unterstützung. Im Labor 
wurde gezielt der Einfluss der Exoskelette auf belastende 
Tätigkeiten in den Fokus gestellt, um potenzielle Ent-
lastungseffekte in kritischen Situationen zu untersuchen. 
In der Praxis sind jedoch deutlich längere Zeiträume wie 
kombinierte Arbeitsabläufe oder gesamte Schichten 
von Interesse, weshalb die Betrachtung der kumulierten 
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Be- bzw. Entlastung an Bedeutung gewinnt. Auch eine 
bis dato nicht berücksichtigte Abwägung des Nutzens im 
Gegensatz zu Situationen mit möglicherweise störenden 
oder adversen Effekten muss in diese Beurteilung ein-
fließen.

Damit es möglich wird, praxisrelevante Hilfen und Hin-
weise zu geben, müssen zudem weiterführende Punkte, 
wie die Organisation von Exoskeletten am Arbeitsplatz, 
die Akzeptanz bei der Einführung, die Ausführbar-
keit relevanter Nebentätigkeiten sowie längerfristige 
Anpassungen von Personen an die Nutzung, zukünftig 
berücksichtigt und ausführlicher untersucht werden.
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Kurzfassung

Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems (MSE) sind die 
häufigste Ursache für Arbeitsunfähigkeitstage (AU-Tage). 
Schulterläsionen machen dabei nach Rückenschmerzen 
den zweitgrößten Anteil an MSE aus und stehen häufig 
im Zusammenhang mit einer erhöhten Muskel-Skelett-
Belastung (MSB) bei Über-Schulter-Montagetätigkeiten. 
Eine Möglichkeit zur Reduktion von MSB werden im Ein-
satz von Exoskeletten für die oberen Extremitäten (UEXO) 
gesehen, deren biomechanische Wirksamkeit jedoch 
noch nicht ausreichend untersucht wurde. Die Aktivi-
tät der Schultermuskulatur wurde bilateral für 15 Mit-
arbeitende (11 m, 4 w) aus der Flugzeugmontage bei der 
Ausführung von industriellen Über-Schulter-Montagetätig-
keiten (Bohren, Nieten und Montage von Klemmen) ohne 
(Kontrollmessung) und mit drei UEXO untersucht. Wäh-
rend der Nutzung der Exoskelette bei den Montagetätig-
keiten konnte im Median eine geringere mittlere Aktivität 
für die Schultermuskulatur im Vergleich zur Kontroll-
messung identifiziert werden, was auf eine Reduktion der 

muskulären Beanspruchung hindeutet und somit deren 
biomechanische Wirksamkeit für diese Arbeitstätigkeiten 
impliziert. Basierend auf den Studienergebnissen wird 
eine prospektive Feldstudie an den realen Arbeitsplätzen 
in der Flugzeugmontage geplant. Hier werden die Lang-
zeiteffekte eines UEXO untersucht, um Aussagen über 
deren präventive Wirksamkeit in der Reduktion von MSE 
abzuleiten.

1 Hintergrund und Relevanz

Erkrankungen des MSE waren im Jahr 2021 mit 23,0 % 
weiterhin die häufigste Ursache für AU-Tage und standen 
somit noch vor psychischen Erkrankungen mit 17,7 % 
und Erkrankungen des Atmungssystems mit 10,3 % 
(Abbildung 1) [1]. Im Vergleich zum Jahr 2004 hat sich 
der prozentuale Anteil von MSE (24,3 %) nur geringfügig 
verringert [2], wobei diese speziell im produzierenden 
Gewerbe (21,3 %) und Baugewerbe (20,1 %) vermehrt auf-
treten [1]. 

Abbildung 1:  
Verteilung der Arbeitsunfähigkeitsta-

ge nach Diagnosegruppen zwischen 
2004 und 2021 [1; 2]. Quelle: Autoren

Abbildung 2:  
Verteilung der Arbeitsunfähigkeitsta-
ge von MSE nach [3]. Quelle: Autoren
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Dabei sind Schulterläsionen nach Rückenschmerzen mit 
etwa 12 % an den AU-Tagen beteiligt und machen somit 
den zweitgrößten Anteil an MSE aus (Abbildung 2) [3]. 
Insgesamt gehören Schulterläsionen zu den zehn häufigs-
ten Einzeldiagnosen (1,1 %) nach AU-Tagen [3 bis 5].

Das Auftreten einer Schulterläsion und weiterer MSE 
in den oberen Extremitäten, z. B. das Impingement-
Syndrom, stehen häufig im Zusammenhang mit einer 
erhöhten physischen Muskelbeanspruchung, die oftmals 
bei Schulter- und Überkopfarbeiten – speziell bei manu-
ellen Montagearbeiten – auftritt [6]. Die hohe Prävalenz 
an arbeitsbedingten Erkrankungen bzw. Verletzungen an 
der Schulter stellt deshalb die Arbeitswissenschaft und  
medizin vor eine große Herausforderung. Daraus resultiert 
eine hohe Notwendigkeit zur Reduktion berufsbedingter 
MSE der oberen Extremität [6].

In den letzten Jahren wird vermehrt der Einsatz von UEXO 
als eine Möglichkeit gesehen, die Verringerung von 
Schulterläsionen aufgrund von Überkopfarbeiten in der 
Industrie zu begünstigen und darüber hinaus die Anzahl 
der MSE in der Schulter zu verringern [7 bis 9]. Bei Exo-
skeletten handelt es sich allgemein um tragbare orthe-
tische Hilfsmittel, die die Ausführung der Arbeit unter-
stützen und entlasten sollen (Abbildung 3) [7]. Speziell im 
Bereich der oberen Extremitäten sollen UEXO die Nutzen-
den beim Anheben des Armes physisch unterstützen: Mit-
tels kraftspeichernder oder -umlenkender Elemente wie 
Federn (passive Systeme) oder Motoren (aktive Systeme) 
übertragen sie ein externes Rückstelldrehmoment auf die 
Arme und kompensieren so das erforderliche Schulter-
elevationsmoment [8]. 

Auf diese Weise soll die mechanische Belastung an der 
Schulter bzw. den oberen Extremitäten während der Über-
kopfarbeit gezielt verringert werden, in dem die Belastung 
in weniger bedenkliche Körperregionen wie beispiel-
weise den unteren Rücken bzw. die Hüfte umgeleitet 
wird. Dadurch sollen unter anderem gezielt Muskeln 
entlastet werden, die für die Erzeugung des Schulter-
elevationsmoments verantwortlich sind, z. B. der vordere 
(anterior/pars clavicularis, AD) und seitliche (media-
len/pars acromialis, MD) Deltoideus-Muskel. Dies soll 
nachhaltig zur Verringerung der Fehltage durch arbeits-
bedingte MSE in der Schulter beitragen. Frühere Labor-
studien berichten bereits von positiven Auswirkungen 
während der Nutzung von UEXO bei industriellen Über-
Schultermontagetätigkeiten wie Verschrauben, Bohren 
und Nieten auf die lokale Beanspruchung der Schulter-
muskulatur durch eine verringerte Muskelaktivität [10 bis 
12]. Zudem wird in der Industrie bereits vermehrt über den 
Einsatz von UEXO in Pilotanwendungen und Testläufen 
berichtet [10; 13], wobei hauptsächlich passive Systeme 
zum Einsatz kommen. Während somit die implizierte 
Funktionsweise der UEXO in den Laborstudien unter 
standardisierten und an den Probanden angepassten 
Arbeitsbedingungen (z. B. Arbeitshöhe oder Lastgewicht) 
nachgewiesen wurde, sind basierend darauf Aussagen 
über deren biomechanische Wirksamkeit bei realen 
industriellen Arbeitstätigkeiten nur eingeschränkt mög-
lich [10]. De Bock et al. [10] berichteten in ihrer Studie von 
einer Diskrepanz in den Effekten von zwei passiven UEXO, 
die sie sowohl unter kontrollierten Laborbedingungen 
bei isolierten Arbeitstätigkeiten als auch beim Einsatz 
in einem realen Arbeitsszenario im Feld getestet haben. 
Dabei konnten sie zwar positive Effekt für die UEXO bei 

Abbildung 3:  
Beispiel für das Funktionsprinzip eines Exoskelettes für die obe-
ren Extremitäten. Das Exoskelett erzeugt über ein Federsystem 
eine nach unten gerichtete Federkraft FE, die wiederum mittels 
eines Hebelarmes am Exoskelett ein entsprechendes Rückstell-
drehmoment erzeugt. Dieses übertragt wiederum über den zwei-
ten Hebelarm eine entsprechende Kraft FA auf den Oberarm, was 
eine Verringerung des Schulterelevationsmomentes bewirkt. Da-
durch soll die Beanspruchung der Schultermuskulatur reduziert 
werden. Quelle (modifiziert): © Airbus Defence & Space GmbH, 
2021) 
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den isolierten Tätigkeiten im Labor identifizieren. Wäh-
rend der realen Arbeitstätigkeiten konnte allerdings nur 
eine eingeschränkte Unterstützung festgestellt werden. 
Zudem wird die Übertragbarkeit der Ergebnisse vieler 
Laborstudien auf den Arbeitsalltag und an die realen 
Arbeitsplätze dadurch erschwert, dass deren Probanden-
kollektiv meist aus jungen und gesunden Probanden 
besteht und somit nicht dem Kollektiv der Endnutzer 
entspricht. Im Rahmen einer prospektiven Querschnitt-
studie soll deshalb der Effekt von drei passiven UEXO bei 
realen, industriellen Überkopf-Schultermontagetätigkeiten 
mit Anwendenden aus der Industrie (hier der Flugzeug-
montage) an einem Arbeitsplatznachbau analysiert wer-
den, um Schlussfolgerungen über die biomechanische 
Wirksamkeit der UEXO bei diesen Arbeitstätigkeiten zu 
ziehen. Basierend auf den Ergebnissen der Studie sollen 
weiterführend Entscheidungen für die Analyse der prä-
ventiven Wirksamkeit dieser Exoskelette im Rahmen einer 
Langzeitstudie getroffen werden.

2 Einsatz von Exoskeletten an einem 
Arbeitsplatznachbau

15 körperlich gesunde Mitarbeitende (11 m, 4 w) aus der 
Flugzeugmontage haben freiwillig an der Studie teil-
genommen (34,4 ± 12,2 Jahre; 86,9 ± 20,8 kg; 177,2 ± 
9,5 cm). Sie wurden aus zwei unterschiedlichen Arbeits-
bereichen rekrutiert und für die Studie basierend auf 
ihren Arbeitstätigkeiten in zwei Arbeitsgruppen aufgeteilt. 
Die erste Arbeitsgruppe bestand aus acht Mitarbeitenden 
der Strukturmontage (6 m, 2 w), die hauptsächlich Bohr- 

und Nietarbeiten am Flugzeugrumpf durchführen. Die 
weiteren sieben Mitarbeitenden für die zweite Arbeits-
gruppe (5 m, 2 w) wurden aus dem Bereich der Aus-
rüstungsmontage rekrutiert, die primär für die Montage 
und Verlegung von elektronischen und hydraulischen 
Leitungen im und am Flugzeugrumpf zuständig sind. Im 
Rahmen der Studie wurden beide Arbeitsgruppen inst-
ruiert, reale Montagetätigkeiten auf Schulter-bzw. Über-
kopfniveau entsprechend ihrer Arbeitsgruppe an einem 
Flugzeugpanel durchzuführen, das an einem Podest 
angebracht war (Abbildung 4). Die Arbeitstätigkeit für die 
Mitarbeitenden aus der Strukturmontage bestand in der 
Montage eines Metallwinkels an einer horizontalen Quer-
strebe innerhalb des Flugzeugpanels. Für diese Montage 
sollten in die Querstreben zwei Löcher gebohrt werden, 
über die der Metallwinkel anschließend über zwei Nieten 
an die Querstrebe genietet wurde (Abbildung 4, links). Für 
die Arbeitsgruppe aus der Ausrüstungsmontage bestand 
die Aufgabe in der Verlegung eines elektronischen Kabels 
mit vorheriger Montage der notwendigen Klemmen auf 
vier übereinander angesetzten horizontalen Querstreben 
(Abbildung 4, rechts). Die Arbeitshöhe wurde in allen 
Messungen konstant gehalten und nicht an die Anthropo-
metrie des jeweiligen Mitarbeitenden angepasst, um so 
dem realen Arbeitsszenario zu entsprechen.

Die Messungen wurden von allen Mitarbeitenden 
randomisiert jeweils ohne und mit einem von drei 
angelegten passiven UEXO durchgeführt. Der Fokus 
für diese Studie wurde auf passive Systeme gesetzt, 
die ein Unterstützungsmoment über eine am Oberarm 

Abbildung 4:  
Zwei Mitarbeitende, welche die Ar-

beitstätigkeiten „Bohren“ (links) 
und „Montage der oberen Klemmen“ 

(rechts) jeweils mit (links) und ohne 
(rechts) einem Exoskelett für die 

oberen Extremitäten durchführen. 
Quelle: © Airbus Defence & Space 

GmbH, 2022
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angelegte Armschale einleiten und dadurch das Schulter-
elevationsmoment beim Anheben des Armes reduzieren 
sollen [14]. Die UEXO wurden vor den Messungen auf 
die entsprechende Anthropometrie der Mitarbeitenden 
angepasst. Die Unterstützungsmomente der UEXO 
wurden basierend auf dem subjektiven Feedback der 
Mitarbeitenden festgelegt. Sie wurden dabei instruiert 
anzugeben, ob sie beim Halten der Arme bei einem 
Schulterflexionswinkel von 90° eine deutliche Unter-
stützung durch das jeweilige UEXO wahrnehmen konn-
ten. Um allerdings eine vollständige Kompensation des 
Armgewichtes durch die UEXO zu vermeiden, sollten die 
Mitarbeitenden ihre Arme weiterhin ausschließlich mit-
tels der Schwerkraft absinken können, ohne aktiv Kraft 
gegen das entsprechende UEXO aufbringen zu müssen. 
Um Aussagen über die biomechanische Wirksamkeit der 
UEXO in der Reduktion der Beanspruchung der Schulter-
muskulatur treffen zu können, wurde bilateral während 
der Messungen die elektromyographische Aktivität des 
vorderen (AD) und seitlichen (MD) Deltoideus-Muskel mit-
tels des Cometa Wave Plus EMG-Systems (Fa. Cometa Sys-
tems, Messfrequenz 1 000 Hz) aufgenommen. Die Elek-
troden wurden nach einem standardisierten Verfahren 
über den entsprechenden Muskeln platziert [15], wobei 
die Haut vorher an den entsprechenden Stellen rasiert 
und desinfiziert wurde. Die Ausführung der Montagetätig-
keiten wurde zusätzliche mittels einer GoPro-Videoka-
mera gefilmt, um bei der späteren Analyse der Messdaten 
die einzelnen Arbeitsschritte zu identifizieren.

3 Datenverarbeitung und -analyse

Die elektromyographischen Messdaten wurden mit 
den Videoaufnahmen der Messungen synchronisiert. 
Anschließend wurden die einzelnen Arbeitsschritte 
identifiziert und die Messdaten basierend auf diesen 
Arbeitsschritten in einzelne Zeitintervalle aufgeteilt. Für 
die weitere Analyse der Daten wurde der Fokus auf zwei 
Arbeitsschritte pro Arbeitsgruppe gesetzt: Bohren und 
Nieten für die Mitarbeitenden aus der Strukturmontage, 
Montage der untersten und obersten Klemmen für die Mit-
arbeitenden der Ausrüstungsmontage. Die weitere Daten-
verarbeitung wurde in der Software Python (Version 3.7, 
Fa. Python Software Foundation) durchgeführt. Die elek-
tromyographischen Daten für alle vier Muskeln wurden 
innerhalb der festgelegten Intervalle gleichgerichtet und 
mittels eines quadratischen Mittelwertfilters (Fenster-

breite 100 ms) gefiltert. Die gefilterten Messdaten 
wurden dann für jede Arbeitstätigkeit in einen Vektor 
zusammengefasst und gemittelt, um so die mittlere mus-
kuläre Aktivität für die entsprechende Arbeitstätigkeit zu 
erhalten. Die mittlere muskuläre Aktivität für die Kontroll-
bedingung ohne UEXO wurde anschließend als Referenz-
wert (100 %) für jeden Mitarbeitenden gesetzt. Die mitt-
lere muskuläre Aktivität für die UEXO-Bedingungen wurde 
mit dem Referenzwert der Kontrollbedingung verrechnet, 
um für die einzelnen Arbeitstätigkeiten die prozentuale 
Veränderung in der mittleren muskulären Aktivität bei der 
Nutzung der UEXO im Vergleich zur Kontrollbedingung zu 
erhalten [12]. Abschließend wurde die Verteilung dieser 
prozentualen Veränderungen in der mittleren muskulä-
ren Aktivität für die verschiedenen UEXO-Bedingungen 
über alle Mitarbeitenden der jeweiligen Arbeitsgruppe 
berechnet. Für die weitere deskriptive Analyse der Daten 
wurden der Median und der Interquartilsabstand der Ver-
teilung ermittelt.

4 Ergebnisse der Studie zur Muskelaktivität

Für die Mitarbeitenden aus der Ausrüstungsmontage 
konnte im Median bilateral im AD und MD bei beiden 
Arbeitsschritten – Montage der untersten Klemmen und 
Montage der obersten Klemmen – eine negative pro-
zentuale Veränderung in der mittleren Muskelaktivität für 
alle drei UEXO im Vergleich zur Kontrollbedingung identi-
fiziert werden (Tabelle 1).

Für die Mitarbeitenden aus der Strukturmontage konnte 
im Median bilateral im AD und im MD für den Arbeits-
schritt Nieten eine negative prozentuale Veränderung 
in der mittleren Muskelaktivität für alle drei UEXO im 
Vergleich zur Kontrollbedingung identifiziert werden 
(Tabelle 2). Beim Arbeitsschritt Bohren zeigten im Median 
zwei von drei UEXO eine beidseitige negative prozentuale 
Veränderung in der mittleren Muskelaktivität für alle vier 
Muskeln auf (Tabelle 2). Für das dritte UEXO konnte im 
Median eine negative prozentuale Veränderung in der 
mittleren Muskelaktivität hingegen nur für den linken AD 
(LAD), linken MD (LMD) und rechten AD (RAD) festgestellt 
werden. Für den rechten MD (RMD) wurde für diese UEXO 
im Median eine positive prozentuale Veränderung in der 
mittleren Muskelaktivität beim Arbeitsschritt Bohren 
identifiziert.
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Tabelle 1:  
Median mit Interquartilsabstand (IQ) für die prozentuale Veränderung in der mittleren muskulären Aktivität für den 
linken (L) und rechten (R) vorderen/anterior (LAD/RAD) sowie seitlichen/medialen (LMD/RMD) Deltoideus-Muskel 
bei der Nutzung von drei Exoskeletten (UEXO) während der Montage von Klemmen auf zwei Querstreben (unterste/
oberste) im Vergleich zur Ausführung der Montagetätigkeiten ohne Exoskelett

Muskel UEXO Median (IQ)

Montage der untersten Klemmen Montage der obersten Klemmen

LAD UEXO_1 -29.9 (22,5) -12.5 (28.6)

UEXO_2 -48.0 (40,6) -29.3 (35.1)

UEXO_3 -38.4 (9,5) -9.8 (33.2)

LMD UEXO_1 -19.9 (25,5) -18.2 (10.1)

UEXO_2 -42.1 (28,3) -33.2 (13.8)

UEXO_3 -44.0 (27,5) -12.8 (16.6)

RAD UEXO_1 -24.7 (12,5) -15.1 (19.2)

UEXO_2 -31.2 (33,3) -13.5 (45.5)

UEXO_3 -43.8 (13,7) -18.6 (19.0)

RMD UEXO_1 -25.7 (33,3) -19.2 (13.5)

UEXO_2 -43.1 (23,2) -33.4 (9.9)

UEXO_3 -40.5 (8,8) -19.4 (18.4)

Tabelle 2:  
Median mit IQ für die prozentuale Veränderung in der mittleren muskulären Aktivität für den linken (L) und rechten 
(R) vorderen/anterior (LAD/RAD) sowie seitlichen/medialen (LMD/RMD) Deltoideus-Muskel bei der Nutzung von 
drei Exoskeletten (UEXO) während Bohr- und Nietarbeiten im Vergleich zur Ausführung der Montagetätigkeiten ohne 
Exoskelett 

Muskel UEXO Median (IQ)

Bohren Nieten

LAD UEXO_1 -28.1 (11.8) -9.8 (9.6)

UEXO_2 -24.7 (20.6) -10.7 (35.5)

UEXO_3 -38.3 (10.8) -26.8 (9.8)

LMD UEXO_1 -24.1 (17.9) -12.1 (34.0)

UEXO_2 -15.5 (17.9) -9.6 (23.6)

UEXO_3 -13.3 (25.7) -22.8 (22.3)

RAD UEXO_1 -30.8 (12.0) -29.3 (12.0)

UEXO_2 -25.4 (15.7) -24.6 (21.2)

UEXO_3 -35.7 (25.6) -35.7 (36.4)

RMD UEXO_1 -9.2 (23.7) -16.3 (37.9)

UEXO_2 0.4 (24.3) -11.9 (24.6)

UEXO_3 -8.6 (39.8) -24.8 (23.9)
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5 Diskussion der biomechanischen 
Wirksamkeit

Ziel der Studie ist es, den Effekt passiver Exoskelette für 
die oberen Extremitäten (UEXO) bei realen industriellen 
Überkopf-Schultermontagetätigkeiten (Bohren, Nieten 
und Montage von Klemmen auf zwei unterschiedlich 
hohen Querstreben) mit Anwendenden aus der Flugzeug-
montage an einem Arbeitsplatznachbau zu analysieren, 
um so Schlussfolgerungen über die biomechanische 
Wirksamkeit der UEXO bei diesen Arbeitstätigkeiten zu 
ziehen. Dabei wurde bilateral die muskuläre Aktivität des 
vorderen/anterior (LAD/RAD) und seitlichen/medialen 
(LMD/RMD) Deltoideus-Muskel einmal ohne und nach-
einander bei der Nutzung eines von drei angelegten UEXO 
gemessen.

Bei drei der vier untersuchten Montagetätigkeiten (Nieten 
sowie Montage der unteren/oberen Klemmen) konnte 
im Median für alle drei UEXO eine negative prozentuale 
Veränderung in der mittleren Muskelaktivität bilateral 
für den AD und MD identifiziert werden. Diese negative 
prozentuale Veränderung lässt auf eine geringere mus-
kuläre Aktivität während der Nutzung der UEXO bei der 
Ausführung dieser Arbeitstätigkeiten im Vergleich zur 
Kontrollbedingung schließen, was wiederum auf eine 
geringere muskuläre Beanspruchung hindeutet. Diese 
Schlussfolgerung würde die Ergebnisse von vorherigen 
Laborstudien stützen, die ebenfalls aufgrund einer gerin-
geren muskulären Aktivität in der Schultermuskulatur 
bei der Ausführung identischer simulierter industrieller 
Über-Schultermontagetätigkeiten (Verschrauben, Bohren 
und Nieten) mit einem UEXO eine geringere muskuläre 
Beanspruchung ableiteten [11; 12]. 

Weiterführend konnte für die Mitarbeitenden aus der 
Ausrüstungsmontage im Betrag eine höhere negative 
prozentuale Veränderung in der mittleren Muskelaktivität 
bilateral für den AD und MD für die UEXO-Bedingungen 
bei der Montage der untersten Klemmen (Max = 48,0 %, 
Min = 19,9 %) im Vergleich zur Montage der obersten 
Klemmen (Max = 33,4 %, Min = 9,8 %) festgestellt wer-
den. Dies könnte auf einen geringeren Effekt der UEXO 
auf die muskuläre Aktivität hindeuten, was auf die 
höhere Arbeitshöhe und daraus resultierend größeren 
Schulterflexionswinkel bei der Montage der Klemmen 
auf der obersten Querstrebe zurückgeführt werden 
könnte. Für zwei der drei verwendeten UEXO wurde in 
früheren Studien die maximale Unterstützung für einen 
Schulterflexionswinkel von 90° angegeben. Bei einer 
Erhöhung des Schulterflexionswinkel über 90° verringert 
sich die Unterstützung durch das UEXO wieder [12;14]. 
Basierend auf einer subjektiven Analyse der Videoauf-

nahmen konnte der Schluss gezogen werden, dass die 
Mitarbeitenden bei der Montage der Klemmen auf der 
untersten Querstrebe annähernd auf Schulterhöhe arbei-
ten, was einem Schulterflexionswinkel von ca. 90° ent-
sprechen würde. Dies impliziert, dass die Mitarbeitenden 
im optimalen Unterstützungsbereich der UEXO gearbeitet 
haben. Für die Montage der Klemmen auf der obersten 
Querstrebe konnte in den Videoaufnahmen festgestellt 
werden, dass die Mitarbeitenden überwiegend auf Augen-
höhe bzw. Überkopf gearbeitet haben, was wiederum 
einem Schulterflexionswinkel > 90° entsprechend würde. 
Daraus resultierend kann geschlussfolgert werden, dass 
die Mitarbeitenden bei der Montage der Klemmen auf 
der obersten Querstrebe eine geringere Unterstützung 
durch die UEXO erhalten haben im Vergleich zur Montage 
der Klemmen auf der untersten Querstrebe. Dies würde 
wiederum die geringere Verringerung in der muskulären 
Aktivität erklären.

Für die Arbeitstätigkeit Bohren konnte im Median bilateral 
für den AD und für den linken MD ebenfalls für alle drei 
UEXO eine negative prozentuale Veränderung in der mitt-
leren Muskelaktivität identifiziert werden, was auf eine 
geringere muskuläre Beanspruchung während der Nut-
zung der UEXO schlussfolgern lässt. Für den rechten MD 
(RMD) konnte allerdings im Vergleich zu den restlichen 
Muskeln die geringste negative prozentuale Veränderung 
(< -10%) in den UEXO-Bedingungen festgestellt werden. 
Für ein UEXO ist die prozentuale Veränderung im Median 
sogar positiv bzw. ca. gleich null (0.4 %). Dies deutet dar-
auf hin, dass die muskuläre Aktivität für den RMD beim 
Bohren während der Nutzung dieses UEXO annähernd 
gleich zu der muskulären Aktivität der Kontrollbedingung 
ist. Diese Schlussfolgerung über alle UEXO könnte wiede-
rum eine minimale bis keine Reduktion in der muskulären 
Beanspruchung für den RMD indizieren. 

Durch eine subjektive Analyse der Videoaufnahme konnte 
identifiziert werden, dass der Großteil der Mitarbeitenden 
während der beidseitigen Ausführung der Bohrtätig-
keiten den rechten Arm lateral anheben, um mit der 
rechten Hand den Bohrer zu stabilisieren. Die zusätzliche 
Kraft, die von den UEXO auf den Oberarm ausgeübt wird, 
könnte dazu geführt haben, dass die Mitarbeitenden aktiv 
gegen die jeweilige Unterstützung des UEXO gearbeitet 
haben, um den Arm und somit den Bohrer in der korrek-
ten Position zu halten. Dies könnte wiederum die mini-
malen Veränderungen in der muskulären Aktivität für den 
RMD erklären. Bei vereinzelten Mitarbeitenden konnte 
diese positive prozentuale Veränderung in der Muskel-
aktivität während der Nutzung der UEXO im Vergleich zur 
Kontrollbedingung auch bei den restlichen Arbeitstätig-
keiten festgestellt werden, was ebenfalls auf eine höhere 
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Beanspruchung der Muskulatur hindeutet. Dies könnte 
auch hier darauf zurückgeführt werden, dass diese Mit-
arbeitenden bei der Ausführung der Arbeitstätigkeiten 
aktiv gegen die Kraft des UEXO gearbeitet haben, um bei-
spielsweise die Armhaltung zu stabilisieren, was ein Indiz 
für ein zu hohes Rückstelldrehmoment sein könnte. 

Die Rückstelldrehmomente der einzelnen UEXO wurden 
für beide Arme gleich hoch eingestellt und aufgrund 
der geringen Messdauer während der Ausführung der 
Arbeitstätigkeiten nicht nachträglich angepasst. Eine 
nachträgliche Anpassung des Rückstelldrehmomentes 
an die entsprechende Arbeitstätigkeit könnten diesen 
Effekt allerdings wieder ausgleichen und somit die 
aufgrund des UEXO mögliche indizierte Erhöhung der 
muskulären Beanspruchung reduzieren. Abschließend 
könnte die negativen Tendenzen auch auf Probleme bei 
der Passform der UEXO hinweisen, da vereinzelte Mit-
arbeitende aufgrund ihrer Anthropometrie teilweise in 
ihren Bewegungen eingeschränkt wurden, was bereits in 
einer vorherigen Feldstudie als problematisch eingestuft 
wurde [13].

Fazit und Ausblick

Zusammenfassend kann basierend auf den Ergebnissen 
dieser Studie eine positive Tendenz in der Verringerung 
der muskulären Beanspruchung bei industriellen Über-
Schultermontagetätigkeiten durch die Nutzung von 
Exoskeletten für die oberen Extremitäten aufgrund einer 
Reduktion in der Schultermuskelaktivität identifiziert 
werden. Somit konnte die biomechanische Wirksam-
keit der UEXO für diese Arbeitstätigkeiten mit den Mit-
arbeitenden als Endnutzende nachgewiesen werden. Für 
Schlussfolgerungen bzgl. der präventiven Wirksamkeit 
von UEXO in der Reduktion von MSE können allerdings 
keine Aussagen getroffen werden, da ein direkter Trans-
fer auf die Arbeitsumgebung nicht möglich ist [10]. Dafür 
ist es notwendig den langfristigen Effekt der UEXO auf 
die Entwicklung von MSE in der Schulter in prospektiven 
Feldstudien unter realen Bedingungen an den jeweiligen 
Arbeitsplätzen zu untersuchen. Auf Basis der Studien-
ergebnisse wurde deswegen weiterführend ein UEXO aus-
gewählt, das in einer nachfolgenden sechsmonatigen pro-
spektiven Studie an zwölf erfahrenen Mitarbeitenden auf 
seine Wirksamkeit hinsichtlich der Linderung von Muskel-
Skelett-Belastungen untersucht werden soll, um Aus-
sagen über dessen präventive Wirksamkeit in der Reduk-
tion von MSE ableiten zu können. Die Mitarbeitenden 
werden das ausgewählte UEXO im Rahmen ihrer normalen 
innerbetrieblichen Abläufe tragen. Ergänzend wurden 
in nachträglichen Gesprächen mit den Mitarbeitenden 

Arbeitsplätze bzw. -tätigkeiten spezifiziert, bei denen sie 
sich den Einsatz eines UEXO vorstellen könnten. 
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Neues Qualifizierungsangebot: Mit Lernleitfäden ergonomisch lernen

Hanna Zieschang,  
Institut für Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG), Dresden

Hintergrund

Kennen Sie das noch aus Ihrer eigenen Schulzeit, viel-
leicht auch aktuell von Ihren Kindern oder Enkeln? In 
einem bestimmten fachlichen Bereich haben Sie schon 
viel Erfahrung und wollen nicht mehr bei null anfangen. 
Oder es interessiert Sie eigentlich nur ein bestimmtes 
Teilgebiet des Ganzen, weil Sie auch nur das für Ihre Auf-
gaben brauchen. 

Dann wäre es hilfreich, ein individuelles oder individuali-
siertes Lernangebot wahrnehmen zu können. Das würde 
nicht nur Zeit sparen, sondern auch die Motivation för-
dern, sich gezielt mit einem für die Tätigkeit relevanten 
Thema auseinanderzusetzen. 

Lernleitfäden können so gestaltet werden, dass sie die-
sen Ansprüchen genügen. Sie sind ein Qualifizierungs-
angebot, das im Institut für Arbeit und Gesundheit der 
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG) in 
Zeiten der Corona-Pandemie aufgegriffen wurde, weil 
Qualifizierungsmaßnahmen nicht in Präsenz und vor Ort 
stattfinden konnten. Sie ermöglichen ein selbstständiges 
orts- und zeitunabhängiges Lernen. Auch in „Post-Corona-
Zeiten“ ist diese Form des Lernangebots sinnvoll.

Kaffee kochen lernen

Das Kaffeekochen hat auf den ersten Blick wenig mit Ergo-
nomie zu tun. Da aber (fast) jeder Kaffee kochen kann 
bzw. eine Vorstellung von dem entsprechenden Prozess 

hat, können hieran einige Aspekte von Lernleitfäden ver-
deutlicht werden. 

Das Ziel des Prozesses ist noch relativ einfach zu formu-
lieren: einen wohlschmeckenden Kaffee erhalten. Dann 
fangen aber die Fragen an: 

• Ist der Kaffee schon als Pulver gemahlen oder als ganze 
Bohnen gekauft, die erst noch gemahlen werden müs-
sen? Wie fein soll das Pulver gemahlen sein? 

• Welche Sorte Kaffee und welche Röstung wird bevor-
zugt?

• Mit welcher Technik wird der Kaffee zubereitet: mit 
Filter, French Press, Kaffeeautomat oder Siebträger? 

• Wird Milch, Kaffeesahne oder eine vegane Variante 
zugefügt? Soll diese Zutat vorher erwärmt werden?

Der Prozess des Kaffeekochens setzt sich also aus meh-
reren Einzelschritten zusammen. Bei jedem Schritt muss 
gesammelt werden, welche Informationen und welche 
technischen Hilfsmittel für seine Ausführung gebraucht 
werden. Der Umgang mit diesen Hilfsmitteln ist genauso 
Thema des Lernens wie die Frage nach der Reihenfolge 
der Schritte. Diese müssen nicht zwangsläufig linear auf-
einander aufbauen. Außerdem müssen möglicherweise 
gar nicht alle Schritte vorkommen oder für das Erreichen 
des spezifischen Ziels ausgeführt werden. Entsprechend 
müssen auch nur ausgewählte Teile des gesamten Prozes-
ses erlernt werden, um zum persönlich formulierten Ziel 

Abbildung 1:  
Ausschnitt aus dem Netz der Themen und Unterthemen, die zur Ergonomie gehören. Quelle: Autorin
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zu gelangen. Eine kurze Internetrecherche mit den Schlag-
worten „Kaffee“, „kochen“ und „lernen“ führt bereits zu 
einer Vielzahl von Lernangeboten und spiegelt die Vielfalt 
möglicher Wege zur Bearbeitung der Fragestellung wider. 
Die einfachste Beantwortung wäre vermutlich „Ich gehe in 
ein Café“. 

Lerninhalte zum Thema Ergonomie

Um einen Lernleitfaden zum Thema Ergonomie zu ent-
werfen, müssen gleichermaßen alle Inhalte gesammelt 
werden, die zu dem Themengebiet gehören. Eine mög-
liche Unterteilung nach Wobbe [1] ist: 

• der Mensch, 

• der Arbeitsplatz, 

• die Umgebungseinflüsse,

• die Arbeitsorganisation.

Jede dieser Überschriften umfasst weitere Teilbereiche. 
So gehören zu „Mensch“ beispielsweise die anthropo-
metrischen Maße oder das Muskel-Skelett-System. Der 
Arbeitsplatz umfasst die Arbeitsmittel, die sich je nach 
Arbeitsplatztyp unterschieden. Bei seiner Einrichtung 
geht es ebenfalls um Maße. Umgebungsfaktoren sind 
unter anderem Beleuchtung, Klima und mechanische 
Schwingungen. 

Abbildung 1 verdeutlicht, dass die einzelnen Gebiete 
jeweils weiter differenziert werden können. Ebenso zeigt 
sich, dass die Themen miteinander vernetzt sind. Die 
Arbeitsplatzgestaltung hängt vom Arbeitsplatztyp ab, 
ebenso beeinflusst sie die Arbeitsplatzmaße, die wiede-
rum eng mit den anthropometrischen Daten verknüpft 
sind. So bilden die Themen und Unterthemen insgesamt 
ein intensiv verzweigtes Netz, sind also keinesfalls linear 
aufgebaut. Je nach Informationsbedarf oder zu lösender 
ergonomischer Fragestellung sind unterschiedliche Ein-
stiegspunkte in das Themennetz sinnvoll und nur ein Teil 
des Netzes ist für das Lernen interessant. 

Lernleitfäden

Die unabhängige Weiterbildungsplattform fobizz 
(https://fobizz.com/) spricht von Lernpfaden statt Lernleit-
fäden. Diese definiert sie als „strukturierte Wege, um den 
Lernprozess der Lerner und Lernerinnen zu steuern und 
individuell zu fördern“ [2]. Im Portal https://e-teaching.org 
wiederum, einem Projekt des Leibniz-Instituts für Wissens-
medien (IWM), wird festgehalten: „Ein Lernpfad besteht 

aus vorgegebenen Lernschritten, die sicher zum Lernziel 
und -erfolg führen sollen. Der Begriff wird in erster Linie im 
Zusammenhang mit computergestützten Lernformen ver-
wendet“ [3]. 

Die Begriffsbildungen von Lernpfaden stimmen somit mit 
unserer Vorstellung von Lernleitfäden weitgehend über-
ein. Diese Form des Lernens berücksichtigt bestimmte 
Voraussetzungen bzw. Randbedingungen, nämlich Unter-
schiede der Lernenden 

• im Vorwissen,

• in ihren Kompetenzen und ihrer Kompetenzbreite,

• in der Bearbeitungsgeschwindigkeit,

• den Interessensbereichen bzw. der Rolle, die der 
Lerner oder die Lernerin in Bezug auf das Thema ein-
nimmt. 

Diese Voraussetzungen können mit dem bereits 
beschriebenen Vorgehen im Lernprozess am besten 
gerade durch einen nichtlinearen Aufbau des Lernleit-
fadens beachtet werden. So ein Aufbau ermöglicht ein 
individualisiertes Lernen mit unterschiedlichen „Ein-
stiegstellen“ in den Lernprozess. Auch können Lern-
begleitende bei Bedarf individuell auf die Bedürfnisse 
des Lernenden eingehen. Allerdings verpflichtet dieses 
Vorgehen den Lernenden auch zu einer eigenen Ver-
antwortung im Lernprozess. Die einzelnen Schritte wer-
den ihm nicht schulmäßig vorgegeben, sondern er orien-
tiert sich am eigenen Bedarf und Interesse. 

Das Bundesinstitut für Berufsbildung (BIBB) hat sich in 
einer Zusatzerhebung zu seiner Studie über die betrieb-
liche Weiterbildung in Unternehmen (CVTS-Z) speziell 
mit der Weiterbildung in Zeiten der Digitalisierung 
beschäftigt [4]. Dabei geht es unter anderem um mög-
liche Auswirkungen der zunehmenden Vernetzung und 
Digitalisierung auf das Lernen in Unternehmen. Ein 
Ziel des Projektes ist es, herauszufinden, welche Lern-
formen dabei Anwendung finden. Es zeigt sich, dass 
in den letzten Jahren – und das ist angesichts der Ent-
wicklungen in der digitalen Transformation nicht über-
raschend – die Wichtigkeit von Kompetenzen im Umgang 
mit digitalen Medien und Technologien zugenommen 
hat (Abbildung 2). Nicht weit dahinter, auf Platz 3 der 
Wichtigkeit von Kompetenzen, steht der selbstständige 
Erwerb von Fachwissen und Methoden. Die Entwicklung 
genau dieser Kompetenz wird durch Lernleitfäden 
angesprochen. 

https://fobizz.com/
https://e-teaching.org
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Lernleitfäden des IAG

Im IAG wurden bisher drei Lernleitfäden zu den Themen 
„Grundlagen der Ergonomie“ (Abbildung 3), „Demo-
grafischer Wandel in der Arbeitswelt“ und „Arbeits-
zeit“ entwickelt. Sie stehen auf der Lernplattform 
ILIAS unter den offenen Lernangeboten zu Verfügung 
(https://iag-lernportal.dguv.de). Jeder der Lernleitfäden 
ist aus einzelnen Modulen aufgebaut, die jeweils die 
zugehörigen Themenbereiche aufbereiten. Die Nutzen-

den können entscheiden, zu welchen Themen sie ler-
nen wollen bzw. an welcher Stelle sie zuerst einsteigen 
möchten. Zu jedem Kapitel gibt es Hinweise und Links zu 
weiterführenden Informationen. Bei mehreren Modulen 
sind Aufgaben hinterlegt, die die Lernenden zum selbst-
bestimmten Zeitpunkt lösen können. Ansprechpersonen 
im IAG sind genannt, die bei Fragen zum Lernstoff zur Ver-
fügung stehen und zu den eingereichten Lösungen Feed-
back geben. Bisher wurden die Lernleitfäden vorrangig 
von Personen genutzt, die anhand der dort präsentierten 

Abbildung 3:  
Ausschnitt aus dem Lernleitfaden „Grundlagen der Ergonomie“. BAP – Bildschirmarbeitsplatz. Quelle: Autorin

Abbildung 2:  
Wichtigkeit von Kompetenzen in den letzten drei bis fünf Jahren (ab 2020). Die Grafik stellt den Anteil der befragten 
Unternehmen in % dar. n = 270 (alle Kompetenzen, Ausnahme: Selbstständiger Erwerb von Fachwissen/Methoden, 

n = 269; Kundenkommunikation/-kooperation, n = 268). Quelle: [4], S. 29.

https://iag-lernportal.dguv.de
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Inhalte für sich die Relevanz des Themas einschätzen. Sie 
nutzen das Lernen als Grundlage ihrer Entscheidung, ob 
sie sich intensiver mit dem Thema beschäftigen möchten 
und in der Folge ein entsprechendes längeres Seminar im 
IAG zum Thema besuchen.  

Bisher sind die Lernleitfäden des IAG nur schwach ver-
zweigt aufgebaut, da ILIAS diesbezüglich nur begrenzte 
Möglichkeiten bietet. Es ist geplant, in nächster Zeit die 
vernetzte Struktur der Leitfadeninhalte in einem Autoren-
tool abzubilden. 
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Qualifizierungsangebot Muskel-Skelett-Belastung  
durch Unfallversicherungsträger 

Jochen Eckardt  
Berufsgenossenschaft Holz und Metall (BGHM), Dresden

Der Qualifizierungsauftrag von Unfallversicherungsträ-
gern ist in §23 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) 
geregelt. Die Grundlagen zur Gefährdungsbeurteilung bei 
physischen Belastungen wurden mit der Veröffentlichung 
zum Projekt MEGAPHYS 2019 weiterentwickelt.

Der Vortrag stellte das aktuelle Qualifizierungsangebot 
der Berufsgenossenschaft Holz und Metall (BGHM) vor, 
das dreitägig in Präsenzformat durchgeführt wird. Der rote 
Faden des Seminars folgt den Schritten der Gefährdungs-
beurteilung. Abwechselnd werden diese am Seminar-
beispiel „Gussputzer“ behandelt und anhand betrieb-

licher Beispiele der Teilnehmenden in Gruppenarbeiten 
angewendet. Der Vortrag stellte Arbeitshilfen für Referie-
rende vor und bot beispielhaft Eindrücke vom Seminar. 

Abschließend werden Erfahrungen geteilt und weiter-
führende Ideen für ein konzipiertes Selbstlern-Basismo-
dul sowie ein weiterführendes Format zum Erfahrungsaus-
tausch im Bereich manuelle Arbeitsprozesse vorgestellt.

Abbildung:  
Dokumentation einer Gruppenarbeit auf Flipchart und Kärtchen: Ein betriebliches Beispiel mit relevanten 

Muskel-Skelett-Belastungen wurde bewertet, Maßnahmen wurden erarbeitet und diskutiert. Quelle: Autor
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Arbeiten und Pause – Pausen machen: So geht’s!

Christiane Golze, Jenny Hook, Hanna Zieschang  
Institut für Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG), Dresden

Definition und juristische Einordnung von Pausen

Laut Duden ist eine Pause eine kürzere Unterbrechung 
einer Tätigkeit, die der Erholung, Regenerierung oder Ähn-
lichem dienen soll. Ein Urteil des Bundesarbeitsgerichts 
aus dem Jahr 1992 definiert genauer [1]: „Arbeitspausen 
sind im Voraus festgelegte Zeiten der Arbeitsunter-
brechung. Während einer Arbeitspause muss ein Arbeit-
nehmer weder Arbeit leisten noch sich zur Arbeitsleistung 
bereithalten. Vielmehr kann er frei darüber entscheiden, 
wo und wie er diese Zeit verbringen will. Arbeitspausen 
dienen der Erholung, der Einnahme von Mahlzeiten und 
der Wiederherstellung der Leistungsfähigkeit während 
einer längeren Arbeitszeit.“

Die gesetzlichen Vorgaben für Ruhepausen hängen von 
der täglich geleisteten Arbeitszeit ab. Das Arbeitszeit-
gesetz (§ 4 ArbZG) sieht folgendes vor:

• Unter 6 h Arbeitszeit: Es besteht kein gesetzlicher 
Anspruch auf eine Ruhepause.

• Zwischen 6 und 9 h: Es besteht ein Anspruch auf eine 
Ruhepause von mindestens 30 min.

• Mehr als 9 h: Es besteht ein Anspruch auf eine Ruhe-
pause von mindestens 45 min.

Die mindestens 30-minütige Ruhepause muss nicht am 
Stück genommen werden, sie kann geteilt werden. Dabei 
muss ein Teil aber mindestens 15 min umfassen. Diese 
Ruhepausen sind unbezahlt. Zusätzlich zu den arbeits-
rechtlich vorgeschriebenen, unbezahlten Pausen kann 
es bei besonderer Belastung und Beanspruchung von 
Beschäftigten auch bezahlte Pausen geben. Je nach 
Länge unterscheidet man nach Wendsche und Lohmann-
Haislah [2]: 

• Mikropausen: kürzer als 1 min 

• Minipausen: 1 bis 5 min

• Kurzpausen: 5 bis 10 min

• Langpausen: länger als 15 min

Bei den kürzeren Pausen ist die Regelung oft so, dass die 
Beschäftigten sie selbstständig einteilen – und zwar an 
den Stellen, an denen es der Arbeitsablauf erlaubt bzw. 
wenn eine kurze Verschnaufpause benötigt wird, um die 
eigene Leistungsfähigkeit über den Tag erhalten zu kön-
nen.

Betriebsinterne Regelungen

Arbeitgebende können über die gesetzlich vorgeschrie-
benen Zeiten hinaus weitere betriebsinterne Regelungen 
treffen und längere Pausen festlegen. Diese Regelungen 
können bezahlte Pausen vorsehen, etwa die Nutzung von 
Angeboten des Betrieblichen Gesundheitsmanagements 
(BGM) während der Arbeitszeit. Manche Betriebe bieten 
gemeinsame „bewegte Pausen“ an, inzwischen oft als 
Onlineangebote, die mit entsprechender Regelung auch 
während der Arbeitszeit in Anspruch genommen werden 
können.

Pausenausfall und seine Ursachen

Beschäftigte brauchen im Arbeitsalltag regelmäßig Pau-
sen, um sich zu erholen und leistungsfähig zu bleiben. In 
Befragungen sprechen sich Beschäftigte meist mehrheit-
lich dafür aus, dass Pausen wichtig sind. Dennoch sieht 
die Realität oft anders aus. 

Die 2015 von der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 
Arbeitsmedizin (BAuA) durchgeführte Arbeitszeit-
befragung [3] hat gezeigt, dass Pausen häufig nicht 
genommen werden. Das Ergebnis: Je länger die durch-
schnittliche Wochenarbeitszeit ist, umso häufiger fallen 
die Pausen aus (Abbildung 1). Ab durchschnittlich 40 
Arbeitsstunden pro Woche steigt der prozentuale Anteil 
des Pausenausfalls deutlich an.

Die Gründe für Pausenausfall sind vielfältig. Laut einer 
Erwerbstätigenbefragung [4] ist die häufigste Ursache für 
den Ausfall, dass eine Pause nicht in den Arbeitsablauf 
der Beschäftigten passt, gefolgt von zu viel und stark 
verdichteter Arbeit. Besonders Beschäftigte, die gefühls-
mäßig belastenden Arbeitssituationen ausgesetzt sind, 
häufig Verschiedenes gleichzeitig bearbeiten oder von 
Termin- und Leistungsdruck betroffen sind, neigen dazu, 
Pausen ausfallen zu lassen. Außerdem führen auch das 
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Fehlen von sozialen Pausensignalen und störungsfreien 
Erholungsorten, eine Leistungskultur oder die Zunahme 
an Autonomie bei mobiler Arbeit (z. B. Vertrauensarbeits-
zeit) dazu, dass Pausen nicht eingehalten werden.

Pausenausfall kann sowohl Auswirkungen auf die Sicher-
heit als auch auf die Gesundheit bei der Arbeit haben. 
Schon ältere Studien von Nachreiner [5] haben gezeigt, 
dass ab der neunten Stunde nach Arbeitsbeginn das 
relative Unfallrisiko deutlich ansteigt, die Sicherheit also 
eingeschränkt ist.

Verschiedene Untersuchungen belegen, dass pausen-
loses Durcharbeiten zu gesundheitlichen Beein-
trächtigungen führen kann. Je länger Erholung auf-
geschoben wird, umso größer ist die Erschöpfung. Auch 
dauert es dann umso länger, sich nach der Arbeit zu 
erholen. Häufiges Durcharbeiten kann so zu einer „Erhol-
schuld“ beitragen, die zu chronischer Übermüdung und 
Erschöpfung führt und weitere gesundheitliche Beein-
trächtigungen nach sich zieht [4]. Diese zeigen sich vor-
rangig durch:

• allgemeine Müdigkeit,

• körperliche und geistige Erschöpfung,

• Kopfschmerzen, Nervosität, Reizbarkeit,

• Schlafstörungen,

• Rückenschmerzen und Magenprobleme,

• Niedergeschlagenheit.

Gute Gründe für eine Pause

Umgekehrt wirken sich Pausen positiv auf Arbeitsleistung, 
Arbeitssicherheit und Gesundheit aus. Beschäftigte hal-
ten sich durch Pausen fit und steigern ihre Produktivität. 

Deshalb sollten Beschäftigte nicht ununterbrochen durch-
arbeiten und warten, bis sie vor Erschöpfung nicht mehr 
können. Besser ist es, eine Pause einzulegen, bevor sich 
(kleine) Fehler häufen, die Konzentration nachlässt oder 
Ermüdungserscheinungen auftreten. 

In diesem Zusammenhang haben – neben der gesetzlich 
vorgeschriebenen täglichen Ruhepause – Mikro-, Mini- 
oder Kurzpausen im Arbeitsalltag ihre Bedeutung. Häufi-
gere kurze Pausen sind dabei wirkungsvoller und erhol-
samer als wenige lange. Denn der größte Erholungseffekt 
findet in den ersten Pausenminuten statt. Zudem findet 
man nach längerer Unterbrechung schwerer zur Arbeit 
zurück. Als Faustregel gilt: Nach einer Stunde Arbeit ca. 
fünf Minuten pausieren [6]. 

Wendsche und Lohmann-Haislah haben in einer Meta-
studie [2] wissenschaftliche Ergebnisse aus Unter-
suchungen zum Thema Pause ausgewertet, die einen 
Zusammenhang zwischen dem Einhalten von Pausen und 
den Auswirkungen auf Gesundheit, Wohlbefinden und 
Arbeitsleistung zeigen. Sie haben dabei jeweils erfasst, 
ob sich in diesem Zusammenhang positive Effekte zeigten 
oder gar keine Effekte nachgewiesen werden konnten. Sie 
stellten fest, dass etwa 75 % der Studien einen positiven 
Effekt auf Gesundheit nachweisen konnten, während nur 
weniger als 50 % der Studien einen Effekt auf das Wohl-
befinden zeigten. Interessant ist zudem, dass knapp 
90 % der untersuchten Studien eine positive Korrelation 
zwischen der Einhaltung von Pausen und der Arbeits-
leistung feststellten. Die Autoren weisen darauf hin, dass 
bei Einhaltung der Pausen, d. h. trotz einer geringeren 
Netto-Arbeitszeit (unter Abzug der Pausenzeit), eine 
erhöhte Arbeitsleistung festzustellen war. Das ist ein wert-
volles Argument für Pausen, auch im Interesse der Arbeit-
gebenden. Somit profitieren von rechtzeitigen Pausen 
alle: Beschäftigte, Führungskräfte und Arbeitgebende.

Abbildung 1:  
Ausfall von Arbeitspausen 

nach Länge der Arbeits-
zeit (abhängig Beschäftig-
te; n = 17 841), Quelle: [2]
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Aktive und passive Pausen

Die Pausengestaltung kann sehr vielseitig sein. Man 
unterscheidet zwischen aktiven und passiven Pausen 
(Tabelle). Aktive Pausen sind besonders für Beschäftigte 
geeignet, die in ihrer beruflichen Tätigkeit wenig 
Bewegung haben, beispielsweise für Bürotätige, stati-
sches Arbeiten, dauerhaftes Arbeiten im Sitzen etc. Pas-
sive Pausen mit der Möglichkeit, körperlich zur Ruhe zu 
kommen, eignen sich hingegen für Personen, deren Arbeit 
bereits physisch anstrengend und belastend ist.

Bei jeder Pausengestaltung ist es empfehlenswert, wenn 
möglich Tageslicht zu tanken. Es ist bekannt, dass der 
Tagesrhythmus des Menschen durch den Hell-Dunkel-
Rhythmus von Tag und Nacht synchronisiert wird. Die täg-
liche Synchronisation stabilisiert die persönliche „innere 
Uhr“, den sogenannten zirkadianen Rhythmus. Je stabiler 
dieser Rhythmus ist, umso positiver wirkt sich dies auf die 
Gesundheit aus. Somit sind Pausen am besten, die bei 
Tageslicht im Freien verbracht werden. Selbst ein trüber 
Tag mit wenig oder ohne direktes Sonnenlicht hat einen 
größeren Einfluss auf die Synchronisierung der „inneren 
Uhr“ des Menschen als jedes künstliche Licht am Arbeits-
platz [7].

Viele Unfallversicherungsträger bieten für die aktive 
Pause Poster, Flyer oder Videos mit Bewegungsübungen 
an, die in der Regel kostenlos zur Verfügung gestellt wer-
den, z. B.:

• verschiedene Übungen für die bewegte Pause als kurze 
Videos der Unfallkasse Sachsen:  
https://www.uksachsen.de/informationen-service/
veranstaltungen/bewegte-pause

• Ausgleichsübungen unter dem Motto „Mach Dich 
locker!“ der Berufsgenossenschaft Holz und Metall 
(BGHW): https://www.gibmirnull.de/2019/11/18/
mach-dich-locker/

Auswirkungen der Flexibilisierung von  
Arbeit auf die Pausengestaltung

Die digitale Transformation ermöglicht das Arbeiten an 
(fast) jedem Ort zu jeder Tageszeit. Für jede Form der 
Arbeit – auch für das mobile Arbeiten oder das Arbeiten 
im Homeoffice – gilt das Arbeitszeitgesetz. Die Jahre der 
Pandemie haben gezeigt, dass gerade im Homeoffice 
Pausen sehr häufig vernachlässigt werden. Hier fehlen 
insbesondere die sozialen Anreize, Pausen zu nehmen. 
Zudem werden Pausenzeiten in den eigenen vier Wän-
den häufig genutzt, um andere Aufgaben innerhalb der 
Familie oder im Haushalt zu erledigen, da diese Aufgaben 
buchstäblich „vor der Nase“ liegen.

Fragen der Arbeitszeitgestaltung werden – bedingt 
durch die neueren Entwicklungen – den Arbeitsschutz 
in näherer Zukunft zunehmend beschäftigen. Der Trend 
der Globalisierung führt dazu, dass Geschäftspartner 
oder Kunden über die gesamte Welt verteilt sind und zu 
unterschiedlichen Tages- und Nachtzeiten erreichbar 
sind. Die zeitliche Flexibilisierung erlaubt darüber hinaus, 
selbstbestimmt die eigenen Arbeitszeiten verstärkt in den 
Abend, die Nacht oder das Wochenende zu verlagern. 
Neben den Pausen kommen dann auch die nächtlichen 
Ruhezeiten leicht zu kurz.

Um auch in diesen Fällen eine gesundheitsgerechte 
Arbeitszeit- und Pausengestaltung verwirklichen zu kön-
nen, müssen die Beschäftigten qualifiziert werden, um 
eine eigene Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
zu entwickeln. Eine solche Kompetenz verhilft ihnen, 
selbst Gefährdungen einzuschätzen und Maßnahmen zur 
Minimierung von Sicherheits- und Gesundheitsrisiken zu 
ergreifen. Allerdings dürfen die Beschäftigten nicht allein 
in die Verantwortung genommen werden. Auch bei mobi-
ler Arbeit und im Homeoffice sind die Arbeitgebenden 
nicht von ihrer Pflicht entbunden, gemeinsam mit der 
Mitarbeiterin bzw. dem Mitarbeiter eine Beurteilung der 
Arbeitsbedingungen durchzuführen. Die Beurteilung der 
Arbeitszeitgestaltung gehört dazu. 

Tabelle:  
Unterscheidung zwischen aktiver und passiver Pause

Aktive Pause Passive Pause

durch Bewegung und körperliche Aktivitäten einen Ausgleich 
schaffen und Verspannungen abbauen

bloßes Ausruhen ohne körperliche und geistige Anstrengungen

Beispiele: Schulter-Nacken-Übungen, Spaziergang im Grünen, 
Fahrrad fahren, Yoga-Einheit, Augenübungen

Beispiele: auf einer Bank in der Natur ausruhen, Austausch 
unter Kolleginnen und Kollegen, ein Schlückchen Kaffee ge-
nießen oder gar ein Kurzschlaf (Powernapping)

https://www.uksachsen.de/informationen-service/veranstaltungen/bewegte-pause
https://www.uksachsen.de/informationen-service/veranstaltungen/bewegte-pause
https://www.gibmirnull.de/2019/11/18/mach-dich-locker/
https://www.gibmirnull.de/2019/11/18/mach-dich-locker/
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Tipps für gesunde und erholsame Pausen für 
die Beschäftigten

1. Arbeits- und Pausenzeiten planen

Geplante Pausen strukturieren den Arbeitstag und kön-
nen helfen zu vermeiden, dass die Pause durch Zeit- oder 
Termindruck ausfällt. Beschäftigte sollten sich Pausen-
termine in den Kalender eintragen und schon am Mor-
gen überlegen, wann sie kurz durchatmen, frische Luft 
schnappen, sich bewegen, essen und trinken werden. 
Feste Rituale, zum Beispiel eine Obstpause am Vormittag 
oder eine Bewegungspause am Nachmittag, helfen dabei, 
die Pausen tatsächlich einzulegen. 

2. Bewusst eine Pause machen  
und digitales Fasten

Beschäftigte sollten die Pause bewusst zu ihrer Erholung 
nutzen und nicht mit anderen Aufgaben füllen. Dabei ist 
es wichtig, auf den Körper und die eigenen Bedürfnisse 
zu achten. Der Verzicht auf digitale Medien in der Pause 
kann hilfreich sein. Die Pause kann erholsamer sein, 
wenn sich Beschäftigte erlauben, das Handy auch einmal 
abzuschalten und nicht erreichbar zu sein.

3. Etwas Gegenteiliges zur Arbeit machen

Eine Unterbrechung der Arbeit mit einem bewussten 
Ausgleich zur beruflichen Tätigkeit und ihrer Belastung 
dient der Erholung am besten. Beispielsweise ist eine 
Bewegungspause gut, wenn die Tätigkeit wie bei Büro-
arbeit einseitig belastet. Bei körperlich anstrengender 

Tätigkeit erholt sich der Körper besser, wenn er physisch 
zur Ruhe kommen kann. Bei Lärm am Arbeitsplatz hilft 
ein ruhiger Pausenort, bei Alleinarbeit der Austausch mit 
Kolleginnen und Kollegen.

4. Den Arbeitsplatz verlassen

Studien zeigen, dass sich Beschäftigte schlechter 
erholen, wenn sie den Arbeitsplatz während ihrer Pause 
nicht verlassen. Empfehlenswert ist es daher, während 
der Pause den Ort zu wechseln [1]. Durch neue Ein-
drücke während der Pause können Beschäftigte leich-
ter abschalten und den Kopf wieder freibekommen. 
Insbesondere für die längere Mittagspause ist es 
empfehlenswert, die Mahlzeit nicht am Arbeitsplatz ein-
zunehmen.

5. Zu Pausen verabreden

Gemeinsam mit anderen Pause zu machen, steigert die 
Verbindlichkeit und fördert die gegenseitige Motivation 
bzw. den informellen Austausch. Um Einsamkeit im 
Homeoffice vorzubeugen, können Beschäftigte Kontakte 
pflegen, z. B. mit einer regelmäßigen Verabredung zur 
gemeinsamen virtuellen Kaffeepause oder Online-Sport-
einheit. Noch besser wäre ein Treffen an der frischen Luft 
fernab des Bildschirms.

6. Hilfsmittel zur Pausenerinnerung nutzen

Um Pausen nicht zu vergessen, helfen Programme. Apps 
erinnern an regelmäßiges Trinken oder an Bewegungs- 
und Augenübungen.

Abbildung 2:  
Tipps für gesunde und erholsame Pausen für die Beschäftigten. Quelle: Autoren
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Pausengestaltung auch Thema  
der Verhältnisprävention

Das Thema der Pausengestaltung darf nicht auf der Ver-
haltensebene stehen bleiben. Arbeitgebende sind auf-
gefordert, den entsprechenden verhältnisorientierten 
Rahmen zu schaffen, dass Pausen gesundheitsgerecht 
verbracht werden können. Hierzu gehört zum einen eine 
gute Führungskultur. Vorgesetzte haben Vorbildfunktion. 
Sie sollten sorgsam mit sich selbst umgehen und auch 
von den Mitarbeitenden nicht erwarten, dass diese stän-
dig erreichbar sind. Zur Verhältnisprävention gehören 
aber auch Maßnahmen wie freundlich gestaltete Pausen-
räume mit viel Tageslicht oder ein gutes Essensangebot. 
Sollten Probleme – auf welcher Seite auch immer – mit 
der Pausengestaltung auftreten, hilft nur eine offene Kom-
munikation in einer guten Unternehmenskultur. 

Fazit

Maßnahmen der Gestaltung von Pausen müssen sowohl 
verhältnis- als auch verhaltenspräventiv aufgesetzt sein. 
Somit ist die Gestaltung für Arbeitgebende und Führungs-
kräfte ein ebenso wichtiges Thema wie für Beschäftigte. 
Wichtig ist, das Thema im Unternehmen als Teil der 
Unternehmenskultur zu sehen und zu kommunizieren. 
Gegebenenfalls kann es hilfreich sein, sich Beratung und 
Unterstützung zu holen.

Die Gestaltung von Pausen hat Einfluss auf die Sicherheit 
und Gesundheit von Beschäftigten. Die Art und Weise, wie 
Pausen gestaltet werden sollten, sind von der Tätigkeit, 
den persönlichen Vorlieben und Bedürfnissen abhängig. 
Für ihre Gestaltung gibt es kein Patentrezept, aber viele 
Möglichkeiten. Neben den gesetzlich vorgeschriebenen 
Ruhepausen helfen kurze Auszeiten im Arbeitsalltag 
dabei, sich zu erholen und leistungsfähig und motiviert zu 
bleiben.
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Praxisfeld Arbeiten und Pause im IAG

Bei der Forschung, Beratung und Qualifizierung setzt 
das Institut für Arbeit und Gesundheit der Deutschen 
Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG) etwa 20 Praxis-
felder ein, darunter das Praxisfeld „Arbeiten und 
Pause“. Darin werden Informationen über aktuelle 
wissenschaftliche Studien und Themen aus der 
Pausenwelt vermittelt sowie einfache Möglichkeiten 
für die aktive oder passive Pause im Alltag demons-
triert. Seminarteilnehmende können im Praxisfeld 
selbst aktiv werden, lernen durch den intensiven 
Praxisbezug nachhaltiger und setzen das Gelernte 
besser in die Praxis um.

https://faktor-a.arbeitsagentur.de/arbeitswelt-gestalten/was-macht-eine-gute-pause-aus/ 
https://faktor-a.arbeitsagentur.de/arbeitswelt-gestalten/was-macht-eine-gute-pause-aus/ 
https://faktor-a.arbeitsagentur.de/arbeitswelt-gestalten/was-macht-eine-gute-pause-aus/ 
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Kurzfassung

Jeder fünfte Arbeitsunfall wird durch Stolpern, Rutschen 
und Stürzen (SRS) verursacht [1]. Dabei können neben 
schmerzhaften Verletzungen auch langfristige Schäden in 
Kombination mit Arbeitsausfalltagen bei den Betroffenen 
entstehen, was mit zusätzlichen Aufwendungen für die 
Unternehmen verbunden ist [2, 3]. Nach Angaben der 
Unfallversicherungsträger führt diese Unfallart seit Jahren 
die Liste der meldepflichtigen Arbeitsunfälle im Bereich 
Verkehr, Transport und Logistik an [2, 3]. Im Jahr 2021 
meldete die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung 
(DGUV) insgesamt 172 045 SRS-Unfälle (davon sieben 
mit tödlichem Ausgang), die zu 2 694 Unfallrenten führ-
ten [2]. 33 % der SRS-Unfälle ereignen sich im gewerb-
lichen Bereich, z. B. in der Produktion, in Werkstätten, 
an Be- und Entladestellen; 17 % im öffentlichen Bereich 
an allgemein zugänglichen öffentlichen Plätzen und in 
Außenbereichen, z. B. Weg, Parkplatz, Warteraum [2]. 
Rutschgefahren entstehen durch verminderte Ober-
flächenreibung, z. B. durch Öl, Nässe, polierte Ober-
flächen, aber auch durch Witterungseinflüsse wie Regen, 
Eis und Schnee. Unebene Oberflächen (Stufen, Schrägen/
Wellen, Öffnungen/Vertiefungen), abgestufte erhöhte 
Kanten oder Stufenkantenprofile können beispielsweise 
eine Stolper-, Verdreh- oder Fehltrittgefahr darstellen. [3]. 
Bestimmte Berufsgruppen im gewerblichen Bereich, wie 
Beschäftigte in der Stahlindustrie oder bei Werksfeuer-
wehren und Feuerwehrleute im Allgemeinen [3] sowie 
Personen im öffentlichen Sektor wie Post- und Paket-
zusteller [4], sind besonders gefährdet, auszurutschen 
und zu stolpern.

1 Ziele des Projekts EntraPon

Zur Vermeidung von Ausrutschunfällen stehen nach dem 
Stand der Technik eine Vielzahl von Schutzmaßnahmen 
gemäß der sicherheitstechnischen Gestaltungsrangfolge 
STOP zur Verfügung [7 bis 9]:

1. S = Substitution,
2. T = Technische Schutzmaßnahmen (wie Bodenbelag, 

Schuhwerk, Eliminierung gleitfördernder Stoffe),
3. O = Organisatorischen Schutzmaßnahmen (wie die 

Organisation von Arbeitszeiten, Planung von Instand-
haltungs- und Ausbesserungsmaßnahmen),

4. P = Persönlichen Schutzmaßnahmen (wie Erfahrung, 
Reaktion, körperliche Aspekte und Gangart).

Um die Anzahl der SRS-Unfälle zu reduzieren, werden 
den Unternehmen und Organisationen unter anderem 
DGUV Informationen zur Verfügung gestellt, die Hilfe-
stellung bei der Umsetzung der Pflichten aus staatlichen 
Arbeitsschutzvorschriften und/oder Unfallverhütungsvor-
schriften geben. Bei Gefährdungen für Personen, die Zei-
tungen, Post oder Pakete zustellen, sind – bedingt durch 
die Teilnahme am Straßenverkehr, durch ungünstige 
Witterungsbedingungen wie Regen oder Schnee und vom 
Unternehmen nicht zu kontrollierende Faktoren (örtliche 
Gegebenheiten der Zustellungsrouten, Straßen, Bürger-
steige, Zufahrtswege, Treppenaufgänge und der Treppen-
häuser in Gebäuden) – die S-, T- und O-Mittel schnell 
erschöpft, sodass persönliche Schutzmaßnahmen heran-
gezogen werden müssen. Das von der DGUV geförderte 
Projekt zur „Entwicklung zusätzlicher Trainingselemente 
zur Prävention von Stolper-, Rutsch- und Sturzunfällen 
unterstützt durch den Einsatz von virtueller Realität am 
Beispiel von Unternehmen der Stahlerzeugung und der 
Post und Paketzustellung“ (ENTRAPon) setzt bei der 
Weiterentwicklung dieser persönlichen Schutzmaß-
nahmen an.

Ziel von „ENTRAPon“ ist die Erweiterung eines bestehen-
den proaktiven Trainingselementes (z. B. BGHW-Lager-
hallensimulator) zur Prävention von SRS-Unfällen um 
ein reaktives Pertubationstraining. Zusätzlich wird die 
Effektivität eines mechanischen mit der eines VR-basier-
ten Pertubationstrainings verglichen. Die Evaluation des 
Präventionstrainings im gewerblichen Bereich erfolgt 
innerhalb einer wissenschaftlichen Studie in einem 
jeweiligen Interventionszeitraum von sechs Monaten 
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Abbildung 1:  
Darstellung des ENTRAPon-
Studiendesigns mit Ablauf-
plan und Messzeitpunkten. 
Quelle: Autoren

(Prä-Post-Beibehaltung Messdesign). Das Projekt begann 
im Dezember 2021 mit einer Laufzeit von drei Jahren. Am 
Ende des Projekts soll ein evaluiertes Trainingsprogramm 
inklusive aller Trainingsmaterialien zur Verfügung stehen, 
das anschließend in Betrieben eingesetzt werden kann. 

2 Projektpartner und -hintergrund

Die Forschungskooperationspartner im Projekt 
„ENTRAPon“ sind der Lehrstuhl Arbeits-, Organisations- 
& Wirtschaftspsychologie der Ruhr-Universität Bochum 
(Leitung), der Fachbereich Mathematik und Technik des 
RheinAhrCampus Remagen der Hochschule Koblenz, das 
Sport and Exercise Science Research Centre der London 
South Bank University und das Institut für Arbeitsschutz 
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA). 
Das Projekt verfolgt einen interdisziplinären Ansatz mit 
Expertise aus der Arbeits-, Organisations- und Wirt-
schaftspsychologie, der Biomechanik, der Ergonomie 
und der Sportwissenschaft. Es wird in Kooperation mit 
Unternehmen aus der Stahlindustrie und der Post-/
Paketzustellung durchgeführt, von denen jeweils 70 
Mitarbeitende aus zwei Betrieben an der ENTRAPon-
Feldstudie teilnehmen sollen. Das Projekt wird über eine 
Forschungsförderung der DGUV finanziert (Fördernummer: 
FF-FP 0470; https://www.dguv.de/ifa/forschung/projekt-
verzeichnis/ff-fp0470.jsp).

3 Studiendesign

Die Studie ist in insgesamt vier Messzeitpunkte aufgeteilt 
(Abbildung 1). Die ersten Daten, die der Evaluation der 
Wirksamkeit dienen, werden zum Zeitpunkt T0 erhoben. 
Die Studienteilnehmenden werden anschließend ran-
domisiert einer von drei Gruppen zugeordnet: entweder 
einer von zwei Interventionsgruppen (Mechanisches vs. 
VR-basiertes Pertubationstraining) oder der Kontroll-
gruppe. Zu Beginn des ersten Mess- und Trainings-
tages durchlaufen alle Gruppen einen standardisierten 
SRS-Parcours zur Basis-Messung (Zeitpunkt T1), in dem 

Gangpertubationen mittels modularer Elemente (z. B. 
ein weicher Untergrund, eine Rutschplatte) eingeleitet 
werden, um reale SRS-Situationen zu simulieren, die 
denen aus den Unfallberichten der Unternehmen nach-
gestellt sind. Anschließend absolvieren alle Gruppen 
eine STOP-Sensibilisierungseinheit, die eine kurze 
theoretische Einführung und die Entdeckung von SRS-
Gefahren in einer VR-Umgebung – dem BGHW-Lagerhal-
lensimulator oder in einem Stadtszenario – beinhalten. 
In dieser VR-Anwendung navigieren die Teilnehmenden 
in einer virtuellen Umgebung, in der verschiedene 
SRS-Gefahren (z. B. Kabel, Müll etc.) erkannt und eine 
geeignete Interaktionsmöglichkeit zur Beseitigung der 
Gefahrenstelle ausgewählt werden sollen. Die Inter-
ventionsgruppen absolvieren anschließend eines von 
zwei Pertubationstrainings, das die Anwendung der 
Mechanismen der dynamischen Stabilitätskontrolle beim 
Gehen reaktiv trainiert, um somit die Reaktion auf Stol-
per- und Rutschsituationen im Alltag und bei den Trans-
ferbedingungen zu verbessern. Interventionsgruppe I 
führt ein Rutsch- und Stolpertraining mit mechanischer 
Gangstörung (eingeleitet über ein Seilzugsystem) 
durch, Interventionsgruppe II hingegen eines mit virtu-
eller Gangstörung (Simulation von Rutschen/Stolpern 
durch Kippen des virtuellen Bildes). Die Kontrollgruppe 
absolviert kein Pertubationstraining. Alle Gruppen durch-
laufen abschließend eine VR-Einheit (360°-Aufnahmen 
von Gefahrenstellen im eigenen Betrieb) zur Evaluation 
der STOP-Sensibilisierungseinheit sowie erneut den 
SRS-Parcours zur Bestimmung des Transfergrades der 
Stabilitätskontrollmechanismen in simulierten realen 
SRS-Situationen (Zeitpunkt T2). Nach ca. sechs Monaten 
(Zeitpunkt T3) durchlaufen die Teilnehmenden erneut den 
SRS-Parcours und die VR-basierte Evaluation der STOP-
Sensibilisierungseinheit, um langfristige Beibehaltungs-
effekte des Trainings zu untersuchen. Bei allen durch-
geführten Gangpertubationen (beim Training auf dem 
Laufband und im SRS-Parcours) werden die Personen 
mittels eines Sicherheitssystemes mit Auffanggurt vor 
Stürzen gesichert.

https://www.dguv.de/ifa/forschung/projektverzeichnis/ff-fp0470.jsp
https://www.dguv.de/ifa/forschung/projektverzeichnis/ff-fp0470.jsp
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3.1 SRS-Parcours

In ENTRAPon wird ein SRS-Parcours (Abbildung 2) ver-
wendet, um reale SRS-Situationen, die denen aus den 
Unfallberichten der Unternehmen nachgestellt sind, zu 
simulieren. Dieser besteht aus einem 15 m langen Geh-
weg, in den insgesamt 18 SRS-Elemente integriert sind, 
die gleichmäßig in die folgenden Kategorien eingeteilt 
sind: unerwartete stolper- und rutschartige Störungen 
und Änderungen der Oberflächennachgiebigkeit. Die 
schwarzen Trittplatten sind in einem Abstand von 70 cm 
angeordnet.

Das Ausrutschen wurde durch eine bewegliche Fliese 
auf zwei verdeckten Schienen mit linearen Lagern aus-
gelöst, die bei Fußkontakt bis zu 14 cm nach vorne rut-
schen konnte. Stolpern wurde durch ein 19 cm hohes 
Stolperbrett ausgelöst, das mithilfe eines versteckten 
Kontaktsensors hochklappt. Fehltritte wurden durch 
einen Schaumstoffblock (11 cm hoch) ausgelöst, der 
sich beim Betreten auf etwa 5 cm zusammenstaucht. 
Die Störelemente können mittels modularer Elemente 
an verschiedenen Stellen des Parcours aktiviert wer-
den und sind so in den Boden integriert, dass die Teil-
nehmenden nicht wissen, welche Störung an welcher 

Stelle auftritt. Sie blicken vor jedem Versuch vom Parcours 
weg, wodurch sie die Positionierung der Hindernisse 
nicht sehen können. So müssen sie ihren Gang reaktiv 
an die jeweilige Störung anpassen. Beim Durchschreiten 
des Parcours sind die Probanden durch ein Überkopf-
sicherungssystem gesichert (siehe Abbildung 2) und kön-
nen sich selbst bei massiver Störung der Gangstabilität 
nicht verletzen.

Während des Trainings und der Transfertests sind die 
Teilnehmenden vollständig mit köpergetragener Mess-
sensorik (inertial measurement unit) ausgestattet, 
die in der menschlichen Bewegungsanalyse und 
der Bestimmung der Gangstabilität weit verbreitet 
ist [8, 9, 10]. Die erhobenen Daten werden für die 
Bearbeitung weiterer Fragestellungen strukturiert 
gehalten und verarbeitet.

4 Aktueller Stand und Ausblick

In der ersten Messphase (T1, T2) nahmen insgesamt 113 
Personen an der Studie teil. 110 wurden auf die Inter-
ventionsgruppen (jeweils 40 Personen) und die Kontroll-
gruppe (30 Personen) aufgeteilt und durchliefen das 
Laufbandtraining sowie die Parcoursevaluation. Die 

Abbildung 2:  
Aufbau eines Stolper-, Rutsch- und Sturzparcours ein-

schließlich eines Überkopf-Sicherheitssystems (Decke) auf 
dem Gelände eines Kooperationspartners. Quelle: Autoren
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Teilnehmenden verteilen sich jeweils zur Hälfte auf die 
beiden Partnerfirmen HKM und Deutsche Post/DHL. 
Insgesamt führten 102 Teilnehmer die STOP-Schulungs-
simulation durch, wovon drei Training und Parcours-
evaluation aufgrund von körperlichen Einschränkungen 
nicht absolvieren konnten. Die Auswertung findet derzeit 
mithilfe der kinematischen Daten und Fragebogendaten 
statt.

Auf Basis der in dieser Studie gewonnenen Erkenntnisse 
wird zur Durchführung des Trainingspakets ein Trainings-
handbuch für Unternehmen entwickelt und erstellt. Das 
Forschungsvorhaben wird nach dem Abschluss Unter-
nehmen/Arbeitgebenden Instrumente an die Hand 
geben, um Beschäftigte proaktiv für STOP-Maßnahmen zu 
sensibilisieren und, falls erwünscht, ein entsprechendes 
P-Programm zur reaktiven SRS-Prävention bereitstellen. 
Zusammen mit geeigneten Zusatzmaterialien (Flyer, 
Folien, Videos) steht den Präventionsdiensten der Unfall-
versicherungsträger und den Arbeitsschutzbeauftragten 
in den Unternehmen am Ende des Projekts ein Baukasten 
zur Verfügung, der ihnen bei der Prävention von SRS-
Unfällen hilft. Der Baukasten wird so konzipiert, dass er 
übertragbar auf die Nutzung in anderen Unternehmen mit 
vergleichbaren SRS-Unfallgefährdungen ist.

Die standardisierten SRS-Messdaten, die der Parcours 
liefert, werden verwendet, um Beinahe-Stürze zu kate-
gorisieren und eine Datenbank kinematischer Daten für 
die Verwendung in maschinellen Lernmethoden bereitzu-
stellen. Die Definition von Beinahe-Stürzen erfolgt nach 
den Erkenntnissen der Forschung und der Literatur auf der 
Grundlage nachvollziehbarer Parameter. Die Fähigkeit, 
Beinahe-Stürze zu erkennen, wird genauere Profile von 
kritischen Situationen, präzisere Risikoabschätzungen 
und möglicherweise sogar eine Vorhersage des persön-
lichen Sturzrisikos ermöglichen, um Stürze frühzeitig zu 
verhindern. 
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Kurzfassung

In der Bauindustrie werden in Kolumbien und Deutsch-
land Höhenarbeiten durchgeführt, die aufgrund von 
Absturzgefährdungen zu den gefährlichen Tätigkeiten 
zählen. Eine bewährte Präventionsstrategie ist diesbezüg-
lich das Sicherheitstraining. In letzter Zeit wurden neue 
Verfahren wie virtuelle Umgebungen entwickelt, die das 
Sicherheitstraining verbessern könnten. Es gibt jedoch 
nur wenige Hinweise auf deren Wirksamkeit. Daher wurde 
die Prävention von Abstürzen mit neuen Technologien 
der Virtuellen Realität (VR) vom Institut für Arbeitsschutz 
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) in 
Deutschland und der Professional Risk Administration 
Suramericana (ARL-Sura) in Kolumbien in einem 
Kooperationsprojekt gemeinsam mit der Ruhr-Universität 
Bochum und der Javeriana Universität Bogota näher 
untersucht. Im Rahmen einer Promotionsarbeit wurde das 
Projekt „Vergleich zwischen konventionellem und virtuel-
lem Training von Höhenarbeiten in der kolumbianischen 
und deutschen Bauindustrie“ gestartet. In diesem Beitrag 
wird das Studienprotokoll eines Projektteils – der kolum-
bianischen Fallstudie – dargestellt.

1 Einleitung

Eine der Herausforderungen bei der Prävention von 
Absturzunfällen aus Höhen in der Bauindustrie ist es, die 
Rolle des Trainings besser zu verstehen. Gemäß Colligan 
und Cohen [1] hängt die Effektivität des Sicherheits-
trainings meistens von zwei Faktoren ab: 

• Faktoren, die nicht vom Trainingsprozess abhängen 
bzw. organisatorischer und sozialer Kontext (z. B. Stär-
kung der Sicherheit in der Organisation, geringes Inter-
esse an der Sicherheit in der Firma),

• andere Faktoren, die kontrolliert werden können bzw. 
Trainingskomponenten der Effektivität (z. B. Trainings-
methode, Länge, Häufigkeit). 

Aus diesem Grund sind ergänzende Trainingselemente, 
die für die Zielgruppe ansprechend, aber nicht riskant 
sind, von besonderem Interesse. Hier bietet sich der Ein-
satz von VR-Technologien an, die für die Zielgruppe attrak-
tiv sind, über deren Wirksamkeit aber wenig bekannt 
ist – speziell für Arbeiten in der Höhe [2]. Außerdem 
wurde gemäß unserer vorherigen Literaturrecherche [3] 
der größte Teil der Forschung in diesem Bereich mit Stu-

dierenden als Probanden und nicht mit der eigentlichen 
Beschäftigtengruppe untersucht. Daher wollten wir die 
Wirksamkeit der Techniken der virtuellen Umgebung 
mit Arbeitskräften des Bausektors in Kolumbien und 
Deutschland untersuchen. Wir präsentieren hier das 
Studienprotokoll unserer Versuche in Kolumbien im 
Frühling 2022.

2 Methodisches Vorgehen

2.1 Interventionen

Die Schulungen wurden als Sicherheitstraining für 
die Arbeit in Höhen entwickelt, um die gesetzlich vor-
geschriebene jährliche Wiederholungsschulung zu 
ergänzen. Das Training betrifft Beschäftigte, die unter 
Absturzgefahr arbeiten. Ausrutschen oder Stolpern 
wurde nicht berücksichtigt, ebenso wenig Arbeiten an 
Baumaschinen (z. B. Turmdrehkran). Der Lernprozess 
wurde in Zusammenarbeit mit dem kolumbianischen 
nationalen Ausbildungsdienst SENA und dem deutschen 
Ausbildungszentrum ABS erstellt. Das Ziel des Trainings 
ist es, die Leistung der Arbeitnehmenden in Bezug auf 
Wissen, Verhalten und Einstellungen (eng. „Knowledge 
Skill Attitudes, KSAs) durch eine Schulung zu verbessern. 
Für diese Studie wollten wir die Wirksamkeit eines neuen 
Trainings für Höhenarbeiten am Bau anhand von Serious 
Games mit virtueller Realität evaluieren. Außerdem woll-
ten wir die Ergebnisse mit einem konventionellen Training 
mit multimedialen didaktischen Techniken und problem-

Abbildung 1:  
Screenshot von ViStra. Die Software läuft auf der Daten-

brille Pico Neo 3, einem mobilen VR-Gerät. Quelle: Autoren
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orientiertem Lernen vergleichen. Deswegen haben wir 
zwei Trainings entwickelt: ViStra (Abbildung 1) und LeStra 
(Abbildung 2). 

ViStra, das VR-basierte Training, ist ein sogenanntes 
Serious Game, also ein Videospiel mit einem pädagogi-
schen Ziel [4]. Die virtuelle Umgebung hat das Institut für 
Mensch-Computer-Interaktion (H+CI) der Universität Trier 
nach den Empfehlungen der Stakeholder entwickelt [5]. Um 
zu wissen, ob ViStra nicht nur effektiv, sondern auch effek-
tiver als konventionelle Methoden ist, haben wir zudem 
LeStra entwickelt, ein vorlesungsbasiertes Training. Hier 
besuchen die Teilnehmenden ein Seminar, das Unterrichts-
techniken (Folien und Multimedia) und problemorientiertes 
Lernen mit echten Fallstudien verwendet.

2.2 Stichprobe

Unser Projekt möchte die Sicherheitseinstellungen von 
Arbeitskräften des Bausektors bewerten. In Kolumbien 
wurde der Rekrutierungsprozess von ARL-Sura, einer 
kolumbianischen Unfallversicherung, gemacht. Diese 
kontaktierten Bauunternehmen mit Baustellen, die zum 
einen mehr als zwei Stockwerke hohe Gebäude bauten 
und zum anderen zwischen acht und 40 Personen, die 
auf Gerüsten, Plattformen oder Platten arbeiteten, als 
Probanden zur Verfügung stellen konnten. Die Baustelle 
musste Arbeitnehmende beschäftigen, die täglich in 
einer Höhe von mehr als zwei Metern gearbeitet haben 
und zudem einen Fortgeschrittenenkurs für Arbeiten in der 
Höhe absolviert haben. Die multiplen Studien mit unter-
schiedlichen Stichproben (verschiedene Hintergründe) 
und unterschiedlichen Settings (Standorte, Baustellen) 
ermöglichen es, die externe Validität der Studie zu ver-
bessern [6].

Die Stichprobengröße wurde mit der G*Power Software [7] 
unter Verwendung eines t-Tests für zwei unabhängige 
Gruppen (experimentell und alternativ) berechnet. Wir 
betrachteten eine mittlere Cohens d-Effektgröße als 0,5 
[8]. Das Konfidenzniveau wurde auf 1 - α = 0,9 festgelegt, 
um die Wahrscheinlichkeit, einen Effekt als echt zu akzep-
tieren, nicht zu verringern, d. h. α kleiner zu machen [9]. 
Auch das Stärkeniveau bei 1 - β = 0,8 auf 80 % Wahr-
scheinlichkeit wurde festgelegt, um einen Effekt zu ent-
decken, wenn er tatsächlich existiert [10]. Infolgedessen 
streben wir eine Mindeststichprobengröße von 74 Perso-
nen jeweils in Kolumbien und Deutschland an.

2.3 Studiendesign

Diese Studie ist ein Quasi-Experiment mit Pretest-Post-
test Gruppendesign (Abbildung 3) [11]. Quasi-Experiment 
heißt, dass die Firmen die teilnehmenden Probanden 
eigenständig ausgewählt haben, diese aber zum Zeit-
punkt des Trainings nach dem Zufallsprinzip den jeweili-
gen Interventionen (ViStra und LeStra) zugeteilt wurden. 
Auf jeder Baustelle fanden Treffen mit vier oder fünf Per-
sonen statt, um die Einverständniserklärungen zu unter-
zeichnen. Danach kamen zwei Teilnehmende, um den 
Pretest (T1) auszufüllen. Dann wurde das Training durch-
geführt. Hier konnten wir die zufälligen Zuordnungen vor-
nehmen. Dann wurde der Posttest durchgeführt: in der-
selben Woche des Trainings (T2) und einen Monat nach 
dem Training (T3).

2.4 Prozessevaluation

Um die Wirksamkeit beider Trainings zu bewerten, 
boten Kirkpatrick und Kirkpatrick [12] vier Ebenen an 
(Abbildung 4). Dieses Bewertungsmodell ermöglicht 
es, sich auf einen bestimmten Aspekt des Trainings zu 
konzentrieren, um später zu wissen, wo man verbessern 
sollt. Dazu wurden Fragebögen, die von anderen Autoren 
erstellt und validiert wurden, für jede Ebene ausgewählt. 
Nur der Wissenstest wurde spezifisch nach kolumbiani-
scher Gesetzgebung gestaltet und unterschied sich damit 
von der in Deutschland angewandten Version.

• Reaktionen: Training Evaluations Inventar – TEI (Dimen-
sion des Trainingsergebnisses) [13]; sie werden nur 
nach dem Training evaluiert (T2),

• Lernen – Wissen: Wissentest (selbst erstellt) und Frage-
bogen zur Risikowahrnehmung [14]; sie werden kurz-
fristig evaluiert (T1 vs. T2),

• Lernen – Einstellungen: Fragebogen zum Sicherheits-
engagement [15, 16], Fragebogen zur Sicherheitsselbst-

Abbildung 2:  
Screenshot von einer Fallstudie in LeStra. Quelle: Autoren
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wirksamkeit [17] und Motivationsfragebogen [18]; sie 
werden kurzfristig evaluiert (T1 vs. T2),

• Verhalten: Fragebogen zum Sicherheitsverhalten [18]; 
es wird langfristig evaluiert (T1 vs. T3),

• Organisatorische-Ergebnisse: Fragebogen zum Arbeits-
sicherheitsklima NOSACQ-50 (Dimension den Mitarbei-
tern:innen in Bezug auf das Management) [19]; es wird 
langfristig evaluiert (T1 vs. T3).

2.5 Statistische Analyse

Die Trainingseffektivität kann anhand der Effektgröße 
der Intervention abgeschätzt werden [8]. Dann ist die 
unabhängige Variable die Intervention mit zwei Methoden 
(ViStra oder LeStra) zu zwei Zeitpunkten (T1 vs. T2 oder T3). 
Die Wirksamkeit in Bewertungskriterien sollte ausgedrückt 
werden, die in die Kirkpatrick-Ebenen unterteilt sind: 
Reaktionen, Lernen, Verhalten und organisatorische-
Ergebnisse [21]. Dann sind die abhängigen Variablen die 
Ergebnisse der von den Teilnehmenden erstellten Frage-
bögen. Daher lautet unsere Forschungsfrage: Verbessern 
die Teilnehmenden ihre Leistung nach dem VR-basierten 
Training im Vergleich zum vorlesungsbasierten Training?

Dazu ist es notwendig, ein Mehrebenen-Modell bzw. 
lineares gemischtes Modell (Linear mixed Model, LMM) 
zu berechnen, weil es in Baustellen verschachtelte Arbei-
tende (Random-Intercepts auf Gruppenebene) gibt. Um 

das Ausmaß der Wirksamkeit zu kennen, muss man die 
Effektgröße (η²) der Interventionen auf die Arbeitssicher-
heitsergebnisse berechnen. 

3 Diskussion

Mit den Ergebnissen untersuchen wir, ob virtuelle 
Umgebungen authentisch genug sind, um das Lernen im 
Gegensatz zu Unterrichtstechniken zu erleichtern. Das 
Projekt liefert Informationen über die Wirksamkeit der 
virtuellen Techniken und wie die Arbeiter auf beide Arten 
von Schulungen reagieren. 

Dieses Projekt ist die uns einzig bekannte Studie, die alle 
Ebenen von Kirkpatrick bewertet. Die Hauptbeschränkung 
besteht darin, dass wir für Verhalten und Ergebnisse 
Selbstberichte anstelle von tragbaren Sensoren bzw. 
Risikomanagementindikatoren verwenden. Wir empfeh-
len, technologische Ressourcen zu objektiv evaluiertem 
Training zu nutzen, z. B. das Erkennen von Verhaltens-
weisen mithilfe künstlicher Intelligenz. Außerdem ist es 
eine der wenigen Studien, an der echte Arbeitende und 
keine Studierenden teilnehmen. Aufgrund der hohen 
Fluktuation in der Baubranche ist es möglich, dass sich 
die Stichprobengröße reduziert. Wir planen daher, mehr 
Unternehmen einzubeziehen.

Es wird erwartet, dass die zukünftige Nutzung der Ergeb-
nisse dieses Projekts zur Verbesserung der Prävention 
von Absturzunfällen in Höhen beitragen wird. Idealer-

Abbildung 4:  
Kirkpatrick-Modell modi-

fiziert von Fenix [20]

Abbildung 3:  
Studiendesign der ko-

lumbianischen Fallstudie. 
Quelle: Autoren
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weise werden die Untersuchungsergebnisse positive 
Auswirkungen auf KSAs zeigen und somit Empfehlungen 
für die Gestaltung von VR-Trainings zur Prävention von 
Absturzunfällen in der Baubranche geben können.
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Angaben zum Personengewicht in Normen und Regeln

Katharina von Rymon Lipinski 
Geschäftsstelle der Kommission Arbeitsschutz und Normung (KAN), Sankt Augustin 

Kurzfassung

Viele Normen nehmen 75 kg als Gewicht für eine 
erwachsene Person an, um z. B. Prüfmethoden oder 
Anforderungen an Produkte zu formulieren. Dieses 
Gewicht entspricht aus Arbeitsschutzsicht jedoch nicht 
den aktuellen Körpermaßdaten. Die Kommission Arbeits-
schutz und Normung (KAN) hat von der Fa. DIN Software 
eine Recherche durchführen lassen, bei der Dokumente 
(Normen und EU-Dokumente) daraufhin untersucht 
wurden, ob sie Angaben zum Gewicht von Personen ent-
halten. In einem KAN-Fachgespräch diskutierten Fach-
leute die Ergebnisse der Recherche. Mittelfristiges Ziel 
der KAN ist es, dass individuelle Lösungen für die jewei-
lige Norm auf der Grundlage aktueller Körpergewichte 
gefunden werden. Zudem möchte die KAN eine Änderung 
von europäischen Gesetzesgrundlagen in diesem Bereich 
anstoßen.

Personengewicht an die Realität anpassen

Es gibt viele Produkte, die Menschen (aus-)halten oder 
tragen müssen. Das können Liegen, Tragen, Sitze und 
Stühle, aber auch Skateboards, Schwimmhilfen, Medizin-
produkte, Feuerwehrleitern, Absturzschutzausrüstung 
und vieles mehr sein. Die KAN ist in Normen und techni-
schem Regelwerk vermehrt auf Werte für das Personen-
gewicht einer erwachsenen Person von 75 kg gestoßen, 
was nicht mehr der Realität entspricht. 

Problematisch wird es aus Sicht des Arbeitsschutzes, 
wenn die Konstruktion von Produkten, die dafür gedacht 
sind, Menschen zu tragen oder zu halten, auf einem zu 
niedrig angesetzten Gewicht der künftigen Nutzenden 
beruht. In manchen Fällen ist auch das maximal zulässige 
Gewicht schlicht nicht ersichtlich. Wenn sich die Norm-
anforderungen oder die vorgesehenen Prüfungen auf 
75 kg beziehen, kann die Nutzung für Personen über 75 kg 
eine Gefährdung darstellen. Ein Beispiel sind Rettungs-
dienstfahrzeuge: Hier werden z. B. die Verankerungen 
für die Trage auf das Gewicht der Trage und einen darauf 
liegenden Dummy von 75 kg geprüft. Wiegt ein Patient 
deutlich mehr als 75 kg, kann ein zusätzliches Sicher-
heitsrisiko entstehen, wenn die Verankerung nicht halten 
sollte. Es ist aus Sicht des Arbeitsschutzes notwendig, 
solche Produkte für das 1. bis 99. Perzentil zu konstruie-
ren, um die Verwendung für möglichst viele Menschen 
sicher zu machen. 

Perzentile bezeichnen die relative Summenhäufigkeit in 
einer Gruppe. Sie geben für ein Körpermaß an, wie hoch 
der prozentuale Anteil der Personen einer Stichprobe ist, 
die den angegebenen Perzentilwert nicht überschreiten. 
Wird z. B. der Wert des 99. Perzentils des Körpergewichts 
von Männern mit 129,1 kg angegeben, bedeutet das, dass 
99 % der untersuchten Teilnehmer 129,1 kg oder weniger 
wiegen, 1 % hingegen ein höheres Körpergewicht haben.

Aktuelle Körpermaßdaten

Die DEGS-Studie Studie zur Gesundheit Erwachsener 
in Deutschland (www.degs-studie.de)  hat 2012 zum 
Körpergewicht Folgendes ergeben: Das 99. Perzentil ent-
spricht bei Männern einem Körpergewicht von 129,1 kg 
und bei Frauen 119,1 kg. Die Norm ISO 7250-3 „Wesent-
liche Maße des menschlichen Körpers für die technische 
Gestaltung – Teil 3: Weltweite und regionale Gestaltungs-
maße für ISO-Produktnormen“ gibt für Europa als 99. 
Perzentil 142 kg für Männer und 119 kg für Frauen an. Es 
deutet also vieles darauf hin, dass statt der 75 kg ein weit 
höherer Wert anzusetzen ist, wenn man ein Produkt für 
möglichst viele Menschen sicher gestalten will.

Stellungnahme der BAuA

Die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 
(BAuA) hat in einer Stellungnahme für die KAN aus-
geführt, dass sich die Definition von Nutzergewichten in 
der Normung an den ergonomischen Grundlagennormen 
(DIN EN ISO 6385 „Grundsätze der Ergonomie für die 
Gestaltung von Arbeitssystemen“ und DIN EN ISO 26800 
„Ergonomie – Genereller Ansatz, Prinzipien und Kon-
zepte“) orientieren sollte. Nach deren Gestaltungsgrund-
sätzen sollten für die ergonomische Gestaltung das 5. bis 
95. Perzentil und für sicherheitstechnische Anwendungen 
das 1. bis 99. Perzentil zu Grunde gelegt werden. Außer-
dem ist es sinnvoll, Produkte so zu planen, dass sie von 
möglichst vielen Menschen verwendet werden können. 

Recherche in Normen und anderen Dokumenten

Da die Werte in Normen und anderen Dokumenten häu-
fig sicherheitsrelevant sind, z. B. bei Prüfungen für die 
Sicherheit von Sitzen, müssen sie aus Sicht des Arbeits-
schutzes an aktuelle anthropometrische Daten angepasst 
werden. 

In einem ersten Schritt hat die KAN-Geschäftsstelle 2019 
die Fa. DIN Software mit einer Recherche zum Thema 

http://www.degs-studie.de
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Abbildung 1:  
Verteilung der Ge-
wichtsangaben in 
Normen/EU-Do-
kumenten (2019). 
Quelle: KAN

Abbildung 2:  
Anzahl der Normen/
EU-Dokumente mit 
Angaben zum Kör-
pergewicht (2019). 
Quelle: KAN

Gewichtsangaben zu Personen in Normen und der 
europäischen Regelsetzung beauftragt. Dabei wurde in 
den Volltexten der Dokumente nach Begriffen für Perso-
nen oder auch Prüfkörper, die für Personen stehen, im 
Zusammenhang mit einer Gewichtsangabe gesucht.

Die Auswertung hat gezeigt, dass in den durchsuchten 
Dokumenten 75 kg für eine Person der am häufigsten 
genannte Wert ist. In rund 100 Dokumenten werden 
75 kg, in über 50 Dokumenten sogar unter 75 kg, teils 
unter 60 kg als Gewicht für eine Person angenommen. Es 

gibt allerdings auch Dokumente, die weit höhere Werte 
ansetzen – insgesamt reicht die Spannbreite von 50 
bis 360 kg für eine Person (Abbildung 1). Thematische 
Schwerpunkte, in denen Gewichtsangaben für Perso-
nen besonders häufig vorkommen, sind die Bereiche 
Maschinenbau und Sport sowie europäische Richtlinien, 
Verordnungen und ECE-Regelungen (Abbildung 2).

Dabei wird in manchen Dokumenten zwischen leichten, 
schweren und sehr schweren Personen unterschieden. 
Ein Grund für die Angabe eines leichten Gewichtes ist 
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in DIN EN 13856-1 „Sicherheit von Maschinen – Druck-
empfindliche Schutzeinrichtungen – Teil 1: Allgemeine 
Leitsätze für die Gestaltung und Prüfung von Schaltmatten 
und Schaltplatten“ zu finden, wo es um die Auslösewerte 
von Schaltmatten geht. Hier ist entscheidend, dass auch 
Personen mit einem geringeren Gewicht den Schalt-
prozess auslösen können.

Einfach einen anderen Wert in die Normen zu schreiben, 
ist jedoch nicht ohne weiteres möglich. So gibt es auch 
Anwendungsfälle, bei denen nicht der höchste anzu-
nehmende Wert relevant ist. Dazu gehören z. B. Fälle, 
in denen es eine Auslöseschwelle auch für niedrige 
Gewichte geben muss, wie bei einer Sitzfederung oder 
einem Drucksensor, der beim Betreten eine Maschine 
abschaltet. 

KAN-Fachgespräch

Die Ergebnisse der Recherche hat die KAN im November 
2021 in einem virtuellen Fachgespräch vorgestellt, an 
dem über 30 Fachleute der Unfallversicherungsträger, aus 
der Forschung, von Sozialpartnern und relevanten DIN-
Normenausschüssen beteiligt waren. 

In der Diskussion zeigte sich, dass es aus Sicht der Fach-
leute keine pauschale Lösung gibt. Die in den Normen 
angegebenen 75 kg flächendeckend durch einen höheren 
Wert zu ersetzen, führe nicht immer zwingend zu mehr 
Sicherheit. Bei Stoßdämpfern beispielsweise führe ein 
Heraufsetzen des Wertes in der Norm zum Herabsetzen 
der Sicherheit, da die Funktion dann bei einem geringen 
Personengewicht nicht mehr sichergestellt sei. Bei Pro-
dukten, die dafür gedacht sind, Menschen zu tragen oder 
zu halten, sei der Wert aber auf jeden Fall sicherheits-
relevant und müsse überprüft und ggf. angepasst werden. 

Einige Normenausschüsse verwendeten Werte, die zum 
Teil aus anderen Normen, aber auch aus EU-Rechtsakten 
stammen, sodass diese erst in übergeordneten Doku-
menten geändert werden müssten: Insbesondere viele 
EU-Regelungen im Bereich der Kraftfahrzeuge legen ein 
Personengewicht von 68 kg + 7 kg Gepäck zugrunde.

Auch in Normen beschriebene Testverfahren, mit denen 
das Gewicht von Anwendern simuliert wird, müssten 

unter die Lupe genommen werden. Sie bildeten nach 
Ansicht der Experten des KAN-Fachgesprächs nicht immer 
die Realität ab und das in einer Norm festgeschriebene 
Gewicht für z. B. einen Prüfkörper sei nicht das eigentliche 
Problem. Außerdem seien gegebenenfalls auch Zuschläge 
für Kleidung oder Ausrüstung bei einer Gewichtsangabe 
zu berücksichtigen.

Festgestellt wurde, dass die Normenausschüsse ihre 
Thematik am besten kennen und eine Einzelfallprüfung 
notwendig sei. Die KAN sollte hierzu die Ergebnisse der 
Recherche den Normungsgremien zur Verfügung stellen. 

Aktualisierung der Recherche

2022 hat die KAN die Fa. DIN Software erneut beauftragt, 
um die bisherigen Ergebnisse auf den neuesten Stand zu 
bringen. Dabei wurde erfasst, wenn Dokumente seit der 
ersten Auswertung zurückgezogen wurden, überarbeitet 
wurden oder auch ganz neu erschienen sind. Bei den 
überarbeiteten Dokumenten wurde zudem angegeben, 
ob und wie die Werte zum Personengewicht geändert wur-
den.

Anschließend verteilte die KAN diese Ergebnisse an die 
betroffenen Normenausschüsse mit der Bitte um Prüfung 
und ggf. Anpassung der Normen. Die Normenausschüsse 
wurden ebenfalls um eine Rückmeldung gebeten, wie 
sie mit den Ergebnissen der Recherche umgegangen 
sind. Die bisher eingegangenen Rückmeldungen aus den 
Normenausschüssen zeigen drei Tendenzen. Eine Ände-
rung der Norm(en) wird: 

• nicht als notwendig angesehen, da bereits deutlich 
höhere Personengewichte als 75 kg verwendet werden, 

• noch geprüft oder 

• nur möglich sein, wenn die (europäische) Gesetzes-
grundlage geändert wird, die einen Wert z.B. von 75 
oder 77 kg fordert. 

Die KAN strebt deshalb mittelfristig eine Änderung dieser 
europäischen Gesetzesgrundlagen an und wird weiter für 
die Thematik sensibilisieren.
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Körperhaltungs- und Vibrationsbelastungen während des Bedienens 
eines Schlagschraubers bei unterschiedlichen Arbeitsrichtungen 

Nastaran Raffler, Thomas Wilzopolski  
Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin

Kurzfassung

Überkopfarbeiten und ungünstige Hand-Arm-Haltun-
gen können zu Muskel-Skelett-Belastungen führen. 
Eine zusätzliche Exposition beim Arbeiten mit einem 
vibrierenden Gerät kann zur Erhöhung der Gesundheits-
schäden beitragen. Um die Kombination der ungünstigen 
Hand-Arm-Haltung und Vibrationsexposition zu unter-
suchen, hat das Institut für Arbeitsschutz der Deutschen 
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) die Wechselwirkung 
zwischen den Expositionen und der Beanspruchung des 
Körpers anhand von Elektromyographie und Fragebögen 
analysiert. Hierbei wurden elf Testpersonen während der 
Bedienung eines elektrischen Schlagschraubers in drei 
Arbeitsrichtungen – nach oben, nach vorne und nach 
unten – untersucht. Obwohl bei allen Arbeitsrichtungen 
ähnliche Schwingungsgesamtwerte gemessen wurden 
(ahv = 4,8 m/s² nach oben, ahv = 4,4 m/s² nach vorne, 
ahv = 4.7 m/s² nach unten), zeigten sich bei der Körper-
haltung und Muskelaktivität deutliche Unterschiede in 
den Arbeitsrichtungen. Im Vergleich zum Arbeiten nach 
vorne wurden beim Arbeiten nach unten/oben hohe 
Zeitanteile an ungünstiger Oberarm-Flexion und Handge-
lenk-Radialduktion beobachtet. Ebenso wurden deutlich 
höhere Muskelaktivitäten während der Tätigkeiten nach 
oben und unten (im Unter-Arm-Bereich) im Vergleich 
zur Tätigkeit nach vorne gemessen. Dies wurde durch 
die subjektive Einschätzung der Anstrengung von den 
Testpersonen, besonders für das Arbeiten nach oben, 
bestätigt. Die Ergebnisse verdeutlichen die Notwendig-
keit, die Körperhaltung bei der Auswertung von Ein-
wirkungen der Vibrationsexpositionen zu berücksichtigen. 
Sie spielt sowohl für die Prävention als auch für die retro-
spektiven Untersuchungen bezüglich der Berufskrank-
heiten eine große Rolle.

1 Einleitung

Langzeitige Expositionen durch Hand-Arm-Vibratio-
nen (HAV) können zu chronischen Beschwerden oder 
Erkrankungen des Hand-Arm-Systems führen. In Deutsch-
land werden jährlich etwa 1 600 Berufskrankheiten 
(BK) im Zusammenhang mit HAV gemeldet; ca. 350 
sind anerkannte BK [1]. Beim Arbeiten mit vibrierenden 
Geräten sind die Bedienenden gezwungen, ungünstige 
Körperhaltungen wie Arbeiten über Kopf oder nach 
vorne gebeugt einzunehmen. Zur Bewertung der Arbeits-

belastung für die BK im Hand-Arm Bereich (BK-Nr. 2103, 
BK-Nr. 2104) wird jedoch nur die Größe der HAV-Expo-
sition nach ISO 5349-1 [2] berücksichtigt. In neueren 
Studien gibt es viele wissenschaftliche Beweise, die die 
Bedeutung der Untersuchung von Begleitfaktoren wie 
der Körperhaltung betonen. Während Tayler et al. [3] 
signifikant geringere Vibrationsstärken für horizontales 
Arbeiten im Vergleich zu vertikalen Richtungen zeigten, 
konnten andere Studien nachweisen, dass durch unter-
schiedliche Körperhaltungen und daraus resultierende 
Vorschub- und Greifkräfte die Beschleunigung des Haupt-
griffs beeinflusst werden konnte [4].

Darüber hinaus stellten mehrere Autoren fest, dass 
während einer HAV-Exposition die ungünstige Haltung 
von Handgelenk und Ellbogen im Vergleich zu einer neu-
tralen Haltung zu einer höheren Kraftaufnahme in das 
Hand-Arm-System führt [5, 6]. Folglich kann die gesund-
heitsschädliche Wirkung von HAV beim Einnehmen einer 
ungünstigen Haltung unterschätzt werden. Inwieweit 
eine ungünstige Hand-Arm-Haltung die Auswirkung von 
Vibrationen auf das Hand-Arm-System beeinflussen kann, 
ist noch nicht genau untersucht. Deshalb war es Ziel des 
Projektes, die Auswirkung der kombinierten Belastungen 
anhand von elektromyographischen Untersuchungen und 
der subjektiven Wahrnehmung der Probanden in drei ver-
schiedene Arbeitsrichtungen darzustellen.

2 Methode

Für dieses Projekt wurden elf freiwillige Testpersonen 
(Rechtshänder, vier weiblich und sieben männlich, 
36 ± 11 Jahre alt, 178 ± 8 cm groß; 76 ± 15 kg schwer) rekru-
tiert. Alle Testpersonen waren gesund und hatten keine 
Muskel-Skelett-Beschwerden in den letzten zwölf Monaten. 

Um den Einfluss der Körperhaltungen zu untersuchen, 
wurden für die drei Arbeitsrichtungen (nach oben, 
unten und vorne) positionierbare Prüfkörper aufgebaut 
(Abbildung 1). Als Prüfkörper wurden Eichenholzblöcke 
(800 x 300 x 100 mm) ausgewählt, die vor jedem Versuch 
mit zwölf Vorbohrungen vorbereitet wurden. 

Mit dem Schlagschrauber (Bosch Professional GDX 18V-LI) 
wurden dann Schraubtätigkeiten mit 100 mm langen 
Holzschrauben durchgeführt, um möglichst lange Arbeits-
gänge zu erzielen. Die Reihenfolge der Arbeitsrichtungen 
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wurde permutiert, sodass sich sechs unterschiedliche 
Arbeitsfolgen ergaben. Zwischen den Tätigkeiten für jede 
Arbeitsrichtung wurde eine zehnminütige Pause durch-
geführt.

2.1 Hand-Arm-Vibration 

Die Vibrationsexposition wurde über einen Zeitraum von 
zwölf Schraubvorgängen gemessen. Ein dreiachsiger 
Beschleunigungsaufnehmer wurde gemäß ISO 28927-5 [7] 
auf dem Schlagschrauber geklebt (Abbildung 1). Die Mon-
tage des Beschleunigungssensors und die Anwendung 
der erforderlichen Frequenzbewertungen wurden gemäß 
ISO 5349-1 [2] und ISO 5349-2 [8] durchgeführt. Die 
Expositionswerte wurden als Effektivwerte der frequenz-
bewerteten Beschleunigungen für jede Achse (ahwx, ahwy, 
ahwz) und als Schwingungsgesamtwert ahv (quadratischer 
Mittelwert) dargestellt: 

Für die Auswertung wurden nur die Schraubvorgänge 
ohne Pause herangezogen, die unterbrochenen Schraub-
vorgänge wurden nicht berücksichtigt.

2.2 Körperhaltungen

Für die Messung der Körperhaltung wurde das Mess-
system Xsens Awinda (18 Inertial-Messsensoren, kabel-
los) mit einer Abtastrate von 60 Hz verwendet. Die 
Körperwinkeldaten, ermittelt durch die MVN 2022.0 
Analysesoftware der Fa. Xsens, wurden anschließend 
in die vom IFA entwickelte Analysesoftware WIDAAN [9] 
importiert und ausgewertet. Für die Bewertung der Kör-
perwinkel (Tabelle 1) werden in Anlehnung an die Normen 
DIN EN 1005-4:2005 [10] und ISO 11226:2000 [11] drei 
Winkelbereiche definiert: neutral (grün), moderat (gelb) 
und ungünstig (rot). Wie oft ein Winkel in diesem Winkel-
bereiche vorgekommen ist, wird als prozentualer Anteil 
der Messdauer angegeben.

Tabelle 1:  
Einteilung der Winkelbereiche in drei Kategorien: neutral, moderat und ungünstig

Kategorie

 

Körperwinkel

Kopfneigung (sagittal) Oberarmneigung  
(sagittal)

Handgelenk-Flexion Handgelenk-Radialduktion

 

neutral 0 bis 25° 0 bis 20° -25 bis 20° -10 bis 10°

moderat 25 bis 85° 20 bis 60° -25 bis 50° oder 20 bis 45°  -10 bis -25° oder 10 bis 15°

ungünstig < 0 oder > 85° < 0 oder > 60° < -50 oder >45° < -25 oder >15°

𝑎𝑎ℎ𝑣𝑣 = √𝑎𝑎ℎ𝑤𝑤𝑤𝑤2 + 𝑎𝑎ℎ𝑤𝑤𝑤𝑤2 + 𝑎𝑎ℎ𝑤𝑤𝑤𝑤2  

Abbildung 1:  
Testperson mit Tätig-

keiten in drei Arbeits-
richtungen (links); 

Schlagschrauber mit 
einem adjustierten 

Beschleunigungssen-
sor (rechts). Quelle: 

Autoren
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2.3 Elektromyographie

Zur Analyse der elektrischen Muskelaktivität wurde das 
kabellose Oberflächenelektromyographie (EMG)-Mess-
system Cometa Wave Plus verwendet. Auf der rechten 
Seite des Hand-Arm-Systems wurden dafür vier Sensoren 
platziert. Alle EMG-Signale wurden mit einer Frequenz von 
2 000 Hz abgetastet. Die elektrische Muskelaktivität wird 
schließlich als ein Prozentwert (MVCP, maximum volun-
tary contraction) auf Basis der maximalen freiwilligen Kon-
traktion (MVC-Werte) der einzelnen Muskeln berechnet. 
Folgende Muskel wurden untersucht: Musculus (M.) 
trapezius descendens, M. biceps brachii, M. flexor carpi 
ulnaris und M. extensor digitorum.

2.4 Subjektives Empfinden der Testpersonen

Zur Ermittlung und Bewertung der empfundenen 
Anstrengung für die einzelnen Testabschnitte wurde 
die modifizierte Borg-CR10-Skala verwendet [12]. In 
Abbildung 2 ist die Einstufung der Wahrnehmung von 0 
für „absolut nichts“ bis 10 für „extrem stark“ dargestellt.

3 Ergebnisse

Durchschnittlich wurden für eine Schraube in die 
Vorwärtsrichtung 6,3 Sekunden, für die Richtung nach 
oben und unten 6,0 bzw. 5,8 Sekunden benötigt.

Hand-Arm-Vibrationen 
Die Effektivwerte der frequenzbewerteten Beschleuni-
gungen für jede Achse und der Schwingungsgesamtwerte 
sind in Tabelle 2 für die drei verschiedenen Arbeitsrich-
tungen angegeben. Die Schwingungsgesamtwerte nach 
oben (4,8 m/s²) und nach unten (4,7 m/s²) sind vergleich-

bar. Für die Arbeitsrichtung vorwärts wurde ein Gesamt-
vibrationswert von 4,4 m/s² gemessen.

Die ausgewerteten Körperwinkel während der Schraubvor-
gänge sind in der Abbildung 3 als Boxplot (5., 25., 50., 75. 
und 95. Perzentil) dargestellt.

Während die sagittale Kopfneigung (Abbildung 3, links 
oben) beim Arbeiten nach oben komplett im ungünstigen 
Bereich lag, war sie beim Arbeiten nach vorne und unten 
im moderaten Bereich.

Beim Arbeiten nach oben war die sagittale Oberarm-
Neigung (Abbildung 3, oben rechts) ausschließlich im 
ungünstigen Bereich. Beim Arbeiten in Vorwärtsrichtung 
konnte die Arbeit vollständig im neutralen Bereich und in 
Abwärtsrichtung vollständig im moderaten Bereich durch-
geführt werden.

Bezüglich der Handgelenk-Flexion (Abbildung 3, unten 
links) zeigten die Arbeitsrichtungen nach oben und nach 
vorne sehr ähnliche Ergebnisse und lagen beide im 
moderaten Bereich. Die Arbeit nach unten war ganz im 
neutralen Bereich.

Bei der Radialduktion des Handgelenks (Abbildung 3, 
unten rechts) lagen die Daten in einem neutralen bis 
moderaten Bereich, wenn nach oben und vorne gearbeitet 
wurde. Beim Arbeiten nach unten unterschieden sich 
die Daten für die Radialduktion jedoch sehr von denen 
der anderen Arbeitsrichtungen. In dieser Richtung lag 
die Radialduktion ganz in der mittleren Risikokategorie, 
wobei sich die Richtung der Radialduktion vollständig in 
die Ulnarduktion änderte (nach außen, negative Werte).

Tabelle 2:  
Vibrationsexposition eines Schlagschraubers

Dauer eines Schraubvor-
gangs in Sekunden

Vibrationsexposition Mittelwert ± SD in m/s²

Richtung ahwx ahwy ahwz ahv

Nach oben 6,0 ± 1,3 2,6 ± 0,3 2,4 ± 0,3 3,0 ± 0,4 4,8 ± 0,6

Nach vorne 6,3 ± 1,0 2,4 ± 0,3 2,3 ± 0,3 2,7 ± 0,3 4,4 ± 0,4

Nach unten 5,8 ± 0,5 2,5 ± 0,3 2,5 ± 0,3 2,9 ± 0,3 4,7 ± 0,5

Abbildung 2:  
Borg-Skala für die Einschätzung der Anstrengung während der Tätigkeiten. Quelle: [12]
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In Abbildung 4 sind die MVCP-Werte für die EMG-Daten 
für alle Messungen nach Muskeln und Arbeitsrichtungen 
gruppiert.

Beim M. trapezius descendens (Abbildung 4, oben links) 
war die Muskelaktivität bei der Arbeit nach oben mit 
einem MVCP-Medianwert von fast 52 % am höchsten. Bei 
der Arbeit nach vorne ist die Muskelaktivität mit einem 
Medianwert von 8 bis 6 % deutlich geringer als bei der 
Arbeit nach oben.

Für den Bizeps brachii (Abbildung 4, oben rechts) zeigt 
die Abbildung, dass der größte Medianwert für die 
Muskelaktivität bei der Arbeit nach oben beobachtet 

wurde (49 %), gefolgt von der Arbeit nach vorne (28 %) 
und nach unten (5 %).

Für den Flexor carpi ulnaris (Abbildung 4, unten links) 
wurde die höchste Muskelaktivität bei der Arbeit nach 
oben (50 %) beobachtet, gefolgt von der Abwärtsrichtung 
(41 %) und der Vorwärtsrichtung (26 %).

Im Gegensatz zum Flexor carpi ulnaris war beim Extensor 
digitorum (Abbildung 4, unten rechts) die höchste 
Muskelaktivität in Arbeitsrichtung nach unten (74 %). 
Die geringste Muskelaktivität wurde in Vorwärtsrichtung 
gemessen (42 %). Bei der Arbeit nach oben war die 
Muskelaktivität mit 61 % etwas höher als in Vorwärts-
richtung.

Abbildung 3:  
Körperhaltungsbelastung 
für drei Arbeitsrichtungen 

(nach oben, vorne und 
unten). Quelle: Autoren

Abbildung 4:  
Elektrische Muskelaktivi-
tät als Prozentuale Anga-
be zur Maximalbelastung 

(MVCP) bei drei Arbeits-
richtungen (nach oben, 

vorne und unten) für vier 
Muskeln. Quelle: Autoren
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Abbildung 5 zeigt die Ergebnisse der Bewertungen der 
Probanden über die empfundene Anstrengung/Belastung 
als Maximum, Minimum und Median nach der Borg-Skala-
Umfrage. 

Während die Probanden die Belastung der kombinier-
ten Belastungen beim Arbeiten nach oben (Median 8) 
als „sehr stark“ bewerteten, wurden die kombinierten 
Belastungen in Vorwärts- (Median 4) und Abwärtsrichtung 
(Median 3) als mittel bewertet.

4 Diskussion

Bei einer durchschnittlichen Dauer von 5,8 bis 6,3 Sekun-
den gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen 
den Vibrationsrichtungen (x, y und z).

Die Gesamtvibrationswerte des Schlagschraubers (4,4 
bis 4,8 m/s²) liegen knapp unter dem von der Lärm- und 
Vibrations-Arbeitsschutzverordnung angegebenen Grenz-
wert von 5 m/s² [13].

Im Gegensatz zur Studie von Taylor et. al. [3], in der 
sich die Vibrationswerte für die verschiedenen Arbeits-
richtungen signifikant unterschieden, wurde in diesem 
Versuch kein Unterschied zwischen den Arbeitsrichtungen 
festgestellt. Dies könnte an der Art des Gerätes liegen. 
In diesem Experiment wurde ein Schlagschrauber mit 
Drehantrieb mit Schlagwerk verwendet, während in der 
Studie von Taylor et al. [3] eine Bohrmaschine nur mit 
Drehantrieb zum Einsatz kam. Dies sollte in zukünftigen 
Studien genauer untersucht werden.

Für die Körperhaltungsdaten gibt es im Allgemeinen 
eine sehr geringe Datenverteilung innerhalb des Daten-
pools. Dies zeigt, dass die Anpassung des Testaufbaus 
an die Körpergröße der Probanden gut gelungen ist und 
somit zusätzliche Einflüsse vermieden wurden. Bei der 

Betrachtung der Risikokategorien fällt auf, dass die 
Testpersonen insbesondere beim Arbeiten nach oben 
häufig eine ungünstige Körperhaltung einnahmen. Die 
beobachteten Körperwinkel zeigen, dass sich die Arbeits-
richtung nach oben besonders auf die Kopfneigung durch 
die Streckung des Nackens infolge des Blickes nach oben 
und auf die Schultern durch die starke Schulterflexion 
auswirkt.

Bei der Betrachtung der Handgelenksbeugung zeigen 
die Ergebnisse, dass die Beugewinkel beim Arbeiten 
nach vorne und nach oben ähnlich sind und im mittleren 
(gelben) Bewegungsbereich liegen. Diese Handhaltung 
wird automatisch beim Ergreifen des Handgriffs der 
Werkzeugmaschine eingenommen. Beim Eindrehen des 
Werkzeugs führt dies zu einer Streckung des Unterarms 
in Richtung Handrücken. Beim Arbeiten nach unten wird 
die Flexion des Handgelenks verbessert, während eine 
starke Ulnarduktion zu sehen ist, da das Handgelenk für 
die Schraubbewegung nach unten stark abgewinkelt sein 
muss. Diese Ergebnisse stimmen mit denen der Studien 
von Besa et al. [5] überein, indem sie auch den Einfluss 
der Hand-Arm-Haltung auf die Energieübertragung auf 
das Hand-Arm-System untersucht haben.

Bezogen auf die MVCP-Werte zeigte beim M. trapezius 
descendens die Arbeitsrichtung nach oben die mit 
Abstand höchste Muskelaktivierung. Dies liegt daran, 
dass der M. trapezius descendens beim Anheben der 
Arme eine sehr wichtige Rolle spielt, da er das Gewicht 
des Arms und der Maschine ausgleichen und einen Teil 
der Vorschubkraft aufbringen muss. Beim Arbeiten in 
Vorwärts- und Abwärtsrichtung ist die Muskelaktivität im 
M. trapezius descendens sehr gering, da insbesondere 
bei letzterem kein Anheben der Arme erforderlich ist. 
Betrachtet man zusätzlich zu den EMG-Daten für diesen 
Muskel auch die Daten zur Oberarmneigung, so zeigt sich 
ein ähnliches Muster. Daher ist in Verbindung mit der 

Abbildung 5:  
Subjektives Belastungs-
empfinden der Testper-
sonen in den Arbeitsrich-
tungen. Quelle: Autoren
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Körperhaltung insbesondere beim Arbeiten nach oben mit 
einer hohen Arbeitsbelastung zu rechnen.

Für den Bizeps Brachii zeigen die Ergebnisse, dass die 
Arbeit nach oben die höchste Muskelaktivität erfordert 
und dass die Muskelaktivität bei Arbeiten nach vorne und 
unten abnimmt. Daher ist davon auszugehen, dass ins-
besondere bei der Arbeit nach oben die höchste Muskel-
kraft vom Bizeps aufgebracht wird. Die Muskelaktivität in 
diesem Muskel ist bei der Arbeit nach unten am gerings-
ten, was einer geringeren Muskelkraft entspricht.

Sowohl der Extensor digitorum als auch der Flexor 
carpi ulnaris zeigen eine geringere Aktivierung in 
Vorwärtsrichtung im Vergleich zur Arbeit nach oben 
und unten. Dieses Muster wurde auch bei der Oberarm-
neigung beobachtet. Beim Flexor carpi ulnaris zeigte 
sich die höchste Muskelaktivierung in der nach unten 
gerichteten Arbeitsrichtung. Dies könnte durch die hohe 
Radialduktion verursacht worden sein. Ähnliche Ver-
haltensmuster wurden von Besa et al. [5] beobachtet, 
in dem die erhaltenen Resonanzfrequenzen für extreme 
Handgelenkspositionen höher sind als für die neutrale 
Position. Aufgrund fehlender Griffkraftmessungen ist es 
nicht möglich, diese Kräfte in Bezug auf EMG-Daten und 
Handgelenkshaltungen zu interpretieren. Dies sollte in 
zukünftigen Studien berücksichtigt werden.

Im Gegensatz zu den Vibrationsdaten zeigten die 
subjektiven Angaben der Testpersonen zur Höhe der 
Gesamtanstrengungen in drei Arbeitsrichtungen eine 
hohe Varianz. Während die empfundene Vibrations-
belastung für die Arbeitsrichtung nach vorne und unten 
als mittel eingestuft wurde, waren die Belastungen für die 
Testpersonen bei der Arbeit nach oben sehr stark. Diese 
Ergebnisse stimmen sehr gut mit den gemessenen Aus-
wirkungen von Körperhaltung und Muskelaktivität überein.

5 Zusammenfassung

Haltungs- und Muskelaktivitätsuntersuchungen von elf 
Testpersonen wurden für drei Arbeitsrichtungen ana-
lysiert: nach oben, nach vorne und nach unten. Obwohl 
die Vibrationsbelastung in drei Richtungen (4,8 m/s² nach 
oben, 4,4 m/s² nach vorne und 4,7 m/s² nach unten) kei-
nen Größenunterschied aufwies, unterschieden sich EMG 
und Körperhaltungsverhalten der Testpersonen sehr deut-
lich. Die EMG-Analyse und Körperhaltungsmessungen 
zeigten eine viel höhere Belastung für die Arbeit nach 
oben im Vergleich zur Vorwärtsrichtung. Zusätzlich zeig-
ten die EMG-Ergebnisse für das Arbeiten nach unten auch 
eine hohe Muskelaktivierung aufgrund der ungünstigen 
Handgelenkshaltung. Dies unterstreicht die Bedeutung 

der Berücksichtigung der Handgelenkshaltung für Hand-
Arm-Vibrationsuntersuchungen. Die subjektive Wahr-
nehmung der Testpersonen bestätigt ebenfalls, dass die 
Arbeitsbelastung nach oben extrem hoch ist. Dies ist ein 
sehr wichtiger Aspekt für die Prävention und retrospektive 
Analyse von Berufskrankheiten, um die tatsächliche 
Belastung durch vibrierende Werkzeuge zu bewerten 
und kompensieren. Weitere Untersuchungen sind auch 
erforderlich, um den Einfluss der Greifkraft zu verstehen 
und vorbeugende Maßnahmen zur Verringerung der 
Arbeitsbelastung durch Hand-Arm-Vibrationsbelastungen 
bereitzustellen.
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Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
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Sicherheits- und Gesundheitskompetenz im  
beruflichen Alltag

Vermutlich kennt es jeder oder jede: Wider besseres Wis-
sen werden Gefahren ignoriert oder Risiken eingegangen, 
weil es schneller geht, weil es bequemer ist, weil es cool 
ist etc. Im Alltag heißt das, dass zu Hause eben doch der 
Stuhl als Leiterersatz dient, weil die Leiter gerade nicht da 
steht, wo sie gebraucht wird. Oder: In puncto Gesundheit 
wissen alle, wie wichtig Bewegung ist, und dennoch kapi-
tulieren viele vor dem inneren Schweinehund. 

Aber auch und gerade im beruflichen Kontext kann das 
Handeln gegen eigenes Wissen und gegen eigene Kom-
petenz gravierende Folgen haben. Möglicherweise ist 
jedoch auch die Kompetenz (noch) gar nicht vorhanden, 
entsprechende Situationen erkennen zu können, weil 
die berufliche Situation vielleicht neu und für den einzel-
nen aufgrund mangelnder Erfahrung nicht einschätzbar 
ist. Beispiele lassen sich aus allen Aufgabenfeldern der 
Gesetzlichen Unfallversicherung gemäß Siebtes Buch 
Sozialgesetzbuch (SGB VII) anführen: 

1. Berufskrankheiten 
Nur eben ein Brett mit der Kreissäge kappen oder ein 
Metallprofil abflexen? Selbst wer für längere Tätigkeiten 
im Lärmbereich Gehörschutz trägt, ist oft geneigt, 
diesen bei kürzeren Tätigkeiten nicht anzulegen. Oder 
der Auszubildende, der im Sommer seine Gärtnerlehre 
beginnt: Schwerlich wird er Kleidung mit UV-Schutz 
während der Arbeit tragen, wenn sein kollegiales 
Umfeld mit freiem Oberkörper arbeitet. Man könnte 
noch viele Beispiele aufführen, bei denen mangelnde 
oder missachtete Kompetenzen für Sicherheit und 
Gesundheit langfristig zu Berufskrankheiten führen 
können.  

2. Arbeitsunfälle 
Auch für die Verhütung von Arbeitsunfällen ist es von 
zentraler Bedeutung, Gefährdungen zu erkennen und 
Risiken richtig abschätzen zu können. Immer wieder 
passiert es, dass Beschäftigte entweder nicht über die 
notwendigen Kompetenzen verfügen oder diese – nicht 
selten in der Annahme, im Sinne der Arbeitgebenden 
zu handeln – trotz anderslautender Anweisungen aus-
blenden. So kann es passieren, dass eine ungeeignete 
(weil viel zu kurze) Leiter für die Durchführung von 
Baumpflegearbeiten herangezogen wird oder die 

Tür zu einem gesicherten Bereich mit größeren Wert-
beständen aufgrund sommerlicher Hitze offen bleibt. 
Arbeitsunfälle – bei den vorgenannten Szenarien bei-
spielsweise durch Absturz oder einen Überfall – kön-
nen die Folge sein.  

3. Arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren 
Die Corona-Pandemie der letzten drei Jahre hat das 
Bewusstsein für Gesundheitsthemen stark gefördert 
und geprägt. Fast alle Beschäftigten mussten erfahren, 
wie schwierig die Einschätzung von Gefährdungen 
und sinnvollen, zielführenden präventiven oder nach-
sorgenden Maßnahmen bei der Arbeit oft sein kann – 
insbesondere im Homeoffice. 

Anknüpfungspunkte zu Ergonomie

Das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) fordert eine 
menschengerechte Gestaltung der Arbeit. Das bedeutet, 
dass jede Arbeit – egal ob an der Arbeitsstätte im Unter-
nehmen, mobil oder im Homeoffice – ergonomisch 
gestaltet sein muss. 

Beim Arbeiten im Homeoffice folgen daraus Fragen wie: 
Wie sind die Arbeitsmittel gestaltet, kann bei der Arbeit 
mit ihnen eine gesundheitsschädigende Wirkung aus-
geschlossen werden? Was kann man tun, wenn die 
Arbeitshöhe des Küchentisches eben nicht passt? Und 
ist die Aufgabe überhaupt für die Ausführung im Homeof-
fice geeignet? Lässt die möglicherweise fehlende räum-
liche Trennung zwischen Privat- und Arbeitsbereich ein 
ungestörtes Arbeiten zu Hause zu? 

Das sind nur einige Fragen, die zu einer ergonomischen 
Bewertung des Arbeitsplatzes im Homeoffice, aber auch 
bei mobiler Arbeit mit digitalen Endgeräten in anderen 
Umgebungen herangezogen werden können. Meist ste-
hen diese ergonomischen Überlegungen im Vordergrund. 
Aber andere Aspekte von Sicherheit und Gesundheit 
müssen an mobilen Arbeitsplätzen oder PC-Arbeits-
plätzen in heimischer Umgebung genauso gewährleistet 
sein wie an der Arbeitsstätte im Unternehmen. Die ein-
gangs beschriebenen Beispiele zeigen, dass nicht immer 
sorgsam abgewogene Risikobeurteilungen durchgeführt 
werden. 

Oft wird der Fokus in technischen Arbeitsbereichen vor-
rangig auf Fragen der Sicherheit gelegt, während bei-
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spielsweise bei der Beurteilung von Büroarbeitsplätzen 
eher Gesundheitsfragen im Vordergrund stehen. Jedoch 
sind im Homeoffice Sicherheitsaspekte gleichermaßen 
zu berücksichtigen. Da können Kinderspielzeug oder 
quer durch den Raum geführte Computerkabel Stolper-
fallen darstellen oder schadhafte Stecker zu tödlichen 
Gefährdungen werden. Umgekehrt birgt mobile Arbeit mit 
technischer Ausrichtung ebenso gesundheitliche Risiken: 
Wie sieht es mit Pausen im Außendienst aus, bei dem 
Beschäftigte beispielsweise zur Störungsbeseitigung 
gerufen werden? Wie sieht es unterwegs mit gesunder 
Ernährung aus? Gerade ein gesundheitsgerechtes Zeit-
management in Eigenverantwortung – das hat sich 
nicht erst in Corona-Zeiten gezeigt – ist für viele Arbeit-
nehmende eine Herausforderung.

Aufgabe der Prävention 

Laut ArbSchG müssen Arbeitgebende die Arbeits-
bedingungen an allen Arbeitsorten beurteilen – egal wo 
sie liegen und auch dort, wo sie keinen direkten Einblick 
erhalten. Die Verantwortung für die Durchführung der 
Gefährdungsbeurteilung liegt weiterhin bei ihnen. Dieser 
Tatbestand wurde insbesondere in der Pandemiezeit 
erneut sehr klar hervorgehoben. 

Arbeitgebende sind jedoch darauf angewiesen, dass 
Beschäftigte sie bei der Beurteilung unterstützen und 
den Vorgesetzten die eigene Einschätzung mitteilen. 
Dafür müssen Beschäftigte Know-how haben und das 
Vermögen, die Situation am eigenen Arbeitsplatz fern der 
Arbeitsstätte hinsichtlich Sicherheit und Gesundheit ein-
schätzen zu können. Können sie das leisten, haben sie 
die notwendige Kompetenz dafür? 

Eine Studie der Universität Bielefeld und Hertie School 
Berlin aus dem Jahr 2021 [1] hat gezeigt, dass sich die 
Gesundheitskompetenz der Bevölkerung in Deutsch-
land in den dort betrachteten letzten sieben Jahren ver-
schlechtert hat. Mit knapp 60 % weist deutlich mehr als 
die Hälfte der Bevölkerung eine geringe Gesundheits-
kompetenz auf. Während der Corona-Pandemie ist der 

Anteil zwar leicht zurückgegangen. Doch nach wie vor ist 
mangelnde Gesundheitskompetenz kein Problem einer 
Minderheit, sondern der Mehrheit in Deutschland.

Laut Bundesministerium für Gesundheit (BMG) umfasst 
Gesundheitskompetenz das „Wissen, die Motivation und 
die Fähigkeiten von Menschen, relevante Gesundheits-
informationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und 
im Alltag anzuwenden“. Diese Definition ist vorrangig auf 
Patientinnen und Patienten sowie die Verantwortlichen 
im Gesundheitswesen ausgerichtet. Entsprechend spielt 
Gesundheitskompetenz im Kontext der Gesunderhaltung 
und Krankheitsbewältigung eine wichtige Rolle [2]. 

Neben der Definition von Gesundheitskompetenz des 
BMG sind in der Literatur weitere zu finden. Einige 
beschränken sich auf „Health Literacy“, also die Fähig-
keit, Gesundheitsinformation zu verstehen und ent-
sprechend aufgeklärt zu handeln. Im Kontext der Arbeits-
welt lässt „Health Literacy“ allerdings viele wichtige 
Kompetenzaspekte außer Acht, unter anderem die not-
wendige Motivation für entsprechendes Handeln, das 
Vorhersehen von sicherheits- und gesundheitsrelevanten 
Faktoren oder die Selbstregulation, Ziele auch tatsäch-
lich umzusetzen. Andere Definitionen wiederum sind 
so umfassend, dass sie das Handeln in politischen und 
wirtschaftlichen Lebensbereichen einbeziehen und sich 
nur unzureichend auf konkrete Situationen im Arbeits-
kontext fokussieren lassen. 

Bezug des Sachgebiets Beschäftigungsfähigkeit 
zum Thema

Die anfangs beschriebenen Beispiele von Fehlein-
schätzungen in gefährlichen Situationen am Arbeits-
platz zeigen, dass Gesundheitskompetenz im gängigen 
Verständnis nicht ausreicht, um sichere und gesunde 
Arbeitsbedingungen und entsprechendes Verhalten 
zu schaffen. Zum einen ist im Kontext der Arbeit eine 
Kompetenz erforderlich, die beides – Sicherheit und 
Gesundheit – einschätzen kann. Darauf haben bereits 
die Präventionsleitungen der Unfallversicherungsträger 

Abbildung 1:  
Es sollte immer ein Verständnis für beides, Sicherheit 
und Gesundheit, vorhanden sein, und zwar sowohl 
auf individueller als auch organisationaler Ebene. 
Quelle: Autoren
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(UVT) in ihrer Präventionsleiterkonferenz (PLK) 2/2016 
hingewiesen. In der entsprechenden Ergebnisnieder-
schrift heißt es (S. 130): Die PLK befürwortet, den Begriff 
„Gesundheit“ nicht alleine, sondern im Paar „Sicherheit 
und Gesundheit“… (bedarfsweise mit dem Zusatz „bei der 
Arbeit“) zu verwenden. Das bedeutet, dass die UVT nicht 
allein von Gesundheits-, sondern immer von Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz (S&G-Kompetenz) ausgehen. 

Darüber hinaus formuliert das Sachgebiet Beschäf-
tigungsfähigkeit in seinem gemeinsamen Verständnis 
von Beschäftigungsfähigkeit, einem Papier, das seine 
Arbeitsgrundlage darstellt: Sicherheits- und Gesund-
heitskompetenz ist einer der Schlüsselfaktoren für 
Beschäftigungsfähigkeit. Sie gilt als Schlüsselfaktor 
sowohl auf Seiten der Arbeitnehmenden als auch der 
Arbeitgebenden [3]. Daraus lässt sich folgern, dass diese 
Kompetenz sowohl auf einer individuellen als auch auf 
einer organisationalen Ebene betrachtet werden muss 
(Abbildung 1). 

Individuelle Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz

In der Literatur ist bisher keine Definition zu finden, die 
beide Aspekte – Sicherheit und Gesundheit – in einem 
den Arbeitskontext ausreichenden Umfang umfasst. Hier 
war also die Neuentwicklung einer Definition notwendig. 
Als Grundlage dafür schien die Definition für Kompetenz 
von Weinert [4] geeignet. Danach gründet Kompetenz auf 
kognitiven Fähigkeiten und Fertigkeiten eines Menschen. 
Diese setzt der Mensch ein, um Probleme zu lösen und 

die Lösungen motiviert und zielgerichtet in Handlungen 
münden zu lassen. Das heißt, Kompetenz erfordert Moti-
vation und Bereitschaft zu Verantwortung in einem sozia-
len Umfeld. 

Bezieht man diese Definition auf die Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz einer Person bei der Arbeit, 
bedeutet das (wörtliche Definition in Abbildung 2): 

• Es werden kognitive Fähigkeiten und Fertigkeiten 
gebraucht, angeborenes wie auch erworbenes Können 
oder Wissen sowie 

• die Motivation, sich überhaupt mit Sicherheits- und 
Gesundheitsthemen zu beschäftigen, sie zielorientiert 
in den Blick zu nehmen und daraus Handlungen abzu-
leiten. 

• Unter Punkt 3 sind die Inhalte und Ziele der ureige-
nen Präventionsleistungen der UVT angesprochen, 
Gefahrensituationen zu erkennen oder vorherzusehen, 
sich also auch vorausschauend zu interessieren. Dafür 
sind die bereits erwähnten Fähigkeiten und Fertig-
keiten wichtige Voraussetzung.

• Aus dem Erkennen und Vorhersehen müssen Ziele 
anvisiert, Maßnahmen abgeleitet und Entscheidungen 
hinsichtlich eines risikomindernden Vorgehens 
getroffen werden. 

• Schließlich sind die Entscheidungen aus der eigenen 
Person heraus auch in Handlungen umzusetzen. 

Abbildung 2:  
Im Sachgebiet Beschäftigungsfähigkeit erarbeitete Definition von individueller S&G-Kompetenz. Quelle: Autoren
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Der Begriff Sicherheit kommt in der neu entwickelten 
Definition nur an einer Stelle vor. Insgesamt hebt diese 
Definition stärker auf den Gesundheitsbegriff ab. Die 
Überlegungen bei der Entwicklung der neuen Defini-
tion ergeben, dass sich der Sicherheitsbegriff letztlich 
wesentlich auf den Begriff der Gesundheit zurückführen 
lässt. Grundlage dafür ist das Modell zu Gesundheit 
von Antonovsky [5]. Hier wird Gesundheit als Kontinuum 
zwischen einem negativen und einem positiven Pol ver-
standen (Abbildung 3). Im Kontext von „Sicherheit und 
Gesundheit bei der Arbeit“ könnte man das Fehlen von 
Sicherheit, also das potenzielle Eintreten von Unfällen, 
Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheits-
gefahren so verstehen, dass dadurch immer eine Schädi-
gung der Gesundheit eintritt, also eine Verschiebung zum 
negati-ven Pol des Gesundheitskontinuums erfolgt.

Gesundheit lässt sich jedoch nicht nur durch Sicherheit 
gewährleisten bzw. dadurch, dass man Unfälle, Berufs-
krankheiten und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren 
vermeidet (pathogenetischer Ansatz). Es dürfte aber 
unstrittig sein, dass die Vermeidung derartiger Risiken 
wenigstens dem Erhalt der Gesundheit zuträglich ist. 

Aus Sicht der Salutogenese hingegen, wie Antonovsky sie 
verstanden wissen möchte, reicht die auf Sicherheit und 
somit Vermeidung von Gesundheitsschäden fokussierte 
Sichtweise nicht aus. Ziel ist mindestens der Erhalt des 
Gesundheitszustands einer Person, besser aber noch 
ein Verschieben des Gesundheitszustands zum positi-
ven Pol hin. „Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit“ 
beinhaltet somit auch den Erhalt und die Förderung der 
Gesundheit. Das bedeutet, dass Sicherheits- und Gesund-
heitskompetenz sowohl dem Schutz der Gesundheit 
vor Unfällen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten 
Gesundheitsgefahren (im Sinne der Pathogenese) als 
auch dem Erhalten und der Förderung der Gesundheit 
(im Sinne der Salutogenese) dient. Sicherheit wird in 

der Anwendung des Modells von Antonovsky auf un-
sere Problemstellung also letztlich über den Begriff der 
Gesundheit definiert. 

Es sei angemerkt, dass die Bedeutung des Begriffs 
Sicherheit unter anderem vom Kontext abhängt. Es kann 
in einem Arbeitssystem um die Sicherheit von Perso-
nen gehen, aber auch um die von Daten, Werten oder 
des laufenden Geschäftsbetriebs. Im hier vorgestellten 
Zusammenhang zu „Sicherheit und Gesundheit bei der 
Arbeit“ bezieht sich der Sicherheitsbegriff ausschließ-
lich auf die direkten Auswirkungen auf die menschliche 
Gesundheit. 

Organisationale Sicherheits- und 
Gesundheitskompetenz

Die Arbeitsgrundlage des Sachgebietes Beschäftigungs-
fähigkeit wurde oben bereits eingeführt. Sie postuliert 
nicht nur, dass Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
einer der Schlüsselfaktoren für Beschäftigungsfähigkeit 
ist. Sie legt auch die Ansicht zugrunde, dass Sicherheits- 
und Gesundheitskompetenz sowohl in der Verantwortung 
von Individuen liegt als auch in der Verantwortung von 
Organisationen. 

Wie aber kann eine Organisation sicherheits- und gesund-
heitskompetent agieren? Insbesondere, indem sie die 
Schaffung einer Sicherheits- und Gesundheitskultur for-
ciert und sich folgende Fragen stellt:

• Sind alle Organisationsangehörigen aufmerksam dafür, 
Risiken für Sicherheit und Gesundheit zu entdecken 
und Ansätze zur Verbesserung zu finden?

• Sind Sicherheit und Gesundheit zentrale Themen im 
Unternehmen bzw. in der Unternehmensphilosophie 
verankert? 

Abbildung 3:  
Modell zu Gesundheit von Antonovsky (eigene Darstellung). Quelle: Autoren
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• Werden Sicherheit und Gesundheit nicht als Kosten-
faktor gesehen, sondern als Investition in die erfolg-
reiche Zukunft?

Organisationale Sicherheits- und Gesundheitskompetenz 
lässt sich somit als Bereitschaft und das Vermögen einer 
Organisation definieren, eine Sicherheits- und Gesund-
heitskultur zu schaffen, um komplexe Anforderungen 
erfolgreich bewältigen zu können. Die Bewältigung 
gelingt, wenn Rahmenbedingungen entsprechend 
gestaltet sowie individuelle Sicherheits- und Gesund-
heitskompetenzen der Angehörigen der Organisation 
eingebracht werden (Abbildung 4).

Verbindung von individueller und  
organisationaler Gesundheitskompetenz

Organisationale und individuelle Ebene beeinflussen 
sich gegenseitig. Wenn keine oder nur sehr wenige Per-
sonen über individuelle Sicherheits- und Gesundheits-
kompetenz verfügen, kann auch die organisationale 
Sicherheits- und Gesundheitskompetenz kein hohes 
Level erreichen (Abbildung 5). Umgekehrt können sich 
auch in einer Organisation mit geringer organisationa-
ler Sicherheits- und Gesundheitskompetenz die Mit-
arbeitenden nicht optimal sicherheits- und gesundheits-
kompetent entfalten. 

Im positiven Fall führt die Beeinflussung von organisa-
tionaler und individueller Ebene zu einer neuen Qualität 
der Arbeitsbedingungen und des sicheren und gesunden 

Miteinanders, respektive zu einer Kultur der Prävention 
(www.dguv.de; webcode d1183709). 

Fazit und Ausblick

Bisherige Definitionen zur Gesundheitskompetenz waren 
nicht geeignet für den Arbeitskontext im Regelungs-
bereich der gesetzlichen Unfallversicherung. Durch eine 
Projektgruppe aus dem Sachgebiet Beschäftigungsfähig-
keit wurde eine entsprechende Definition erarbeitet:

Individuelle S&G-Kompetenz umfasst die kognitiven 
Fähigkeiten sowie die Fertigkeiten und Motivation, in 
vielfältigen Situationen sicherheits- und gesundheits-
relevante Faktoren für sich und andere vorherzusehen 
oder zu erkennen, risikomindernde, gesundheits-
erhaltende und -fördernde Entscheidungen zu treffen 
sowie die Selbstregulation, diese verantwortungsvoll 
umzusetzen. 

Organisationale S&G-Kompetenz ist die Bereitschaft 
und das Vermögen einer Organisation zur Schaffung 
einer Sicherheits- und Gesundheitskultur, um komplexe 
Anforderungen erfolgreich bewältigen zu können. Die 
Bewältigung gelingt, wenn Rahmenbedingungen entspre-
chend gestaltet sowie individuelle S&G-Kompetenzen der 
Angehörigen der Organisation eingebracht werden.

Abbildung 4:  
Übertragung der Faktoren aus der individuellen Sicherheits- und Gesundheitskompetenz auf die 

organisationale Ebene. Dabei entsprechen die Farben den entsprechenden Inhalten aus Abbildung 
2, nun übertragen auf die organisationale Ebene (S&G). Quelle: Autoren

http://www.dguv.de
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Individuelle und organisationale Ebene beeinflussen 
sich gegenseitig und führen – im positiven Fall – zu einer 
neuen Qualität der Arbeitsbedingungen und des sicheren 
und gesunden Miteinanders (Kultur der Prävention). 

Die Ausarbeitungen bedürfen weiterer Abstimmungen 
und Überprüfungen. Die Projektgruppe freut sich über 
eine kritische Reflexion sowie entsprechende Rück-
meldungen. 
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Organisationale und individuelle Ebene haben Einfluss aufeinander. Quelle: Autoren
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Handlungsempfehlung zur Individualprävention bei 
Muskel-Skelett-Erkrankungen 

Rolf Ellegast, Dirk Ditchen, Fabian Ochs  
Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)

Einführung

Mit der im Januar 2021 in Kraft getretenen Weiter-
entwicklung des Berufskrankheitenrechts wurde die 
Individualprävention (IP) stärker in den Fokus zur Ver-
hütung von Berufskrankheiten (BK) gerückt. Im Zuge 
dessen wurde das Institut für Arbeitsschutz der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) beauftragt, 
bestehende IP-Programme der Unfallversicherungsträger 
(UV-Träger) im Bereich Muskel-Skelett-Erkrankungen 
(MSE) zu sichten und ein Konzept zur Standardisierung 
und möglichen Erweiterung zu erarbeiten. Gemeinsam mit 
Expertinnen und Experten der UV-Träger und der Berufs-
genossenschafts-Kliniken erarbeitete das IFA ein Konzept 
für eine entsprechende Handlungsempfehlung, die der-
zeit als DGUV-interne Gremienvorlage Entscheidungen 
zur Zukunft der IP-MSE innerhalb der gesetzlichen Unfall-
versicherung unterstützen soll. Dieser Artikel soll in Kürze 
den Hintergrund sowie die Inhalte der entstandenen 
Handlungsempfehlung skizzieren und über das weitere 
Vorgehen informieren.

Hintergrund

IP-Maßnahmen im Sinne des gesetzlichen Auftrags der 
Unfallversicherung sind jene Präventionsmaßnahmen, die 
darauf zielen, dass einem individuellen gesundheitlichen 
Risiko am Arbeitsplatz in geeigneter Weise begegnet 
werden soll. Damit ist die IP im Bereich der sekundä-
ren Präventionsmaßnahmen verortet. Maßnahmen der 
Individualprävention, die im Zusammenhang mit einer 
BK stehen, haben das Ziel, den versicherten Personen in 
geeigneter Weise eine Fortsetzung ihrer bisherigen Tätig-
keiten am Arbeitsplatz zu ermöglichen, ohne dass dies 
zu einer weiteren Verschlimmerung des Gesundheits-
schadens führt. Zum anderen gehören dazu arbeitsbe-
dingte Gesundheitsgefahren infolge einer Erkrankung 
im Sinne von § 9 Abs. 2 Siebtes Bucch Sozialgesetzbuch 
(SGB VII) oder eines Arbeitsunfalls, für die aufgrund eines 
individuell erhöhten Gesundheitsrisikos ein sinnvoller 
Ansatz für individuelle Maßnahmen der Verhaltens- oder 
Verhältnisprävention gesehen wird.

Die Weiterentwicklung des BK-Rechts, die zum 1. Januar 
2021 in Kraft trat, beinhaltet den Wegfall des sogenannten 
Unterlassungszwangs bei insgesamt neun BK [1]. Im Zuge 
dieses Wegfalls ist für gefährdete versicherte Personen 

in § 9 Abs. 4 SGB VII die Pflicht zur Teilnahme an IP-Maß-
nahmen sowie Maßnahmen zur Verhaltensprävention der 
UV-Träger eingeführt worden. Somit können betroffene 
versicherte Personen in der Berufstätigkeit verbleiben 
und die UV-Träger sind aufgefordert, vermehrt IP-Maß-
nahmen zur Prävention anzubieten.

Dies lässt eine erhöhte Nachfrage und einen steigenden 
Bedarf an IP-Programmen erwarten, von der auch vier 
Berufskrankheiten mit Bezug zu MSE betroffen sind (BK-
Nummern 2101, 2108, 2109 und 2110). Dieser erwartete 
Anstieg des Bedarfs an IP-Programmen im Bereich MSE 
wird durch weitere Faktoren verstärkt. Zum einen wurde 
zum 1. August 2021 die „Koxarthrose durch Lasten-
handhabung“ als BK-Nr. 2116 in die BK-Liste neu auf-
genommen. Zum anderen zeigten auch die Ende 2021 
publizierte wissenschaftliche Begründung für eine neue 
BK „Läsion der Rotatorenmanschette der Schulter (…)“ [2] 
sowie weitere aktuelle Beratungsthemen des Ärztlichen 
Sachverständigen Beirats „Berufskrankheiten“ beim 
Bundesministerium für Arbeit und Soziales (ÄSVB), dass 
in Zukunft mit weiteren BK mit MSE-Bezug zu rechnen ist.

Aktuell bieten die UV-Träger in Deutschland IP-Programme 
im MSE-Bereich vorrangig für den unteren Rücken 
(Rückenkollegs von BG BAU, BGN  und BGW ), die Knie-
gelenke (Kniekolleg der BG BAU) und seit Sommer 2022 
auch für die Hüftgelenke (Hüftkolleg der BG BAU) an und 
dies vorwiegend für Tätigkeiten in der Pflege, der Bau-
wirtschaft sowie im Nahrungsmittel- und Gastgewerbe. 
Dagegen sind aktuell etwa für das Schultergelenk keine 
umfassenden IP-Programme bekannt. Zudem beinhalten 
die bestehenden MSE-IP-Programme nicht alle bekannten 
Belastungsarten, die als Risiko für die Entwicklung von 
MSE gelten [3 bis 5].

Folgende Ziele wurden für die Entwicklung der Handlungs-
empfehlung zu IP-MSE definiert:

• eine transparente Darstellung der inhaltlichen 
Anforderungen an die anzubietenden IP-Programme im 
Bereich MSE,

• die Erweiterung der bestehenden IP-Programme um 
weitere betroffene Berufsgruppen und Tätigkeiten bzw. 
Belastungsarten,
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• die Entwicklung von IP-Programmen für weitere MSE in 
anderen Körperregionen (aktuell: Schulter),

• die Entwicklung einheitlicher Qualitätskriterien für 
IP-MSE-Maßnahmen,

• die Verbesserung des Zugangs zu den IP-Programmen 
(bei BK-Verdacht und Frühintervention),

• das Anstreben einer Kompatibilität zu den Instru-
menten und Begrifflichkeiten in den Gefährdungs-
beurteilungen der Gemeinsamen Deutschen Arbeits-
schutzstrategie (GDA) und der arbeitsmedizinischen 
Vorsorge (AMV),

• ein einheitliches und gezieltes Vorgehen als Reaktion 
der UV-Träger auf die Änderung des SGB VII („Wegfall 
des Unterlassungszwangs“).

Inhalt der Handlungsempfehlung

Das vorgestellte IP-Konzept zeichnet sich durch einen 
modularen Aufbau mit fest vorgegebenen Qualitäts-
standards („Grundbausteinen“) für die vier Lokalisationen 
unterer Rücken, Knie, Hüfte und Schulter aus. Während 
für die Bereiche Rücken und Knie bereits auf langjährige 
Erfahrungen und bestehende Strukturen zurückgegriffen 
werden konnte, waren für die Lokalisationen Hüfte und 
Schulter Neuentwicklungen notwendig. Zusätzlich wurden 
strukturqualitative und prozessqualitative Grundvoraus-
setzungen für die Maßnahmen definiert.

Die Handlungsempfehlung umfasst insgesamt vier Kapitel:

In Kapitel 1 werden die bestehenden IP-MSE-Programme 
der UV-Träger inklusive der angestrebten Zielgruppen, 
Zugangsvoraussetzungen, Zugangswege, Qualitäts-

kriterien und überschlägigen Kosten vorgestellt und die 
Strukturen am Beispiel der drei aktuellen Rückenkollegs 
skizziert.

Kapitel 2 fasst die Methoden der medizinischen 
Befundung sowie der Voruntersuchungen durch Eigen-
anamnese, ärztliche Anamnese und ärztliche Unter-
suchung zusammen und gibt einen Überblick zu den der-
zeit eingesetzten Erhebungsbögen.

In Kapitel 3 wird eine einheitliche Struktur für IP-MSE-
Programme mit zehn festgelegten Grundbausteinen dar-
gestellt. Zu diesen zählen: Feststellung der Präventions-
fähigkeit, Sporttherapie, Ergonomie, Physiotherapie, 
Physikalische Therapie, Psychologisches Gesundheits-
training, Ernährungsberatung, Assessment und Evalua-
tion, Sicherung der Nachhaltigkeit sowie UVT-Beratung 
(Abbildung). Wo notwendig, wurden lokalisations-
spezifische Inhalte (Rücken, Knie, Hüfte, Schulter) 
beschrieben. In die lokalisationsspezifischen Grundbau-
steine, z. B. Sporttherapie und Ergonomie, sind zudem 
berufs- bzw. branchenspezifische Inhalte eingeflossen. 
Andere Grundbausteine enthalten branchen- und 
lokalisationsübergreifende Inhalte – wie Ernährungsbe-
ratung und Psychologisches Gesundheitstraining – und 
sind daher gelenkunspezifisch. Alle Grundbausteine 
sind ausführlich beschrieben und jeweils Gründe für die 
Durchführung, Anforderungen an die Therapierenden/
Dozierenden und die Infrastruktur, Vernetzungsmöglich-
keiten mit anderen Grundbausteinen, Ziele sowie ggf. 
spezifische Therapieinhalte je Lokalisation dargestellt.

Kapitel 4 umfasst schließlich Empfehlungen zur 
Umsetzung der IP-MSE-Programme in die Praxis mit den 
jeweils zu berücksichtigenden Rahmenbedingungen, zu 
möglichen Anknüpfungen an bestehende Angebote sowie 
zur Kommunikation der Angebote bei Betrieben und 

Abbildung:  
Grundbausteine von IP-MSE-Maßnahmen. Quelle: Autoren
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Versicherten. Dazu werden auch die unterschiedlichen 
Anforderungen aus Sicht der Versicherten und der Arbeit-
gebenden berücksichtigt.

Abschließend werden Empfehlungen zu möglichen 
Weiterentwicklungen und einer kontinuierlichen Opti-
mierung ausgesprochen, z. B. durch Vereinheitlichung 
der Erhebungsinstrumente, Ausbau übergreifender 
Evaluationsmöglichkeiten, Angebotsergänzungen und 
Ansätze für mögliche Digitalisierungen. 

Ausblick

Die Handlungsempfehlung wurde Ende 2022 dem 
zuständigen Gremium der DGUV Geschäftsführerinnen- 
und Geschäftsführerkonferenz zur Prüfung vorgelegt und 
von diesem als grundlegende Struktur und Basis mög-
licher Weiterentwicklungen für IP-MSE-Programme der 
UV-Träger und ihrer Umsetzung in die Praxis befürwortet. 
Im nächsten Schritt soll eine systematische Bedarfs-
analyse zu IP-MSE-Maßnahmen innerhalb der UV-Träger 
durchgeführt werden. Perspektivisch sollen zudem Optio-
nen zur Etablierung von IP-Maßnahmen, die über die bis-
herigen IP-Maßnahmen hinausgehen, erarbeitet werden. 
Die Publikation der Handlungsempfehlung IP MSE wird 
derzeit in der DGUV vorbereitet.
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Bewertung physischer Belastungen in virtueller Realität zur 
konzipierenden Arbeitsgestaltung – Zwischenstand Systematische 
Literaturrecherche
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Kurzfassung

Um die körperliche Belastung am Arbeitsplatz zu 
bewerten, werden ergonomische Gefährdungs-
beurteilungen durchgeführt. Die Digitalisierung ermög-
licht den Einsatz von virtueller Realität (VR) bzw. virtuellen 
Umgebungen zur ergonomischen Bewertung. Ein syste-
matisches Literaturreview untersuchte den Einsatz von 
virtueller Realität in der Gefährdungsbeurteilung, poten-
zielle Vorteile und Herausforderungen sowie die Validität 
im Vergleich zu traditionellen Methoden. Die Recherche 
umfasste Veröffentlichungen seit 2012 in englischer oder 
deutscher Sprache, wobei 19 Studien eingeschlossen wur-
den. Die meisten Studien stammten aus den Bereichen 
Herstellung und Logistik und nutzten unterschiedliche 
Hardware für die Interaktion mit der virtuellen Realität. Es 
wurde festgestellt, dass VR ein vielversprechendes Tool 
für die ergonomische Bewertung ist, jedoch weitere For-
schung benötigt wird, um standardisierte Verfahren und 
Richtlinien zu etablieren. Eine geplante Laborstudie wird 
den Vergleich der Gefährdungsbeurteilungsergebnisse 
zwischen realen und virtuellen Arbeitsplatzumgebungen 
untersuchen. Die Integration von virtueller Realität in den 
Planungsprozess könnte die Genauigkeit und Effizienz 
der ergonomischen Bewertung durch die frühzeitige Ein-
bindung verbessern.

1 Hintergrund

Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) sind eine häufige 
Berufskrankheit und in der Europäischen Union das 
häufigste arbeitsbedingte Gesundheitsproblem [1]. In 
Deutschland sind Arbeitgebende verpflichtet, die mit der 
Arbeit verbundenen Gefährdungen für die Beschäftigten 
zu ermitteln [2]. Zur Analyse, Bewertung und Beurteilung 
der körperlichen Arbeitsbelastung stehen verschiedene 
Verfahren der ergonomischen Gefährdungsbeurteilung 
zur Verfügung. Mit der fortschreitenden Digitalisierung 
ist es möglich, ergonomische Bewertungsverfahren und 
Gefährdungsbeurteilungen früher in den Planungsprozess 
von Arbeitsplätzen zu integrieren. Simulationswerkzeuge 
wie Jack Human Modelling (Jack) [3] oder SAMMIE [4] kön-
nen zur ergonomischen Bewertung bei prototypenfreier 
Umsetzung eingesetzt werden. Als häufiger Standardfall 
werden aktuell zur Durchführung der ergonomischen 
Bewertungsverfahren digitale Menschmodelle in einer 
Simulation des Arbeitsplatzes, sogenanntes Digital 

Human Modelling, untersucht. Dabei werden Bewegungs-
abläufe und somit deren Ausführung auch vereinfacht 
dargestellt. Darüber hinaus bieten Techniken der virtuel-
len Realität (VR) und virtuellen Umgebung (VE) ein vielver-
sprechendes Potenzial für die ergonomische Bewertung 
am Arbeitsplatz. Bei diesen kann durch Motion Capture 
(MoCap) die reale Bewegungsausführung aufgenommen 
werden und neben den „einfachen“ beobachtungs-
basierten Bewertungsverfahren auch für aufwendigere 
messwertbasierte Bewertungsverfahren eingesetzt wer-
den. Um einen Überblick darüber zu erhalten, wie VR für 
die ergonomische Bewertung eingesetzt wird, welche 
potenziellen Vorteile und Herausforderungen in diesem 
Zusammenhang bestehen und wie valide und zuverlässig 
VR im Vergleich zu traditionellen Methoden als Instrument 
für die ergonomische Bewertung ist, wurde ein systemati-
sches Literaturreview durchgeführt.

2 Systematische Literaturrecherche

Für die systematische Literaturrecherche haben wir uns 
an den Vorgaben des „Towards a Methodology for Deve-
loping Evidence-Informed Management Knowledge“ [5] 
gehalten. Außerdem wurde, da die Recherche ins-
besondere Themen aus dem Arbeits- und Gesundheits-
schutz berücksichtigen soll, auch die Leitlinien des 
„Clearinghouse of Systematic Reviews“ der Partnership 
for European Research in Occupational Safety and Health 
(PEROSH) [6] angewandt. Zur Darstellung des Ablaufes 
der Ein- und Ausschlüsse von Veröffentlichungen wurde 
PRISMA [7] verwendet.

2.1 Methodik

Ein systematisches Literaturreview durchläuft gemäß 
Tranfield et. al. [5] drei Stufen. In der ersten Stufe (Pla-
nung) wurde festgelegt, dass untersucht werden soll, 
wie und zu welchen Zwecken VR-Techniken bereits in der 
Arbeitsplatzplanung für Ergonomie- und Gefährdungs-
beurteilungen eingesetzt wird und welche Vorteile oder 
Hinderungsgründe existieren. Auch das Review-Protokoll 
wurde entwickelt, das ein Review-Komitee bestehend aus 
drei unabhängigen Reviewern vorsieht. Um in dem Review 
berücksichtigt zu werden, müssen die Veröffentlichungen 
nach 2012 sowie in englischer oder deutscher Sprache als 
Artikel in einer Zeitschrift oder als Beitrag einer Konferenz 
erschienen sein.
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Tabelle:  
Durchsuchte Datenbanken

Kurzform Langform URL

ACM DL Association for Computing Machinery Digital Library https://dl.acm.org/

dblp Digital Bibliography & Library Project https://dblp.org/

IEEE Xplore DL Institute of Electrical and Electronics Engineers Xplore Digital Library https://ieeexplore.ieee.org/Xplore/home.jsp

PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Science Direct https://www.sciencedirect.com/

TVCG Transactions on Visualization and Computer Graphics https://www.computer.org/csdl/journal/tg

VR Journal Springer Virtual Reality Journal

Anschließend wurde in der zweiten Stufe (Durchführung) 
im Zeitrahmen Januar bis September 2022 die Stichwort-
suche in den in der Tabelle aufgeführten Datenbanken 
durchgeführt. Die Suchergebnisse durchliefen das in 
Stufe 1 festgelegte Protokoll, um zu entscheiden, ob die 
jeweilige Veröffentlichung in das Review eingeschlossen 
wird. Zunächst wurden Duplikate aussortiert, bevor die 
verbliebenen Einträge ein Titel-Screening, ein Abstract-
Screening und abschließend ein Volltext-Screening durch-
liefen. Nur Veröffentlichungen, die alle durchgeführten 
Screenings bestanden haben, sind in die finale Begut-
achtung des Reviews inkludiert worden.

In der dritten und letzten Stufe (Bericht) wurden die 
Ergebnisse zusammengefasst und dargestellt. Im 
Abschnitt 2.2 sind diese näher erläutert.

2.2 Ergebnisse

Zur Darstellung des Selektionsprozesses wurde ein 
PRISMA-Flow-Diagramm (Abbildung) erstellt. Diesem 
sind zu entnehmen, dass zunächst 4 377 Veröffent-
lichungen für die Inkludierung in Frage gekommen sind. 
Davon konnten in der Identifizierungsphase bereits 127 
Duplikate und 640 ungewünschte Veröffentlichungs-

Abbildung:  
PRISMA-Flow-Diagramm gemäß [7]
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formate (wie Inhaltsverzeichnisse) ausgeschlossen 
werden, sodass 3 610 Publikationen in den eigentlichen 
Screening-Prozess gekommen sind. In diesem wurde die 
Anzahl durch die Anwendung der festgelegten Ein- und 
Ausschlusskriterien weiter verringert, sodass am Ende 19 
Veröffentlichungen in das Review eingeschlossen worden 
sind.

Für einen ersten Überblick wurden allgemeine Charakte-
ristika extrahiert und zusammengefasst. So handelt es 
sich bei 18 Publikationen um Journal-Artikel und bei einer 
Publikation um einen Konferenzbeitrag. Betrachtet man 
die Wirtschaftszweige, in denen die Untersuchungen 
durchgeführt worden sind, lassen sich gemäß der 
„Statistische[n] Systematik der Wirtschaftszweige in 
der Europäischen Gemeinschaft“ (NACE Rev. 2) [8] 
sieben Publikationen dem Verarbeitenden Gewerbe 
(Abschnitt C), fünf Publikationen dem Zweig Verkehr und 
Lagerei (Abschnitt H) sowie jeweils eine Publikation den 
Zweigen Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden 
(Abschnitt B) sowie Energieversorgung (Abschnitt D) 
zuordnen. Bei vier Publikationen war eine entsprechende 
Zuordnung nicht möglich, da es sich bei diesen um all-
gemeine Beschreibungen bzw. Studien handelt.

Beim Studiendesign können acht Publikationen als Ver-
gleichsstudie und sieben als Fallstudie angesehen wer-
den. Die verbleibenden vier Publikationen beschreiben 
entwickelte Methoden ohne tiefergehende Unter-
suchungen. Die Stichprobengröße, wenn angegeben, war 
bei allen Fallstudien kleiner als zehn und variierte zwi-
schen elf und 26 bei den Vergleichsstudien.

In Bezug auf die Anwendung von VR wurden verschiedene 
Interaktionsformen mit der VE festgestellt. In 14 Publika-
tionen war es möglich, direkt mit der VE zu interagieren, 
wohingegen bei drei Publikationen die VE nur beobachtet 
werden konnte. Zwei Publikationen kombinierten die bei-
den Interaktionsmöglichkeiten und in einer Publikation, 
in der nur die Beobachtung möglich war, bestand die 
Möglichkeit, die VE bzw. den dort abgebildeten Arbeits-
platz zu bearbeiten.

Auch in Bezug auf die verwendete VR-Hardware gab es 
Unterschiede zwischen den inkludierten Publikationen. 
Überwiegend – nämlich bei elf Publikationen – kamen 
sogenannte Head-Mounted Displays, also ein auf dem 
Kopf zu tragendes visuelles Ausgabegerät, zum Einsatz. 
Bei sieben Publikationen wurden Projektionstechniken 
verwendet und eine Publikation erwähnte allgemein VR, 
ohne spezifisch in Bezug auf die Hardware geworden zu 
sein.

Als weitere allgemeine Charakteristik wurde berücksichtigt, 
welche Arten und Formen der Ergonomiebewertung in den 
inkludierten Studien Anwendung gefunden haben. So 
erwähnten zwölf Publikationen rapid upper limb assess-
ment (RULA) [9], sieben nutzten Zeiten (z. B. Ausführungs-
zeiten) und sechs Bewegungsdaten (z. B. aufgenommen 
durch ein MoCap-System). Bei vier Publikationen kam 
Rapid Entire Body Assessment (REBA) [10] zum Einsatz und 
zwei verwendeten Ovako Working Posture Analysing Sys-
tem (OWAS) [11] für die Ergonomiebewertung.

3 Diskussion und Fazit

In Bezug auf die Wirtschaftszweige, denen die inklu-
dier-ten Publikationen zugeordnet werden konnten, 
fällt auf, dass eine große Mehrheit bei Herstellung und 
Logistik anzusiedeln ist. Eine der Ursachen hierfür wird 
die Tatsache sein, dass es in diesen Bereichen häufig 
standardisierte Arbeitsplätze gibt, deren Umsetzung als 
VE mit weniger Aufwand zu erstellen ist. Auch handelt 
es sich um umsatzstarke Branchen, die finanzielle Mittel 
zur Verfügung haben, um ihre Arbeitsplätze bereits voll-
umfänglich durch digitale Planungsprozesse zu kreieren, 
wodurch ein digitaler Zwilling des Arbeitsplatzes bereits 
existieren könnte und nur ein geringerer zusätzlicher Ent-
wicklungsaufwand entsteht.

Fast alle Publikationen ermöglichen in deren Umsetzun-
gen eine Interaktion mit der VE. Dieser Umstand war zu 
erwarten, da dieses immersive Eintauchen einer der Vor-
teile des Einsatzes von VR ist. Den Partizipierenden wird 
dadurch die Möglichkeit gegeben, mit dem Arbeitsplatz 
zu interagieren, statt ihn lediglich zu beobachten. Bei 
der Umsetzung respektive der Hardwareauswahl für die 
VE kommen bei den inkludierten Publikationen mehrere 
unterschiedliche Produkte zum Einsatz. Warum sich die 
Autoren jeweils für diese entschieden haben, wird in den 
meisten Fällen nicht näher erläutert, obwohl diese auch 
einen Einfluss auf die untersuchten Parameter haben 
kann.

Wenig Berücksichtigung fand in den inkludierten Studien 
auch das subjektive Empfinden der Partizipierenden. Für 
ein benutzerzentriertes Design, das für die Akzeptanz und 
somit auch die Praktikabilität einer VE-Umsetzung wichtig 
ist [12], sind diese Parameter jedoch relevant und sollten 
bei zukünftigen Untersuchungen erhoben werden.

Betrachtet man die angewandten Bewertungsverfahren, 
fällt auf, dass die Mehrheit der inkludierten Publikatio-
nen beobachtungsbasierte Verfahren anwendet, obwohl 
teilweise kontinuierliche Bewegungsdaten durch MoCap-
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Verfahren aufgezeichnet wurden. Hier bietet sich die 
Möglichkeit, die Untersuchungen auf tiefergehende mess-
wertbasierte Bewertungsverfahren auszuweiten.

Im Rahmen des Literaturreviews wird aktuell noch 
untersucht, inwiefern die Resultate der angewandten 
Bewertungsverfahren beim Vergleich realer Aufbau und 
virtueller Aufbau ausfallen. Es zeichnet sich ab, dass sich 
keine allgemeingültigen Aussagen aus den inkludierten 
Publikationen ableiten lassen. Die Autoren der inkludier-
ten Studien sind aber der Meinung, dass es sich bei VE 
um ein Tool handelt, das die bisherigen Werkzeuge sinn-
voll ergänzen kann. Ohne allgemeingültige Aussagen sind 
jedoch weitergehende Einzeluntersuchungen, je nach 
Anwendungsfall, notwendig.

4. Ausblick

Eine ausführliche Publikation als Abschluss des durch-
geführten systematischen Literaturreviews befindet sich 
aktuell in der Vorbereitung und nimmt insbesondere den 
Vergleich der Ergebnisse der Gefährdungsbeurteilung bei 
Anwendung im realen zur Anwendung bei Nutzung von VE 
in den Fokus. Daran anschließend soll eine Laborstudie 
untersuchen, inwiefern sich eine VE (digitales Mockup 
eines Arbeitsplatzes) für die Gefährdungsbeurteilung im 
Planungsprozess eignet. Hierbei soll der Fokus darauf 
liegen, ob und wie stark mögliche Unterschiede in der 
Bewegungsausführung bei der Ausübung der Arbeits-
tätigkeiten in VE im Vergleich zur Realität Einfluss auf 
die biomechanischen Messparameter und damit auf das 
Ergebnis der Gefährdungsbeurteilung haben und ob dies 
Konsequenzen für die Wahl der Gefährdungsbeurteilung 
in VE hat.
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Kurzfassung

Zur Unterstützung des prospektiven Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes im Rahmen der Planung von Arbeitsstätten 
und -plätzen befasst sich der Verein Deutscher Ingenieure 
(VDI) seit einigen Jahren mit Simulationsverfahren und 
Werkzeugen der Digitalen Fabrik. Diese bieten Möglich-
keiten zur Prognose der Belastung und Beanspruchung 
des arbeitenden Menschen. Nach dem VDI-Richtlinien-
blatt 3633-6 [1], das auf die Abbildung des Personals bei 
der Simulation von Produktionssystemen abzielt und 
2001 veröffentlicht wurde, folgte im Jahre 2015 das Richt-
linienblatt VDI 4499-4 [2], in dem anthropometrische und 
arbeitsphysiologische Aspekte in der Digitalen Fabrik 
behandelt werden.  Dieser Beitrag greift auf der Grund-
lage des neuen Richtlinienblattes VDI 4499-5 [3] die Prog-
nose von Belastungen des arbeitenden Menschen durch 
Umgebungseinflüsse in einem umschlossenen Arbeits-
raum auf. 

1 Einleitung

Simulationsverfahren und Werkzeuge der Digitalen 
Fabrik helfen dabei, Vorteile, aber auch Schwächen 
eines geplanten Produktionssystems vor dessen Rea-
lisierung zu erkennen. Ist neben anthropometrischen 
und arbeitsphysiologischen Aspekten auch die Wir-
kung von Umgebungseinflüssen auf den arbeitenden 
Menschen von Interesse, so findet man nur wenige 
Beispiele zur ergonomischen Prognose. Aber gerade 
diese Verfahren können für den prospektiven Arbeits- 
und Gesundheitsschutz von großer Bedeutung sein. 
Produktionslogistische Simulationsverfahren werden 
zunehmend genutzt, viel weniger jedoch die Möglich-
keiten ergonomischer Prognosen. Auch in internationalen 
Expertenkreisen wie dem Technical Committee „Digital 
Modeling and Simulation“ der International Ergonomic 
Association (IEA) steht eher die biomechanische Mensch-
modellierung [4] im Fokus des Interesses. Auch auf inter-

Abbildung 1:  
Lärmminderung in einer  

Druckerei. Quelle: [8]
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nationalen Ergonomiekongressen [5] und in neueren 
englischsprachigen Veröffentlichungen [6] finden sich 
kaum Hinweise auf die Bedeutung der Prognose von 
Umgebungseinflüssen. Im deutschsprachigen Bereich 
gibt es ebenfalls nur wenige Veröffentlichungen hierzu; 
eine Ausnahme ist Illmann et al. [7].

2 Inhalt der Richtlinie VDI 4499-5

Das VDI-Richtlinienblatt 4499-5 befasst sich mit der 
Prognose von Belastungen und Beanspruchungen des 
Menschen durch seine Arbeitsumgebung. Sie behandelt 
Berechnungsmethoden und Softwareverfahren, die im 
Rahmen der Planung und Verbesserung von Werksge-
bäuden in Zusammenhang mit Werkzeugen der Digitalen 
Fabrik verwendet werden können. Die Richtlinie orientiert 
sich an vom Richtlinienausschuss als vorrangig erkannten 
physikalischen Grundgrößen, die aus ergonomischer 
Sicht einen umschlossenen Arbeitsraum charakteri-
sieren. Dabei werden die als wesentlich betrachteten 
Umgebungseinflüsse des Arbeitsraums (Geometrie, 
Reflexion, Absorption), der Raumluft (Klima, Gefahr-
stoffausbreitung) sowie mechanische Schwingungen 
(Lärm, Vibration) und elektromagnetische Schwingungen 
(Beleuchtung, elektromagnetische Felder, radioaktive 
Strahlung) betrachtet. Neben den Möglichkeiten der 
Bewertung von Umgebungseinflüssen erörtert die Richt-
linie Methoden ihrer Beurteilung im Sinne des Arbeits- 
und Gesundheitsschutzes [3]. Die Richtlinie VDI 4499-5 
nennt Bewertungsmethoden und in Deutschland ver-
fügbare Softwareverfahren zu jedem der behandelten 
Umgebungseinflüsse. Außerdem behandelt sie die 
Grundlagen zur Beurteilung, die in Verordnungen und 
anderen normativen Regelungen vorliegen.

Zur Belastungsprognose gibt es bereits einige in Deutsch-
land verfügbare Softwareverfahren. Abbildung 1 zeigt ein 

typisches Beispiel: Die Schalldruckpegelverteilung für 
einen Arbeitsraum in einer Druckerei und die Prognose 
des durch Lärmminderungsmaßnahmen erreichbaren 
Erfolges.

Die Beanspruchung des menschlichen Gewebes 
(Abbildung 2) oder die Nervenreizung durch ein elektro-
magnetisches Feld gehört zu den weniger verfügbaren 
Prognoseanwendungen. Von größerer Bedeutung 
sind die thermophysiologische und die radioaktive 
Beanspruchung menschlicher Organe. 

Als Beispiel für die Anwendung der Simulationsver-
fahren und Werkzeuge der digitalen Fabrik kann die 
Publikation „Simulation von Arbeitsumweltfaktoren zur 
Gestaltung von menschengerechten und effizienten 
Arbeitsplätzen“ [10] dienen, die aufzeigt, wie mit digitalen 
Werkzeugen der digitalen Fabrik für die Batteriemontage 
in einer Fabrikhalle mittels Simulationen von Arbeits-
umweltfaktoren sowie der Arbeitsbedingungen bereits 
im Planungsprozess alternative Gestaltungsvarianten 
betrachtet werden können, um frühzeitig eine Optimie-
rung der Arbeitsumgebung zur menschengerechten 
Arbeitsgestaltung zu erreichen. 

3 Noch bestehende Lücken in der  
Richtlinie VDI 4499-5

Die Einbeziehung von Umgebungseinflüssen in die 
Simulationsverfahren und Werkzeuge der Digitalen Fab-
rik ist zurzeit weniger entwickelt als die Anwendungs-
bereiche der beiden anderen schon erwähnten Richt-
linien. In der Richtlinie VDI 4499-5 fehlen noch Aspekte 
wie Arbeiten im Unter- und Überdruck, künstliche 
optische Strahlen (außer Beleuchtung) und radioaktive 
Korpuskularstrahlen. Auch chemische und biologische 
Faktoren, die beim (taktilen oder ingestiven) Kontakt 

Abbildung 2:  
Beanspruchung des menschlichen Gewebes durch elektromagnetische Felder. Quelle: [9] 
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mit Arbeitsgegenständen und Materialien auftreten 
können, werden von der Richtlinie nicht behandelt. Die 
Beschreibung der Belastungen und Beanspruchungen 
des Menschen durch chemische und biologische Faktoren 
beschränken sich auf die Ausbreitung in geschlossenen 
Arbeitsräumen durch physikalische Einwirkungen, vor 
allem in Folge von Luftströmungen.

4 Vision zukünftiger Anwendungen der 
digitalen Fabrik

Für die Ergonomie bleiben noch einige Aufgaben zu lösen. 
Dies sind z. B. die zeitraumbezogene Bewertung und 
Beurteilung sukzessiver und simultaner Belastungen, 
die insbesondere für kombinierte Belastungsarten 
große Bedeutung besitzen. Dafür gibt es zwar vereinzelt 
Berechnungsmethoden, aber ein genereller Ansatz ist 
nicht verfügbar. Auch für die notwendige Kopplung von 
Simulation und Digitaler Fabrik bei zeitraumbezogenen 
Analysen gibt es nur wenige Realisierungen. Zudem muss 
die Validität der Berechnungsverfahren immer wieder 
hinterfragt werden [11]. Auch die weitere Einbindung iso-
lierter Werkzeuge (Insellösungen) in die Digitale Fabrik 
stellt weiterhin eine Herausforderung dar, ebenso wie die 
redundanzfreie Datenhaltung bei der Analyse mehrerer 
Umgebungseinflüsse. Dabei muss die Einbindung gesetz-
licher und normativer Regelungen zur Beurteilung von 
Bewertungsergebnissen realisiert werden.

Für die Vision einer umfassenden ergonomischen Pro-
gnose bedarf es noch vielfacher Anstrengungen in For-
schung und Entwicklung (Abbildung 3).
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Berufskrankheiten mit MSE-Bezug – Aktuelle Hilfsmittel zur Ermittlung 
der Einwirkung

Dirk Ditchen,  
Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin 

Einleitung

Als Berufskrankheiten werden gemäß § 9 Abs.1 SGB VII 
Krankheiten per Rechtsverordnung bezeichnet, die 
nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissen-
schaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, 
denen bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit 
in erheblich höherem Grad als die übrige Bevölkerung 
ausgesetzt sind [1]. Die Berufskrankheiten werden in 
der sogenannten Berufskrankheitenliste (BK-Liste) der 
Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) auf-
geführt, die derzeit 82 Positionen umfasst [2].

Muskel-Skelett-Erkrankungen  
als Berufskrankheiten

Unter den Berufskrankheiten spielen unter anderem auch 
Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) eine große Rolle. Für 
das Jahr 2021 finden sich unter den 20 am häufigsten 
angezeigten Berufskrankheiten sieben mit MSE-Bezug [3]. 
Insgesamt umfasst die aktuelle BK-Liste 13 Berufskrank-
heiten mit MSE-Bezug, auf die im Jahr 2021 etwa 12 760 
Verdachtsanzeigen entfielen. Weitere MSE stehen derzeit 
zur Prüfung bzw. wurden vom Ärztlichen Sachverständigen-
beirat „Berufskrankheiten“ beim Bundesministerium für 
Arbeit und Soziales bereits als neue Berufskrankheit emp-
fohlen [4].

Die Unfallversicherungsträger (UV-Träger) haben den 
gesetzlichen Auftrag, Berufskrankheiten zu verhüten, aber 
auch bei Vorliegen einer Berufskrankheit die Versicherten 
oder deren Hinterbliebene zu entschädigen. Zu diesem 
Zweck sind die UV-Träger verpflichtet, beim Eingang 
einer Verdachtsmeldung den Sachverhalt zu ermitteln. 
Zu diesem Zweck sind neben den medizinischen Voraus-
setzungen insbesondere arbeitsbedingte Einwirkungen zu 
ermitteln und zu bewerten.

Die Grundzüge einer trägerübergreifend einheitlichen und 
qualitätsgesicherten Vorgehensweise bei der Ermittlung 
und Bewertung der Einwirkung sind in der DGUV Hand-
lungsempfehlung „Ermittlung und Bewertung der Ein-
wirkung im Berufskrankheitenverfahren“ zusammen-
gefasst [5]. Neben diesen allgemeinen Hinweisen sind in 
der BK-Ermittlung aber häufig detailliertere Informationen 
zu Arbeitsplätzen und Tätigkeiten sowie gezielte Arbeits-
hilfen für fachspezifische Inhalte einer BK-Nummer 

notwendig, um die arbeitsbedingte Einwirkung valide 
abschätzen zu können. Aus diesem Grund entwickelt die 
DGUV Arbeitsgruppe „BK-Einwirkung“ unter Federführung 
des Instituts für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (IFA) regelmäßig Arbeitshilfen 
wie Handlungsempfehlungen oder Positiv-Listen, von 
denen hier eine aktuelle Auswahl mit Bezug zu MSE vor-
gestellt werden soll.

BK-Nr. 2113 „Carpaltunnel-Syndrom“

Am 1. Januar 2015 wurde das Carpaltunnel-Syndrom (CTS) 
in die Liste der Berufskrankheiten unter der Nummer 2113 
mit folgender Definition aufgenommen:

„Druckschädigung des Nervus medianus im Carpaltunnel 
(Carpaltunnel-Syndrom) durch repetitive manuelle Tätig-
keiten mit Beugung und Streckung der Handgelenke, 
durch erhöhten Kraftaufwand der Hände oder durch 
Hand-Arm-Schwingungen“ [6]

Die Vielzahl an unterschiedlichen arbeitsbedingten 
Einwirkungen, die im Rahmen der Ermittlungen zur 
BK-Nr. 2113 detailliert zu erfassen und bewerten sind, stel-
len eine große Herausforderung dar. Die seit Einführung 
der Berufskrankheiten gewonnenen Praxiserfahrungen 
bei den UV-Trägern sowie aktuelle wissenschaftliche 
Studien haben die Notwendigkeit zur Überarbeitung der 
ursprünglichen Handlungsanleitung gezeigt. Als Konse-
quenz konnte im November 2020 die „DGUV Handlungs-
empfehlung ‘Carpaltunnel-Syndrom (CTS)‘ zur Ermittlung 
und Bewertung der arbeitsbedingten Einwirkung im Sinne 
der Berufskrankheit Nr. 2113“ (IFA-Ringbuch, Anhang 
9500) publiziert werden. Das Dokument enthält Informa-
tionen zum medizinischen Hintergrund des CTS und zu 
den relevanten arbeitsbedingten Risikofaktoren (Repeti-
tion, Kraft, Vibration). Zudem gibt es konkrete Hinweise 
zum Ermittlungszeitraum und zur relevanten Einwirkungs-
dauer.

Als wichtigste Neuerung ist das empfohlene mehrstufige 
Verfahren zur Bewertung der Einwirkung zu nennen, wobei 
sich die jeweils höhere Verfahrensstufe durch einen 
erhöhten Detaillierungsgrad und entsprechend höheren 
Aufwand auszeichnet. Der Vorschlag umfasst ein ein-
faches „Listen-Verfahren“, ein klassisches Bewertungs-
verfahren und messtechnische Methoden.
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Listen-Verfahren

Aufgrund mehrjähriger Praxiserfahrungen mit der 
BK-Nr. 2113 konnten die UV-Träger eine Liste mit Berufen 
zusammenstellen, bei denen die geforderte Einwirkung – 
eine berufstypische Ausübung in Vollzeit vorausgesetzt – 
regelmäßig vorliegt. Bei der Anwendung der Liste ist 
zu beachten, dass es auch weiterhin der Ermittlung im 
Einzelfall bedarf, ob die zu bewertenden beruflichen 
Tätigkeiten dem in der Liste beschriebenen Profil ent-
sprechen, in entsprechendem zeitlichem Umfang aus-
geübt wurden und in einem engen zeitlichen Zusammen-
hang zum Erkrankungsbeginn gestanden haben. Diese 
„CTS-Positiv-Liste“ (IFA-Ringbuch, Anhang 9510) kann 
ausschließlich zur Bestätigung des Vorliegens der BK-rele-
vanten Einwirkung herangezogen werden, nicht aber zur 
Ablehnung, da auch bei auf der Liste fehlenden Berufen 
eine relevante Einwirkung vorliegen kann. In diesen Fällen 
ist eine weitere Ermittlung der Einwirkung und ggf. der 
Einsatz geeigneter Bewertungsverfahren erforderlich.

Bewertungsverfahren

Aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse konnte 
für die Bewertung von Einwirkungen durch Kraftaufwand 
und/oder Repetition auf das Handgelenk ein einheitliches 
Verfahren für die Praxis etabliert werden: die Hand Activity 
Level Threshold Limit Value (Schwellenwert-Verfahren für 
Hand-Aktivität, HAL-TLV-Methode) [7].

Repetitive Tätigkeiten mit Beugung und Streckung im 
Handgelenk lassen sich durch die Festlegung des Hand-
Activity-Level (Grad der Hand-Aktivität, HAL) auf der Latko-
Skala [8] bewerten. Als Hilfestellung sind in der Hand-
lungsempfehlung Beispieltätigkeiten für die einzelnen 
Punktwerte angegeben.

Die Bewertung der Handkräfte erfolgt über die 
Abschätzung der maximalen Handkraft (Peak Force) bzw. 
der besser geeigneten normierten Spitzenkraft (Normal-
ized Peak Force, NPF). Diese Kraft kann auch in Anlehnung 
an die Borg-Skala [9] beurteilt werden. Die Handlungs-
empfehlung unterstützt diese Einschätzung der Kraft 
durch Praxisbeispiele für die einsetzbaren Kraft-Scores.

Die kombinierte Bewertung beider Einwirkungsarten 
erfolgt dann über ein Ampel-Schema (Abbildung). Für die 
Bewertung der Einwirkung wird folgende Einstufung vor-
geschlagen:

HAL-TLV liegt im Farbbereich:

• Rot: (>TLV): Es liegt eine relevante Einwirkung im Sinne 
der BK-Nr. 2113 aufgrund von „Repetition“ und/oder 
„Kraft“ vor.

• Gelb (>AL, <TLV): Es liegt eine erhöhte Einwirkung im 
Sinne der BK-Nr. 2113 durch „Repetition“ und/oder 
„Kraft“ vor. Weitere Faktoren wie Hand-Arm-Vibrationen 
sind zu prüfen.

Abbildung:  
Ampelschema der HAL-TLV-Methode zur kombinierten Bewertung arbeitsbedingter Einwirkungen 
durch Kraft und Repetition auf das Handgelenk (verändert nach [7]); NPF = normalisierte Spitzen-
kraft; HAL= Hand Activity Level („Grad der Hand-Aktivität“); TLV = Threshold Limit Value („Schwel-
lenwert“); AL= Action Limit („Eingriffsgrenze“). Quelle: verändert nach [7]
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• Grün (<AL): Es liegt keine relevante Einwirkung im Sinne 
der BK-Nr. 2113 durch „Repetition“ und/oder „Kraft“ 
vor. Weitere Faktoren wie Hand-Arm-Vibrationen sind 
zu prüfen.

Die Dokumentation und Beurteilung der Einwirkung gegen-
über Hand-Arm-Vibrationen erfolgt analog zum Vorgehen 
bei der BK-Nr. 2104 „Vibrationsbedingte Durchblutungs-
störungen an den Händen“ gemäß DIN EN ISO 5349-1 [10] 
und Lärm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung (Lärm-
VibrationsArbSchV) [11] für Hand-Arm-Vibrationen.

Da sich das CTS-Erkrankungsrisiko bei kombinierter Ein-
wirkung mehrerer Risikofaktoren erhöht, wird empfohlen, 
das Vorliegen einer relevanten Einwirkung im Sinne der 
BK-Nr. 2113 immer dann anzunehmen, wenn mindestens 
einer der Faktoren den Risikoklassen „rot“ oder „gelb“ 
zugeordnet wird.

Zur Unterstützung der Ermittlung und Bewertung der Ein-
wirkung steht den UV-Trägern die IFA Anamnesesoftware 
zur Verfügung.

Messtechnische Methoden

Messtechnische Methoden bieten eine Möglichkeit, Ein-
wirkungen an bestehenden Arbeitsplätzen wissenschaft-
lich exakt zu ermitteln und zu bewerten [12]. Dies kann 
z. B. bei sehr dynamischen Tätigkeiten oder komplexen 
Belastungssituationen zielführend sein. Von besonderem 
Interesse sind derartige Methoden, wenn es darum geht, 
eine valide Datenerhebung zur Entwicklung von Ein-
wirkungskatastern durchzuführen, sodass sie etwa für 
zukünftige BK-Ermittlungen genutzt werden können.

BK-Nr. 2116 „Koxarthrose“

Am 1. August 2021 wurde die arbeitsbedingte Hüft-
gelenksarthrose (Koxarthrose) als BK-Nr. 2116 in die BK-
Liste aufgenommen. Die genaue Definition lautet:

„Koxarthrose durch Lastenhandhabung mit einer kumu-
lativen Dosis von mindestens 9 500 Tonnen während 
des Arbeitslebens gehandhabter Lasten mit einem Last-
gewicht von mindestens 20 kg, die mindestens zehnmal 
pro Tag gehandhabt wurden“. [13]

Auch hier konnte die DGUV Arbeitsgruppe „BK-Ein-
wirkung“ frühzeitig tätig werden und Kriterien für eine 
trägerübergreifend einheitliche und qualitätsgesicherte 
Ermittlung und Bewertung der relevanten Einwirkung 
entwickeln. Diese Kriterien sind in der „DGUV Handlungs-
empfehlung „Koxarthrose“ zur Ermittlung und Bewertung 
der arbeitsbedingten Einwirkungen bei der Berufskrank-

heit Nr. 2116“ (IFA-Ringbuch, Anhang 9600) zusammen-
gestellt.

Die Handlungsempfehlung umfasst Informationen zu 
dem medizinischen Hintergrund der Koxarthrose und den 
arbeitsbedingten Risikofaktoren in Form von manuellen 
Lastenhandhabungen (Heben/Umsetzen von schweren 
Lasten). Dabei stehen die in der wissenschaftlichen 
Begründung zur BK-Nr. 2116 geforderten Mindestkriterien 
wie Schwere der Last sowie tägliche und kumulative 
„Mindestdosen“ im Vordergrund. Die Autorinnen und 
Autoren geben entsprechende Hinweise zum Vorgehen 
bei der Ermittlung und der Bewertung der Einwirkung und 
zeigen beispielhaft die Dosis-Berechnung in der Praxis.

Die Empfehlungen sind – neben aufbereiteten Kataster-
daten – ebenfalls in die IFA Anamnesesoftware ein-
geflossen, sodass auch für die BK-Nr. 2116 eine EDV-tech-
nische Unterstützung trägerübergreifend zur Verfügung 
steht.

BK-Nr. 2101 „Sehnenscheidenentzündungen“

Die Berufskrankheit Nr. 2101 besteht in ihren Grundzügen 
bereits seit 1963 [14] und wurde zuletzt am 1. Januar 2021 
angepasst („Wegfall des Unterlassungszwangs“ [15]). Die 
aktuelle Definition lautet:

„Schwere oder wiederholt rückfällige Erkrankungen der 
Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes sowie der 
Sehnen- oder Muskelansätze“ [14].

Obwohl die Bearbeitung dieser Berufskrankheit bereits 
seit Jahrzehnten zur Aufgabe der UV-Träger zählt, bereitet 
die Ermittlung – und insbesondere die Bewertung – der 
arbeitsbedingten Einwirkung in der Praxis regelmäßig 
Schwierigkeiten. Folgerichtig wurde die BK-Nr. 2101 auf 
den BK-Qualitätssicherungstagen 2019 von den UV-Trä-
gern mit zu den am schwierigsten zu bearbeitenden BK 
gezählt [16].

Die von der Arbeitsgruppe „BK-Einwirkung“ entwickelte 
und im Mai 2022 publizierte „DGUV Handlungs-
empfehlung „BK-Nr. 2101“ zur Ermittlung und Bewertung 
der arbeitsbedingten Einwirkungen bei der Berufskrank-
heit Nr. 2101“ (IFA-Ringbuch, Anhang 9520) soll nun hel-
fen, diese Probleme in der BK-Praxis zu lösen.

Die neue Handlungsempfehlung bietet Informationen zu 
folgenden Themen: Medizinischer Hintergrund, arbeits-
bedingte Risikofaktoren, Grundsätze der Ermittlung und 
Verfahren zur Bewertung der Einwirkung. Die Kriterien 
zur Bewertung sind anhand von Praxisbeispielen aus ver-
schiedenen Berufsfeldern veranschaulicht.
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Bei der Entwicklung der Handlungsempfehlung wurden 
neben der aktuellen Rechtsprechung und den über Jahr-
zehnte gesammelten Praxiserfahrungen der UV-Träger 
insbesondere auch neue Forschungsergebnisse berück-
sichtigt. So zeigten aktuelle Studien, dass das bereits 
bei der BK-Nr. 2113 empfohlene Bewertungsverfahren 
„HAL-TLV“ [7] auch geeignet ist, das Risiko zur Entstehung 
von Erkrankungen der oberen Extremitäten im Sinne der 
BK-Nr. 2101 zu bewerten.

Eine entsprechende Implementierung der Empfehlungen 
und der HAL-TLV-Methode zur Bearbeitung der BK-Nr. 2101 
in die IFA Anamnesesoftware ist für das Jahr 2023 geplant.

Läsion der Rotatorenmanschette

Der Ärztliche Sachverständigenbeirat „Berufskrank-
heiten“ beim Bundesministerium für Arbeit und Sozia-
les hat am 14. September 2021 empfohlen, eine neue 
Berufskrankheit in die Anlage 1 der Berufskrankheiten-
Verordnung aufzunehmen und eine entsprechende 
wissenschaftliche Begründung publiziert. Der Titel der 
empfohlenen Berufskrankheit lautet:

„Läsion der Rotatorenmanschette der Schulter durch 
eine langjährige und intensive Belastung durch Über-
schulterarbeit, repetitive Bewegungen im Schultergelenk, 
Kraftanwendungen im Schulterbereich durch Heben von 
Lasten oder Hand-Arm-Schwingungen“. [17]

Als relevante Risikofaktoren für die empfohlene Berufs-
krankheit gelten laut wissenschaftlicher Begründung fol-
gende Einwirkungen:

• Einwirkung durch Arbeiten mit den Händen auf 
Schulterniveau oder darüber mit einer kumulativen 
Dauer während des Arbeitslebens von 3 600 Stunden.

• Repetitive Bewegungen des Oberarms im Schulter-
gelenk: Kumulative Dauer von Bewegungen des Ober-
arms im Schultergelenk mit moderater Repetition (4 bis 
14 Schultergelenksbewegungen pro Minute) in Höhe 
von 38 000 Stunden während des Arbeitslebens oder 
kumulative Dauer von Tätigkeiten mit hochgradiger 
Repetition von Bewegungen des Oberarms im Schulter-
gelenk (≥15 Schultergelenksbewegungen pro Minute) in 
Höhe von 9 400 Stunden während des Arbeitslebens.

• Kraftanwendungen im Schulterbereich in Form von 
Lastenhandhabung: Kumulative Dauer der Exposition 
während des Arbeitslebens in Höhe von 200 Stunden 
betreffend das ein- oder beidhändige Heben von Las-
ten mit einem Lastgewicht von mindestens 20 kg.

• Hand-Arm-Schwingungen mit einer Schwingungs-
beschleunigung von ≥3 m/s2 mit einer kumulativen 
Dauer während des Arbeitslebens von 5 300 Stunden.

Die Arbeitsgruppe „BK-Einwirkung“ erarbeitet derzeit eine 
Handlungsempfehlung zur Ermittlung und Bewertung 
der arbeitsbedingten Einwirkungen bei der empfohlenen 
Berufskrankheit. Die Inhalte basieren im Wesentlichen 
auf den entsprechenden Ausführungen in der wissen-
schaftlichen Begründung, der relevanten Fachliteratur 
und ersten Erfahrungen bei den UV-Trägern. In bewährter 
Weise werden der medizinische Hintergrund, die arbeits-
bedingten Risikofaktoren, Empfehlungen zur Ermittlung 
der einzelnen Einwirkungen sowie Beispiele aus der 
beruflichen Praxis dargestellt.

Eine Fertigstellung der Handlungsempfehlung ist für 2023 
geplant, parallel dazu erfolgt die Entwicklung eines ent-
sprechenden Moduls der IFA Anamnesesoftware.  
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BK-Nr. 2112 und GonKatast – neue Module, Überblick und Ausblick zu 
Expositionen und Prävention

Mark Brütting,  
Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin 

Kurzfassung

Die Ermittlung von körperlichen Belastungen in Berufs-
krankheitenverfahren zur Berufskrankheit (BK) Gonar-
throse (BK-Nr. 2112) erfolgt über die Berechnung von 
Tagesbelastungen über das gesamte Arbeitsleben. Hierzu 
sind Annahmen oder bestenfalls Kenntnisse über durch-
schnittliche, die Knie belastende Körperhaltungen der 
Versicherten bei der Ausführung typischer Tätigkeiten im 
entsprechenden Beruf erforderlich. Messwertbasierte 
Katasterdaten sind dabei zu bevorzugen, da eine Rekons-
truktion von Körperhaltungen während eines ganzen 
Arbeitslebens allein aufgrund von Erinnerungen natur-
gemäß erheblichen Abweichungen von der Realität unter-
liegen kann. Im Institut für Arbeitsschutz der Deutschen 
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) wird die Erstellung 
solcher Kataster in Zusammenarbeit mit den Unfallver-
sicherungsträgern (UVT) durch Messprojekte organisiert 
und den BK-Sachbearbeitern nach Auswertung der mit 
CUELA-Messsystemen gewonnenen Körperhaltungsdaten 
als repräsentative Daten in der IFA Anamnesesoftware zur 
Verfügung gestellt. Dieser Beitrag stellt aktuelle Ergeb-
nisse von Katastermessungen vor, beschreibt einige 
Besonderheiten in den Tätigkeitsmodulen und gibt Hin-
weise und Anregungen für die Vorgehensweise bei der 
Berechnung. Die Katasterdaten liefern auch Hinweise 
für die Präventionsarbeit, da erst durch die Kenntnis des 
„Ist-Zustands“ (oder auch „War-Zustands“) entsprechend 
erfolgreiche Maßnahmen im Sinne der Verhältnis- und 
Verhaltensprävention ausgearbeitet und empfohlen wer-
den können.

1 Hintergrund

Am 11. Juni 2009 wurde in Deutschland die Berufskrank-
heit (BK) „Gonarthrose durch eine Tätigkeit im Knien oder 
vergleichbare Kniebelastung mit einer kumulativen Ein-
wirkungsdauer während des Arbeitslebens von mindes-
tens 13 000 Stunden und einer Mindesteinwirkungsdauer 
von mindestens einer Stunde pro Schicht“ in die Berufs-
krankheitenliste aufgenommen. In der wissenschaftlichen 
Begründung zur BK-Nr. 2112 [1] wurde als Ursache „eine 
erhöhte Druckkraft während einer beruflichen Tätigkeit 
im Knien oder einer vergleichbaren Kniebelastung auf 
den Gelenkknorpel im Retropatellar- und Tibiofemoralge-
lenk“ angenommen. Als „Knien und vergleichbare Knie-
belastungen“ sind fünf verschiedene Körperhaltungen 
beschrieben: Knien mit und ohne Abstützung des Ober-
körpers, Knien im Fersensitz, Hocken und Kriechen 
(Abbildung 1). 

Zur Beurteilung der arbeitstechnischen Voraussetzungen 
einer BK-Nr. 2112 müssen daher die Zeitanteile mit Tätig-
keiten in kniebelastenden Haltungen in den täglichen 
Arbeitsschichten für alle Beschäftigungszeiträume des/
der Versicherten ermittelt werden. Nur diejenigen Arbeits-
schichten, in denen sechzig Minuten kniebelastende Hal-
tungen überschritten werden, gehen dabei in die Summe 
der „Lebensdosis“ ein. Zum Zeitpunkt der Festlegung 
der neuen BK lagen allerdings kaum gesicherte Erkennt-
nisse zu eingenommenen Körperhaltungen in den ver-
schiedenen Berufen und deren jeweilige Zeitanteile vor. 
Daher hat das Institut für Arbeitsschutz der Deutschen 
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) in Zusammenarbeit 
mit mehreren Unfallversicherungsträgern (UVT) ein Mess-
wertkataster mithilfe des CUELA-Messsystems [2] auf-

Abbildung 1:  
Kniebelastende Haltungen nach BK-Nr. 2112 „Gonarthrose“. Quelle: Autor



129

Berufskrankheiten

gebaut: Projekt 4138 GonKatast [3]. Ziel dieses Katasters 
war es, valide Daten zur Quantifizierung der relevanten 
Kniebelastungen innerhalb verschiedener Berufsgruppen 
zu erhalten und Grundlagen für Präventionsmaßnahmen 
sowie für arbeitstechnische Ermittlungen im Rahmen von 
BK-Feststellungsverfahren zu schaffen. Inzwischen wird 
die Anamnesesoftware „Kniegelenkserkrankungen“ mit 
den hinterlegten Katasterdaten von vielen UVT genutzt, 
Dies wird unter anderem auch durch die starke Nachfrage 
nach Softwareschulungen im IFA und das relativ hohe 
Aufkommen von BK-Verdachtsanzeigen (> 1 800 im Jahr 
2021 [4]) belegt. In den letzten Jahren hat sich heraus-
gestellt, dass neben den 17 in der wissenschaftlichen 
Begründung genannten Berufen mit kniebelastenden 
Tätigkeiten und den im Kataster aufgeführten Tätigkeits-
modulen verschiedene andere Berufe und Tätigkeiten bei 
BK-Verdachtsanzeigen ebenfalls häufiger vorkommen. 
Aus diesem Grund sollte das Messwert-Kataster knie-
belastender Tätigkeiten um weitere Berufe und Tätigkeits-
module erweitert werden.

2 Methoden

Unter Leitung des IFA wurde eine Arbeitsgruppe mit Ver-
tretern verschiedener interessierter Berufsgenossen-
schaften (BG) und Unfallkassen (UK) gebildet. Diese 
benannten – aufgrund der in den letzten Jahren 
gesammelten Erfahrungen im Bereich der BK-Verdachts-
anzeigen – jeweils die für sie relevanten Berufe und 
Tätigkeiten. Geplant wurden daraufhin Messungen von 
Tätigkeiten verschiedener Bauhandwerksberufe wie 
Maurer und Trockenbauer (BG BAU), Kraftfahrzeugmecha-
troniker für Personenkraftwagentechnik (BG Holz und 
Metall), Küchenmonteure (BG Handel und Warenlogistik); 
Elektroinstallateure (BG Energie Textil Elektro Medien-
erzeugnisse), Gärtnerei- und Erntehilfetätigkeiten (Sozial-
versicherung für Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau 
– SVLFG) und Holzerntearbeiten bei Forstwirten (Unfall-
kasse NRW, Unfallkasse Hessen und IFA). Die UVT stellten 
den Kontakt zu interessierten Betrieben und Probanden 
selbst her und führten die CUELA-Messungen nach der 
Schulung im Umgang mit den Messsystemen auch selbst 
durch, teilweise unterstützt durch Messpersonal des IFA. 
Die Messdaten wurden jeweils durch Erhebungen mit 
Fragebögen ergänzt. Die Tätigkeitsmodule wurden dann 
nach den in [3] beschriebenen Methoden erzeugt, um 
Tagesschichtbelastungen mit der IFA Anamnesesoftware 
berechnen zu können. Bei mehr oder minder repetitiven 
Tätigkeiten, die ganztägig durchgeführt werden, ist die 
Messung einer vollständigen 8-Stunden-Schicht nicht 
zwingend erforderlich. Stattdessen können sich wieder-
holende Tätigkeitsabschnitte mit identischen Aus-
führungsbedingungen hinsichtlich der Körperhaltung 
softwaretechnisch auf beliebige andere Zeitabschnitte 

gestreckt oder ausgeweitet werden, wenn die Tätigkeiten 
der nicht messtechnisch erfassten Zeitabschnitte z. B. 
anhand eines „Stundenplans“ dokumentiert wurden. 
Wegen der zu erwartenden Streuung der Messdaten 
durch z. B. unterschiedliche Ausführungsbedingungen 
und unterschiedliche Verhaltens- oder Vorgehensweisen 
sind je Tätigkeitsmodul im besten Falle mindestens 
drei verschiedene Probandenmessungen erforder-
lich. Die Messdaten werden im IFA in einer Datenbank 
gesammelt, ausgewertet und in Katasterform aufbereitet, 
um anschließend in der IFA Anamnesesoftware „Knie-
belastungen“ den UVT zur Verfügung zu stehen.

Die Katasterdaten ermöglichen dann eine messwert-
basierte Abschätzung von „Tagesdosen kniebelastender 
Haltungen“ (in % oder min), basierend auf repräsentati-
ven Messdaten, und ermöglichen den UVT eine plausible 
Berechnung der kumulativen Lebensarbeitszeitdosis 
nicht nur aufgrund von Einschätzungen und Erinnerungen 
der Versicherten, die naturgemäß großen Fehlein-
schätzungen unterliegen können [5].

3 Ergebnisse

Aufgrund der Einschränkungen durch die Corona-Pande-
mie konnte während der Projektlaufzeit nur ein Teil der 
ursprünglich vorgesehenen Messungen durchgeführt 
werden. Somit stehen derzeit für einige Berufe und Tätig-
keiten noch nicht ausreichend viele Messungen zur 
Erstellung von repräsentativen Tätigkeitsmodulen zur 
Verfügung. Im Folgenden werden Beispiele von aktu-
ellen Messergebnissen zu Tätigkeiten in der Land- und 
Forstwirtschaft (Holzernte, Erdbeerernte, Melken, Pflanz-
arbeiten) dargestellt und einige, auf den ersten Blick mög-
licherweise nicht offensichtliche Besonderheiten bei die-
sen Tätigkeiten und der Dosisermittlung angesprochen.

3.1 Beruf Forstwirt/Forstwirtin,  
Tätigkeitsmodule Manuelle Holzernte

Ein Schwerpunkt der Arbeiten im Forst liegt auf der Holz-
ernte. Vor der eigentlichen Arbeit des Fällens werden 
die Bäume entsprechend Ihrer späteren Verwendung 
(Möbelbau, Palettenholz, Bauholz, Konstruktions-
holz, Brennholz, Hackschnitzel usw.) ausgewählt und 
gekennzeichnet. Der eigentliche Fällvorgang besteht 
aus dem Entfernen von Wurzelanläufen (Abbildung 2), 
der sogenannten Anlage des Fallkerbs, dem Setzen von 
Keilen und dem Fällschnitt. Anschließend erfolgt die 
Aufarbeitung: die Bruchkante wird abgesägt, der Stamm 
entastet, abgelängt, ausgemessen und gekennzeichnet. 
Das „Rücken“ zum Weg, um die Stämme aus dem Wald 
zu transportieren, kann ebenfalls zu den Aufgaben des 
Forstwirts gehören. Die Kettensäge muss regelmäßig 
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– abhängig von der Dimension des Holzes, d. h. nach 
dem Fällen von ein oder zwei Bäumen – mit Kraft- und 
Schmierstoffen aufgefüllt (Abbildung 2) und gelegentlich 
die Sägekette geschärft oder das Schwert ausgewechselt 
werden. Die Pflege und Wartung der Werkzeuge, Geräte 
und Fahrzeuge gehört in den Phasen der Holzernte zu den 
täglich anfallenden Arbeiten. 

Die Knie belastende Haltungen treten hauptsächlich bei 
den Arbeiten mit der Kettensäge während des Fällvor-
gangs auf. Beim Entfernen von Wurzelanläufen, Anlage 
von Fallkerb und Ausführung des Fällschnitts wird eine 
einbeinig knieende Haltung angenommen, um die 
Schnitte bei sicherem Stand tief am Stamm in Boden-
nähe ansetzen zu können und rückenbelastende, stark 
vorgebeugte Haltungen dabei zu vermeiden. Außer 
beim Befüllen der Kettensäge waren ansonsten kaum 
knieende oder hockende Haltungen bei der Holzernte 
zu beobachten. Das Entasten und Ablängen der Stämme 
findet vorwiegend aufrechtstehend statt. Die Dauer der 
knieenden Haltungen am Stamm ist abhängig von der 
Baumart und Stärke des Stammes. Die Sägetätigkeiten 
nehmen mit zunehmenden Brusthöhendurchmesser 
(BHD) des Baumes, insbesondere bei Laubbäumen, 
zu. Denn mit größerer und ausladenderer Baumkrone 
wird die Standfestigkeit durch ein größeres Wurzelwerk 
gewährleistet. Grundsätzlich sind die Wurzelanläufe, 
bei vergleichbarem BHD, bei Laubbäumen ausgeprägter 
als bei Nadelbäumen. Die Dauer der Tätigkeiten direkt 
vor und nach dem Fällvorgang hängen ebenfalls von der 
Baumart und dem Standort des Baumes ab (der zeitliche 
Anteil des Entastens ist bei Nadelbäumen meist deutlich 
größer). Der Anteil nicht kniebelastender Haltungen kann 
beim Fällen von Bäumen in schwierigem Gelände und 
oder mit einem aufwendigen Fällverfahren mit Seilen und 
Zugmaschine oder Verwendung weiterer Hilfsmittel und 
Werkzeuge (z. B. funkferngesteuerte, hydraulische Keile) 
deutlich größer sein. Bei der Berechnung der Tagesdosen 

wurden nur Messungen einbezogen, bei denen keine 
aufwendigen Methoden angewendet wurden, d. h. der 
durchschnittliche Anteil der kniebelastenden Haltungen 
wird mit diesen Messungen vermutlich eher etwas über- 
als unterschätzt. Bei Teamarbeit (Holzfällarbeiten sollten 
aus Sicherheitsgründen grundsätzlich von mindestens 
zwei Personen durchgeführt werden) sollte zudem die 
Arbeitsaufteilung berücksichtigt werden, da nur ein Teil 
der Arbeiten kniebelastende Haltungen erfordert.

Die Tätigkeiten bei der Ernte von Laubholz (hier: Buche, 
Eiche, Birke) sind grundsätzlich mit denen der Ernte von 
Nadelholz (siehe unten) vergleichbar. Die Messzeiträume 
der acht vorgenommenen Messungen betrugen zwischen 
einer und drei Stunden, währenddessen insgesamt über 
50 Bäume mit einem BHD bis zu 80 cm gefällt wurden. Es 
stellte sich heraus, dass der Anteil der kniebelastenden 
Haltungen mit der Größe des BHD positiv korreliert. Je 
größer der BHD des Baumes war, desto mehr Zeit wurde 
für den eigentlichen Fällvorgang, im Besonderen für das 
Bearbeiten der „Wurzelanläufe“, aufgewendet. Diese 
Tätigkeit findet vorwiegend in einbeinig knieender Hal-
tung statt. Zudem ist im Gegensatz zur Ernte von Nadel-
holz der relative Zeitaufwand bei der Aufarbeitung des 
bereits liegenden Baumes, insbesondere das Entasten, 
deutlich geringer. Ein Teil der Messungen fand unter 
„einfacheren“ Bedingungen statt (relativer lichter Wald 
mit großem Baumabstand, ebenes Gelände), während 
ein anderer Teil unter anspruchsvolleren Bedingungen 
(Einsatz von Seilen und Zugmaschinen sowie Fäll-
arbeiten an einem steilen Hang) durchgeführt wurde. 
Dementsprechend variierte die Bearbeitungsdauer je 
gefälltem Baum zum Teil erheblich (1 bis 37 Minuten, MW 
15 Minuten), die Zeitabschnitte der Tätigkeiten mit knie-
belastenden Haltungen blieben davon jedoch innerhalb 
der jeweiligen Baumgröße nahezu unbeeinflusst. Die 
Dauer von kniebelastenden Haltungen eines Arbeitstages 
lässt sich daher bei Kenntnis der Anzahl der gefällten 

Abbildung 2:  
Forstwirt beim Bearbeiten von Wurzelanläufen, Befüllen der Motorkettensäge Quelle: Autor
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Bäume und Baumarten bei Bedarf deutlich genauer 
abschätzen als mit der Verwendung einer pauschalen 
Tagesdosis.

Die Holzernte von Nadelholz (hier: Fichte) wurde mit 
vier Probanden gemessen. Die Messzeiträume betrugen 
zwischen einer und drei Stunden, währenddessen ins-
gesamt 17 Bäume mit einem BHD zwischen 32 cm und 
68 cm (MW 46 cm) gefällt wurden. Zwar besteht ein 
deutlicher Zusammenhang zwischen BHD und Dauer 
des gesamten Arbeitsvorgangs (Mittelwert: 26 Minuten/ 
Baum), der allerdings größtenteils auf die Dauer des Ent-
astens bzw. den Zeitraum der Aufarbeitung des bereits 
gefällten Baumes zurückgeführt werden kann. Demgegen-
über zeigte sich kein Zusammenhang zwischen BHD 
und dem Ausmaß der kniebelastenden Haltungen. Eine 
Unterscheidung der kniebelastenden Haltungen bezüg-
lich unterschiedlich großer BHD (wie bei der Ernte von 
Laubholz) ist daher nicht angezeigt. Die durchschnitt-
liche Dauer der Arbeit an einem Nadelbaum mit einem 
BHD < 45 cm betrug ca. 20 Minuten, bei BHD > 45 cm ca. 
38 Minuten. Der Anteil der kniebelastenden Haltungen 
nur während der Fällarbeiten (ohne Berücksichtigung 
von Anfahrtszeiten, Vor- und Nachbereitung usw. von 
insgesamt einer Stunde pro Tagesschicht) betrug im 

Mittel 15,2 %, ansonsten 12,1 %. Das Erreichen der Tages-
dosis von einer Stunde kniebelastenden Haltung pro 
8-Stunden-Schicht kann somit angenommen werden. Die 
Messungen fanden am Rande eines Waldgebietes statt, 
wo die Bäume relativ komplikationslos auf eine Lichtung 
fallen konnten. Es ist daher davon auszugehen, dass der 
zeitliche Anteil der Aufarbeitung vergleichsweise gering 
war und somit der Anteil der kniebelastenden Haltung 
nicht überschätzt worden sein dürfte. Bei der individuel-
len Dosisberechnung von kniebelastenden Haltungen bei 
der Holzernte können somit bei Bedarf unterschiedliche 
Baumbestände berücksichtigt werden. Tabelle 1 zeigt die 
statistisch aufbereiteten Messwerte.

Da kniebelastende Haltungen bei der Baumfällung im 
Wesentlichen nur bei zwei Teiltätigkeiten zu erwarten 
sind (das Fällen des Baumes an sich und das Befüllen von 
Kettensägen mit Kraft-/Schmierstoffen), kann eine Tages-
dosis bei entsprechend vorliegenden Informationen auch 
anhand der Anzahl der gefällten Bäume pro Tag berechnet 
werden (Tabelle 2), z. B. bei Berechnung von Tagesdosen 
bei Akkordarbeit. Betankungsvorgänge fanden bei der 
Ernte von Nadelbäumen und Laubbäumen mit großen 
BHD meist nach jedem Fällvorgang statt, bei Laubbäumen 
mit kleinem BHD nach etwa zwei bis drei Fällvorgängen.

Tabelle 1:  
Kniebelastende Haltungen bei der Holzernte (Tagesschichtauswertung)

Tätigkeits-
modul

n Kniebelas-
tung gesamt* 

in min.

Kniebelastung 
gesamt in %

Hocken  
in %

Fersensitz 
in %

Knien ohne 
Abstützung 

in %

Knien mit 
Abstützung 

in %

Kriechen 
in %

Holzernte 
Nadelholz

4 60 (+/- 35) 12,1 (+/- 7,4) 0,3 (+/- 0,5) 1,8 (+/- 2,4) 10,0  
(+/- 8,6)

0,1  
(+/- 0,2)

0,0 (0)

Holzernte 
Laubholz  
BHD > 50 cm

3 120 (+/- 85) 24,6 (+/- 17,4) 0,3 (+/- 0,4) 0,4 (+/- 0,7) 23,7  
(+/- 28,9)

0,1  
(+/- 0,2)

0 (0)

Holzernte 
Laubholz  
BHD < 50 cm

3 60 (+/- 40) 11,6 (+/- 7,8) 0,1 (+/- 0,1) 0,4 (+/- 0,9) 11,0  
(+/- 13,3)

0,1  
(+/- 0,2)

0,0 (0)

*bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 Stunden Dauer mit 1 Stunde nicht kniebelastender Haltungen  
(Anfahrt, Vorbereitung, Absperrung usw.)

Tabelle 2:  
Kniebelastende Haltungen bei der Holzernte (Einzelbaumauswertung)

Tätigkeit n Kniebelastende Haltungen  
in % (MW +/- SD)

Kniebelastende Haltungen  
in min. (MW +/- SD)

Säge befüllen 43 92 (+/- 7) 1,4 (+/- 0,6)

Nadelbäume fällen 17 15 (+/- 6) 3,5 (+/- 1,1)

Laubbäume fällen (BHD > 50 cm) 25 31 (+/- 15) 5,4 (+/- 2,6)

Laubbäume fällen (BHD < 50 cm) 27 15 (+/- 8) 2,0 (+/- 1,3)
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3.2 Beruf Erntehelfer/Erntehelferin,  
Tätigkeitsmodul Erdbeerernte

Der Anbau von Erdbeeren findet üblicherweise im Freiland 
oder in Gewächshäusern bzw. unter Folientunneln statt 
(Abbildung 3). Neben der Flachkultur ist auch die „Damm-
kultur“ verbreitet. Die Pflanzen werden nur etwa 20 bis 
30cm hoch, die Früchte wachsen – daher der Name – 
bodennah. Dementsprechend erfordert das Ernten der 
Erdbeeren eine stark gebeugte, gebückte, hockende oder 
kniende Haltung. 

Die Erntezeit ist wetterabhängig und kann sich auch regio-
nal unterscheiden. Typischerweise reifen Erdbeeren in 
Deutschland zwischen Mai und August. Mit einem Pflanz-
abstand von etwa 25 cm und einer überschaubaren Zahl 
von Früchten pro Pflanze ist die Verweildauer pro Pflanze 
relativ kurz und daher ist insgesamt auch eine zügige Fort-
bewegung in den Pflanzenreihen notwendig. Die Tätig-
keit des Sammelns wird oftmals nur durch den Transport 
der gesammelten Früchte zur Sammelstelle am Feldrand 
unterbrochen. Als Besonderheit ist zu erwähnen, dass die 
Erdbeerernte üblicherweise jahreszeitlich beschränkt ist. 

Bei den drei durchgeführten Messungen (zweimal Frei-
land, einmal Folientunnel) war eine deutliche Bevor-
zugung von gebückten gegenüber gehockten Haltungen 
zu beobachten. Aufgrund der kontinuierlichen Fort-
bewegung entlang der Reihen scheint die Rumpf-
beugehaltung, insbesondere für Personen mit geringer 
Körperhöhe, ökonomischer zu sein. Bei zwei Messungen 

waren überhaupt keine hockenden/knienden Hal-
tungen zu verzeichnen; bei einer Messung wurden 32 
Minuten (bezogen auf eine 8-Stunden-Schicht) erreicht. 
Das Überschreiten von einer Stunde kniebelastenden 
Haltungen pro 8-Stunden-Arbeitsschicht erscheint 
unter den beobachteten typischen Erntebedingungen 
unwahrscheinlich (Tabelle 3). Es ist denkbar, dass sich 
die Verweildauer pro Pflanze je nach Erntephase unter-
scheidet und es ökonomischer/angenehmer sein kann, 
bei Vorhandensein vieler Früchte an den Pflanzen eher 
eine hockende und somit kniebelastende Haltung im 
Sinne der BK-Nr. 2112 einzunehmen. Weitere Messungen 
sind geplant, um dies zu bestätigen oder zu widerlegen.

3.3 Beruf Landwirt/Landwirtin Tätigkeitsmodul, 
Melken in Anbindehaltung

Im Gegensatz zum zeitintensiven, früher üblichen 
„Kannenmelken“, das ohne maschinelle Unterstützung 
per Hand stattgefunden hat, sind heutzutage unterschied-
liche Typen von Melkanlagen weit verbreitet. Auf einer 
Weide gehaltene Kühe werden zum Teil in überdachten 
Melkständen, sogenannten Durchtreibemelkständen, 
gemolken. Bei der Anbindehaltung in Ställen wird das 
Melkzeug dagegen zu den Tieren getragen und am 
Anbindeplatz an die Absaugmelkanlage angeschlossen. 
Grundsätzlich sind Tätigkeiten in Bodennähe den Mes-
sungen und Beobachtungen zufolge nur bei der direkten 
Arbeit am Euter notwendig. Dies ist der Fall bei der Reini-
gung und Vorbereitung des Euters sowie beim Ansetzen 
und Abnehmen der Melkbecher der Absauganlage. 

 
Tabelle 3:  
Kniebelastende Haltungen bei der Erdbeerernte

Tätigkeits-
modul

n Kniebelastung 
gesamt* in min

Kniebelastung 
gesamt in %

Hocken in % Fersensitz 
in %

Knien ohne 
Abstützung 

in %

Knien mit 
Abstützung 

in %

Kriechen 
in %

Erdbeerernte 3 10 (+/- 20) 2,3 (+/- 3,9) 2,2 (+/- 3,8) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,1 (+/-0,1) 0,0 (0)

*bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 Stunden Dauer

Abbildung 3:  
Erntehelferinnen bei der Erdbeerernte auf dem Feld bzw. im Folientunnel. Quelle: Autor
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Moderne Melkstände berücksichtigen bereits die Ergo-
nomie, indem die Kühe relativ erhöht stehen und somit 
die Arbeit am Euter durch eine aufrechtstehende Person 
erfolgen kann. Hockende oder gebückte Haltungen kön-
nen auf diese Weise minimiert werden (Abbildung 4). 

Bei der Ermittlung und Berechnung der Tages- und 
Lebensdosis der kniebelastenden Haltungen beim Mel-
ken von Kühen in Anbindehaltung sind einige Besonder-
heiten zu beachten:

• Milchkühe werden täglich gemolken, d. h. anstelle 
der üblichen 220 Arbeitsschichten müssen bis zu 365 
Schichten pro Jahr berücksichtigt werden.

• Kniebelastende Haltungen für das Melken können 
nicht als 8-Stunden-Schicht berechnet werden, da das 
Melken zu festen Zeiten zweimal täglich stattfindet. Der 
gesamte Melkvorgang ist dabei üblicherweise nach ein 
bis zwei Stunden für alle Milchkühe abgeschlossen. 
Eine Tagesdosis (nur für das Melken) ist daher 
eher anhand der Anzahl der gemolkenen Kühe zu 
bestimmen und das Tätigkeitsprofil eines gesamten 
Tages mit anderen Tätigkeiten zu ergänzen.

• Bei der Berechnung ist weiterhin zu beachten, dass 
die Anzahl der Kühe auf dem Hof nicht gleichgesetzt 
werden kann mit der Anzahl der zu melkenden Kühe. 
Milchkühe müssen in regelmäßigen Abständen (durch-
schnittlich einmal jährlich) kalben, um die Milch „ver-
kehrstauglich“ zu erhalten. Vor dem Kalben werden 
sie ca. zwei Monate nicht gemolken, sodass die ver-
wertbare Laktationsperiode rund 300 Tage dauert. Die 
Anzahl der tatsächlich gemolkenen Kühe reduziert sich 

daher um ca. 15 %, da Milchkühe nur während ca. 85 % 
der Zeit eines Jahres gemolken werden können.

Fünf Messungen fanden beim Melken in Anbindehaltung 
(Tabelle 4) und eine Messung in einer Durchtreibemelkan-
lage auf einer Weide statt. Die Anzahl der Kühe betrug 
zwischen 28 und 36 und deren Gesamtmelkdauer lag zwi-
schen 1 und 1,5 Stunden. (Anmerkung: Während einer Mes-
sung wurden die Tätigkeiten des Melkens gänzlich ohne 
kniebelastende Haltungen und nur mit vorgebeugtem 
Oberkörper durchgeführt (Abbildung 4, rechts). Diese 
Messung wird als „Sonderfall“ betrachtet und wurde bei 
der Berechnung der Mittelwerte nicht berücksichtigt. Sie 
deutet aber daraufhin, dass die ermittelte Gesamtknie-
belastung für das Modul „Melken“ eher eine Über- als eine 
Unterschätzung darstellen könnte. Zu berücksichtigende 
Besonderheiten wie ein erhöhter Melkstand lagen bei den 
durchgeführten Messungen nicht vor. Der Mittelwert des 
zeitlichen Anteils für kniebelastende Haltungen während 
der Messungen betrug für die verbleibenden fünf Mes-
sungen ca. 16 %, was 45 Sekunden pro Kuh und Tag bei 
täglich zwei Melkvorgängen entspricht. Das Knien auf dem 
Boden wurde grundsätzlich wegen Verunreinigungen und 
Feuchtigkeit am Boden meist vermieden und die Tätig-
keiten am Euter daher überwiegend in hockenden Haltun-
gen durchgeführt. 

Ausgehend von den oben geschilderten Bedingungen 
kann folgende Formel zur Berechnung einer Tagesdosis 
(nur für das Melken!) der kniebelastenden Haltungen pro 
Tag (in Minuten) verwendet werden:

Tagesdosis (Melken) = Anzahl der Kühe * 0,85 * 0,75 min.

Abbildung 4:  
Landwirt beim Melken mit Absauganlage. Quelle: Autor
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Tabelle 4:  
Kniebelastende Haltungen beim Melken von Kühen in Anbindehaltung

Tätigkeits-
modul

n Kniebelastung 
gesamt* in min

Kniebelastung 
gesamt in %

Hocken  
in %

Fersensitz 
in %

Knien ohne 
Abstützung 

in %

Knien mit 
Abstützung 

in %

Kriechen 
in %

Melken 5 0,75 (+/- 0,39) 16,2 (+/- 6,9) 13,7 (+/- 9,0) 0,2 (+/- 0,2) 2,3 (+/- 5,0) 0,0 0,0

*bezogen auf eine gemolkene Kuh

3.4 Beruf Gärtner/-in bzw. Friedhofsgärtner/-in, 
Tätigkeitsmodul Grabbepflanzung

Die Friedhofsgärtnerei ist eine spezielle Fachrichtung der 
Gärtnerei, bei der vornehmlich Grabstätten und Fried-
hofsanlagen angelegt, bepflanzt und gepflegt werden. 
Die Fertigstellung von Grabschmuck und floralen Deko-
rationen kann ebenso zum Berufsbild gehören wie die 
Vermehrung und Kultivierung von Pflanzen in Gewächs-
häusern. Die Pflege der Friedhofsanlage erfordert auch 
Bodenbearbeitungen, Rasen mähen, Hecken und Sträu-
cher schneiden, Baumpflege u.v.m. Außer in Gewächs-
häusern findet die Arbeit meist im Freien statt und die 
Tätigkeiten sind jahreszeitenabhängig. Die Bepflanzung 

von Gräbern und Beeten kann, mit Ausnahme der Winter-
monate, im Verlaufe des Jahres wiederholt stattfinden. 
Bei Wechselbepflanzungen müssen dabei zunächst die 
alten oder verblühten Pflanzen entfernt werden. Es kann 
auch eine Aufbereitung des Bodens erforderlich sein. Mit 
der Bepflanzung gehen oft auch Tätigkeiten wie Reinigung  
(Entfernung von Laub, Unkraut, Pflanzenteilen), Düngen, 
Wässern oder Herrichten des Grabrands einher.

Während der drei Messungen wurden Bepflanzungen 
an insgesamt 18 Gräbern unterschiedlicher Größe vor-
genommen. Der Zeitaufwand pro Grab betrug dabei 
im Mittel 9,5 Minuten (+ 5,9 Minuten). Die bevorzugte 
Körperhaltung war eine breitbeinige, vorgebeugte Haltung 
(Abbildung 5).

Tabelle 5:  
Kniebelastende Haltungen bei der Grabbepflanzung

Tätigkeits-
modul

n Kniebelastung 
gesamt* in min

Kniebelastung 
gesamt in %

Hocken  
in %

Fersensitz 
in %

Knien ohne 
Abstützung 

in %

Knien mit 
Abstützung 

in %

Kriechen 
in %

Grabbe-
pflanzung

3 20 (+/- 25) 3,8 (+/- 5,4) 3,3 (+/- 5,7) 0,0 (0) 0,4 (+/-0,8) 0,1 (+/-0,1) 0,0 (0)

*bezogen auf eine Standard-Arbeitsschicht von 8 h Dauer

Abbildung 5:  
Gärtner bei der Grab-
bepflanzung. Quelle: 
Autor
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Kniebelastende Haltungen wurden in nennenswertem 
Umfang nur bei einem Probanden beobachtet. Es han-
delte sich dabei fast ausschließlich um hockende Hal-
tungen bei der Arbeit an einem einzelnen Grab (Zeitanteil 
an dieser Messung ca. 10 %). Im Mittel ergaben sich ca. 
4 % kniebelastende Haltungen (Tabelle 5), bezogen auf 
eine 8-Stunden-Arbeitsschicht. Ein relevanter Anteil knie-
belastender Haltungen im Sinne der BK-Nr. 2112 durch 
diese Tätigkeit an einer Tagesschicht beim Bepflanzen 
von Grabanlagen ist somit eher unwahrscheinlich.

4 Diskussion

Wie in anderen Studien gezeigt, kann die Selbstein-
schätzung und -wahrnehmung während der Arbeitszeit 
eingenommener Körperhaltungen bezüglich des zeit-
lichen Anteils erheblich von der Realität abweichen. Dies 
ist auch abhängig vom Zeitpunkt der Befragung und von 
Art und Ausmaß der Körperhaltung. Eine belastende/
anstrengende oder womöglich schmerzhafte Situation 
kann überschätzt oder überhöht werden und aufgrund 
dessen länger erinnerbar sein. Objektive Messungen 
sind daher unverzichtbar, um durchschnittliche Körper-
haltungen bei definierten Tätigkeiten/Aufgaben zu 
ermitteln und z. B. in Berufskrankheitenverfahren ver-
wendet zu werden. Zudem können solche Daten und 
Erkenntnisse eine entscheidende Rolle bei der Ent-
wicklung von digitalen Menschmodellen spielen, um sie 
z. B. bei der Konzeption und Planung von zukünftigen 
Arbeitsplätzen einzusetzen. Das Verhalten und die 
voraussichtlich eingenommenen Körperhaltungen 
bestimmen dabei die Arbeitsplatzbewertung. Kennt-
nisse darüber, ob die Beschäftigten voraussichtlich 
knien, in die Hocke gehen oder eine vorgebeugte Haltung 
einnehmen werden, sind vermutlich von vielen Fakto-
ren abhängig, die zum Teil noch nicht vollständig auf-
geklärt sind: Die Anthropometrie (Körperhöhe, Gewicht, 
Armlänge, Beinlänge usw.) spielt dabei ebenso eine 
Rolle wie Konstitution, Trainingszustand, Erfahrungen, 
(Vor-)Erkrankungen, die von der ausübenden Person 
abgeschätzte voraussichtliche Dauer der Tätigkeit, die 
Ausübungsfrequenz (einmalig lange oder wiederholt 
immer wieder) oder jahreszeitlich schwankende äußere 
Bedingungen, die auf Faktoren wie Bekleidung und 
Bodenbeschaffenheit Einfluss nehmen u.v.m. Insofern 
sind Körperhaltungsmessungen an realen Arbeitsplätzen 
mit erfahrenen und unerfahrenen Beschäftigten unver-
zichtbar und derzeit noch durch keine andere Technik 
ersetzbar.

5 Fazit

Nach wie vor besteht bei den UVT ein Bedarf an Kataster-
daten zu den die Knie betreffenden Berufskrankheiten. 
In einem Folgeprojekt sollen deshalb weitere repräsen-
tative Messungen durchgeführt werden, um neue Tätig-
keitsmodule zu entwickeln und zu vervollständigen. 
Die bei den Körperhaltungsmessungen für die Kataster 
gewonnenen Erkenntnisse geben zudem Hinweise auf 
erforderliche Präventionsmaßnahmen und können bei 
der Entwicklung von digitalen Menschmodellen genutzt 
werden. 
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Messwertbasierte Gefährdungsbeurteilung von Schulterbelastungen
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Kurzfassung

Das Schultergelenk ist eines der komplexesten Gelenke 
des menschlichen Bewegungsapparates. Neuere sys-
tematische Übersichtsarbeiten haben gezeigt, dass 
Schulterbeschwerden mit berufsbedingten Risikofaktoren 
in Verbindung gebracht werden können. Dazu gehören 
Arbeiten mit der Hand auf Schulterhöhe und darüber, 
repetitive Bewegungen des Schultergelenks und Kraft-
einwirkungen auf das Schultergelenk. Neben mobilen 
Bewegungserfassungssystemen bietet sich auch der 
Einsatz moderner Messtechnik zur objektiven Erfassung 
von Muskel-Skelett-Belastungen (MSB) und Risiko-
bereichen an. Da bisher nur wenige Studien objektive 
messtechnische Bewertungsansätze liefern, wurde ein 
umfassender Ansatz zur Bewertung der MSB der Schulter 
entwickelt (CUELA-Modul „Schulter“). Hier werden alle 
Risikofaktoren auf der Basis kontinuierlicher und präzi-
ser Messungen adressiert. In den Bewertungsansätzen 
werden die Risikofaktoren einzeln und in Kombination 
dargestellt und ermöglichen eine kumulative Gesamt-
bewertung.

1 Einleitung

Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) sind nach wie vor die 
häufigste Ursache für Arbeitsunfähigkeitstage, die mit 
hohen Kosten für die Unternehmen verbunden sind [1]. 
Solche Erkrankungen sind in Produktionsumgebungen, in 
denen Beschäftigte während des Arbeitstages repetitive 
Tätigkeiten und schwere körperliche Arbeit ausführen 
müssen, weit verbreitet [2]. Aus diesem Grund haben MSE 
in der erwerbstätigen Bevölkerung einen erheblichen Ein-
fluss sowohl auf die Lebensqualität als auch auf die Kos-
ten, die der Gesellschaft dadurch entstehen. Präventions-
maßnahmen gelten als wirksames Mittel zur Verringerung 
von berufsbedingten MSE, was sich wiederum auf die 
individuelle und kollektive Lebensqualität auswirkt. 

In dieser Hinsicht ist die ergonomische Bewertung von 
Arbeitsplätzen besonders geeignet, um ergonomische 
Belastungs- und Gefahrenschwerpunkten zu ermitteln, die 
ein Risiko für die Arbeitnehmenden darstellen. Darüber 
hinaus ist die Identifikation der Belastungsfaktoren wich-
tig, um Präventionsmaßnahmen abzuleiten [3]. Oft werden 
verschiedene Beobachtungsverfahren zur Gefährdungs-
beurteilung von auftretenden Muskel-Skelett-Belastungen 
(MSB) eingesetzt. Diese Beobachtungsverfahren sind in 
industriellen Umgebungen schnell einsetzbar, da sie mit 
wenigen Instrumenten auskommen. Da in der Regel nur 

vordefinierte Vorlagen für handschriftliche Notizen und 
ggf. eine Kamera benötigt werden, erfreuen sich diese Ver-
fahren großer Beliebtheit. 

MSB sind jedoch oft komplex und können nicht immer 
mit beobachtungsbasierten Methoden erfasst werden. 
Ranavolo et al. empfehlen daher den Einsatz mobiler 
Messsysteme zur objektiven und detaillierten Erfassung 
von Belastungs- und Gefahrenschwerpunkten [4]. Zur 
objektiven Erfassung der MSB und der Risikobereiche eig-
net sich neben mobilen Bewegungserfassungssystemen 
auch der Einsatz moderner Messtechnik wie Elektro-
myografie (EMG) und Kraftsensorik [4]. Diese messwert-
basierte Methode sollen auf effiziente Weise Tätigkeits-
profile liefern, die es ermöglichen, die ergonomischen 
Risiken jedes bewerteten Arbeitsplatzes zu identifizieren. 
Dabei wird zwischen den verschiedenen Körperseg-
menten unterschieden. Die festgestellten Belastungs- 
und Gefährdungsschwerpunkte können so gezielt auf ihre 
Ursachen hin untersucht werden, um Präventionsmaß-
nahmen abzuleiten. Vor diesem Hintergrund ermöglicht 
die messwertbasierte Gefährdungsbeurteilung eine auto-
matisierte ergonomische Bewertung von Arbeitsplätzen. 

Eine Bewegungserfassung auf der Basis von Inertial-
Bewegungssensoren (Inertial Measurement Unit, IMU) 
bietet erhebliche Vorteile. IMUs sind elektronische 
Geräte, die Bewegungen durch Signalverarbeitung der 
Ausgangsdaten verschiedener eingebauter Sensoren 
(Beschleunigungsmesser, Gyroskope und Magnetometer) 
erfassen [11]. Ihr Einsatz erfordert keine übermäßige Vor-
bereitungszeit und sie sind nicht übermäßig störend, da 
sie direkt auf oder unter der Kleidung des Mitarbeitenden 
angebracht werden können. Damit ist diese IMU-basierte 
Bewegungserfassungstechnologie sehr mobil und ermög-
licht so eine Datenerfassung an einem realen Arbeits-
platz, während der Ausführung der beruflichen Tätigkeit 
etc. [5; 6]. Neben der einfachen Anwendbarkeit der 
IMU-Technologie im industriellen Umfeld ist auch die Aus-
wahl der eingesetzten messwertbasierten Bewertungs-
verfahren ein wichtiger Faktor. 

Um die große Menge an Sensordaten auswerten zu kön-
nen, hat das Institut für Arbeitsschutz der Deutschen 
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) die spezielle Soft-
ware WIDAAN (Winkel-Daten-Analyse) entwickelt [7]. 
Diese Software ermöglicht den gleichzeitigen Zugriff 
auf Sensor-, Bewegungs- und Videodaten, die mit dem 
CUELA-System (Computer-unterstützte Erfassung und 
Langzeit-Analyse von Belastungen des Muskel-Skelett-
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Systems) erfasst wurden [8]. Einen ähnlichen Ansatz ver-
folgen auch andere Gruppen, die messwertbasierte Daten 
einsetzen, um unter anderem Methoden wie EAWS und 
RULA anzuwenden [9 bis 11].

In den letzten Jahren wurde das messwertbasierte 
Verfahren zur Gefährdungsbeurteilung CUELA mit der 
zugehörigen Software WIDAAN unter Berücksichtigung 
der Möglichkeiten der IMU-Bewegungserfassung zur 
Erfassung der Bewegungen der Beschäftigten am 
Arbeitsplatz weiterentwickelt. Diese Methode ermög-
licht die Bestimmung der Risiken für bestimmte Körper-
regionen und die Ermittlung eines Gesamtrisikos für 
den bewerteten Arbeitsplatz. Für die Berechnung der 
MSB werden von WIDAAN die aufgezeichneten Körper-
haltungen und -bewegungen sowie die gemessenen 
Kräfte oder bewegten Lastgewichte, die auf den Kör-
per wirken, verwendet. In diesem Beitrag wird die 
CUELA-Methode am Beispiel der messwertbasierten 
Gefährdungsbeurteilung von Schulterbelastungen 
(CUELA-Modul „Schulter“) beschrieben.

Das Schultergelenk (SG) ist eines der komplexesten 
Gelenke des menschlichen Bewegungsapparates. Es 
besteht aus drei Hauptgelenken, die in Verbindung 
mit dem Schulterblatt einen sehr großen Bewegungs-
umfang von bis nahezu 180° ermöglichen. Die bei 
beruflichen Tätigkeiten von außen auf die Hand ein-
wirkenden Belastungen (z. B. Kräfte) werden über die 
Hand, den Unterarm und den Oberarm auf das SG über-
tragen. Dort verursachen sie Muskel-Skelett-Belastungen 
(MSB), da den äußeren Krafteinwirkungen die von den 
Schultermuskeln aufgebrachten inneren Muskelkräfte 
entgegengesetzt werden müssen. Ein Ungleichgewicht 
zwischen Beanspruchung und Erholung der die Schulter 
umgebenden Strukturen wird mit der Entwicklung von 
Muskel-Skelett-Beschwerden in Verbindung gebracht. 
Aktuelle systematische Literaturreviews haben bestätigt, 
dass Schulterbeschwerden mit beruflichen Risikofaktoren 
zusammenhängen können, z. B. Arbeiten mit der Hand 
auf Schulterniveau und darüber, repetitiven Bewegungen 
im SG und Kraftanwendung im SG [12]. Die Risiko-
faktoren müssen daher in entsprechenden Gefährdungs-
beurteilungen ermittelt und dann einzeln und ggf. in Kom-
bination bewertet werden. 

Da bisher nur wenige Studien messtechnisch objek-
tive Bewertungsansätze vorgestellt haben, z. B. 
Rempel et al. [13], wurde ein umfassender Ansatz zur 
Bewertung der MSB der Schulter mit dem Ziel entwickelt, 
eine unterschiedlich komplexe Messmethodik für ver-
schiedene Anwendungsfälle und Anwendergruppen 
(CUELA-Modul „Schulter“) zur Verfügung zu haben.

2 Methoden

Die zugrunde liegenden Risikofaktoren wurden in aktuel-
len epidemiologischen Studien ermittelt, unter anderem 
Seidler [12] und Dalbøge [14]. Die Bewertungsverfahren 
für die messtechnisch erfassten Belastungsparameter 
wurden zum einen aus arbeitsphysiologischen und bio-
mechanischen Erkenntnissen und den dazugehörigen 
Studien mit messtechnischen Expositionsermittlung 
übernommen bzw. abgeleitet [13; 15 bis 18]. Zum ande-
ren bildeten Häufigkeitsverteilungen aus IFA internen 
Expositionsdatenbanken eine Grundlage zur Ableitung 
von Bewertungsverfahren [19]. 

3 Ergebnis

In Anlehnung an das MEGAPHYS-Risikokonzept [20] und 
die Arbeitsmedizinische Regel (AMR) 13.2 [21] wurde 
eine standardisierte Messung und Bewertung muskulo-
skelettaler Belastungen auf der Basis biomechanischer 
und physiologischer Messdaten, bezogen auf die Körper-
region der Schulter, entwickelt. Die ermittelten MSB 
werden nach dem MEGAPHYS-Risikokonzept den Risiko-
bereichen 1 bis 4 zugeordnet. Die Zuordnung basiert auf 
epidemiologischen [12] und fundierten arbeitsphysio-
logischen und biomechanischen Erkenntnissen [16] sowie 
messtechnischen Untersuchungen [17] und Häufigkeits-
verteilungen von tätigkeits- und arbeitsschichtbezogenen 
Risikofaktoren aus CUELA-Expositionsdatenbanken und 
Messwertkatastern [19].

Als Hauptrisikofaktoren für die Entstehung von arbeits-
bedingten Muskel-Skelett-Erkrankungen des Schulter-
gelenkes gelten ungünstige Haltungen des Oberarmes 
(Haltung), Arbeiten mit Kraftaufwendungen im Schulter-
gelenk (Kraft), repetitive Bewegungen im Schultergelenk 
(Repetition), Hand-Arm-Vibrationen (HAV) und die Kombi-
nation von Expositionen (Kombination) [2; 12; 14; 22; 23]. 
Den wichtigsten Risikofaktor stellen Arbeiten mit Kraftauf-
wendungen im Schulterbereich dar [14; 24]. 

Zunächst werden auf der Grundlage der messtechnischen 
Analysen für jeden Messzeitpunkt verschiedene situ-
ative Kenngrößen ermittelt. Mithilfe der ausgewählten 
Bewertungsverfahren wird in der situativen Belastungs-
situation die Höhe des biomechanischen Risikowertes 
der betreffenden Körperregion in Bezug auf die jeweilige 
situative Kenngröße ermittelt (Bewertung der situativen 
Belastungsindikatoren). Nachfolgend werden für jede 
untersuchte Belastungssituation verschiedene kumu-
lative Kenngrößen abgeleitet. Die kumulativen Werte 
können z. B. als Zeitanteil nicht empfohlener Körper-
haltungen/Bewegungen/Kraftanstrengungen pro Tätigkeit 
oder Schicht angegeben werden (Bewertung der kumulati-
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ven Belastungsindikatoren). Anschließend wird der kumu-
lative Wert entsprechend dem allgemeinen Risikokonzept 
von MEGAPHYS in vier Risikokategorien eingeteilt.

3.1 Risikofaktor Haltung

Unter den Risikofaktor Haltung fallen Arbeiten mit 
ungünstigen Haltungen des Oberarmes bzw. ungünstigen 
Stellungen des Schultergelenkes, z. B. durch Arbeiten mit 
den Händen auf oder über dem Schulterniveau. 

3.1.1 Situative Belastungsindikatoren

Die Grundgedanken aus der Normung [25; 26] wurden 
für die Bewertung übernommen. Die in dieser Norm 
durchgeführten Bewertungen beruhen auf einer auf 
Beobachtung basierenden Ermittlung der Haltung. Hin-
sichtlich der diskreten Winkel der jeweiligen Freiheits-
grade bietet eine messtechnische Analyse aber eine 
höhere Genauigkeit und einen höheren Detailgrad. 
Dafür wurden einige Grenzen für die Schulterbewegung 

angepasst (Tabelle 1). Entsprechend beginnt der Neutral-
winkelbereich für die Schulterflexion und -adduktion bei 
-5° (Extension) statt bei 0° wie in der Normung [19].

Außerdem wurde die Dauer, ab der eine Haltung als sta-
tisch definiert wird, auf 10 s festgelegt. Eine Erweiterung 
ist auch die Berücksichtigung des Kriteriums Dauer inner-
halb < 20 s oder ≥ 20 s der mittelgradigen Bewegungs-
intensitätskategorie. Auf diese Weise wurde der Tatsache 
Rechnung getragen, dass Haltungen in den mittleren Win-
keln erst nach einer gewissen Zeit als ungünstig im Sinne 
einer Zwangshaltung zu betrachten sind. Im Gegensatz 
dazu bedeutet dies, dass das Verfahren eine kurzfristige 
Körperhaltung im mittelgradigen Bereich als akzeptabel 
ansieht [19]. Auf der Basis der IFA internen Expositions-
datenbank konnte mithilfe des CUELA-Messverfahrens 
ermittelt werden, dass der Oberarm in Bezug zum Rumpf 
um ca. 60° angehoben ist, wenn auf Schulterniveau 
gearbeitet wird. Dementsprechend können Arbeiten in 
aufrechter Körperhaltung mit einer Oberarmanhebung von 
60° als Arbeiten in Schulterhöhe definiert werden. 

Tabelle 1:  
Kategorisierung der Gelenkwinkel bzw. Segmentlagewinkel in neutrale, mittelgradige und endgradige Winkelbereiche

Freiheitsgrad neutral in ° mittelgradig in ° endgradig in ° Einteilung in  
Anlehnung an

Schultergelenk Adduktion (+) < 5 bis > -20° ≤ -20° bis > -60° ≤ -60° oder ≥ 5° DIN EN 1005-4 (2005)

Schultergelenk Flexion (+) > -5 bis < 20° ≥ 20° bis < 60° > 60° oder ≤ -5° DIN EN 1005-4 (2005)

Schultergelenk Innenrotation (+) ≥ -15° bis < 30° < -15° bis ≥ -30°  
≥ 30° bis < 60°

< -30°> 60° Nach Drury 1987 

3.1.2 Kumulative Belastungsindikatoren

Die kumulativen Indikatoren lassen sich entsprechend 
über die zeitlichen Anteile der Verweildauern im jeweili-
gen Riskobereich bestimmen (siehe auch Kapitel 4.2.2):

• Anteil [%] neutrale/mittelgradige/endgradige Körper-
winkel

• Anteil [%] statische (Zwangs)Haltungen

• Anteil [%] Arbeit über Schulterhöhe/über Kopfhöhe

3.2 Risikofaktor Bewegung/Repetition

Der Risikofaktor Bewegung/Repetition umfasst Arbeiten, 
bei denen sich wiederholende Oberarmbewegungen im 
Schultergelenk mit ungünstigen Bewegungsgeschwindig-
keiten verbunden sind.

3.2.1 Situative Belastungsindikatoren

Zur Bestimmung der Intensität der Schultergelenk-
bewegung wird die Oberarmneigung als absoluter Hebe-
winkel im Raum bestimmt – Oberarmanhebung (+). Zur 
Beschreibung der Bewegung des Oberarms im Schulter-
gelenk mithilfe der Winkelgeschwindigkeit (ω) erfolgt eine 
Einteilung der Bewegungsintensität in die Kategorien 
statisch, (neutral-)dynamisch und hochdynamisch. Für 
statische Messdatensequenzen gelten unabhängig vom 
Freiheitsgrad folgende Kriterien [19]: 

• Anfang: Wenn ω < 5°/s

• Ende: (Wenn ω ≥ 10°/s oder Winkeldifferenz  
(Anfang, Ende) ≥ 7,5°) und Dauer > 10s

Die Bewertung der Winkelgeschwindigkeit zu jedem Zeit-
punkt der Messung im Hinblick auf hoher Dynamik erfolgt 
auf der Grundlage der Häufigkeitsverteilungen aller unter-
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suchten Arbeitsschichten [19]. Die Grenzwerte wurden aus 
dem Mittelwert der P90-Werte der Winkelgeschwindig-
keitsverteilungen aller Arbeitsschichten abgeleitet. Der so 
ermittelte Wert von 55°/s stellt einen Grenzwert für hoch-
dynamische Oberarmneigungen dar. Die Bewegung wird 
also als hochdynamisch eingestuft, sobald die Winkel-
geschwindigkeit den Grenzwert hinsichtlich der Oberarm-
neigung überschreitet. Wenn dieser Grenzwert für mehr 
als ein Drittel einer Minute überschritten wird, gilt die 
gesamte zu beurteilende Minute als hochdynamisch. Die 
auf diese Weise kategorisierte Bewegungsintensität wird 
nachfolgend mit dem Winkelbereich der Oberarmneigung 
in Beziehung gesetzt (Abbildung 1). Die Einteilung in neut-
rale, mittelgradige und endgradige Winkelbereiche erfolgt 
nach Tabelle 1. 

3.2.2 Kumulative Belastungsindikatoren

Der Belastungsindikator „Zeitanteil nicht empfohlene 
Haltungen/Bewegungen“ (%NEH) wird aus der Kom-
bination von Bewegungsintensität und Winkelbereich 
ermittelt. Dieser Indikator bewertet die Belastung 
einer Körperregion aus kinematischer Sicht. Die Ein-
teilung unterscheidet zwischen Dauern innerhalb einer 
Bewegungsintensitätskategorie (statisch, dynamisch oder 
hochdynamisch) unter 20 s und über 20 s.  In Abbildung 1 
ist dargestellt, welche Kombinationen von Bewegungs-
intensität und Winkelbereich als akzeptabel (Wert = 0) 
und welche als nicht empfohlen (Wert = 1) gelten.

Die Umrechnung der %NEH-Werte in Risikokategorien  
(Tabelle 2) erfolgte mithilfe von Angaben zum selbst ein-
geschätzten Belastungsempfinden [19]. 

Abbildung 1:  
Schematische Darstellung der Be-
wertung von Körperhaltungen und 

-bewegungen. Quelle: [19]
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Tabelle 2:  
Grenzen der Risikokategorien für den Belastungsindikator Zeitanteil nicht empfohlene Haltungen/Bewegungen in % [19]

Zielregion des Belastungsindikators Zeitanteil 
nicht empfohlene Haltungen/Bewegungen in %

Grenzen der Risikokategorien

1 2 3 4

Oberarme (links/rechts) < 4 4 bis < 13 13 bis < 20 ≥ 20

3.3 Risikofaktor Kraft

Dem Risikofaktor Kraft werden Arbeiten mit Kraft-
aufwendungen im Schultergelenk, z. B. kraftbetonte 
Bearbeitung von Werkstücken oder Lastenhandhabung, 
zugeordnet [12]. Das externe Gelenkmoment (eM) gilt als 
aussagekräftiger Indikator für die Krafteinwirkung, da 
die Muskulatur entsprechende interne Kräfte aufbringen 
muss, um dem eM entgegenzuwirken. Das eM stellt somit 
einen wichtigen Parameter zur Beurteilung der Gelenk-
belastung dar und ermöglicht die Unterscheidung zwi-
schen stark und weniger stark belasteten Gelenken [16].

3.3.1 Situative Belastungsindikatoren

Die Bezugsgrundlage für die Bewertung des eM, das situ-
ativ durch äußere Lasten auf die Schulter wirkt, ist das 
maximale innere Drehmoment (maxFlexMS), das von der 

entsprechenden Muskelgruppe über die internen Kräfte in 
der jeweiligen Gelenkstellung willkürlich erzeugt werden 
kann.

Wird das dem eM entgegenwirkende situativ erzeugte 
innere Drehmoment (FlexMS) durch das maxFlexMS 
dividiert, so erhält man den prozentualen Anteil am 
maxFlexMS. Dieses Vorgehen orientiert sich an der Pub-
likation von Svensson et al. [16]. Sie nennen den pro-
zentualen Anteil Muskelkraftausnutzungsgrad (MUR):

Mit dem MUR lässt sich die situative Belastungs-
situation hervorragend beschreiben. Das Bezugsmaß 
maxFlexMS wurde ausgehend von der Publikation von 
Svensson et al. und weiteren entsprechenden Literatur-

Abbildung 2:  
Das durch Muskelkraft im Schulterge-
lenk erzeugte interne Muskelflexions-
moment (FlexMS) wirkt dem externen 
Drehmoment (eM) entgegen. Quelle: 
modifiziert nach [27]
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studien, die das maxFlexMs der Schulter untersucht 
haben, abgeleitet [28]. Aus diesen Studien ergibt sich 
eine Schulterwinkelabhängigkeit des maxFlexMs.

Die Belastungsintensität, ausgedrückt durch den MUR, 
ist ein Maß für den Kraftaufwand, der für eine Aufgabe 
erforderlich ist. Damit spiegelt der MUR das Ausmaß der 
Muskelanstrengung wider, die für die einmalige Aus-
führung der Aufgabe erforderlich ist. Definiert als Pro-
zentsatz von maxFlexMS steht die Belastungsintensität 
in Beziehung zur physiologischen Belastung (Prozentsatz 
der maximalen Kraftfähigkeit) und zur biomechanischen 
Belastung der die Schulter umgebenen Muskel-Sehnen-
Einheiten [29]. Die vorgeschlagene Methode beinhaltet 
die Beschreibung der Belastungsintensität durch verbale 
Deskriptoren, welche die berechnete Anstrengung in 
Worte fassen (Tabelle 3). In dieser Hinsicht ähnelt sie der 
Borg CR-10 Skala. Sie hat jedoch weniger Auswahlmög-
lichkeiten.

Die Ergebnisse weiterer Untersuchungen zeigen, dass 
weibliche Versuchspersonen sowohl bei statischen als 
auch bei dynamischen Kraftmessungen im Durchschnitt 
ein nur halb so hohes Drehmoment aufbringen wie männ-
liche Versuchspersonen [30]. 

In Anlehnung an den Montagespezifischen Kraftatlas und 
weitere Studien wird die situative Belastung der Schulter 
über den MUR wie in Tabelle 3 kategorisiert [29; 31; 32]. 

3.3.2 Kumulative Belastungsindikatoren

Aus den Zeitanteilen der Verweildauern in den jeweiligen 
Risikobereichen lassen sich die entsprechenden kumula-
tiven Kenngrößen ermitteln:

• Anteil [%] leicht/mittelschwer/schwer/sehr schwer

• Dosis Momente [Nmh] (Expositionshäufigkeitsver-
teilungen): Die Summe der ermittelten Schulter-
momente über die gesamte Schicht ergibt einen Dosis-
wert in Nmh, der als Expositionskenngröße angegeben 
werden kann.

• P50 bzw. P90 [%MVC] nach [33 bis 35]

• Kumulativ gehandhabte Lastgewichte [kgs]

• Muskelkraftausnutzungsgrad [%] / Duty Cycle [%] 
nach [17; 36]: Der Einfluss von Ermüdung kann berück-
sichtigt werden, indem die Empfehlungen zur maximal 
akzeptablen Kraftanstrengung (MAE) [36] oder der 
lokale ACGIH-Ermüdungsgrenzwert für die oberen 
Gliedmaßen [17] herangezogen werden (Abbildung 3).

Tabelle 3:  
Kategorisierung der situativen Belastung der Schulter

MUR in % Belastungsbewertung

< 25 leicht, mühelos

< 50 mittelschwer

< 75 schwer

≥ 75 sehr schwer

Abbildung 3:  
Max. akzeptabler MUR in Abhängigkeit des Duty Cycle; 
für Einzeltätigkeiten ≤ 2 Std. (durchgezogene Linie) [36] 
und eine Arbeitsschicht (gestrichelte Linie) [17].  
Quelle: Autoren

3.4 Sensorsystem

Mindestens ein IMU-Sensor am Oberarm der dominan-
ten Hand ist erforderlich, um die Risikofaktoren Haltung 
und Wiederholung für das Schultergelenk zu erfassen. 
Zusätzliche IMUs, z. B. am Rumpf, an beiden Armen 
und an den Händen, ermöglichen eine detailliertere 
Betrachtung kinematischer Belastungsfaktoren, wie 
die Orientierung des Oberarms zum Rumpf oder die 
Handstellung. Sind die Lastgewichte bzw. die aufzu-
bringenden Aktionskräfte bekannt, können bereits mit 
je einem Bewegungssensor an Ober- und Unterarm die 
Schultergelenkmomente abgeschätzt werden. Für kom-
plexere biomechanische Modellrechnungen (z. B. zur 
Bestimmung dreidimensionaler Schultergelenkmomente) 
sind zusätzliche IMUs zur Bewegungserfassung der 
gesamten biomechanischen Kette der oberen Extremi-
täten und ggf. Kraftsensoren zur Messung externer Kräfte 
erforderlich. Die optional per EMG erfasste Aktivität der 
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Schultermuskulatur kann auch als Indikator für die Kraft-
einwirkung auf das Schultergelenk verwendet werden. Für 
die Untersuchung von Hand-Arm-Vibrationen werden fre-
quenz- und richtungsgewichtete Beschleunigungen aus 
3D-Beschleunigungssensor- oder IMU-Beschleunigungs-
daten ermittelt.

Je nach Fragestellung können Messsysteme unterschied-
licher Komplexität (Kategorie 1 bis 3) für verschiedene 
Anwendungsszenarien und anwendende Personen zum 
Einsatz kommen (Abbildung 4) [37].

Für die Bewegungserfassung werden IMUs in allen drei 
Kategorien eingesetzt, von einzelnen IMUs bis hin zu 
„Full Body MoCap“-Systemen. Ab Kategorie 2 können 
weitere Messtechniken eingesetzt werden, z. B. zur 
Quantifizierung der Muskelaktivität (EMG), Herzfrequenz, 
Kraft oder Vibration. Bei Bedarf können zeitsynchrone 
Videoaufzeichnungen zur Unterstützung der Analyse und 
Dokumentation herangezogen werden. Die Verarbeitung 
und Visualisierung der Messdaten erfolgt mithilfe der 
CUELA-Software WIDAAN [7]. Die biomechanischen und 
ggf. physiologischen Belastungsparameter werden auf 
verschiedenen Berechnungsebenen – z. B. Zeitverläufe 
der Gelenkwinkel, Perzentile der Winkelgeschwindigkeits-
verteilung oder Dosis der Gelenkmomente – ausgewertet, 
bewertet und dargestellt. Die Bewertungsmethode stellt 
die Risikofaktoren sowohl einzeln als auch in Kombi-
nation dar. Neben der Bewertung der einzelnen Risiko-
faktoren erfolgt eine Gesamtbewertung der ermittelten 
Schulterbelastung. Es können einzelne Situationen, 

ganze Tätigkeiten oder ganze Schichten Gegenstand der 
Bewertung sein.

4 Fazit

Die hier vorgestellte CUELA-Methode ist ein ergo-
nomisches Verfahren zur direkten, messwert-
basierten Erfassung berufsbedingter MSB und des 
daraus abgeleiteten Risikos für die Entwicklung von 
Erkrankungen im anatomischen Bereich der Schulter. Es 
wird vor Ort am Arbeitsplatz mit einem tragbaren Inertial-
sensor-Bewegungserfassungssystem eingesetzt und lie-
fert eine automatische Gefährdungsbeurteilung. 

Die CUELA-Methode liefert eine große Menge an präzi-
sen und objektiven Informationen. Dies erleichtert die 
Analyse und fördert die Automatisierung des gesamten 
ergonomischen Bewertungsprozesses. Die Gefährdungs-
beurteilung basiert auf den erfassten Bewegungen und 
ggf. externen Kräften, denen der Beschäftigte während 
des Arbeitszyklus ausgesetzt ist. Wenn die einwirkenden 
Kräfte nicht gemessen werden können, werden die 
Gelenkbelastungen anhand der Kenntnis der bewegten 
Lasten geschätzt. Die messwertbasierte Bewertungs-
methode ermöglicht die Darstellung der Risikofaktoren 
sowohl einzeln als auch in Kombination und die 
Erstellung einer kumulativen Gesamtbewertung. Es ist 
auch möglich, einzelne Situationen, ganze Tätigkeiten 
oder ganze Schichten zu bewerten. Die Methode stellt 
somit ein wirksames und leistungsfähiges Instrument zur 
Unterstützung der objektiven Gefährdungsbeurteilung 

Abbildung 4:  
Kategorien von Messsystemen. Quelle: nach [37]
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arbeitsbedingter Belastungen des Bewegungsapparates 
dar.
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Handlungshilfen für die Gefährdungsbeurteilung bei Muskel-Skelett-
Belastungen – unsere Unterstützung für KMU 

Ralf Schick,  
Berufsgenossenschaft Handel und Warenlogistik (BGHW), Mannheim 

1 Einleitung

Seit Inkrafttreten des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) 
im Jahr 1996 sind alle Arbeitgebenden verpflichtet, eine 
Gefährdungsbeurteilung durchzuführen. Dabei sind die 
Arbeitsbedingungen der Beschäftigten zu beurteilen, 
geeignete Maßnahmen zur Vermeidung oder Verringerung 
von bestehenden Gefährdungen festzulegen, diese umzu-
setzen und auf ihre Wirksamkeit zu überprüfen [1].

Die gesetzlichen Unfallversicherungsträger (UVT) fordern 
in Vorschrift 1 „Grundsätze der Prävention“ der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) ebenfalls, 
eine Gefährdungsbeurteilung durchzuführen [2]. Seit 
2008 bietet die Leitlinie „Gefährdungsbeurteilung und 
Dokumentation“ der Gemeinsamen Deutschen Arbeits-
schutzstrategie (GDA) eine Orientierung für das Auf-
sichtspersonal von UVT und Arbeitsschutzbehörden der 
Länder zur Bewertung der durchgeführten Gefährdungs-
beurteilung in den Betrieben [3]. Die GDA hat ebenfalls 
die „Qualitätsgrundsätze zur Erstellung von Hand-
lungshilfen für eine Gefährdungsbeurteilung nach dem 
Arbeitsschutzgesetz“ 2009 veröffentlicht [4]. Die darin 
formulierten Mindeststandards, die bei der Erstellung 
von Handlungshilfen zu berücksichtigen sind, bildeten 
die Grundlage des im März 2020 veröffentlichten DGUV 
Grundsatzes 311-033 „Erstellung von Handlungshilfen zur 
Gefährdungsbeurteilung“ [5].

2 Ziel und Zielgruppen

In der 3. Periode der GDA sollen insbesondere kleine und 
mittlere Unternehmen (KMU) mit der Bereitstellung von 
Handlungshilfen im Rahmen der Gefährdungsbeurteilung 
bei Muskel-Skelett-Belastungen (MSB) durch die UVT und 
Arbeitsschutzbehörden der Länder unterstützt werden. 
Dadurch soll die Anzahl der angemessenen Gefährdungs-
beurteilungen bei MSB in den KMU erhöht werden [6].

Die Dokumente „Leitlinie Gefährdungsbeurteilung und 
Dokumentation“ der GDA sowie der DGUV Grundsatz 311-033 
„Erstellung von Handlungshilfen zur Gefährdungs-
beurteilung“ beinhalten Mindestanforderungen und stel-
len somit die Grundlage für das Konzept der Handlungs-
hilfen für die Gefährdungsbeurteilung bei MSB dar. Trotz 
der unterschiedlichen Voraussetzungen in den einzelnen 
Branchen und Betrieben sollen die Handlungshilfen 
dazu beitragen, in den KMU eine grundsätzlich gleiche 
Vorgehensweise bei der Durchführung der Gefährdungs-

beurteilung bei MSB zu gewährleisten. Dabei sollen die 
Vorgaben der GDA berücksichtigt, zusätzlich aber auch 
ein Wiedererkennungswert der Handlungshilfen von MSB 
für Betriebe und Einrichtungen etabliert werden.

3 Konzept der Handlungshilfen für die  
Gefährdungsbeurteilung bei MSB

Handlungshilfen stellen den Nutzen der Gefährdungs-
beurteilung heraus und gewährleisten eine gute Hand-
habbarkeit. Dadurch sollen die Betriebe motiviert und bei 
der Durchführung der Gefährdungsbeurteilung bei MSB 
unterstützt werden.

Das Konzept der Handlungshilfen für die Gefährdungs-
beurteilung bei MSB soll die Unternehmen in die Lage 
versetzen, mithilfe von vergleichbaren und bereits 
bewerteten Tätigkeiten eine Gefährdungsbeurteilung 
für Tätigkeiten mit MSB einfach und angemessen zu 
erstellen. Das Konzept besteht aus dem Leitfaden, der 
die UVT und Landesbehörden bei der Erstellung von 
Beurteilungshilfen unterstützen soll, sowie den Arbeits- 
und Beurteilungshilfen, die Arbeitgebende bei der 
Erstellung einer Gefährdungsbeurteilung unterstützen 
(Abbildung 1).

Die bereitgestellte Arbeitshilfe führt die KMU 
durch die sieben Prozessschritte der Gefährdungs-
beurteilung bei MSB. Vollständig ausgefüllt stellt 
sie gleichzeitig eine angemessene Dokumentation 
der Gefährdungsbeurteilung dar. Die Arbeitshilfe 
kann auf der Seite des GDA Arbeitsprogramms MSB 
unter https://www.gdabewegt.de/resource/blob/
62132/75ec4f65b7f0c515e2fcd830451d78f1/GDA_
ArbeitshilfeMSB_v13_bf.pdf heruntergeladen werden [7].

Die Beurteilungshilfe unterstützt Arbeitgebende beim 
Ermitteln und Bewerten der Gefährdungen und beschreibt 
darüber hinaus konkrete und geeignete Arbeitsschutz-
maßnahmen nach dem Stand der Technik. 

3.1 Leitfaden für die Erstellung  
von Beurteilungshilfen

Der Leitfaden richtet sich an die UVT und die Arbeits-
schutzbehörden der Länder. Er beschreibt Inhalte und 
Gestaltung von Beurteilungshilfen für die Gefährdungs-
beurteilung bei MSB. Der Leitfaden unterstützt die 
UVT und Arbeitsschutzbehörden der Länder bei der 

https://www.gdabewegt.de/resource/blob/62132/75ec4f65b7f0c515e2fcd830451d78f1/GDA_ArbeitshilfeMSB_v13_bf.pdf
https://www.gdabewegt.de/resource/blob/62132/75ec4f65b7f0c515e2fcd830451d78f1/GDA_ArbeitshilfeMSB_v13_bf.pdf
https://www.gdabewegt.de/resource/blob/62132/75ec4f65b7f0c515e2fcd830451d78f1/GDA_ArbeitshilfeMSB_v13_bf.pdf
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Erstellung von Beurteilungshilfen. Er gibt Hinweise über 
Aufbau, Inhalte, Umfang und mediale Aufbereitung von 
Beurteilungshilfen sowie zur Vorgehensweise bei der 
Gefährdungsbeurteilung von MSB. 

3.2 Beurteilungshilfen für die  
Gefährdungsbeurteilung bei MSB

Um KMU passgenaue Beurteilungshilfen für die 
Gefährdungsbeurteilung bei MSB anbieten zu können, 
sollte die Vielfalt an Branchen und Tätigkeiten berück-
sichtigt werden. Für Auswahl und Priorisierung der 
Tätigkeiten kann das Geschehen bei Berufskrankheiten, 
die Muskel-Skelett-Erkrankungen betreffen, in den ver-
schiedenen Branchen Hinweise geben. Aber auch Berufe 
und Tätigkeiten, die sehr häufig vorkommen und/oder 
Berufe und Tätigkeiten mit gut vergleichbaren Arbeits-
bedingungen können Gründe für das Erstellen von 
Beurteilungshilfen sein.

Bei branchenübergreifenden Tätigkeiten sollte eine 
Abstimmung zwischen den betreffenden Trägern erfol-
gen, um Erfahrungen auszutauschen und Doppelarbeit 
zu vermeiden. Diese Abstimmung kann direkt zwischen 
den zuständigen Personen der betreffenden Träger erfol-
gen. Bei der Erstellung von Beurteilungshilfen empfiehlt 
es sich, die Akteurinnen und Akteure für Sicherheit und 
Gesundheit in den Betrieben vor Ort mit einzubeziehen.

Die erstellten Beurteilungshilfen unterstützen die 
Betriebe beim Ermitteln und Bewerten der Gefährdungen 
durch MSB (Abbildung 2). Sie beschreiben darüber hin-
aus konkrete und geeignete Arbeitsschutzmaßnahmen 
nach dem Stand der Technik.

Ziel ist die systematische Ermittlung aller Gefährdungen 
für das Muskel-Skelett-System. Bei der Ermittlung 
der Gefährdungen sind Planungs- oder Ist-Zustände 
z. B. durch Beobachten, Befragen, Messen, Berechnen 
oder Abschätzen zu erfassen. Anschließend sind 
die Gefährdungen durch MSB zu benennen und zu 
beschreiben. Hierbei werden acht Belastungsarten unter-
schieden:

• Manuelles Heben, Halten und Tragen von Lasten (HHT),

• Manuelles Ziehen und Schieben von Lasten (ZS),

• Manuelle Arbeitsprozesse (MA), z.B. repetitive Tätig-
keiten,

• Ganzkörperkräfte (GK),

• Körperzwangshaltungen (KH),

• Körperfortbewegung (KB),

• Ganzkörper-Vibrationen (GKV),

• Hand-Arm-Vibrationen (HAV).

Informationen zu den verschiedenen Belastungsarten 
finden Sie in der DGUV Information 208-033 „Muskel-
Skelett-Belastungen – erkennen und beurteilen“ [8].

Die Ermittlung von Gefährdungen bezieht sich auf einen 
festgelegten Arbeitsbereich, eine Tätigkeitsgruppe, eine 
Personengruppe oder auf bereichsübergreifende Arbeits-

Abbildung 1:  
Konzept der Hand-
lungshilfen. Quelle: 
GDA AP MSB
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aufgaben. Sie betrachtet dabei die Gefährdungs- und 
Belastungsfaktoren und deren Wechselwirkungen.

Die oben genannten sechs Belastungsarten (ohne 
Vibrationsbelastungen) wurden im Rahmen des 
MEGAPHYS-Projektes vereinbart und festgeschrieben 
[9, 10]. In der Arbeitsmedizinischen Regel (AMR) 13.2 
ist in der Neufassung vom 25. Februar 2022 für diese 
Belastungsarten ein Risikokonzept mit vier Risiko-
bereichen definiert (siehe Abbildung 4), das für die 
Beurteilung von Beanspruchungen durch körperliche 
Belastung verwendet werden soll [11]. Die AMR 13.2 
konkretisiert, wann eine arbeitsmedizinische Vorsorge 
angeboten werden muss. Den vier Risikobereichen des 
Risikokonzeptes, die in einem Ampelschema „grün-
gelb-rot“ eingestuft werden, wird jeweils eine bestimmte 
Belastungshöhe zugeordnet. Zusätzlich werden die vier 
Risikobereiche mit der Wahrscheinlichkeit einer körper-
lichen Überbeanspruchung und den entsprechenden 
gesundheitlichen Folgen sowie erforderlichen Maß-
nahmen verbunden.

Der Inhalt der Beurteilungshilfen gliedert sich wie folgt:

• Titel mit Tätigkeit/Beruf und Branche,

• Hinweise und trägerspezifische Informationen,

• Tätigkeitsbeschreibung,

• Gültigkeitsbereich,

• Belastungen und Gefährdungen,

• Bewertung und Ergebnis,

• Geeignete Präventionsmaßnahmen,

• Erfolg der Präventionsmaßnahmen.

Die Beschreibung der Tätigkeit ist ein wesentlicher 
Bestandteil der Beurteilungshilfe. Anhand der Tätigkeits-
beschreibung sollen Unternehmerinnen und Unternehmer 
entscheiden können, ob die im eigenen Betrieb durch-
geführte Tätigkeit vergleichbar ist und die vorgenommene 
Bewertung in der Beurteilungshilfe als Unterstützung für 
die eigene Gefährdungsbeurteilung herangezogen wer-
den kann.

Die Tätigkeit muss daher so genau wie möglich 
beschrieben sein und die wesentlichen Informationen 
enthalten, die den Vergleich mit anderen Tätigkeiten 
ermöglichen. Ziel ist es, vergleichbare Tätigkeiten zu 
erkennen und nicht vergleichbare Tätigkeiten für die Ver-
wendung der Beurteilungshilfe auszuschließen. Hierbei 
ist es wichtig, die üblichen betrieblichen Arbeitsabläufe 
und Verhältnisse zu erfassen, die in der überwiegenden 
Anzahl der Schichten pro Jahr vorkommen. Es sollte also 
immer der Regelfall beschrieben werden und nicht der 
Sonder- oder Einzelfall.

Gleichartige Arbeitsplätze oder Tätigkeiten mit iden-
tischen Belastungshöhen können zusammengefasst 
werden. Bei ähnlichen Tätigkeiten wie Kommissionierung 

Abbildung 2:  
Prozessschritte der Ge-
fährdungsbeurteilung. 

Quelle: GDA AP MSB
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von Lebensmitteln in den Bereichen „Trockensortiment“ 
und „Frischesortiment“ ist zu prüfen, ob die Höhe der 
Belastung in beiden Bereichen identisch ist. Ist dies der 
Fall, ist das Erstellen einer Beurteilungshilfe ausreichend. 
Ist dies nicht der Fall, sind für die beiden Bereiche 
getrennte Beurteilungshilfen zu erstellen.

Ändert sich bei einer Tätigkeit die Belastungshöhe im 
Verlauf einer Woche, eines Monats oder eines Jahres 
wesentlich, sind ebenfalls getrennte Beurteilungshilfen 
zu erstellen. Beispielsweise treten bei der Reifenmontage 
im Reifenhandel saisonal bedingte Unterschiede in der 
Belastungshöhe auf. Für diesen Fall ist eine Beurteilungs-
hilfe für die Schichten im Jahr mit höherer Belastung 
(Hauptsaison) und für die Schichten im Jahr mit niedriger 
Belastung (Nebensaison) zu erstellen.

Die Angabe eines Gültigkeitsbereichs dient als weitere 
Entscheidungshilfe für das Unternehmen, ob die im eige-
nen Betrieb durchgeführte Tätigkeit vergleichbar ist und 
somit das Ergebnis der Bewertung in der Beurteilungshilfe 
als Unterstützung für die eigene Gefährdungsbeurteilung 
herangezogen werden kann.

Der Gültigkeitsbereich gibt Grenzen für Belastungs-
faktoren (Lastgewichte, Häufigkeiten, Zeitanteile etc.) 
einer höheren oder niedrigeren Belastung an, die im 
Ergebnis einen höheren oder niedrigeren Risikobereich 

zur Folge haben können und somit von der in der 
Beurteilungshilfe ermittelten Belastungshöhe abweichen.

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil der Beurteilungs-
hilfe ist die Nennung von geeigneten Präventionsmaß-
nahmen (Abbildung 3). Ziel ist es, den KMU passende 
und effektive Maßnahmen für die ermittelten und 
bewerteten Belastungsarten der jeweiligen Tätigkeit in 
der Beurteilungshilfe vorzuschlagen. Hierbei bildet das 
Ergebnis der Bewertung der Belastungsarten die Grund-
lage dafür, welche erforderlichen konkreten Maßnahmen 
vorgeschlagen und festgelegt werden.

Unter Berücksichtigung der Grundsätze von § 4 ArbSchG 
werden die Maßnahmen für die ermittelte Tätigkeit so 
festgelegt, dass vorhandene Gefährdungen für das Leben 
sowie für die physische Gesundheit vermieden werden. 
Hierbei haben technische Lösungen stets Vorrang vor 
organisatorischen Regelungen und personenbezogenen 
Arbeitsschutzmaßnahmen (TOP-Prinzip).

Dem Unternehmen wird darüber hinaus aufgezeigt, wel-
chen Erfolg die Umsetzung der in der Beurteilungshilfe 
vorgeschlagenen Präventionsmaßnahmen bewirken. 
Dadurch sollen die Akzeptanz und die Bereitschaft zur 
Umsetzung der vorgeschlagenen Maßnahmen erhöht wer-
den. Dabei ist es besonders wichtig dem Unternehmen 
aufzuzeigen, wie sich die Belastungshöhe reduzieren 

Abbildung 3:  
Auszug aus einer 
Beurteilungshilfe. 
Quelle: BGHW
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lässt und damit auch die Zuordnung in einen niedrigeren 
Risikobereich möglich ist.

3.3 Arbeitshilfe für die Gefährdungsbeurteilung 
bei MSB

Die Arbeitshilfe führt Arbeitgebende durch die sieben 
Prozessschritte der Gefährdungsbeurteilung bei MSB. 
Durch die Festlegung von verantwortlichen Personen und 
Terminen für den jeweiligen Prozessschritt gewährleistet 
sie gleichzeitig die geforderte angemessene Dokumenta-
tion der Gefährdungsbeurteilung. Das Dokument umfasst 
insgesamt acht Seiten.

Auf der ersten Seite werden allgemeine Hinweise 
zur Benutzung der Arbeitshilfe und zur Gefährdungs-
beurteilung erläutert. Auch die an der Gefährdungs-
beurteilung beteiligten Personen können hier eingetragen 
werden. Auf der zweiten Seite können unter Schritt 1 
die Arbeitsbereiche oder Tätigkeiten festgelegt und ein-
getragen werden. Der Prozessschritt 2 „Gefährdung 
ermitteln“ befindet sich ebenfalls auf Seite 2 der Arbeits-

hilfe. Sie kann zusammen mit einer eigenen Beurteilung, 
beispielweise mit einer Leitmerkmalmethode, oder mit 
einer Beurteilungshilfe angewendet werden. Dies ist ent-
sprechend auf Seite 2 anzugeben. In beiden Fällen kann 
das Ergebnis der Bewertung der körperlichen Belastung 
aus der entsprechenden Leitmerkmalmethode oder einer 
Beurteilungshilfe in den Prozessschritt 3 „Gefährdung 
ermitteln“ auf Seite 3 in die Tabelle (Abbildung 4) ein-
getragen werden. Hier können die verschiedenen 
Belastungsarten, entsprechend dem Ergebnis der 
Bewertung der körperlichen Belastung, dem jeweiligen 
Risikobereich durch ankreuzen zugeordnet werden.

4 Erprobung des Konzeptes in der Praxis

Das Konzept der Handlungshilfen soll den Nutzen der 
Gefährdungsbeurteilung bei MSB herausstellen und eine 
gute Handhabbarkeit gewährleisten. Die Betriebe sollen 
motiviert werden, die Gefährdungsbeurteilung für Tätig-
keiten mit MSB durchzuführen und ggf. Präventionsmaß-
nahmen zu prüfen und umzusetzen. 

Abbildung 4:  
Risikokonzept, in 

Anlehnung an die Ta-
belle aus AMR 13.2. 

Quelle: nach AMR 13.2
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Im Rahmen einer Erprobung in der Praxis wurden daher 
die Vollständigkeit, Anwendbarkeit und Praxistauglichkeit 
des Leitfadens, der Arbeitshilfe sowie der Beurteilungs-
hilfe überprüft. Die Arbeits- und Beurteilungshilfe wurde 
demnach in 30 Betrieben getestet. Das Ergebnis dieser 
Erprobung fiel überwiegend positiv aus. So waren bei-
spielsweise etwa 90 % der Befragten der Meinung, dass 
die Beurteilungshilfe für die KMU nützlich ist und diese 
beim Ermitteln und Bewerten der Gefährdungen bei 
körperlichen Belastungen unterstützt (Abbildung 5).

Das Zusammenwirken von Arbeitshilfe und Beurteilungs-
hilfe sehen über 80 % der Befragten Betriebe als sinn-
volle Unterstützung bei der Durchführung und Dokumen-
tation der Gefährdungsbeurteilung bei MSB. Ein etwa 
gleich großer Anteil der befragten Unternehmen würde 
die Anwendung der Arbeits- und Beurteilungshilfe ande-
ren KMU empfehlen.

5 Zusammenfassung und Ausblick

In der 3. Periode der GDA sollen den KMU Handlungs-
hilfen zur Unterstützung bei der Gefährdungsbeurteilung 
bei MSB durch die UVT und Arbeitsschutzbehörden 
der Länder bereitgestellt werden, um die Anzahl der 
angemessenen Gefährdungsbeurteilungen bei MSB in 
diesen Betrieben zu erhöhen.

Hierzu wurde im GDA Arbeitsprogramm MSB ein ent-
sprechendes Konzept von Handlungshilfen entwickelt. 
Mindestanforderungen für dieses Konzept sind in der 

„Leitlinie Gefährdungsbeurteilung und Dokumentation“ 
der GDA sowie dem DGUV Grundsatz 311-033 „Erstellung 
von Handlungshilfen zur Gefährdungsbeurteilung“ 
enthalten. Diese beiden Dokumente stellen somit die 
Grundlage für das Konzept der Handlungshilfen für die 
Gefährdungsbeurteilung bei MSB dar.

Das neu entwickelte Konzept der Handlungshilfen soll die 
KMU in die Lage versetzen, mithilfe von vergleichbaren 
und bereits bewerteten Tätigkeiten eine Gefährdungs-
beurteilung für Tätigkeiten mit MSB einfach und 
angemessen zu erstellen. Das Konzept besteht aus einem 
Leitfaden, der bei der Erstellung von Beurteilungshilfen 
durch die Träger der GDA unterstützen soll, sowie der 
Arbeits- und Beurteilungshilfe, die sich direkt an die KMU 
richten.

Eine Erprobung des Konzeptes der Handlungshilfen in 
der Praxis fiel überwiegend positiv aus. So würden bei-
spielsweise über 80 % der befragten Unternehmen die 
Anwendung der Arbeits- und Beurteilungshilfe anderen 
Unternehmen empfehlen. Aus diesem Grund ist es wich-
tig, dass die Träger der GDA in der verbleibenden Laufzeit 
der 3. GDA-Periode weitere Beurteilungshilfen für Tätig-
keiten in verschiedenen Branchen erstellen und sie den 
KMU zur Verfügung stellen, damit diese im Rahmen der 
Gefährdungsbeurteilung bei MSB unterstützt werden.

Abbildung 5:  
Auszug aus Ergebnissen der Erprobung. Quelle: GDA AP MSB
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Praxiserfahrungen mit den Instrumenten zur Gefährdungsbeurteilung von 
Muskel-Skelett-Belastungen bei der BG ETEM

Torsten Wagner,  
Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse (BG ETEM), Köln

Kurzfassung

Seit 2019 gibt es aktualisierte und erweiterte Instru-
mente zur Gefährdungsbeurteilung von Muskel-Skelett-
Belastungen (MSB), basierend auf den Untersuchungen 
des MEGAPHYS-Projektes. Ein Problem für die Praxis stellt 
dabei derzeit noch die Bewertung von Mischbelastung auf 
der Ebene der Speziellen Screeningverfahren dar. Darüber 
hinaus ist die Gefährdungsbeurteilung von MSB gerade 
für Klein- und Kleinstunternehmen (KKU) mit den Instru-
menten auf dieser Ebene nicht einfach durchzuführen, 
da es sich in diesen Betrieben nicht selten um stark 
wechselnde Tätigkeiten handelt. Ein zusammenfassender 
Blick aus Expertensicht könnte an dieser Stelle hilfreich 
sein – dies ist auch die Zielrichtung der trägerspezi-
fischen Instrumente in der aktuellen GDA-Periode. Der 
Beitrag stellt zwei Ergänzungen zu den bisher veröffent-
lichten Tools der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 
Arbeitsmedizin (BAuA) und der Deutschen Gesetzlichen 
Unfallversicherung (DGUV) vor: einen Entwurf der Leit-
merkmalmethode Mischbelastung (LMM-MB) sowie den 
ErgoChecker für KKU.  

1 Einleitung

Seit Abschluss des Projektes MEGAPHYS [1] wurden die 
in Deutschland verbreiteten Beurteilungsverfahren zur 
Gefährdungsbeurteilung von MSB weiterentwickelt. Das 
führt unter anderem dazu, dass man nun insgesamt 
sechs Belastungsarten mit den Leitmerkmalmethoden 
beurteilen kann (zuvor waren es drei) [2]. Somit ist die 
Beurteilung von erhöhten Belastungen situationsspezi-
fischer möglich als zuvor.

2 Entwurf der 
Leitmerkmalmethode-Mischbelastung

Die Leitmerkmalmethoden wurden bewusst als ein-
fach anzuwendende Instrumente der Gefährdungs-
beurteilung konzipiert und fokussieren sich primär auf 
eine Belastungsart. Über die ebenfalls neue Leitmerkmal-
methode „LMM-Multi-E“ hat man in einem PDF-Formular 
nun außerdem die Möglichkeit, die Beurteilungen mit den 
Leitmerkmalmethoden über verschiedene Teiltätigkeiten 
hinweg bei gleichen Belastungsarten zusammenzufassen, 
was z. B. bei Umsetztätigkeiten mit stark unterschied-
lichen Lasten eine methodische Erleichterung darstellt. 
Man kann diese nun durch mehrfache Anwendung der 
Leitmerkmalmethoden beurteilen und sich das Gesamt-

ergebnis über alle Einzelbeurteilungen in LMM-Multi-E 
berechnen lassen. Die Verrechnung erfolgt dabei über 
einen inkrementellen Ansatz, der ebenfalls von der BAuA 
dokumentiert und veröffentlicht ist [3].

Hat man jedoch mehrere Teil-Tätigkeiten zu beurteilen, die 
unterschiedlichen Belastungsarten entsprechen, kann die 
LMM-Multi-E diese Ergebnisse nicht weiter zusammen-
fassen. Hierzu soll es in Zukunft eine eigene Leitmerkmal-
methode-Mischbelastung (LMM-MB) geben, die diese 
Einzelbeurteilungen körperregionsspezifisch zusammen-
fassen kann. Ein entsprechender Algorithmus wurde in 
Band 1 des MEGAPHYS-Berichtes in Kapitel 6.3 erläutert; 
dieser ist jedoch noch nicht validiert. Es existiert ein 
Konzeptentwurf in Excel, der aber erst nach Validierung 
des Algorithmus durch die BAuA zu einem späteren Zeit-
punkt veröffentlicht werden soll.

Für die Praktiker ist eine kombinierte Belastungssituation 
daher aktuell in manchen Fällen nicht auf der Ebene der 
Speziellen Screeningverfahren zu beurteilen. Für den 
besonderen Fall der Zusammenfassung der Belastungs-
arten „Heben, Halten und Tragen“ sowie „Ziehen und 
Schieben“ kann man alternativ noch das Tool „Multipla“ [4] 
nutzen, das sich laut den Methodenentwicklern noch in der 
Erprobung befindet. 

Gemäß der Annahme, dass einem Praktiker mehr damit 
geholfen ist, mit einem plausiblen, wenn auch nicht vali-
dierten Instrument zumindest vorläufige Beurteilungen 
von Mischbelastungen zu erhalten, hat die Berufs-
genossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse 
(BG ETEM) gemäß dem beschriebenen Algorithmus eben-
falls eine Entwurfsversion der LMM-MB als Excel-Datei 
erstellt (Abbildung 1). 

Diese Datei wurde anhand der in Band 1 des MEGAPHYS-
Berichtes gezeigten Abbildungen in Kapitel 6.3 und 6.5 
überprüft und darüber hinaus zum Testen an einzelne 
Projektteilnehmer des MEGAPHYS-Projektes geschickt. 
Bisher wurde trotz kritischer Begutachtung noch kein Feh-
ler zurückgemeldet.

Gegenüber dem Konzeptentwurf im Bericht weicht die 
Datei zum einen in der Rundung von Zwischenergeb-
nissen als auch in der Darstellung des Endergebnisses 
bewusst ab. In letzterem Fall wird hier aus dem Maximum 
der Einzelbewertungen pro Zielregion anschließend der 
Risikobereich für eine Gesamtbewertung der Misch-
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belastung ermittelt, was den Praktiker bei der finalen 
Priorisierung des Handlungsbedarfes unterstützt. Interes-
senten wird die Datei im Rahmen des BG ETEM-Seminars 
435 auf Wunsch zugesandt oder kann per E-Mail beim 
Autor des Beitrags angefragt werden.

Mit den Daten aus den Leitmerkmalmethoden, die 
ggf. belastungsartenspezifisch über die LMM-Multi-E 
zusammengefasst werden, kann somit auch provisorisch 
eine Gesamtbewertung einer Mischbelastung erfolgen. 
Aufgrund des noch nicht validierten Algorithmus sollte 
die Datei nicht pauschal in einem Unternehmensworkflow 
genutzt werden – was auch nicht immer nötig ist. 

Sind einzelne Teiltätigkeiten einer Mischbelastung bereits 
als hoch belastend identifiziert (roter Risikobereich), so 
wird dieses Ergebnis auch nicht durch zusammenfassende 
Gesamtbewertung heruntergerechnet: Eine einzelne hoch 
belastende Teiltätigkeit ergibt im vorläufigen Algorithmus 
auch immer eine Gesamtbeurteilung im roten Risiko-
bereich. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass bei einer 
hoch belastenden Teiltätigkeit auch immer eine Priorität 
im Handlungsbedarf für die komplette Tätigkeit besteht. 

Nur in dem Fall, dass sich mehrere niedrigere Belastungen 
zu einer höheren Gesamtbelastung in einem anderen 
Risikobereichs kumulieren (quasi in der Erkennung einer 
„unsichtbaren“ hohen Gesamtbelastung), ergibt sich der 
besondere Nutzen der erstellten Excel-Datei. Die dabei 
entdeckten kritischen Tätigkeiten sollten dann mit höhe-
rer Priorität arbeitsplatzgestalterisch verbessert werden.

3 Das Instrument ErgoChecker für KKU

Die Arbeit mit den Leitmerkmalmethoden erfordert streng 
genommen keine Schulung. Jedoch haben einerseits 
nicht alle Leitmerkmalmethoden den gleichen Schwierig-
keitsgrad in ihrer Anwendung, andererseits sind Tätig-
keiten, die sich von Tag zu Tag deutlich unterscheiden, 
selbst für Experten schwierig einzuschätzen. Stark variie-
rende Tätigkeiten sind dabei gerade im Handwerk bei KKU 
zu finden, da hier oft einzelne Beschäftigte viele Tätig-
keiten beherrschen, um die Aufträge möglichst flexibel 
erfüllen zu können. 

Eine Gefährdungsbeurteilung mit den Leitmerkmalme-
thoden ist gerade bei einer starken Variation der Tätig-
keiten komplex und für KKU kaum zu bewerkstelligen. In 
der aktuellen GDA-Periode wurde dieses Problem auf-

Abbildung 1:  
Entwurf der Leitmerk-

malmethode Misch-
belastung in Excel. 

Quelle: Autoren
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Abbildung 2:  
ErgoChecker, bestehend aus Mantelbogen für Vorgesetzte (klein) sowie Fragebogen für die Beschäftigten (groß). 
Quelle: BG ETEM

gegriffen: Der Ansatz besteht in der berufsspezifischen 
Betrachtung durch MSB-Experten, die mit Ihrem Über-
blick Schwerpunkte bei der Beurteilung von MSB setzen, 
diese für einen typischen Fall dokumentieren und den 
jeweiligen Berufsgruppen zur Verfügung stellen. In der 
GDA-Kampagne werden diese Tools als „trägerspezifische 
Instrumente“ bezeichnet.

Die Erstellung dieser trägerspezifischen Instrumente ist 
jedoch in der Praxis mit hohem Abstimmungsbedarf ver-
bunden. Daher wurde bei der BG ETEM der ErgoChecker 
entwickelt [5], der aus einem Mantelbogen für Führungs-
kräfte sowie einem Fragebogen für die Beschäftigten 
besteht (Abbildung 2), der je nach Bedarf dupliziert wer-
den kann. 

Mit diesem relativ einfach gehaltenen Tool sollen sich 
Beschäftigte auf kollegialer Ebene zunächst gegenseitig 
bei der Arbeit beobachten, dabei aus ihrer Sicht proble-
matische Teiltätigkeiten identifizieren und Verbesserungs-
vorschläge auf einem zweiseitigen Fragebogen notieren. 
Als Indikation für problematische Teiltätigkeiten wird 
hierbei die empfundene Arbeitsschwere bzw. auftretende 
Beeinträchtigungen der Personen herangezogen. Dadurch 
sollen die Beschäftigten unter sich nicht nur über die 
Arbeitsverhältnisse, sondern auch über ihr Arbeits-
verhalten nachdenken und offensichtliche Vorschläge zur 
Belastungsminderung dokumentieren.

Diese Vorschläge können anschließend von der Führungs-
kraft in einer Besprechung in dem dafür vorgesehenen 
Dokument gesammelt und davon ausgewählte Maß-
nahmen später in die Tat umgesetzt werden. Der Frage-

bogen für die Beschäftigten muss dabei nicht an die 
Führungskraft ausgehändigt werden; alle Angaben der 
Beschäftigten sind freiwillig.

4 Zusammenfassung

Derzeit besteht offiziell noch ein „weißes Feld“ bei 
der einfachen Beurteilung von Mischbelastungen auf 
der Ebene der Speziellen Screeningverfahren. Mit der 
beschriebenen und zur Verfügung gestellten Entwurfs-
version der LMM-MB soll ein Hilfsmittel für derzeit noch 
nicht einfach beurteilbare Belastungssituationen bereit-
gestellt werden, um „unsichtbare“ hoch belastende 
Tätigkeiten zu erkennen. Sobald in Zukunft eine offizielle 
Version der LMM-MB von der Bundesanstalt für Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA) veröffentlicht wird, 
sollte diese offizielle Version genutzt werden.

Da die in der GDA geplanten trägerspezifischen Instru-
mente für ausgewählte Berufsgruppen bzw. Tätigkeiten 
nach wie vor Diskussionsgegenstand und in Entwicklung 
sind, hat die BG ETEM mit dem „ErgoChecker“ ein ein-
faches Tool entwickelt. 

Das Instrument verfolgt einen teilhabeorientierten Ansatz, 
unabhängig von Berufen oder abgegrenzten Tätigkeiten. 
Mit den Angaben aus dem „ErgoChecker“ soll die Wahr-
nehmung belastender Tätigkeiten geschärft und die 
Umsetzung von offensichtlichen Verbesserungen der 
Arbeitsplatzgestaltung unterstützt werden. Die primäre 
Zielgruppe ist im Bereich der KKU avisiert, kann aber 
selbstverständlich auch in den kleinsten Organisations-
einheiten von größeren Unternehmen angewandt werden.
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Nachhaltigkeit und Ergonomie – ein Workshop zum 8. Fachgespräch 
Ergonomie

Fabian Ochs1, Maria Klotz2  
1 Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin 
2 Institut für Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG), Dresden

Kurzfassung

Im Rahmen des Fachgesprächs Ergonomie 2023 wurde ein 
Workshop zur Erarbeitung nachhaltiger Lösungen für die 
ergonomische Arbeitssystemgestaltung durchgeführt. Auf 
Basis einer klaren Definition von Nachhaltigkeit wurde der 
Zusammenhang zwischen Ergonomie und Nachhaltigkeit 
näher betrachtet und eine Auswahl wichtiger, aktueller 
und zukünftiger Herausforderungen an die ergonomische 
und nachhaltige Gestaltung unserer Arbeitssysteme 
vorgestellt. Es folgte eine Gruppenarbeit, in der die Aus-
wirkungen des Klimawandels auf unsere Arbeitssysteme 
sowie Lösungsansätze zur ergonomischen Gestaltung 
von Arbeitssystemen unter ökologischen Aspekten 
für einen nachhaltigen Klimaschutz diskutiert und 
erarbeitet wurden. In der Gruppenarbeit wurde deutlich, 
dass die Beherrschung der Komplexität der Aufgaben-
stellung ebenso wie die Gestaltung günstiger Rahmen-
bedingungen für Nachhaltigkeit entscheidende Faktoren 
für eine erfolgreiche Umsetzung von Nachhaltigkeits-
zielen in der Prävention darstellen.

1 Hintergrund

Das Thema Nachhaltigkeit ist heutzutage in aller Munde 
– und das aus gutem Grund. Längst haben nicht nur 
Umweltverbände sondern auch Wirtschaft und Politik 
erkannt, dass wir Menschen deutlich besser mit natür-
lichen Ressourcen umgehen und dies in unseren Alltag 

integrieren müssen. Besonders in den jüngeren Genera-
tionen ist die Motivation sehr hoch, etwas zu verändern. 
Nur was genau? Und wie?

Im Frühjahr 2022 brachte die Bundesregierung ein Maß-
nahmenprogramm „Nachhaltigkeit“ auf den Weg. An 
deren zehn Leitprinzipien einer nachhaltigen Entwicklung 
orientiert sich auch die DGUV in der Umsetzung ihrer 
Nachhaltigkeitsmaßnahmen in den internen Verwaltungs-
prozessen. Doch wie steht es mit dem Auftrag zur Prä-
vention? Sollte hier nicht auch Nachhaltigkeit gefordert, 
gefördert und gelebt werden? So besagt beispielsweise 
das Arbeitsschutzgesetz in § 4, dass „Gefahren an 
ihrer Quelle zu beseitigen sind“. Wie können wir dies 
umsetzen? Und wie genau kann die Ergonomie dazu bei-
tragen? Diesen Fragen nachzugehen war Ziel des Work-
shops „Nachhaltigkeit und Ergonomie“ des diesjährigen 
Fachgesprächs Ergonomie am Institut für Arbeitsschutz 
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA). 

2 Nachhaltigkeit – Was genau verstehen 
wir darunter?

Nachhaltigkeit definiert sich prinzipiell durch das lang-
fristige Ermöglichen einer stabilen Entwicklung der Gesell-
schaft in einer Weise, dass auch künftige Generationen 
in der Lage sein werden, ihre Bedürfnisse zu befriedigen. 
Wichtig ist dabei, dass alle drei Bereiche (Gesell-
schaft, Wirtschaft und Umwelt) berücksichtigt werden 

Abbildung 1:  
Dreisäulenmodell der  

Nachhaltigkeit. Quelle: IFA
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(Abbildung 1). Dabei gibt es unterschiedliche Modelle, 
diese drei Bereiche im Rahmen der Wertschöpfungskette 
zu gewichten.

1. Ökologische Nachhaltigkeit: Sie orientiert sich am 
stärksten am ursprünglichen Gedanken, keinen Raub-
bau an der Natur zu betreiben. Ökologisch nachhaltig 
wäre eine Lebensweise, die die natürlichen Lebens-
grundlagen nur in dem Maße beansprucht, wie diese 
sich regenerieren.

2. Soziale Nachhaltigkeit: Ein Staat oder eine Gesellschaft 
sollte so organisiert sein, dass sich die sozialen Span-
nungen in Grenzen halten und Konflikte auf friedlichem 
und zivilem Wege ausgetragen werden können.

3. Ökonomische Nachhaltigkeit: Eine Gesellschaft sollte 
wirtschaftlich nicht über ihre Verhältnisse leben, da 
dies zwangsläufig zu Einbußen der nachkommenden 
Generationen führen würde. Allgemein gilt eine Wirt-
schaftsweise dann als nachhaltig, wenn sie dauerhaft 
betrieben werden kann.

Zu beobachten ist derzeit ein Paradigmenwechsel vom 
sogenannten Shareholder Value (Aktionärswert), bei 
dem die finanzielle Rendite im Vordergrund steht und 
der Mensch sowie die Umwelt als Ressourcen betrachtet 
werden, zum Stakeholder Value, bei dem verschiedene 
Anspruchsgruppen berücksichtigt werden (Abbildung 2). 
Dieser Paradigmenwechsel führt zum sogenannten Inte-
grativen Nachhaltigkeitsmodell.

2.1 Integratives Nachhaltigkeitsmodell

Beim Integrativen Nachhaltigkeitsmodell wird der Tat-
sache Rechnung getragen, dass unter den drei Dimensio-
nen Wirtschaft, Umwelt und Gesellschaft in der Realität 
diverse Wechselwirkungen und Überschneidungen herr-
schen, weshalb sie nicht getrennt voneinander dargestellt 
werden sollten. So können sich beispielsweise Änderun-
gen in der Art des Wirtschaftens sowohl auf die Natur als 
auch auf das soziale Miteinander auswirken. Der Bau von 
Wohnungen sichert beispielhaft Arbeitsplätze und Steuer-
einnahmen und bietet darüber hinaus neuen Wohnraum 
für die Menschen in der Region. Allerdings führt er auch 
dazu, dass die Natur zurückgedrängt und damit Lebens-
raum für Tiere und Pflanzen zerstört wird. Um diese Ver-
bindungen auch optisch darzustellen, wurde das Drei-
Säulen-Modell weiterentwickelt. Die Dimensionen werden 
nun zumeist als sich teilweise überschneidende Kreise 
dargestellt. Nur in der Mitte dieser drei Kreise ist echte 
nachhaltige Entwicklung möglich (vgl. Abbildung 1).

2.2 Vorrangmodell

Das Ziel beim nachhaltigen Wirtschaften stellt aller-
dings der sogenannte System Value (systemische Wert-
schöpfung) dar (vgl. Abbildung 2). Dabei wird die finan-
zielle Wertschöpfung mit der Verbesserung sozialer und 
ökologischer Systeme in Einklang gebracht. Es entsteht 
das sogenannte Vorrangmodell. Während das Drei-Säu-
len-Modell und das integrative Nachhaltigkeitsmodell 
beide auf die Gleichrangigkeit der drei Nachhaltigkeits-
dimensionen abzielen, nimmt das Vorrangmodell eine 
eindeutige Gewichtung vor: Ökologie vor Soziales vor 
Ökonomie. Warum diese Gewichtung?

Abbildung 2:  
Paradigmenwechsel der Wertschöpfungskette. Quelle: IAG/kleonstudio.com
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Durch die Gleichrangigkeit der Bereiche Wirtschaft, Sozia-
les und Ökologie (siehe Stakeholder Value) wird unter-
stellt, dass die Verschlechterung in einem Bereich durch 
den Fortschritt in einem anderen Bereich miteinander 
aufgerechnet werden können. Hierbei spricht man auch 
von schwacher Nachhaltigkeit. Wird beispielsweise ein 
Schwimmbad an der Stelle gebaut, an der vorher ein 
natürlicher See war, so ist dies im Sinne des Drei-Säulen-
Modells und des integrativen Nachhaltigkeitsmodells in 
Ordnung, da das Schwimmbad die soziale Nachhaltigkeit 
verbessert. Auch die Zerstörung des Ökosystems „See“ 
wird akzeptabel, da durch den Bau des Schwimmbads 
Arbeitsplätze entstehen und sich somit das Wirtschafts-
wachstum erhöht.

Aus Sicht des Vorrangmodells ist dies der falsche Ansatz. 
Denn ohne eine intakte Ökologie fehlt die Grundvoraus-
setzung für soziale Stabilität. Und ohne soziale Stabilität 
wäre keine ökonomische Stabilität möglich. Ökologische 
Nachhaltigkeit kann demnach nur in geringem Maße bzw. 
gar nicht durch ökonomische und soziale Nachhaltigkeit 
ersetzt werden. Diese Sichtweise nennt man auch starke 
Nachhaltigkeit. Die Einhaltung ökologischer Grenzen 
ist demnach unabdingbar, da nur so langfristig stabile 
Lebensbedingungen auf der Erde gesichert werden kön-
nen. Sie bilden somit gewisse Leitplanken, innerhalb 
derer wirtschaftliche und soziale Ziele verfolgt werden 
können.

3  Nachhaltigkeit und Ergonomie – wie passt 
das zusammen?

Im Fachgebiet der Ergonomie stellt sich unweigerlich 
die Frage, ob die Ergonomie eine wirklich nachhaltige 
Disziplin ist. Aktuelle Themen wie der Klimawandel und 
dessen Folgen für den Arbeitsschutz, mit denen sich die 
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) intensiv 
befasst, rücken diese Frage zudem in einen noch stärke-
ren Fokus. 

Die International Ergonomics Association (IEA) [1] liefert 
eine sehr breite Definition für Ergonomie [3]: „Ergonomie 
ist eine wissenschaftliche Disziplin, die sich mit dem 
Verständnis der Wechselwirkungen zwischen Menschen 
und anderen Elementen eines Systems befasst und diese 
gestaltet, um das menschliche Wohlbefinden und die 
Gesamtsystemleistung zu optimieren.“

Auf den ersten Blick bietet diese Definition Raum für alles, 
was wir in einer Systemform denken können, schließt 
somit nichts aus. Beim Blick auf die erklärten Ziele 
der Ergonomie wird jedoch schnell deutlich, dass mit 
Begriffen wie Effektivität, Effizienz, Gesundheit, Sicher-
heit und Nutzbarkeit ein klarer Fokus auf technischen, 

ökonomischen und sozialen Gesichtspunkten liegt. Öko-
logische Ziele suchen wir hier noch vergeblich. 

Diese Erkenntnis nahmen Wissenschaftler wie Prof. 
Andrew Thatcher von der University of the Witwatersrand 
in Johannesburg oder Dr. Gabriel García-Acosta von der 
National University of Colombia zum Anlass, neue Felder 
der Ergonomie zu etablieren. Disziplinen wie die „Green 
Ergonomics“ oder die „Ergo-Ökologie“ (Ergo-Ecology) 
stellen genau diese noch fehlende Verbindung zur Nach-
haltigkeit her, indem sie die Ökologie als wichtigen Faktor 
mit einbeziehen und eine wissenschaftliche Betrachtung 
unserer soziotechnischen Systeme in Bezug auf die 
umliegenden ökologischen Systeme sicherstellen. Diese 
Disziplinen ermöglichen es der Ergonomie, alle drei 
Bereiche der Nachhaltigkeit abzudecken und sich somit 
als wirklich nachhaltige Wissenschaft zu etablieren.

Ein anschauliches, wenn auch von der Komplexität und 
Tragweite her noch sehr begrenztes Beispiel hierfür wäre 
die Bürogestaltung nach Ansätzen des „Green Office 
Designs“ oder „Green Buildings“. Dabei werden vermehrt 
unter anderem Pflanzen und natürliches Licht in die 
Innenraumgestaltung integriert, um die Arbeitsstätte in 
einen Ort zu transformieren, der gleichermaßen Arbeits-
platz und Lebensraum für Menschen ist. Dies verbessert 
nicht nur die Gesunderhaltung der Beschäftigten, indem 
es dem „Sick-Building-Syndrom“ entgegenwirkt, sondern 
kann auch Stress reduzieren sowie Produktivität, Kreativi-
tät und Wohlbefinden fördern [2, 3]. 

Dass dieses Beispiel jedoch lediglich einen Anfang der 
Entwicklung darstellen kann, steht außer Frage. Um Öko-
logie mehr in die Ergonomie zu integrieren, müssen wir 
wahrscheinlich neue Wege entwickeln, Ergonomie zu den-
ken. Möglicherweise benötigen wir eine (breitere) Schnitt-
stelle zu Biologie, Bionik oder Umweltwissenschaften. 
Zudem benötigen wir Mittel, die Komplexität der Arbeits-
systeme in allen drei Dimensionen (Wirtschaft, Soziales 
und Ökologie) zu erfassen, um wirkungsvolle Innovatio-
nen entwickeln zu können und vermeintlich nachhaltige 
Lösungen, die sich im System jedoch an anderer Stelle 
als nicht nachhaltig herausstellen, zu minimieren oder 
bestenfalls komplett zu vermeiden.

4 Ergonomie und die 17 Nachhaltigkeitsziele

Der Einfluss der Ergonomie zeigt sich auch deutlich im 
Hinblick auf die 17 Ziele einer nachhaltigen Entwicklung 
(Abbildung 3), die 2015 von den Vereinten Nationen im 
Rahmen der Agenda 2030 verabschiedet wurden. Hier 
liefert die Ergonomie ganz offensichtlich einen direkten 
Beitrag zu den Zielen 3 „Gesundheit und Wohlergehen“, 
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8 „Menschenwürdige Arbeit“ und 17 „Partnerschaften zur 
Erreichung der Ziele“. 

Doch auch zu einigen weiteren Zielen trägt die Ergonomie 
direkt bei:

• Ziel 4: Hochwertige Bildung 
An Hochschulen und Forschungsinstituten wird hoch-
wertiges, ergonomisches Fachwissen generiert und 
weitergegeben.

• Ziel 5: Geschlechtergleichheit 
Ergonomie zielt auf eine Gestaltung von Arbeits-
systemen ab, in denen Männer und Frauen gleicher-
maßen gesundheitsschonend arbeiten können.

• Ziel 9: Industrie, Innovation und Infrastruktur 
Ergonomische Lösungen sind meist innovativ und 
alle Industriebereiche profitieren von ergonomischen 
Arbeitssystem-Lösungen. 

• Ziel 10: Weniger Ungleichheit 
Eine Förderung der Geschlechtergleichheit am Arbeits-
platz geht unweigerlich mit dem Abbau von Ungleich-
heiten einher. Hinzu kommen Themen wie z.B. die 

Inklusion am Arbeitsplatz, die erst durch ergonomische 
Lösungen wirklich umsetzbar wird.

• Ziel 12: Nachhaltige/r Konsum und Produktion 
Die Ergonomie liefert einen großen Beitrag zu einer 
nachhaltigen Produktion, indem sie die Ressourcen 
der Produktionsarbeitenden schont und deren Gesund-
erhaltung am Arbeitsplatz fördert.

Und beziehen wir den Bereich der „Green Ergonomics“ 
noch mit in die Betrachtung ein, dann kann die Ergo-
nomie auch ihren wichtigen Beitrag zu den Zielen 13: 
Maßnahmen zum Klimaschutz sowie 14 und 15: Schutz 
der Ökosysteme im Wasser und an Land leisten.

5  Welchen Herausforderungen muss sich eine 
nachhaltige Ergonomie stellen?

Werfen wir nun einen Blick auf die aktuellen und 
zukünftigen Herausforderungen an unsere Arbeits-
systeme, denen es durch möglichst nachhaltige ergo-
nomische Lösungen zu begegnen gilt. Die Tabelle liefert 
eine Auswahl an bedeutenden Herausforderungen sowie 
deren Bezug zur Ergonomie (ohne Anspruch auf Voll-
ständigkeit).

Abbildung 3:  
17 Nachhaltigkeitsziele (SDGs). Quelle: Engagement Global 2021
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Tabelle:  
Herausforderungen an unsere Arbeitssysteme (eine Auswahl)

Herausforderung Erläuterung

Physische Belastungen Physische Belastungen (z. B. Heben von Lasten, Körperzwangshaltung) hängen stark von 
Arbeitsmitteln, Arbeitsstätte und den herrschenden Umgebungsfaktoren, die sich durch neue 
Entwicklungen stetig verändern, ab. 

Psychische Belastungen Psychische Belastungen (z. B. durch Arbeitsverdichtung, Zeitdruck, Entgrenzung von Arbeit 
und Freizeit) verändern sich mit den Arbeits-Rahmenbedingungen und wirken sich direkt auf 
Gesundheit, Wohlergehen und Leistungsfähigkeit aus.

Spezifische Schutzausrüstung Die Notwendigkeit sowie die Art von benötigter Schutzausrüstung (z. B. intelligente Schutz-
kleidung, Hitze- und UV-Schutzkleidung, Exoskelette) verändern sich durch neue Entwicklun-
gen.

Demographischer Wandel Eine immer älter werdende Belegschaft mit einer altersbedingt abnehmenden physischen und 
ggf. auch psychischen Leistungsfähigkeit muss gleichbleibend hohe Leistungen erbringen.

Inklusion Gefordert wird eine Gestaltung von Arbeitssystemen zur Chancengleichheit am Arbeitsplatz 
für Menschen mit Behinderung.

Neue Arbeitsformen Die Möglichkeit, ortsungebunden zu arbeiten (z. B. Homeoffice, mobile Bildschirmarbeit),  
beinhaltet das Potenzial vieler physischer und psychischer Belastungen und Gefährdungen.

Alternative Bauweisen Neue Bauweisen können Berufsbilder mit neuen Anforderungen erforderlich machen, z. B. 
die Pflege von grünen (bewachsenen) Gebäudefassaden, die neue Gefährdungen mit sich 
bringen.

Klimawandel Der Klimawandel beeinflusst durch Hitze und Trockenheit, zunehmende Extremwetterlagen 
etc. unsere Arbeitssysteme von außen (z. B. führt ein heißeres Klima zur Abnahme der phy-
sischen Leistungsfähigkeit und erhöht psychische Belastungen, ausgeprägte Dürreperioden 
erschweren einen händischen Bodenaushub).

Dekarbonisierung Der verstärkte Fokus auf Ressourceneffizienz und Energieeinsparung führt zu teilweise deut-
lichen Verfahrensumstellungen, was sich stark auf die Anforderungen an die Arbeitssysteme 
und -abläufe sowie auf die damit einhergehenden Belastungen und möglichen Gefährdungen 
auswirken kann.

Erneuerbare Energien Die Entwicklung im Sektor der erneuerbaren Energien kreiert neue, sich rasch verändernde 
Tätigkeitsprofile mit neuen, teilweise noch unbekannten Belastungen und Gefährdungen 
(„Green Jobs“). 

Kreislaufwirtschaft Eine Stärkung der Kreislaufwirtschaft führt möglicherweise zu neuen Gefährdungen durch 
Schadstoff- und/oder physikalischen Expositionen (z. B. beim Recycling oder der inversen 
Logistik).

Digitalisierung und Künstliche 
Intelligenz

Durch Digitalisierung verändern sich seit den letzten Jahrzehnten viele Tätigkeitsprofile. Der 
Einsatz künstlicher Intelligenz verstärkt diese Entwicklung zusätzlich und erweitert diesen Ein-
fluss auf immer mehr Tätigkeitsfelder.

Maschinensicherheit Durch den Einsatz von KI und eine zunehmende digitale Vernetzung von Maschinen ergeben 
sich neue Herausforderungen (z. B. für eine sichere Gestaltung von Mensch-Maschine-Schnitt-
stellen).

Weitere Weitere, im Vorangegangenen nicht beschriebene Effekte können einen Einfluss auf unsere 
Arbeitssysteme nehmen und die Erarbeitung innovativer ergonomischer Lösungen notwendig 
machen.
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6 Was haben die Gruppen im Workshop 
erarbeitet?

Wie wir sehen, sind die Herausforderungen zahlreich 
und vielfältig und beeinflussen sich zum Teil gegenseitig. 
Diese gegenseitigen Wechselwirkungen gepaart mit einer 
Vielzahl von (teils nicht hinreichend bekannten) Ein-
flussfaktoren und Effekten spannen ein sehr großes und 
komplexes Feld auf, in dem die Erarbeitung von Lösungs-
ansätzen nicht linear ableitbar ist. Aus Zeitgründen und 
aufgrund der derzeit hohen politischen Brisanz des The-
mas, haben wir uns im Rahmen dieses Workshops auf die 
Auswirkungen des Klimawandels auf die Arbeitssysteme 
und die Erarbeitung von Lösungsansätzen zu diesem 
Themenfeld fokussiert. Hierzu wurde eine Gruppenarbeit 
mit folgenden Fragen angeleitet:

1. Wie genau werden sich Ihrer Meinung nach die Heraus-
forderungen durch den Klimawandel auf die ergo-
nomische Arbeitssystemgestaltung auswirken? Welche 
Beispiele können hier genannt werden?

2. Wie können in der Umsetzung von Präventionsmaß-
nahmen bzw. bei der ergonomischen Gestaltung von 
Arbeitssystemen ökologische Aspekte für einen effek-
tiven Klimaschutz mitberücksichtigt werden? Welche 
konkreten Praxisbeispiele fallen Ihnen dazu ein?

Die wichtigsten Ergebnisse der Gruppenarbeit:

Frage 1:

• Änderungen an Regelungen für Arbeits- und Pausen-
zeiten

• Veränderung der Mobilität

• Versorgung der Beschäftigten (Ernährung/Wasser) 
muss sichergestellt werden

• Neue/veränderte Arbeitsmittel (z. B. für veränderte 
Bodenverhältnisse oder Vegetation)

• Auf negative Auswirkungen des Klimawandels reagie-
ren, z. B. höhere/verstärkte Schutzmaßnahmen für 
Beschäftigte notwendig, zusätzlich zu PSA (Krank-
heiten, Gebäudeschutz gegen Extremwetterereignisse)

• Chancen positiver Auswirkungen des Klimawandels 
nutzen, wie:

 – längere Betriebszeiten möglich (z. B. auf Baustellen)
 – weniger Schnee und Glätte (sichereres Fahren mög-

lich)

Frage2:

• Flexibilisierung der Arbeitszeit

• PSA aus umweltschonenden Materialien (oder 
Recycling)

• Erhöhte Flexibilität in Arbeitsformen und -abläufen  
Anpassungsfähigkeit (z. B. Arbeitswege verkürzen, 
Energie sparen, Fahrgemeinschaften)

• Homeoffice und Desk-Sharing

• Videokonferenzen

• Kreislauffähige Materialien in der Ergonomie nutzen

Während der Gruppenarbeitsphase zeigten sich 
Schwierigkeiten bei der Beantwortung der gestellten Fra-
gen. Die Schwierigkeiten lagen zum einen in der großen 
Komplexität des Themas („Wie können wir die Komplexi-
tät, Mehrdimensionalität und die vielen Wechsel-
wirkungen erfassen, gezielt damit umgehen und dabei 
‚Greenwashing‘ erkennen und vermeiden?“). Zum ande-
ren in der Herstellung günstiger Rahmenbedingungen und 
Strukturen für ein gezieltes und schnelles Einstellen auf 
neue Bedürfnisse („Wie können wir Flexibilität regeln/
systematisieren?“).

Als Ressourcen für eine gelungene Umsetzung von Nach-
haltigkeit in der Ergonomie wurden genannt:

• Eigenverantwortlichkeit und der Wille, Nachhaltigkeit 
im eigenen Arbeitsbereich zu leben,

• Eigenverantwortung sowie Kompetenzen und Wissen 
zum Thema Nachhaltigkeit aufbauen, 

• ggf. neue Arbeits- und Gremienstrukturen, die schnel-
ler und flexibler auf Krisen reagieren können,

• Rückbesinnung auf die Natur als unsere Herkunft und 
Lebensgrundlage, 

• mehr Möglichkeiten der Mitgestaltung und Mitbeein-
flussung schaffen,

• Veränderung als Chance begreifen.
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7 Fazit

Das Thema Nachhaltigkeit ist ein breites und hoch-
komplexes Feld, dessen Umsetzung gerade erst 
begonnen hat. Die Ergonomie kann, wenn sie die öko-
logische Dimension integriert, einen sehr großen Bei-
trag zur nachhaltigen Entwicklung unserer Gesellschaft 
leisten, indem sie elf der 17 Nachhaltigkeitsziele der Ver-
einten Nationen direkt beeinflusst (sekundäre Einflüsse 
sind in dieser Zahl nicht berücksichtigt). Forschungsfelder 
wie die „Green Ergonomics“ oder „Ergo-Ökologie“ arbei-
ten an der Umsetzung dieser Integration der Ökologie 
in die klassischen Bereiche der Ergonomie. Eine große 
Herausforderung hierbei stellen die Komplexität unserer 
Systeme und deren starke, globale Vernetzung dar. Dies 
zeigte sich auch in der Gruppenarbeit des Workshops als 
eine der größten Schwierigkeiten in der Lösungsfindung.

Mit diesen Ergebnissen und den aufgekommenen Fra-
gen werden wir uns in der DGUV weiter befassen. Auch 
das Thema Klimawandel und dessen Folgen für den 
Arbeitsschutz werden von der DGUV weiterhin intensiv 
bearbeitet. Im Zuge dessen erfolgte z. B. eine Befragung 
von Führungskräftigten und Beschäftigten durch das 

Institut für Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (IAG) im September 2022 zum 
Thema „Auswirkungen des Klimawandels auf die Sicher-
heit und Gesundheit von Beschäftigten bei der Arbeit“. 
Weitere Projekte und Aktivitäten sind bereits angelaufen, 
um die Prävention noch nachhaltiger und klimagerechter 
zu gestalten.
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Erkennen und Bewältigen von Einsamkeit im betrieblichen Kontext

Marlen Rahnfeld 
Institut für Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG), Bochum

Kurzfassung

In einem ersten Projekt soll der aktuelle Forschungstand 
zum Thema Einsamkeit im Betrieb insbesondere durch 
Literaturrecherche, gegebenenfalls ergänzt um ver-
tiefende Interviews, aufbereitet werden. 

1 Hintergrund

Wenn Menschen ihre sozialen Beziehungen als qualitativ 
oder quantitativ unzureichend empfinden, erleben sie 
Einsamkeit [1]. Dies betrifft sowohl die Beziehungen im 
privaten als auch im beruflichen Bereich und ist nicht 
allein durch das Vorliegen von objektiver Isolation erklär-
bar. Hält Einsamkeit für einen längeren Zeitraum an, kann 
dies Betroffene sehr stark belasten. Es ist aber keine 
Krankheit im engeren Sinne, die unmittelbar zur Nutzung 
psychosozialer, psychotherapeutischer oder medizini-
scher Hilfsangebote führt. Anders gesagt werden ein-
same Menschen lange Zeit kaum auffällig. Da Einsamkeit 
gesellschaftlich mit Schuld- und Schamgefühlen besetzt 
ist, geraten Betroffene nicht selten in einen Teufelskreis, 
aus dem sie nur schwer ohne externe Hilfe heraus-
kommen [2].

Dass andauernde Einsamkeit im Zusammenhang mit psy-
chischen und psychosomatischen Erkrankungen steht, ist 
wissenschaftlich belegt [3]. Prognosen weisen darauf hin, 
dass das Problem Einsamkeit in Zukunft zumindest nicht 
geringer wird und sich unter anderem durch den demo-
grafischen Wandel, die Digitalisierung und neue Arbeits-
formen weiter verstärken könnte [4]. Auch wenn die 
Ursachen für Einsamkeit nicht nur im Kontext der Arbeit 
zu finden sind, wirken sich die Folgen auch auf das beruf-
liche Umfeld aus, z. B. durch verringerte Leistung oder 
Fehlzeiten [5]. Das bedeutet, dass durch die gesundheit-
lichen Folgen von Einsamkeit neben persönlichem Leid 
insbesondere für Krankenkassen als auch für die Gesetz-
liche Unfallversicherung hohe Kosten entstehen können.

Das Setting am Arbeitsplatz bietet jedoch auch ideale 
Voraussetzungen, um Einsamkeit vorzubeugen bzw. für 
das frühzeitige Erkennen von einsamen Menschen: Hier 
stehen die meisten Menschen mit anderen Menschen in 
Kontakt; einige Betriebe bieten psychosoziale Beratungs-
strukturen an. Zudem können Leistungsabfall, psychische 
Veränderungen usw. Kollegen und Kolleginnen sowie Vor-
gesetzten auffallen.

2 Fragestellungen

1. Hat sich die Prävalenz von Einsamkeit in den ver-
gangenen Jahren in Deutschland verändert? Welche 
Prognosen gibt es bereits? Effekte der Pandemie sind 
gesondert zu berücksichtigen.

2. Inwiefern wirken sich neue Konzepte der Arbeits-
organisation (Stichwort: New Work) auf die Einsamkeit 
aus? 

3. Ist das Problem Einsamkeit in Betrieben oder öffentli-
chen Einrichtungen bekannt und gibt es Schätzungen 
zu betrieblichen Folgekosten, die aus Einsamkeit resul-
tieren bzw. liegen Kostenschätzungen zu den volkswirt-
schaftlichen Folgekosten vor? 

4. Welche Präventions- und Früherkennungsmaßnahmen 
sind in Betrieben installiert?

5. Welche Tools zur Erkennung von Einsamkeit stehen zur 
Verfügung? 

6. Welche Angebote, Strukturen und Hilfsangebote 
können im Betrieb genutzt werden, um betroffene 
Beschäftigte am Arbeitsplatz zu identifizieren und zu 
unterstütze? Welche Kosten und Chancen ergeben sich 
jeweils daraus?

3 Durchführung und Methoden

Im deutsch- und englischsprachigen Raum gibt es eine 
Reihe von Publikationen zum Thema Einsamkeit sowohl in 
der wissenschaftlichen als auch in der praxisorientierten 
Literatur. Diese sollen gezielt mit dem Fokus auf betrieb-
liche Prävention und Gesundheitsförderung recherchiert 
und in einer selektiven Literaturübersicht (Überblicks-
arbeiten sowie Einzelstudien) aufbereitet werden. Ins-
besondere wenn Fragestellungen offengeblieben sind, 
sollen gegebenenfalls vertiefende Interviews erfolgen.

4 Erwartete Ergebnisse/Nutzen

• Sensibilisierung für das Thema bei gesetzlicher Kran-
ken- und Unfallversicherung

• Zusammenstellen von Empfehlungen für Betriebe, um 
Einsamkeit frühzeitig erkennen zu können

• Aufzeigen betrieblicher Möglichkeiten zur effekti-
ven Stärkung des Managements von Sicherheit und 
Gesundheit

• Im Idealfall resultierende Kostenreduzierung bei der 
gesetzlichen Kranken- und Unfallversicherung
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BGHW-Lagerhallensimulator in Virtual Reality – 
Simulationsschulungstool für das ENTRAPon-Projekt

Jan Zimmermann, Andy Lungfiel, Albert Bohlscheid 
Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin

Hintergund

Das DGUV Forschungsförderungsprojekt ENTRAPon 
(FP470) widmet sich der Entwicklung neuer Trainings-
elemente zur Prävention von Stolper-, Rutsch- und Sturz-
unfällen [1, 2]. Dabei werden unter anderem Beispiel-
szenarien aus Unternehmen der Stahlerzeugung sowie 
der Post- und Paketzustellung mithilfe von virtueller Reali-
tät dargestellt. Für dieses Projekt wird der Lagerhallen-
simulator weiterentwickelt, den das Institut für Arbeits-
schutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung 
(IFA) und die Berufsgenossenschaft Handel und Waren-
logistik (BGHW) bereits erstellt haben [3 bis 5].

Funktion und Nutzen des Lagerhallensimulators

In der Schulungsumgebung wird die Bewegung der Trai-
nierenden durch ein omnidirektionales Laufband (Virtua-
lizer) erfasst und direkt in die virtuelle Umgebung im Head 
Mounted Display (HMD) übertragen, sodass sie sich in 
einer virtuellen Welt fortbewegen. Diese enthält Szenarien 
mit typischen Gefahrenstellen, die das Stolpern, Rut-
schen oder Fehltreten (SRF) begünstigen und zum Stürzen 
führen können. Die Trainierenden sollen diese Stellen 
finden und können sich in einem Auswahlmenü jeweils 
für eine oder mehrere problemabstellenden Maßnahmen 
entscheiden.

Abbildung 1:  
Darstellung des Lagerhallensimulators. Quelle: Autoren
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Ein Ziel des Einsatzes des Lagerhallensimulators ist es, 
die Nutzer/-innen in Bezug auf diverse Gefahrenstellen 
zu sensibilisieren und ihnen bewusst zu machen, dass 
Gefahren durch eigenes Handeln beseitigt werden kön-
nen. Über erkannte und nicht erkannte Risiken sowie 
über ergriffene Maßnahmen kann im Anschluss diskutiert 
werden, um so die Gefahrenstellen und die Möglichkeit 
eines eigenständigen Handelns zu konkretisieren und zu 
kommunizieren.

Abbildung 1 zeigt einen Auszug vom vorgestellten Poster: 
Zu erkennen ist zum einen der verwendete Virtualizer auf 
dem BGHW mobil und zum anderen wird die Lagerhalle 
und eine Gefahrenstelle exemplarisch dargestellt. Zudem 
ist das Auswahlmenu, das zum interaktiven Handeln ein-
lädt, abgebildet.

Entwicklung eines Stadtszenario 

Der bisherige Simulator präsentiert überwiegend typi-
sche Gefährdungen aus dem Bereich der Lagerlogistik. 
Darum wurde in Zusammenarbeit mit dem Lehrstuhl 
Arbeits-, Organisations- und Wirtschaftspsychologie der 
Ruhr-Universität Bochum und dem Arbeitsbereich Ergo-
nomie und Virtuelle Realität am RheinAhrCampus der 
Hochschule Koblenz ein zusätzliches Szenario erstellt [6]. 
Dieses bildet innerhalb einer virtuellen Stadtumgebung 
(Abbildung 2) insbesondere Gefahrenstellen für Zustell-
dienste ab, sodass für die Trainierenden eine höhere 
Identifikation mit der virtuellen Umgebung ermöglicht 
wird. 

Dabei werden spezifische Gefahrenquellen einer Arbeit 
unter freiem Himmel mit aufgenommen. Diese sind häufig 
Folge von wechselnden Witterungsverhältnissen, jahres-
zeitenabhängig oder durch externe Gegebenheiten wie 
Baustellen oder Verkehr beeinflusst. Im öffentlichen 
Raum ist es den Zustellenden aber nicht immer möglich, 
die Gefahren sofort und eigenständig zu beseitigen. Laub, 
Pfützen, lose Stufen oder anderes können nicht einfach 
entfernt oder ausgetauscht werden. Aber auch wenn man 
die Gefahr nicht beseitigen kann, kann man seine Kolle-
ginnen und Kollegen darauf aufmerksam machen oder 
seine eigene Bewegung den Begebenheiten anpassen. 
Ist eine Zustellung wegen bestimmter Begebenheiten 
zu riskant, können die Zustellenden diese außerdem 
abbrechen und die Kundinnen und Kunden auf die Gefahr 
aufmerksam machen. Solche Lösungsmöglichkeiten wer-
den ebenfalls im Simulationsschulungstool implemen-
tiert und sollen zu erhöhtem Bewusstsein bei den Trainie-
renden im Umgang mit Gefahrenstellen führen.

Ausblick

Neben der Nutzung der beiden beschriebenen Simula-
tionsschulungstools im ENTRAPon-Projekt soll die ver-
fügbare Technik auch auf andere Branchen übertragen 
werden. Dazu können mit etwas Aufwand weitere Module 
entstehen (z. B. für den Einzelhandel), die in der Prä-
ventionsarbeit, wie beim BGHW mobil, eingesetzt werden 
sollen [3, 7].

Abbildung 2:  
Straßenszene der virtuel-
len Stadtumgebung, die zur 
Schulung von Zustelldiens-
ten verwendet wird.  
Quelle: Autoren
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Anforderungen an die Informationsverarbeitung zur Entdeckung von 
Personen auf Kamera-Monitor-Systemen (KMS) mobiler Maschinen

Peter Nickel 1, Shuaixin Qi 2, Marino Menozzi2  
1 Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin  
2 Eidgenössische Technische Hochschule Zürich (ETHZ), Human Factors Engineering Group

Kurzfassung

In einem Forschungsprojekt der DGUV Forschungs-
förderung ermittelt die Eidgenössische Technische Hoch-
schule Zürich (ETHZ), Gruppe Human Factors Engineering, 
die erforderliche Mindesthöhe der Darstellung von Perso-
nen auf Monitoren von Kamera-Monitor-Systemen (KMS), 
die für ein sicheres Entdecken unter realitätsnahen 
Arbeitsbedingungen erforderlich ist. Das Vorgehen im Pro-
jekt wird vorgestellt und diskutiert.

1 Einführung

Für viele Beschäftigte zählt Steuern und Überwachen 
zu ihren alltäglichen Arbeitsaufgaben. Häufig geht es 
dabei um die Steuerung von Anlagen, Maschinen oder 
Geräten und ihre Überwachung sowie die von Arbeits-
umgebungen oder Räumen. Solche Arbeitsaufgaben 
werden andauernd, z. B. in Leitzentralen der verfahrens-
technischen Industrie, oder variierend bzw. gelegentlich, 
wie in der Fertigungsindustrie oder der Arbeit mit mobilen 
Maschinen auf Baustellen, bearbeitet [6, 7, 21, 34]. Durch 
den Einsatz von Automatisierungstechnik und Assistenz-
funktionen wird ein Endeffektor nur noch mittelbar vom 
Menschen durch einen Aktuator gesteuert, da etwa 
technische Wandler (z. B. Servoantrieb) zwischen Aktua-
tor und Endeffektor die Regelung verändern oder der 
Mensch mangels Direktsicht einen Endeffektor nur noch 
vermittelt dargestellt bekommt. Dadurch wird die Über-
wachung von Veränderungsprozessen für den Menschen 
komplexer und beeinflusst eine sichere und gesunde 
Aufgabenbearbeitung in größerem Umfang. Ein Gestalten 
von Mensch-Maschine-Schnittstellen nach Anforderungen 
aus Human Factors und Ergonomie bietet für den Arbeits-
schutz geeignete Lösungsansätze und kann auch dazu 
beitragen, sogenannte Ironien der Automation [1] zu ver-
meiden. 

Eine sichere und gesunde Bearbeitung von Über-
wachungsaufgaben durch den Menschen ist erforderlich 
als direkte Rückmeldung während seiner Steuerungs-
tätigkeiten, zur Vorbereitung intendierter Handlungen 
oder zur vorausschauenden Planung ggf. erforderlicher 
Steuerungseingriffe. Bei direkter Sicht auf Endeffekto-
ren können Steuerungseingriffe unmittelbar überwacht 
werden (z. B. Direktsicht auf Löffel beim Baggern, auf 
Fahrradvorderrad beim Lenken). In vielen Fällen ist 
direkte Sicht auf einen Endeffektor zur Überwachung 

eigener Steuerungstätigkeit wenig hilfreich (z. B. Heiz-
stab in Speicher) oder nicht möglich (z. B. Füllstand eines 
geschlossenen Tanks). Dann werden dem Menschen 
Informationen zur Überwachung mittelbar über Anzeigen 
präsentiert, die meist auf der Basis von Sensordaten auf-
bereitet werden, wie Temperatur- bzw. Füllstandsanzeigen 
oder Anzeige von Videoaufzeichnungen eines rück-
wärtigen Gefahrbereichs. 

Aus Human Factors und Ergonomie liegen zwar einige 
Anforderungen an die Gestaltung von Anzeigen vor 
[13, 24, 18], damit Menschen die Anzeigen selbst und 
die darauf dargestellten Informationen für eine sichere 
und gesunde Bearbeitung von Überwachungs- und 
Steuerungstätigkeiten heranziehen können. Auch existie-
ren Erkenntnisse zur erforderlichen Darstellungsgröße von 
Schriftzeichen zur Lesbarkeit [11, 15, 30]. Die in Normen 
wie der DIN EN ISO 16001 [16] genannte erforderliche Dar-
stellungshöhe von Personen auf KMS, ab der Maschinen-
führerinnen und -führer z. B. Personen im rückwärtigen 
Gefahrbereich mobiler Maschinen auf einer Anzeige 
sicher erkennen können, liegen keine geeigneten Erkennt-
nisse aus Human Factors und Ergonomie zugrunde. Auch 
betriebspraktische Bedingungen und der Kontext eines 
Arbeitssystems werden in der Norm nicht berücksichtigt. 
Schließlich erscheinen die dokumentierten Mindest-
höhen unzureichend, „um für die visuelle Erkennung als 
akzeptabel angesehen“ [16] werden zu können. 

Die Gruppe Human Factors Engineering der Eid-
genössischen Technischen Hochschule Zürich (ETHZ) 
wurde daher von der DGUV Forschungsförderung beauf-
tragt, zur Prävention im Arbeitsschutz betriebspraktisch 
erforderliche Darstellungsgrößen von Personen auf 
Kamera-Monitor-Systemen (KMS) zu erforschen. Die-
ses Forschungsprojekt (FF-FP0472, https://www.dguv.
de/ifa/forschung/projektverzeichnis/ff-fp0472.jsp) 
wird von der Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft 
(BG BAU), der Berufsgenossenschaft Holz und Metall 
(BGHM), der Berufsgenossenschaft Handel und Waren-
logistik (BGHW), der Berufsgenossenschaft Verkehrswirt-
schaft, Post-Logistik, Telekommunikation (BG Verkehr), 
der Unfallkasse Hessen (UKH) und der Schweizerischen 
Unfallversicherungsanstalt (Suva) unterstützt. An den 
Forschungsaktivitäten im Rahmen der Simulations-
studien, unterstützt durch Techniken der virtuellen Reali-
tät (VR) und der Feldstudien unter betriebspraktischen 
Einsatzbedingungen, ist das Institut für Arbeitsschutz 

https://www.dguv.de/ifa/forschung/projektverzeichnis/ff-fp0472.jsp
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der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) 
beteiligt.

2 Geplantes Vorgehen

Erkenntnisse aus Human Factors und Ergonomie zum 
Thema werden in der Literatur recherchiert und dabei 
auch Informationen zur Gestaltung und zum Einsatz 
von KMS und zur Personendarstellung auf Monitoren 
zusammengetragen, die insbesondere aus Perspekti-
ven des Arbeitsschutzes und der betriebspraktischen 
Anwendung relevant sind [4, 8, 12, 25, 31].

Neben diesen Recherchen wird auch eine Cognitive Work 
Analysis (CWA) [28, 5] genutzt, um relevante Aufgaben 
einschließlich Ausführungsbedingungen für ein siche-
res und zuverlässiges Entdecken von Personen durch 
Personen mithilfe von KMS beim Einsatz in mobilen 
Maschinen zu ermitteln und zu bewerten. Ein Schwer-
punkt der Analysen wird auf den ersten Prozessschritten 
der CWA liegen, wie etwa den Analysen des Arbeits-
bereichs, der Überwachungs- und Steuerungsaufgaben 
sowie der Strategien der Aufgabenbearbeitung [20, 23]. 
Der Arbeitsbereich wird mittels der Methode der 
Abstraktionshierarchie beschrieben, aus der für die Arbeit 
relevante Objekte, Objektfunktionen, Systemfunktionen, 
Werte und Prioritäten, Funktionszweck sowie deren 
Beziehungen untereinander hervorgehen. Analog dem 
in [29] beschriebenen Verfahren wird eine vorab konso-
lidierte Fassung der Beschreibung des Arbeitsbereichs 
mit Fachexperten aus verschiedenen Bereichen (z. B. 
Maschinenführerinnen und -führer, Betreiber, Entwickler 

etc.) in Werkstattgesprächen mit dem Ziel diskutiert, für 
die Arbeitssicherheit kritische Elemente und Szenarien zu 
identifizieren.

So identifizierte, im praktischen Arbeitskontext kritische 
Bedingungen im Arbeitssystem [14] werden danach 
in Simulationsstudien detailliert untersucht. Dazu 
bearbeiten dann Probanden Aufgaben in realitätsnahen 
Szenarien, die mithilfe von VR-Techniken modelliert und 
simuliert werden. Daraus werden weitere Anforderungen 
an die Mindesthöhe zur Personendarstellung auf Monito-
ren von KMS abgeleitet.

Schließlich wird in Feldstudien der Einsatz von KMS unter 
realen Einsatzbedingungen untersucht, um Ergebnisse 
aus Simulationsstudien abzugleichen und Erfahrungen 
aus dem betriebspraktischen Einsatz zu ergänzen. 
Anforderungen an eine Mindesthöhe der Personendar-
stellung auf Monitoren von KMS werden zur Dokumenta-
tion in Normen aufbereitet.

3 Ausblick

Ein Bezug zu Mindesthöhen für die Darstellung von Perso-
nen auf Monitoren von KMS in der DIN EN ISO 16001 von 
2018 [16] geht mittlerweile über ihren Anwendungsbereich 
von Erdbaumaschinen hinaus. Diese Anforderungen wer-
den für Erdbaumaschinen (z. B. Bagger, Radlader, Planier-
raupe [22]) sowie andere Einsatzbereiche anderer mobiler 
Maschinen (z. B. Harvester [33], Radlader mit Leichtgut-
schaufel [8]) herangezogen. Sie sind beim Einsatz von 
KMS zur Einsicht in Gefahrbereiche von allgemein steigen-

Abbildung:  
Anforderung an Personen-

darstellung auf dem Monitor 
eines KMS zur Einsicht in den 

rückwärtigen Gefahrenbe-
reich aus DIN EN ISO 16001 

[16] erscheint unzureichend  
Quelle: Autoren
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dem Interesse (z. B. Lkw [17], Traktoren mit Frontanbau 
[19, 32], Hubladebühnen [10], Schrapperanlagen [9]).

Wie begründet die Gestaltungsanforderung an bzw. 
Auslegung auf Monitordarstellungen von KMS für eine 
Mindesthöhe von 7 mm bzw. 10 % der Monitorhöhe in 
den Normentext [16] gelangte, lässt sich nicht mehr nach-
vollziehen (Abbildung). Als Anforderung greift hier eine 
Höhenangabe als absoluter Wert für die Darstellung auf 
einem Monitor zu kurz und ist im gegebenen Kontext 
ungeeignet. Bei einer im Kontext notwendigen mensch-
zentrierten Betrachtung muss auch die für die Größen-
wahrnehmung von Informationen durch den Menschen 
relevante Betrachtungsentfernung in die Anforderung 
aufgenommen werden, d. h. eine Mindesthöhe muss 
zumindest in Winkelminuten (z. B. entspricht 24‘ ca. 7 mm 
Höhe in 1 000 mm Entfernung) angegeben werden [30]. 

Zusätzlich legen die Angaben aus der Norm einen für die 
betriebspraktische Nutzung nicht angemessenen Bezug 
zur Sehschärfebestimmung mit Landoltringen nahe [26], 
da z. B. Personen als Figuren mit Arbeitsbedingungen 
als Hintergrund in der betriebspraktischen Realität nicht 
mit idealen Figur-Hintergrund-Kontrasten wie auf Seh-
tafeln zur Sehschärfeprüfung dargestellt sind. Auch ist 
zu bedenken, dass die Entdeckungsaufgabe am KMS 
durch die Aufmerksamkeit im Führerstand beeinflusst 
wird und somit nicht, wie auch unten aufgeführt, mit einer 
Sehschärfeprüfung in einer störungsfreien Umgebung 
zu vergleichen ist. Die normativen Anforderungen an die 
Gestaltung berücksichtigen somit nicht die im betriebs-
praktischen Arbeitsalltag gegebenen tatsächlichen 
Bedingungen der Informationsverarbeitung des Men-
schen und sind daher zur Dokumentation in der oben 
erwähnten Norm nicht geeignet.

Der Einsatz von KMS breitet sich nach ihrer Menge und 
ihren Einsatzsituationen weiter aus. KMS werden bei der 
Arbeit mit mobilen Maschinen unter anderem deshalb 
empfohlen, um Maschinenführenden mit indirekter Sicht 
per Monitor bei mangelnder oder nicht ausreichender 
Direktsicht behilflich zu sein [12]. In jüngerer Zeit fällt 
allerdings eine steigende Zahl von Unfällen mit mobi-
len Maschinen auf – auch bei solchen, die mit KMS mit 
dem Ziel ausgestattet sind, dem Menschen die Sicht in 
Gefahrbereiche zu ermöglichen. Das trifft beispielsweise 
auf die Hälfte der von der BG BAU für den Zeitraum von 
2016 bis 2020 identifizierten 42 Unfälle mit mobilen 
Maschinen im Zusammenhang mit mangelnder oder 
eingeschränkter Sicht zu [2]. Über ähnliche Hinweise 
berichtet die Berufsgenossenschaft Rohstoffe und che-
mische Industrie (BG RCI), die derzeit Informationen dazu 
zusammenträgt [3]. Inwieweit solche Unfälle mit mangeln-
der Erkennbarkeit von Personen auf Monitoren durch eine 

unzureichende Gestaltung der Informationsdarstellung 
verbunden sind, bleibt zwar unklar. Mit Blick auf wissen-
schaftliche Erkenntnisse zur Schnittstellengestaltung aus 
Human Factors und Ergonomie [25] erscheint ein Einfluss 
aber durchaus möglich. 

Das Konzept der Arbeitssystemgestaltung aus Human 
Factors und Ergonomie liefert auch für Gestaltungs-
anforderungen an Darstellungshöhen auf Monitoren von 
KMS wichtige Ansatzpunkte. In einem Arbeitssystem 
wirken Beschäftigte mit ihren Arbeitsmitteln im Arbeits-
ablauf am Arbeitsplatz in einer Arbeitsumgebung zur 
Bearbeitung ihrer Aufgaben zusammen [14]. So ist etwa 
bei der Gestaltung der Darstellungshöhe auf dem Arbeits-
mittel Monitor zu berücksichtigen, dass die Arbeitsauf-
gabe der Überwachung eines Gefahrbereichs nur eine von 
sehr vielen weiteren Aufgaben der Beschäftigten ist und 
relevante Informationen mit einem relativ kurzen Blick 
auf den Monitor erfasst werden sollen. Anforderungen 
der Arbeitsaufgabe sind somit bei der Schnittstellen-
gestaltung einzubeziehen. Arbeitsumgebungsbedingun-
gen als weitere Dimension eines Arbeitssystems sind 
bei der Gestaltung zu berücksichtigen, da sich etwa bei 
Baggerarbeiten in Nebel oder Regen die Sicht für den 
Beschäftigten verändert, sich die Informationsdarstellung 
auf dem Monitor wegen der Videoaufzeichnung von 
Nebel oder Regen verschlechtert und die Erkennbarkeit 
durch den Menschen beeinträchtigt wird. Ebenso können 
Vibrationen auf mobilen Maschinen die Erkennbarkeit 
von Informationen auf KMS erheblich beeinflussen [27]. 
Wenn in Normen Anforderungen an die Mindesthöhe von 
Personen vorgegeben werden, dann müssen sie ggf. nach 
betriebspraktischen Einsatzbedingungen von KMS diffe-
renziert dargestellt werden. Damit forscht das Projekt zu 
einer drängenden Fragestellung im Arbeitsschutz mit dem 
Ziel, neue betriebspraktisch relevante Lösungen für die 
Prävention zu entwickeln. Nicht zuletzt wird das Projekt 
dank der eingangs durchgeführten Systemanalyse mittels 
CWA kritische Arbeitsbedingungen identifizieren und 
beschreiben, die als Testszenarien bei der Entwicklung 
von sensorgestützter Personenerkennung Einsatz finden.
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Die Arbeitswelt entwickelt sich kontinuierlich weiter. 
Doch wo müssen wir genau hinschauen? Welche neuen 
Technologien und Arbeitsformen gibt es? Welche Trends 
begegnen uns bei der Arbeit? Was bedeuten sie für die 
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit? Dies sind wich-
tige Fragen für alle Unfallversicherungsträger und für die 
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV). 

Die DGUV verfügt über eigene Instrumente zur Trend-
sammlung und -beobachtung: Das Risikoobservatorium 
und die Trendsuche. Beide Instrumente sind sehr eng 
miteinander verzahnt und unterstützen die Unfallver-
sicherungsträger bei einer proaktiven Prävention. Denn 
durch die Beobachtung technischer, ökonomischer, 
ökologischer, gesellschaftlicher oder politischer Ent-
wicklungen lassen sich mögliche Gefährdungen und 
Chancen für die Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 
frühzeitig identifizieren und aufgreifen. Eine rechtzeitige 
und erfolgreiche Reaktion auf neue Entwicklungen und 
Krisen wird dadurch wahrscheinlicher. 

Das Risikoobservatorium ist im Institut für Arbeitsschutz 
der DGUV (IFA) angesiedelt und ein Instrument der mittel-
fristigen Planung. Es sammelt globale Trends und ihnen 
zugeordnete Entwicklungen systematisch und kontinuier-
lich aus verschiedensten Quellen (Online und Print). 
Zur Bewertung der Entwicklungen stützt es sich auf zwei 
unabhängige Befragungen, die alle drei Jahre durch-
geführt werden sollen: die Branchenrelevanz- und die 
Zukunftsrelevanz-Befragung. 

In der Branchenrelevanz-Befragung schätzen Branchen-
fachleute der gesetzlichen Unfallversicherung alle Ent-
wicklungen der aktuellen Befragungsrunde hinsichtlich 
ihres Einflusses auf die Sicherheit und Gesundheit der 
Versicherten ihrer jeweiligen Branche ein. 

In der Zukunftsrelevanz-Befragung bewerten Fachleute 
aus wissenschaftlichen Einrichtungen und Gesellschaften 
sowie aus Arbeitsschutzinstituten innerhalb und außer-
halb der gesetzlichen Unfallversicherung Entwicklungen 

Abbildung:  
Schematische Darstellung der Zusammenarbeit von Risikoobservatorium und Trendsuche. Quelle: Autoren
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aus dem Bereich ihrer Expertise, d. h. alle Entwicklungen, 
die dem zu ihrer Expertise passenden Globaltrend 
zugeordnet sind. 

Ziele der Befragungen sind die Identifikation und Beschrei-
bung von branchenübergreifenden und branchenbezogenen 
Top-Entwicklungen, d. h. Entwicklungen, die die Sicherheit 
und Gesundheit der Versicherten stark beeinflussen werden. 
Weitere Informationen zu den Befragungen finden Sie hier:  
https://www.dguv.de/medien/ifa/de/fac/arbeiten_4_0/
dguv_ifa_hg_risikoobservatorium.pdf 

Das Sachgebiet „Neue Formen der Arbeit“ im Fach-
bereich „Organisation von Sicherheit und Gesundheit“ 
(FB ORG) der DGUV betreibt die Trendsuche. Sie bietet 
eine Plattform, über die alle Personen, egal ob der gesetz-
lichen Unfallversicherung zugehörig oder nicht, neue 
Trends und Entwicklungen melden können (z. B. per 
E-Mail an Trendsuche@dguv.de). Diese Trendmeldungen 
gehen nach Prüfung in die Trendsammlung des Risiko-
observatoriums ein. Die Meldungen können bei akuter 
Dringlichkeit zu einer kurzfristigen Reaktion durch die 
DGUV oder die Unfallversicherungsträger führen, wodurch 
die Trendsuche ihre Funktion als kurzfristiger Impulsgeber 
für proaktives Handeln erfüllt. 

Die im Risikoobservatorium durchgeführten Befragungen 
finden alle drei Jahre statt. In der Zwischenzeit wird 
die Trendsammlung jedoch erweitert und neu auf-
tauchende Entwicklungen müssen bewertet werden, 
damit sie bei entsprechend großem Einfluss unter den 
Top-Entwicklungen berücksichtigt werden können. Hier 
unterstützt die Trendsuche-Gruppe des Sachgebiets 
„Neue Formen der Arbeit“ das Risikoobservatorium: 
In regelmäßigen Abständen bewertet sie diese neuen 

Entwicklungen. Die Zusammenarbeit von Risiko-
observatorium und Trendsuche ist in der Abbildung dar-
gestellt.

Nach der Bewertung wird für jede Top-Entwicklung eine 
Kurzbeschreibung angefertigt, die die Entwicklung 
vorstellt, ihre Auswirkungen auf die Sicherheit und 
Gesundheit der Versicherten beschreibt und besonders 
betroffene Branchen ausweist. Die Erstellung der 
Beschreibungen wird durch Recherchen und vertiefende 
Interviews mit Fachleuten flankiert.

Zum Ende des Drei-Jahres-Zyklus entsteht ein Gesamt-
bericht, in dem die Beschreibungen der Top-Entwicklun-
gen zusammengefasst und veröffentlicht werden. 

Die Trendbeobachtung und Trendsammlung in der DGUV 
bietet den Unfallversicherungsträgern 

• eine abgestimmte Sammlung, Bewertung und Analyse 
von neuen Trends und Entwicklungen,

• Einschätzungen der Entwicklungen durch interne und 
externe Befragungskollektive,

• Einen Überblick über Top-Entwicklungen für den 
Arbeitsschutz und damit einhergehenden Chancen und 
Risiken, 

• die Identifikation neuer Forschungsfelder, 

• Unterstützung bei der Identifikation neuer Präventions-
bedarfe und Handlungsfelder.

https://www.dguv.de/medien/ifa/de/fac/arbeiten_4_0/dguv_ifa_hg_risikoobservatorium.pdf
https://www.dguv.de/medien/ifa/de/fac/arbeiten_4_0/dguv_ifa_hg_risikoobservatorium.pdf
mailto:Trendsuche@dguv.de
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