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Muskel- und Skelett-Beschwerden bei
mobiler Bildschirmarbeit

Ergebnisse einer Online-Befragung des IPA und IFA

Im Rahmen eines gemeinsamen Projekts von IPA und IFA wurden auf Initiative
der Berufsgenossenschaft Holz und Metall sowie der Verwaltungs-Berufsgenos-
senschaft die Auswirkungen von Bildschirmarbeit im Biiro und im Homeoffice
auf die korperliche Gesundheit untersucht. Mehr als 1.000 Beschaftigte betei-
ligten sich an der Online-Umfrage.

Homeoffice als neue Arbeitsform

Der Anteil mobiler Arbeit, insbesondere das Arbeiten im Home-
office, hat seit der SARS-CoV-2-Pandemie und der zunehmen-
den Verbreitung neuer Arbeitsformen deutlich zugenommen.
Studien aus der Zeit vor der Pandemie betonten sowohl positi-
ve Aspekte des Homeoffice - wie eine bessere Work-Life-Balan-
ce, gesteigerte Flexibilitdt und mehr Autonomie, zeigten aber
auch negative Aspekte auf. Hierzu zéhlen eine Verwischung der
Grenzen zwischen Arbeitszeit und Freizeit, soziale Isolation,
eine fehlende Unterstiitzung durch Kolleginnen, Kollegen oder
Vorgesetzte, aber auch eine inadaquate Ausstattung des Ar-
beitsplatzes im Homeoffice. Insbesondere der pandemiebe-
dingt haufig abrupt vollzogene Wechsel von der Biiroarbeit ins
Homeoffice flihrte oftmals zu Homeoffice-Arbeitsplatzen, die
nicht immer den optimalen ergonomischen Standards entspra-
chen. Hierzu zéhlen unter anderem ein hohenverstellbarer e Bedingungen im Homeoffice beeinflussen
Biirostuhl und Schreibtisch, eine externe Tastatur und Maus Muskel-Skelett-Beschwerden

sowie qualitativ hochwertige Bildschirme. Bevorzugt sollte ein
separater Bildschirm genutzt werden, wobei die ergonomische
Positionierung der Arbeitsmittel auf dem Schreibtisch zu be-
achten ist (DGUV Information 215-410; IAG CHECK-UP
Homeoffice).

Kurz gefasst

e 72% der Befragten hatten einen gut oder optimal aus-
gestatteten Arbeitsplatz fiir ihre mobile Tatigkeit

e Arbeitgeber sollten die Beschaftigten fiir eine ergono-
mische Arbeitsplatzgestaltung bei mobiler Arbeit
sensibilisieren
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Abbildung 1: Ausstattungsqualitdt mobiler Arbeitspldtze zum Befragungszeitpunkt

Im Zuge der Pandemie wurden die Auswirkungen zunehmen-
der mobiler Arbeit auf die kdrperliche und geistige Gesundheit
sowie auf die Produktivitat in verschiedenen Studien unter-
sucht. Trotz teilweiser widerspriichlicher Ergebnisse zeigten
sich analoge Trends, wie etwa eine Zunahme von Muskel-Ske-
lett-Beschwerden bei Beschaftigten mit mobiler Arbeit (Hong
et al. 2024). Ungiinstige ergonomische Bedingungen kdnnen
bereits nach kurzer Arbeitszeit zu Beschwerden fiihren, die sich
bei langerer Dauer verstarken (Wechsler et al. 2024). Zur Ein-
schatzung der Situation in deutschen Unternehmen und den
Auswirkungen der Arbeitsbedingungen bei mobiler Tatigkeit
auf Muskel-Skelett-Beschwerden wurde eine entsprechende
Untersuchung durch das IPA und IFA von der Berufsgenossen-
schaft Holz und Metall (BGHM) und der Verwaltungs-Berufsge-
nossenschaft (VBG) initiiert. Der Fokus der Untersuchung lag
auf der Erfassung subjektiver Muskel-Skelett-Beschwerden in
den Bereichen Schulter, Nacken, obere Extremitdten sowie des
thorakalen und lumbalen Riickens.

Studienpopulation

Zwischen September 2023 und April 2024 wurden Beschéftigte
mit Bildschirmarbeitsplatz von der BGHM, VBG, der DGUV so-
wie weiteren Unfallversicherungstragern (Unfallkasse Hessen,
Unfallversicherung Bund und Bahn, Berufsgenossenschaft
Handel und Warenlogistik) zur Teilnahme an der Online-Umfra-
ge eingeladen. Die Erstellung des Onlinefragebogens wurde in
Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Arbeit und Gesundheit
der DGUV (IAG) durchgefiihrt.

Die Analyse umfasst Daten von 1.064 Beschaftigten im Alter
von 20 bis 64 Jahren, die mindestens vier Stunden taglich an
einem Bildschirm arbeiten. Etwas mehr Manner als Frauen
nahmen teil, und mehr als die Halfte der Befragten hatte einen
Universitatsabschluss. Insgesamt gaben 968 Teilnehmende an,
jemals mobil gearbeitet zu haben, was zum Zeitpunkt der Erhe-
bung mit 87 Prozent deutlich hoher war als noch vor der Pan-
demie (39%). Die Personen arbeiteten im Median

18 Wochenstunden mobil. Vor der Pandemie waren es zehn
Wochenstunden. Insgesamt 96 Beschéftigte, dies entspricht
neun Prozent, arbeiteten zu keiner Zeit mobil.

Ergonomische Ausstattung im Homeoffice

Selbstangaben zur Ausstattung des mobilen Arbeitsplatzes
(Sitzgelegenheit, Tisch, Bildschirm, Tastatur und Maus) wurden
in einem Ergonomie-Score zusammengefasst. Demnach hatte
die Mehrheit der Befragten zum Erhebungszeitpunkt einen
guten oder sogar optimal ausgestatten Ort fiir ihre mobile Ta-
tigkeit (Abbildung 1). 69 Prozent der Homeoffice-Beschiftig-
ten berichtete von einer optimalen Sitzgelegenheit, was einen
korrekt eingestellten hohenverstellbaren Biirostuhl umfasst.
Zudem verwendeten 76% einen externen Bildschirm und 78%
eine externe Tastatur und/oder Maus. Etwa die Halfte der
Homeoffice-Arbeitenden verbesserte ihre Ausstattung

wahrend der Pandemie.

Infokasten

Mobile Arbeit bezeichnet eine flexible Form der Arbeits-
organisation, bei der Beschéftigte ihre beruflichen Aufga-
ben aullerhalb der der Betriebsstatte ausiiben, beispiels-
weise unterwegs, in 6ffentlichen Einrichtungen oder im
Hotel. Dabei ist der Arbeitsort variabel und nicht fest an
einen einzelnen Standort gebunden. Mobile Arbeit unter-
liegt den Regelungen des Arbeitsschutzgesetzes und des
Arbeitszeitgesetzes. Spezielle Regelungen wie bei Telear-
beit gibt es derzeit nicht.

Homeoffice ist eine besondere Form der mobilen Arbeit,
bei der Beschaftigte nach Abstimmung mit dem Arbeit-
geber zeitweilig im Privatbereich tatig sind.
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Tabelle 1: Vergleich der Pravalenzen der Muskel-Skelett-Beschwerden vor und nach der SARS-CoV-2-Pandemie

Unterer Oberer
Riicken Riicken
Vor der Pandemie ‘ 49,1% ‘ 24,6%
Zum Befragungszeitpunkt ‘ 42,4% ‘ 24,2%

Berichtete Muskel-Skelett-Beschwerden im
Untersuchungszeitraum

Die Muskel-Skelett-Beschwerden in den Bereichen Schulter,
Nacken, obere Extremitaten sowie im Riicken wurden als
Schmerzen mit dem Brief Pain Inventory (BPI, Radbruch et al.
1999) erfasst. Dieses standardisierte Instrument ermdglicht die
differenzierte Messung der Schmerzintensitat auf einer nume-
rischen Ratingskala von 0 (kein Schmerz) bis 10 (starkster vor-
stellbarer Schmerz). Die Beschwerden der Teilnehmenden
wurden retrospektiv fiir den Zeitraum vor der Pandemie An-
fang 2020 (t0) sowie aktuell fiir die letzte Woche (t1) erfasst.
Eine Zunahme der Beschwerden wurde als Anstieg und eine
Abnahme als Verringerung des BPI-Scores um mindestens ei-
nen Punkt von t0 zu t1 definiert. Am h&ufigsten wurden Be-
schwerden im unteren Riicken und im Nacken berichtet. Die
Pravalenz von Muskel-Skelett-Beschwerden stieg leicht flir
Schulter- und fiir Ellenbogenschmerz im Pandemieverlauf an,
wahrend sie im Bereich des unteren Riickens zuriickging (Ta-
belle 1).
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Obwohl die MSB-Pravalenzen, mit Ausnahme der Beschwerden
im Bereich des unteren Riickens, insgesamt stabil erscheinen,
zeigten sich auf individueller Ebene Veranderungen. Es kam
sowohl zu neu auftretenden Schmerzen als auch zu einer Zu-
nahme sowie zu einer Abnahme bestehender Schmerzen. Ins-
gesamt berichteten 15 Prozent der Beschaftigten liber neue
Schmerzen und 19 Prozent uber eine Schmerzzunahme in min-
destens einer der untersuchten Korperregionen seit Beginn der
Pandemie. In der Regel traten neue oder starker werdende
Schmerzen in einer oder wenigen aber nicht in allen Korperre-
gionen auf. Am haufigsten zeigten sich neue Schmerzen im
Bereich des Nackens und der Schultern. Schmerzzunahmen
wurden am haufigsten im Nacken und im unteren Riicken an-
gegeben (Abbildung 2). Im Zeitverlauf nahm auf individueller
Ebene am haufigsten die Schmerzintensitat im unteren Riicken
ab (20%). In den {ibrigen Korperregionen wurden haufiger
Schmerzzunahmen als -abnahmen beobachtet.

Neu Zu- Neu Zu- Neu Zu-
nahme nahme nahme

Schultern Unterarm, Hand,
Ellenbogen Handgelenk

Moderat (3-5) Bl Stark (6-10)

Abbildung 2: Auftreten neuer Schmerzen und Zunahme der Schmerzen vor und nach der Pandemie



Risikofaktoren fiir
Muskel-Skelett-Beschwerden

Tendenziell fiihrte mobiles Arbeiten im Vergleich zur Biiroar-
beit zu starkeren Muskel-Skelett-Beschwerden in den unter-
suchten Korperregionen. So wiesen Beschéftigte mit mobiler
Arbeit im Vergleich zu Beschaftigten, die im Biiro arbeiten ein
hoheres Risiko fiir neue Schmerzen im unteren Riicken und fir
eine Zunahme von Nackenschmerzen auf.

Unter den Beschaftigten mit Homeoffice-Tatigkeit hatte die
ergonomische Ausstattung des mobilen Arbeitsplatzes einen
negativen Einfluss auf die Muskel-Skelett-Beschwerden. Be-
schaftigte mit einer schlechteren ergonomischen Ausstattung
hatten im Vergleich zu jenen mit guter oder optimaler Ausstat-
tung eine doppelt so hohe Wahrscheinlichkeit, neue Schmer-
zen im Nacken oder oberen Riicken zu entwickeln. Das Fehlen
von zusatzlichem technischem Equipment — wie einem exter-
nen Monitor, Tastatur und/oder Computermaus - erhohte
ebenso insbesondere das Risiko fiir Schmerzen im Nacken und
oberen Riicken. Ohne diese Ausstattungen verdoppelte sich
auch das Risiko fiir eine Zunahme von lumbalen Riicken-
schmerzen, insbesondere bei Personen mit hOherem
Body-Mass-Index.

Die Nutzung von Smartphones fiir berufliche Aufgaben zusétz-
lich zu Telefonaten war ebenfalls mit einem hoheren Risiko fiir
Muskel-Skelett-Beschwerden verbunden. Langere tagliche
Bildschirmarbeit oder keine regelmaRige Teilnahme an der
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Info

Das Projekt wurde von folgenden Vertreterinnen und
Vertretern der Unfallversicherungstrager und der DGUV
begleitet (alphabethische Reihenfolge):

e Catrin Braun, BGHM
e Dr. Claudia Clarenbach, BGHM

Olaf Krause, VBG

Dr. Birger Neubauer, VBG

Dr. Jens Petersen, VBG

Dr. JOrg Rissler, IFA

Angebotsvorsorge waren zusatzliche berufliche Risikofaktoren.

Die Ergebnisse sind in einer aktuellen internationalen Publika-
tion ausfiihrlich dargestellt (Casjens et al. 2025). Sie sind Teil
einer umfassenden Studie, die neben Muskel-Skelett-Be-
schwerden zusatzlich Augenbeschwerden bei der Bildschirm-
arbeit untersucht. Weitere Veroffentlichungen sind in Vorberei-
tung.
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Handlungsempfehlungen

Diese Studie zeigt, dass langere Bildschirmarbeitszeiten und
eine unzureichende Ausstattung im Homeoffice hinsichtlich
Sitzmobel, Schreibtisch und technischer Gerate berufliche
Risikofaktoren flir Muskel-Skelett-Beschwerden sind. Um sol-
che zu vermeiden, sollten Arbeitgebende, Beschaftigte fiir die
Bedeutung der richtigen Einrichtung des Bildschirmarbeits-
platzes sensibilisieren. Sie sollten sicherstellen, dass alle Be-
schaftigten liber das notwendige Wissen verfiigen, um eigen-
standig eine optimale Position fiir Bildschirm, Stuhl und
Schreibtisch einzurichten. Die Arbeit mit einem Smartphone
oder Touchpad sollte zugunsten eines vollstandig ausgestatte-
ten Arbeitsplatzes vermieden werden. Die Férderung einer
regelmaligen Teilnahme an geeigneter arbeitsmedizinischer
Vorsorge kdnnte zudem helfen, das Risiko fiir Muskel-Skelett-
Beschwerden zu senken.
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