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9. DGUV Fachgespräch 
Ergonomie

Zusammenfassung der Vorträge 
vom 4. und 5. Dezember 2025



Kurzfassung
9. DGUV Fachgespräch Ergonomie  

Am 4. und 5. Dezember 2025 fand in Dresden das mittlerweile 9. DGUV Fachgespräch Ergonomie 
statt. Es richtete sich an die Ergonomie- und Präventionsfachleute der Unfallversicherungsträger. 
Themenschwerpunkte waren: „Prävention arbeitsbezogener Muskel-Skelettbelastungen“, auch 
„Individualprävention bei Muskel-Skelett-Erkrankungen“, „Prävention und Berufskrankheiten“, 
„Mobiles Arbeiten“ inklusive Homeoffice und Desk-Sharing, sowie „Psychische Belastung“, unter 
anderem „Erkennen und Bewältigen von Einsamkeit“. In diesem DGUV Report sind die Vorträge 
und Posterbeiträge der Veranstaltung zusammengefasst. 

Summary 
9th DGUV Ergonomics Symposium 

The 9th edition of the DGUV Ergonomics Symposium took place in Dresden on December 4 and 5, 
2025. It was aimed at professionals in ergonomics and prevention from the German Social Accident 
Insurance institutions. The main topics were: ‘Prevention of work-related musculoskeletal wor-
kloads’, ‘Individual prevention of musculoskeletal disorders’, ‘Prevention and occupational diseases’, 
‘Mobile working’ (including working from home and desk sharing), and ‘Mental stress’, including 
‘Recognising and coping with loneliness’. This DGUV Report summarises the presentations and 
poster contributions from the event. 
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Résumé 
9e symposium sur l'ergonomie de la DGUV 

La 9e édition du symposium sur l'ergonomie de la DGUV s'est tenue les 4 et 5 décembre 2025 à 
Dresde. Il s'adressait aux spécialistes en ergonomie et en prévention des organismes d'assurance 
et de prévention des risques professionnels allemands. Les thèmes principaux étaient les suivants: 
« Prévention des contraintes musculosquelettiques liées au travail », « Prévention individuelle des 
troubles musculosquelettiques », « Prévention et maladies professionnelles », « Travail mobile » 
(y compris le télétravail et le partage de bureaux) ainsi que « Stress psychologique », notamment « 
Comment reconnaître et gérer la solitude ». Ce rapport de la DGUV synthétise les exposés et les 
posters présentés lors de l’événement. 

Resumen  
9.º Simposio sobre Ergonomía 

El 4 y 5 de diciembre de 2025 se celebró en Dresde la ya novena edición del simposio técnico de la 
DGUV sobre ergonomía, destinado a los especialistas en ergonomía y prevención de las entidades 
de seguro de accidentes alemanas. Entre los temas principales se destacaron los siguientes:  
“Prevención de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo”, así como “Prevención 
individual de enfermedades musculoesqueléticas”, “Prevención y enfermedades laborales”,  
“Trabajo móvil”, incluido el teletrabajo y el uso compartido de escritorios, y “Estrés psicológico”, 
incluyendo “Reconocer y superar la soledad”. En este informe de la DGUV se resumen las ponencias 
y contribuciones en formato póster presentadas durante el evento. 
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Die Arbeitswelt ist in einem stetigen Wandel begriffen. 
Arbeit ist in den letzten Jahren deutlich flexibler gewor-
den, sowohl in puncto Arbeitsort als auch hinsichtlich 
Arbeitszeit. Zudem bringt die Entwicklung der Künstli-
chen Intelligenz viele Potenziale und Herausforderungen 
mit sich. Nicht zuletzt ist für die Unternehmen ein gravie-
render Arbeitskräftemangel zu verbuchen, weil die Jahr-
gänge der Babyboomer bereits jetzt, aber auch noch in 
den nächsten Jahren in den Ruhestand gehen werden. 

Bei allen diesen Entwicklungen bleibt die ergonomische 
Arbeitsgestaltung ein zentraler Bestandteil in der Präven-
tionsarbeit der Unfallversicherungsträger. Ihr Potenzial 
ist in den Betrieben trotz aller Entwicklungen bisher nicht 
vollends ausgeschöpft. Dies ist Anlass genug, um die 
regelmäßig stattfindende Veranstaltungsreihe der DGUV 
Fachgespräche Ergonomie weiterhin fortzusetzen. Im 
Abstand von drei Jahren führen das Institut für Arbeits-
schutz (IFA) und die DGUV Akademie (ehemals Institut für 
Arbeit und Gesundheit – IAG) der Deutschen Gesetzlichen 
Unfallversicherung diese Fachgespräche durch. Dabei 
wechseln sich die Veranstalter in der Realisierung ab. Am 
4. und 5. Dezember 2025 fand das Fachgespräch zum 
neunten Mal statt und wurde von der DGUV Akademie in 
Zusammenarbeit mit dem IFA vorbereitet, organisiert 
und in Dresden ausgerichtet. Wie bei allen vorhergehen-
den Fachgesprächen Ergonomie stand auch dieses Mal 
der fachliche Erfahrungsaustausch der Präventionsfach-
leute der Unfallversicherungsträger im Mittelpunkt der 
Veranstaltung.  

Im Vorfeld der Veranstaltung wurden die Unfallversiche-
rungsträger um Nennung der für ihre Präventionsarbeit 
jeweils prioritären Themen gebeten. Dabei zeigte sich, 
dass nach wie vor die Prävention arbeitsbezogener Mus-
kel-Skelettbelastungen (MSB) am stärksten vertreten war. 
Prävention und Berufskrankheiten sowie die Gestaltung 
von neuen Arbeitsformen wie Homeoffice oder mobile 
Arbeit rangierten unmittelbar danach. Aber auch Themen 
wie Assistenzsysteme, Künstliche Intelligenz in der Ergo-
nomie und psychische Belastung gewinnen mehr und 
mehr für die Präventionsarbeit an Bedeutung.  

Die Vielfalt der Themen und die Menge an Beiträgen 
machten es erforderlich, einige Vorträge im Plenum, an-
dere in parallel verlaufenden Sessions zu organisieren. 
Eine Posterausstellung regte zu weiterem Austausch an.  

In diesem Report sind nun die Beiträge des 9. Fachge-
sprächs Ergonomie zusammengestellt. Wir danken allen 
Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Fachgesprächs 
für ihre Beiträge sowie den interessanten und regen 
Erfahrungsaustausch.

Vorwort  
Hanna Zieschang, DGUV Akademie
Rolf Ellegast, Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)
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Themenblock 1

Aufbau einer Expositionsdatenbank als Handlungshilfe  
für BK-Ermittlungen der BGW am Beispiel der BK 2113

Matthias Wanstrath, Albert Nienhaus

Erkennen und Bewältigen von Einsamkeit im  
betrieblichen Kontext

Marlen Rahnfeld



Kurzfassung 
Muskuloskelettale Erkrankungen der oberen Extremität 
zählen zu den häufigsten arbeitsbedingten Gesundheits-
problemen im Gesundheitswesen. Die Bewertung beruf
licher Expositionen im Berufskrankheiten (BK)-Verfahren 
ist jedoch aufgrund heterogener Tätigkeitsprofile, fehlen-
der Dokumentation und begrenzter Vergleichsdaten oft 
schwierig. Der Beitrag stellt eine evidenzbasierte Hand-
lungshilfe in Form einer Expositionsdatenbank vor, die auf 
einem Mixed-Methods-Forschungsansatz basiert. Durch 
standardisierte Tätigkeitsmodule, Vergleichsvideos und 
eine Tätigkeiten-Expositions-Matrix (TEM) ermöglicht das 
Instrument eine objektivere, reproduzierbare und effizien-
tere Ermittlung beruflicher Belastungen im BK-Verfahren. 

1	 Hintergrund 
Die Ermittlung arbeitsbedingter Ursachen muskuloske-
lettaler Erkrankungen stellt insbesondere im Gesund-
heitswesen eine große Herausforderung dar. Tätigkeiten 
sind vielfältig, häufig nicht dokumentiert und unterschei-
den sich erheblich zwischen Einrichtungen. Im BK-Ver-
fahren führt dies oft zu Unsicherheiten hinsichtlich der 
tatsächlichen Belastungssituation sowie zu langen 
Bearbeitungszeiten. 

Insbesondere bei den Berufskrankheiten BK 2113 und 
BK 2117 fehlt bislang ein standardisiertes Instrument zur 
objektiven Expositionsbewertung. Ziel des Projekts ist 
daher die Entwicklung einer evidenzbasierten Hand-
lungshilfe zur Unterstützung der Ermittlungsverfahren. 

2	 Herausforderungen im 
	 Gesundheitswesen 
Die Besonderheiten des Gesundheitswesens erschweren 
eine valide Expositionsbewertung. Dazu zählen 
insbesondere: 

•	 stark heterogene Tätigkeitsprofile 
•	 fehlende oder unvollständige Dokumentation  

(„Dark Data“) 

•	 subjektive Schilderungen im Ermittlungsprozess 
•	 große Unterschiede zwischen Einrichtungen 
•	 geringe Verfügbarkeit belastbarer Vergleichsdaten 

Diese Faktoren führen zu eingeschränkter Objektivität 
und erschweren eine nachvollziehbare Entscheidungs
findung im BK-Verfahren. 

3	 Methodischer Ansatz und 
	 Forschungsbasis 
Zur Entwicklung der Handlungshilfe wird ein Mixed- 
Methods-Ansatz gewählt. Dieser kombiniert verschie
dene Datenquellen, um sowohl die Breite als auch die 
Tiefe realer Arbeitsbelastungen abzubilden. 

Die Forschungsbasis umfasst: 

•	 Befragungsstudien zur Erfassung typischer Tätigkei-
ten und Belastungen 

•	 Arbeitsplatzbeobachtungen zur systematischen 
Tätigkeitsanalyse 

•	 messtechnische Erhebungen (z. B. mittels Sensorik) 
zur objektiven Expositionsbestimmung 

•	 interdisziplinäre Auswertung aus Arbeitswissen-
schaft, Ergonomie und Medizin 

Untersucht wurden unter anderem Tätigkeiten im Kon-
text des Karpaltunnelsyndroms und der Läsion der  
Rotatorenmanschette in der Physio- und Ergotherapie, 
Friseurhandwerk, Dialyse, Pflege, Podologie, Zahn- 
medizin sowie in der Veterinärmedizin. 

4	 Aufbau der Handlungshilfe 
Das entwickelte Instrument besteht aus vier zentralen 
Bausteinen: 

1.	 Listenverfahren zur strukturierten Erfassung  
relevanter Tätigkeiten 

2.	 Tätigkeitsmodule, die typische Arbeitsaufgaben  
berufsgruppenspezifisch abbilden 

3.	 Vergleichsvideos, die reale Arbeitsprozesse  
visualisieren 

Aufbau einer Expositionsdatenbank  
als Handlungshilfe für BK-Ermittlungen  
der BGW am Beispiel der BK 2113
Matthias Wanstrath, Albert Nienhaus  
Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) 
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4.	 Tätigkeiten-Expositions-Matrix (TEM) als zentrales 
Element 

Die Tätigkeitsmodule basieren auf wissenschaftlichen 
Erkenntnissen sowie Expertenwissen und ermöglichen 
eine standardisierte Beschreibung von Arbeitsprozessen. 

Die TEM verknüpft diese Tätigkeiten mit objektiv gemes-
senen Expositionsparametern wie Bewegungsfrequen-
zen, Kraftanforderungen oder Körperhaltungen. Dadurch 
können individuelle Belastungsprofile systematisch und 
reproduzierbar erstellt werden. 

5	 Nutzen für das BK-Verfahren 
Die Handlungshilfe bietet mehrere wesentliche Vorteile: 

•	 standardisierte und reproduzierbare Datenerfassung 
•	 erhöhte Objektivität durch messbasierte 

Expositionswerte 
•	 Zeitersparnis im Ermittlungsprozess 
•	 bessere Nachvollziehbarkeit gegenüber Gutachtern  

und Gerichten 
•	 einheitliche Qualitätsstandards über Unfallversiche-

rungsträger hinweg 

Insgesamt trägt das Instrument dazu bei, die Bewertung 
beruflicher Expositionen zu professionalisieren und die 
Entscheidungsqualität im BK-Verfahren zu verbessern. 

6	 Ausblick 
Aktuell wird die Handlungshilfe digital umgesetzt und in 
Form eines Prototyps erprobt. Geplant sind unter ande-
rem die Integration weiterer Messdaten, die Erweiterung 
auf zusätzliche Berufsgruppen sowie Schulungen für 
Ermittlerinnen und Ermittler. Ziel ist die Etablierung ei-
nes standardisierten, evidenzbasierten Instruments für 
die Praxis. 

7	 Fazit 
Mit der entwickelten Expositionsdatenbank steht erst-
mals ein wissenschaftlich fundiertes und praxisnahes 
Werkzeug zur Verfügung, das die Ermittlung muskuloske-
lettaler Belastungen im Gesundheitswesen deutlich ver-
bessert. Es ermöglicht eine objektivere, transparentere 
und effizientere Bewertung im BK-Verfahren und leistet 
damit einen wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung des 
Berufskrankheitensystems. 
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Kurzfassung 
Einsamkeit äußert sich als ein unangenehmes Gefühl, 
das entsteht, wenn die sozialen Beziehungen als unzurei-
chend empfunden werden. Während vorübergehende 
Einsamkeit für das soziale Wohlbefinden sogar hilfreich 
sein kann, steht dauerhafte Einsamkeit mit psychischen 
und körperlichen Erkrankungen im Zusammenhang. Da 
manche Ursachen und Auswirkungen auch im betriebli-
chen Kontext zu finden sind, sollten sich Betriebe mit 
dem Thema auseinandersetzen. Anhand einer systemati-
schen Literaturrecherche wurden sowohl wissenschaft
liche als auch praxisorientierte Veröffentlichungen zum 
Umgang mit Einsamkeit im betrieblichen Kontext ge-
sucht. Selbst wenn die Ursachen für Einsamkeit nicht 
allein im Unternehmen liegen, stehen diesen gezielte 
Maßnahmen zur Verfügung, um Beschäftigte zu schüt-
zen, damit diese nicht vereinsamen, sowie bereits Be
troffene mit Hilfsangeboten zu unterstützen. Es werden 
verschiedene Ansätze der Prävention und Intervention 
für von Einsamkeit Betroffene vorgestellt, die im betrieb-
lichen Kontext Anwendung finden können. Dieser Text 
basiert zu einem Großteil auf einem 2024 erschienenen 
Artikel von Rahnfeld und Stieler [1]. 

1 	 Hintergrund 
1.1	 Definition von Einsamkeit 
Es existieren in der Forschung unterschiedliche Definitio-
nen von Einsamkeit [2]. Die im wissenschaftlichen Kon-
text am häufigsten verwendete Definition ist die von  
Peplau und Perlman [3]. Sie besagt, dass Menschen Ein-
samkeit erleben, wenn sie ihre sozialen Beziehungen als 
qualitativ oder quantitativ unzureichend empfinden. Dies 
betrifft sowohl die Beziehungen im privaten als auch im 
beruflichen Bereich und ist nicht allein durch das Vorlie-
gen von objektiver Isolation erklärbar. Hier zeigt sich ein 
Unterschied zur Alltagssprache, in der die Begriffe „allein“ 
und „einsam“ oft in einem Zug oder synonym verwendet 
werden. In der Wissenschaft wird das Alleinsein bezie-
hungsweise die soziale Isolation vom Empfinden von 
Einsamkeit klar abgegrenzt. Auch wenn Personen, die 
zum Beispiel allein leben [4] oder keine Arbeit haben [5], 
häufiger von Einsamkeit betroffen sind, reicht das objek-
tive Fehlen von sozialen Beziehungen in der Regel nicht 

aus, um Einsamkeit zu empfinden. Es ist möglich, dass 
Menschen sich einsam fühlen, obwohl sie in einer Part-
nerschaft sind, mit anderen Menschen zusammenleben 
oder zusammenarbeiten oder generell Kontakt zu ande-
ren Menschen haben.  

1.2	 Die schützende Wirkung von Einsamkeit 
Fragt man Laien danach, wie sich Einsamkeit anfühlt, 
werden überwiegend negative Aspekte genannt, zum 
Beispiel Traurigkeit, Angst, Leere oder das Gefühl, voll-
ständig verlassen zu sein [6]. Zusätzlich wird Einsamkeit 
häufig tabuisiert und nicht angesprochen [7]. Als Gründe 
geben Betroffene an, niemandem zur Last fallen zu wol-
len. Manche glauben nicht, dass es hilft, sich jemandem 
anzuvertrauen, oder sagen, es sei ihnen unangenehm,  
ihr Einsamkeitsgefühl zuzugeben [8]. 

Dabei sind Einsamkeitsgefühle nicht per se etwas Negati-
ves und können sogar eine schützende Funktion einneh-
men [9]. Ähnlich wie Hunger unangenehm sein kann, 
aber dazu anhält Nahrung aufzunehmen, soll das Gefühl 
der Einsamkeit zeigen, dass etwas mit dem sozialen 
Wohlbefinden nicht stimmt und gehandelt werden sollte, 
zum Beispiel, indem Beziehungen stärker gepflegt wer-
den und wieder mehr Austausch mit anderen Menschen 
stattfindet. Tritt Einsamkeit gelegentlich auf, kann es als 
eine Aufforderung verstanden werden, etwas zu tun. Ge-
legentliche oder vorübergehende Einsamkeit zieht selten 
langfristige gesundheitliche Folgen nach sich und kann 
im Gegenteil sogar für ein höheres Wohlbefinden sorgen, 
wenn entsprechend gehandelt wird und die sozialen 
Beziehungen gestärkt oder neue Kontakte geknüpft wer-
den. Bislang ist unklar, ab welchem Grad oder ab wel-
chem Zeitraum Einsamkeit maladaptiv wird, also nicht 
mehr schützt, sondern schadet.  

1.3	 Gesundheitliche Zusammenhänge  
mit Einsamkeit 

Hält Einsamkeit für einen längeren Zeitraum an, kann das 
Betroffene sehr stark belasten und gesundheitlich beein-
trächtigen, wie mehrere Metaanalysen eindrücklich dar-
legen [10; 11; 12]. Allerdings sind die Ursache-Wirkungs-
Zusammenhänge noch nicht eindeutig geklärt und es 

Erkennen und Bewältigen von Einsamkeit  
im betrieblichen Kontext
Marlen Rahnfeld 
DGUV Akademie 
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finden Wechselwirkungen statt. Neben psychischen Er-
krankungen [13; 14], wie Depressionen [15; 16], Demenz 
[17] oder Angststörungen [15], wird Einsamkeit auch mit 
körperlichen Erkrankungen [14], wie zum Beispiel Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Schlaganfällen [18] oder 
einer höheren Anfälligkeit für Viruserkrankungen [19], in 
Zusammenhang gebracht. Einsamkeit selbst führt zwar 
nicht direkt zu diesen Krankheiten, aber einsame Men-
schen zeigen beispielsweise ein schlechteres Gesund-
heitsverhalten [20]. Sie bewegen sich weniger und 
schlafen schlechter, was sich wiederum negativ auf kör-
perliche Systeme und Prozesse wie Blutdruck oder das 
Hormonsystem auswirken und somit die Immunabwehr 
schwächen kann. Hinzu kommt, dass das Krankheitsbild 
vieler psychischer und körperlicher Erkrankungen oft mit 
Verhaltensweisen oder Gefühlen einhergeht, die zu Ein-
samkeit führen beziehungsweise diese fördern [21]. Oft 
geraten Betroffene deshalb in einen Teufelskreis aus 
Einsamkeit und psychischen oder körperlichen Erkran-
kungen, aus dem sie nur schwer ohne externe Hilfe 
herauskommen. 

2	 Fragestellungen 
Um Aussagen und Empfehlungen für den Umgang mit 
Einsamkeit im betrieblichen Kontext geben zu können, 
wurden die folgenden vier Fragestellungen formuliert, 
die mittels einer systematischen Literaturrecherche 
beantwortet wurden. 

1.	 Hat sich die Prävalenz von Einsamkeit in den ver-
gangenen Jahren in Deutschland verändert? Welche 
Effekte zeigen sich speziell durch die Covid-19-
Pandemie? 

2.	 Ist das Problem Einsamkeit in Betrieben oder öffent
lichen Einrichtungen bekannt? 

3.	 Welche Präventions- und Früherkennungsmaßnah-
men sind in Betrieben installiert? Welche Tools zur 
Erkennung von Einsamkeit stehen zur Verfügung?  

4.	 Welche Strukturen und Hilfsangebote können im Be-
trieb genutzt werden, um betroffene Beschäftigte am 
Arbeitsplatz zu identifizieren und zu unterstützen?  

3	 Methodisches Vorgehen 
Anhand einer systematischen Literaturrecherche wurden 
sowohl wissenschaftliche als auch praxisorientierte Ver-
öffentlichungen, nationale und internationale Publikatio-
nen ab dem Jahr 2000 sowie wichtige Veröffentlichungen 
vor 2000 zum Umgang mit Einsamkeit im betrieblichen 
Kontext gesucht, die sich um eine oder mehrere der oben 
genannten Fragestellungen drehten. Der Hauptfokus der 
Recherche lag dabei auf betrieblicher Prävention und 
Gesundheitsförderung zum vorbeugenden Umgang mit 
Einsamkeit in Deutschland. 

4	 Ergebnisse 
4.1	 Prävalenz von Einsamkeit 
Die Literaturrecherche zeigt zunächst, dass es bislang 
kein einheitliches Kriterium dafür gibt, ab wann eine 
Person als einsam gilt. Exakte Zahlen zur Verbreitung von 
Einsamkeit sind schwierig zu ermitteln und Schätzungen 
zur Prävalenz von Einsamkeit sind daher oft nicht gut 
vergleichbar [22]. Im EU-LS 2022 [23], einer Erhebung der 
Einsamkeit in den Ländern der Europäischen Union, lag 
Deutschland im mittleren Bereich: Demnach fühlten sich 
13 % der Befragten dauerhaft einsam. In den Jahren 2008 
bis 2017 gaben nur 8–9 % an, langfristig einsam zu sein. 
Einsamkeitsgefühle haben also seit der COVID-19-Pande
mie zugenommen. Neuere Befragungen bestätigen zu-
nächst dieses Niveau [8].  

4.2	 Einsamkeit am Arbeitsplatz 
Die ausgewertete Literatur verdeutlicht zudem, dass Ein-
samkeit auch im Arbeitskontext eine relevante Rolle 
spielt und in verschiedenen Erhebungen systematisch 
erfasst wurde. In dem im Jahr 2024 erschienenen Ein-
samkeitsreport der Techniker Krankenkasse wurde unter 
anderem nach der erlebten Einsamkeit am Arbeitsplatz 
gefragt [8]. Demzufolge fühlen sich 15 % der Erwerbstäti-
gen häufig oder manchmal im Job einsam, Frauen eher 
als Männer (19 % gegenüber 11 %). Menschen, die am 
Arbeitsplatz häufig, manchmal oder selten Einsamkeit 
empfinden, fehlt im Vergleich zu jenen, die nie einsam 
sind, häufiger Wertschätzung (44 % gegenüber 23 %) und 
ein Gefühl von Zugehörigkeit trotz der Arbeit im Team  
(27 % gegenüber 4 %). Außerdem vermissen 25 % der 
einsamen Beschäftigten am Arbeitsplatz Menschen, mit 
denen sie sich wohlfühlen. Bei Erwerbstätigen, die nie 
einsam sind, sind es nur 6 %. Im Homeoffice vermissen 
42 % den persönlichen Austausch mit den Kolleginnen 
und Kollegen. Von jenen, die mindestens ab und zu im 
Homeoffice arbeiten, fühlen sich 16 % bei der Arbeit häu-
fig oder manchmal einsam. Dieser Anteil ist ähnlich hoch 
wie bei den ausschließlich außer Haus Tätigen (14 %).  

Laut der Befragung des Gallup-Instituts zum „State of  
the Global Workplace 2024“ zeigen die Daten für Europa, 
dass sich 22 % der Menschen einsam fühlen, die aus-
schließlich remote arbeiten, im Vergleich zu 14 % in 
hybriden Arbeitsformen und 12 % der vor Ort Arbeiten-
den [24].  

4.3	 Betriebliche Prävention von Einsamkeit 
Die Literaturrecherche zeigt, dass Unternehmen ver-
schiedene Möglichkeiten zur Verfügung haben, um jeden 
Einzelnen im Blick zu behalten und die sozialen Bezie-
hungen im Team zu stärken. Als grundlegende 
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Präventionsmaßnahmen haben sich Informieren und 
Kommunizieren auf unterschiedlichen Ebenen bewährt. 
Ein offener und regelmäßiger Austausch führt zur Bildung 
eines Kohärenzgefühls und senkt das Risiko für die sozia-
le Isolation der einzelnen Team-Mitglieder. Eine weitere 
Möglichkeit ist die Gestaltung guter Arbeitsbedingungen. 
Dazu gehört unter anderem, Aufgaben so zu verteilen, 
dass sie regelmäßige Abstimmungen und soziale Kontak-
te erfordern. Das legt bereits wichtige Grundlagen, um 
mit dem Kollegenkreis verbunden zu bleiben [25]. Unter-
stützen können Unternehmen dies noch, indem sie so-
wohl Zeiten als auch Räume für offizielle sowie inoffiziel-
le Meetings und Zusammenkünfte zur Verfügung stellen. 
Insbesondere für Beschäftigte im Homeoffice können 
Arbeitgebende die erforderliche Hard- und Software für 
soziale Interaktionen bereitstellen sowie deren Nutzung 
aktiv fördern. Studien zeigen, dass ein hohes Maß an 
organisatorischer Unterstützung im Arbeitskontext einen 
Schutzfaktor bezüglich Einsamkeit und deren Auswirkun-
gen auf das psychische Wohlbefinden der Mitarbeitenden 
darstellt [26]. Miyake et al. [27] stellten in ähnlicher Rich-
tung fest, dass mangelnde Unterstützung von Kollegin-
nen und Kollegen ebenso wie von Vorgesetzten einen 
Risikofaktor darstellt und bei Beschäftigten im Homeof-
fice eher zu Einsamkeitsgefühlen führt im Vergleich zu 
denjenigen, die Unterstützung erfahren. Unternehmen 
können demnach durch verschiedene Maßnahmen ein 
Gefühl der Zugehörigkeit, Kameradschaft und Verbun-
denheit unter den Mitarbeitenden schaffen, um Einsam-
keit am Arbeitsplatz entgegenzuwirken [26]. 

4.4	 Betriebliche Angebote für von  
Einsamkeit Betroffene  

Darüber hinaus zeigt die Literatur, welche inner- und 
außerbetrieblichen Angebote Beschäftigten zur Verfü-
gung stehen können, die bereits von Einsamkeit betrof-
fen sind. Um diese gezielt zu unterstützen, ist es wichtig, 
zunächst Führungskräfte und Beschäftigte über das 
Thema Einsamkeit zu informieren und dafür zu sensibi
lisieren. Außerdem empfiehlt es sich, niedrigschwellige 
inner- und außerbetriebliche Gesprächs- oder Coaching
angebote verfügbar zu machen, zum Beispiel Beratungen 
im persönlichen Gespräch, per Telefon oder Videokon
ferenz im Rahmen eines Employee Assistance Programs 
oder betrieblicher Sozialberatung [28; 29]. Solche An
gebote umfassen üblicherweise psychologische oder 
soziale Beratungen zu arbeitsbezogenen (z. B. Konflikte 
im Team, Kurzarbeit, Jobunsicherheit, Arbeits-Familien-
Konflikte) aber auch privaten Themen (z. B. Konflikte in 
der Partnerschaft oder Familie, persönliche Krisen, 
Herausforderungen durch die Pflege Angehöriger). Hier 
können bestehende Angebote genutzt und ausgebaut, 
gegebenenfalls aber auch neue geschaffen werden. Men-
schen, die sich nur manchmal oder nur leicht einsam 

fühlen, profitieren vor allem von Maßnahmen der sozia-
len Aktivierung und Unterstützung sowie der Erweiterung 
der Möglichkeiten für soziale Interaktionen [30]. Ein Be-
trieb kann Einsamkeit entgegenwirken, indem er vielfäl
tige formelle und informelle Anlässe zum Zusammen-
kommen schafft und den informellen Austausch – sowohl 
in Präsenz als auch online – aktiv fördert. Bewährte Akti-
vitäten wie gemeinsame Pausen, Ausflüge, Teamevents 
oder Sportangebote können zudem von betrieblicher 
Seite aktiv unterstützt werden.  

Für Personen, die schon lange einsam sind, braucht es 
anfangs viel Empathie und Hilfestellung, um in einem 
geschützten Rahmen wieder Vertrauen in die Mitmen-
schen zu erhalten, kommunikatives und soziales Verhal-
ten (wieder) zu erlernen und die eigene Selbstwirksam-
keitserwartung beim Aufbau und Halten von sozialen 
Beziehungen zu stärken [31]. In der Regel werden Unter-
nehmen und Einrichtungen hier an ihre Grenzen stoßen, 
um selbst therapeutische Angebote bereitstellen zu kön-
nen. Wichtig ist zu erkennen, wann professionelle Hilfe 
erforderlich ist, und hier an die entsprechenden Fach
stellen weiterzuvermitteln. Gemeinsam mit einer ge-
schulten und erfahrenen Psychotherapeutin beziehungs-
weise einem Psychotherapeuten werden dann auf der 
Individualebene maladaptive soziale Kognitionen be
arbeitet und soziale Fähigkeiten verbessert [32]. Eine 
optimale Basis aller Maßnahmen der Information, Prä-
vention, Früherkennung und Intervention ist eine von 
Vertrauen, Wertschätzung und Empathie geprägte Unter-
nehmenskultur, die das Grundgerüst bildet, um förder-
lich mit Einsamkeit im betrieblichen Kontext umzugehen. 

5	 Fazit 
Die Prävention von dauerhaften Einsamkeitsgefühlen 
sollte als gemeinschaftliche Aufgabe verstanden werden, 
die alle in der Gesellschaft betrifft und für die alle ge-
meinsam die Verantwortung übernehmen können. Ein-
samkeit darf nicht länger ein Tabuthema sein und nicht 
nur im öffentlichen Bewusstsein, sondern auch in der 
Arbeitswelt stärkere Beachtung finden. Es gilt, einerseits 
den Betrieb als sozialen Ort zu etablieren, der als Res-
source dient, um hier soziale Beziehungen zu finden und 
zu stärken. Andererseits scheint der Arbeitsplatz ein ge-
eigneter Ort zu sein, um Menschen mit Angeboten zur 
Prävention und Interventionen gegen Einsamkeit errei-
chen zu können. 
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Kurzfassung
Mit der im Januar 2021 in Kraft getretenen Weiterent-
wicklung des Berufskrankheitenrechts wurde die Indivi-
dualprävention (IP) stärker in den Fokus zur Verhütung 
von Berufskrankheiten gerückt. In diesem Zuge beauf-
tragte die Arbeitsgruppe der Geschäftsführerinnen- und 
Geschäftsführerkonferenz (GFK) "Stärkung der Individu-
alprävention (IP)" das IFA, bestehende IP-Programme der 
Unfallversicherungsträger (UV-Träger) im Bereich Muskel-
Skelett-Erkrankungen (MSE) zu sichten und ein Konzept 
zur Standardisierung und möglichen Erweiterung ge-
meinsam mit Experten der UV-Träger, dem Klinikverbund 
der gesetzlichen Unfallversicherung (BG Kliniken) und 
der Wissenschaft zu erarbeiten. Diese Handlungsempfeh-
lung wurde als IFA-Report 5/2023 publiziert. Anschlie-
ßend bat der GFK-Ausschuss Berufskrankheiten darum, 
eine Arbeitsgruppe IP MSE mit Vertreterinnen und Ver
tretern aus Prävention und Rehabilitation der UV-Träger 
und BG Kliniken einzurichten, um eine systematische 
Bedarfsanalyse im Hinblick auf die Auslastung und ggf. 
Ausweitung von IP-MSE-Programmen durchzuführen 
sowie die Weiterentwicklung der Programme zu planen.  

In diesem Artikel werden Hintergründe und der aktuelle 
Stand der Arbeiten der Arbeitsgruppe IP MSE zur Auswei-
tung und Weiterentwicklung von IP-MSE-Programmen 
dargestellt. 

1	 Hintergrund 
Individualpräventive Maßnahmen (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 Individualprävention (IP) im Bereich der 
sekundären Präventionsmaßnahmen verortet. Maßnah-
men der Individualprävention, die im Zusammenhang 
mit einer Berufskrankheit (BK) stehen, haben das Ziel, 
den versicherten Personen in geeigneter Weise eine Fort-
setzung ihrer bisherigen Tätigkeiten am Arbeitsplatz zu 
ermöglichen, ohne dass diese zu einer weiteren Ver-
schlimmerung des Gesundheitsschadens führt. Zum 

anderen gehören dazu arbeitsbedingte Gesundheitsge-
fahren in Folge einer Erkrankung im Sinne von § 9 Abs. 2 
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 Berufskrankheitenrechts, die 
zum 01.01.2021 in Kraft trat, beinhaltet den Wegfall des 
Unterlassungszwangs bei insgesamt neun Berufskrank-
heiten. Im Zuge dieses Wegfalls ist für gefährdete ver
sicherte Personen in § 9 Abs. 4 SGB VII die Pflicht zur Teil-
nahme an individualpräventiven Maßnahmen 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-Maßnahmen zur 
Prävention anzubieten. 

Dies lässt eine erhöhte Nachfrage und einen steigenden 
Bedarf an IP-Programmen erwarten. Dieser erwartete An-
stieg des Bedarfs an IP-Programmen im Bereich MSE wird 
durch weitere Faktoren verstärkt: So wurden inzwischen 
weitere neue Berufskrankheiten „Koxarthrose durch Las-
tenhandhabung“ als BK-Nr. 2116 und „Läsion der Rota
torenmanschette der Schulter (…)“ als BK-Nr. 2117 in die 
Berufskrankheitenliste aufgenommen. Darüber hinaus 
werden im Ärztlichen Sachverständigenbeirat „Berufs-
krankheiten“ beim BMAS (ÄSVB) weitere mögliche neue 
muskuloskelettale Berufskrankheiten diskutiert.  

Seit einigen Jahren bieten einige UV-Träger in Deutsch-
land IP-Programme im MSE-Bereich vorrangig für den 
unteren Rücken (Rückenkolleg, BG BAU, BGN und BGW) 
und die Kniegelenke (Kniekolleg, BG BAU), vereinzelt 
aber auch für die Hüftgelenke (Hüftkolleg, BG BAU) und 
die Schulter an und dies vorwiegend für Tätigkeiten in 
der Pflege, der Bauwirtschaft sowie im Nahrungsmittel- 
und Gastgewerbe.  

Mit Publikation der Handlungsempfehlung IP MSE als 
IFA-Report 5/2023 wurden Inhalte bestehender IP-MSE-
Programme beschrieben und übergreifend die inhalt
lichen Anforderungen an die anzubietenden IP-Pro
gramme im Bereich MSE definiert [1]. 
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Die übergreifenden Anforderungen an IP-MSE-Programme 
zeichnen sich durch einen modularen Aufbau mit fest 
vorgegebenen Qualitätsstandards („Grundbausteine“) für 
die vier Lokalisationen unterer Rücken, Knie, Hüfte und 
Schulter aus. Die Handlungsempfehlung umfasst insge-
samt vier Kapitel: 

In Kapitel 1 werden die aktuellen IP-MSE-Programme der 
UV-Träger inklusive der angestrebten Zielgruppen, Zu-
gangsvoraussetzungen, Zugangswege, Qualitätskriterien 
und die Strukturen am Beispiel der bestehenden Rücken-
kollegs vorgestellt. 

Kapitel 2 fasst die Methoden der medizinischen Befun-
dung sowie der Voruntersuchungen durch Eigenanam
nese, ärztliche Anamnese und ärztliche Untersuchung 
zusammen und gibt einen Überblick zu den derzeit ein-
gesetzten Erhebungsbögen. 

In Kapitel 3 wird eine einheitliche Struktur der IP-MSE-
Programme mit zehn festgelegten Grundbausteinen vor
gestellt. Die zehn Grundbausteine sind: Feststellung der 
Präventionsfähigkeit, Sporttherapie, Ergonomie, Physio-
therapie, Physikalische Therapie, Psychologisches Ge-
sundheitstraining, Ernährungsberatung, Assessment und 
Evaluation, Sicherung der Nachhaltigkeit sowie die UVT-
Beratung. Wo notwendig, wurden lokalisationsspezifi-
sche Inhalte (Rücken, Knie, Hüfte, Schulter) beschrieben. 
In die lokalisationsspezifischen Grundbausteine (z. B. 
Sporttherapie, Ergonomie) sind zudem berufs- bzw. 
branchenspezifische Inhalte eingeflossen. Andere 
Grundbausteine enthalten branchen- und lokalisations-
übergreifende Inhalte (z. B. Ernährungsberatung,  
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, 
Vernetzungsmöglichkeiten mit anderen Grundbaustei-
nen, Ziele sowie ggf. spezifische Therapieinhalte je Loka-
lisation dargestellt. 

Kapitel 4 umfasst Empfehlungen zur Umsetzung der  
IP-MSE-Programme in die Praxis mit den jeweils zu be-
rücksichtigenden Rahmenbedingungen zu möglichen 
Anknüpfungen an bestehende Angebote sowie zur Kom-
munikation der Angebote bei Betrieben und Versicher-
ten. Dazu werden auch die unterschiedlichen Anforde-
rungen aus Sicht der Versicherten und der 
Arbeitgebenden berücksichtigt. 

Abschließend werden Empfehlungen zu möglichen Wei-
terentwicklungen und einer kontinuierlichen Optimie-
rung ausgesprochen, z. B. durch Vereinheitlichung der 
Erhebungsinstrumente, Ausbau übergreifender Evaluati-
onsmöglichkeiten, Angebotsergänzungen und Ansätze 
für mögliche Digitalisierungen. 

2	 Aktivitäten nach der Publikation der 
	 Handlungsempfehlung IP MSE
Nach Publikation der Handlungsempfehlung IP MSE [1] 
bat der GFK-Ausschuss Berufskrankheiten darum, eine 
Arbeitsgruppe „AG IP MSE“ mit Vertreterinnen und Ver-
tretern aus Prävention und Rehabilitation der Unfall
versicherungsträger und BG Kliniken unter Leitung der 
DGUV (Hauptabteilungen IFA und VL) einzurichten, um 
eine systematische Bedarfsanalyse im Hinblick auf die 
Auslastung und ggf. Ausweitung von IP-MSE-Program-
men durchzuführen sowie die Weiterentwicklung der 
Programme zu planen. In der GFK der DGUV wurden  
Vertreterinnen und Vertreter für die AG IP MSE benannt. 
Die AG IP MSE entwickelte einen Fragebogen zur Ermitt-
lung von Bedarfen der UVT. Zwei Bedarfsabfragen erfolg-
ten in 2024 und 2025, um die Teilnehmerzahlen der be-
stehenden IP-Programme zu erheben, Prognosen für 
zukünftige Teilnehmerzahlen abzuschätzen und Ansätze 
für die inhaltliche Weiterentwicklung von IP-MSE-Pro-
grammen zu erhalten. Für 2024 wurden durch die AG IP 
MSE folgende Teilnehmerzahlen gemeldet: Rückenkol-
legs 1.221, Schulterkolleg 68, Hüftkolleg 41, Kniekolleg 
267. Die Teilnehmenden sind hauptsächlich bei den UVT 
versichert, die die jeweiligen Kollegs anbieten. Dies wird 
vom Klinikverbund bestätigt. Demnach nahmen 2024 
auch verhältnismäßig wenig Versicherte von UVT ohne 
eigenes Programm an den IP-MSE-Programmen teil. Die 
prognostizierten Teilnehmerzahlen für 2026 ff. zeigen für 
alle Lokalisationen ein Wachstumspotenzial. Fast alle 
UVT sehen die Möglichkeit, mehr Versicherte in die Pro-
gramme einzubinden, vorrangig über BK-Verdachtsanzei-
gen. Voraussetzung hierfür ist eine Weiterentwicklung 
der IP-Programme auf Basis der Ergebnisse der ersten 
Bedarfsabfrage. Gewünscht werden u. a. alternative  
Formate zu langen stationären Phasen, eine Erweiterung 
der Module zum berufsspezifischen Üben auf weitere 
Berufsgruppen sowie eine stärkere Berücksichtigung von 
Belastungsarten wie Hand-Arm-/Ganzkörpervibration 
und repetitiven Tätigkeiten. Weiterer Handlungsbedarf 
besteht bei dem Einsatz digitaler Angebote. Die seit  
Erscheinen des IFA-Reports 5/2023 neu etablierten IP-
Programme wurden ebenfalls erfasst. 

Die Ergebnisse zeigen zudem, dass die bestehenden IP-
Programme noch nicht ausgelastet sind. Eine Erhöhung 
der Teilnehmerzahlen, besonders bei UVT ohne eigenes 
IP-Programm, wird als notwendig erachtet. Hierfür wird 
empfohlen, die Präventionsdienste besser einzubinden 
und die Teilnahme im Rahmen der Frühintervention zu 
stärken. Zur Beobachtung der Entwicklungen sollen Be-
darfsabfragen künftig regelmäßig wiederholt werden.
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3	 Ausblick
Die bisherigen Befragungen zur Ermittlung des Bedarfs 
an IP-MSE-Programmen sollen weiter präzisiert werden. 
Damit soll den jeweiligen UV-Trägern über verschiedene 
praxisrelevante Indikatoren eine präzisere Abschätzung 
möglicher zukünftiger Teilnehmerzahlen an IP-MSE-Pro-
grammen ermöglicht werden. Die eng mit den UV-Trä-
gern abgestimmten Befragungen berücksichtigt die 
Lokalisationen Rücken, Hüfte, Knie, Schulter und Hand/
Handgelenk sowie die hierfür jeweils relevanten Belas-
tungsarten. Für jede Lokalisation sollen beispielhaft 
hochbelastete Berufsgruppen ermittelt werden. Auf  
Basis  dieser Angaben können die UV-Träger eine noch 
genauere Prognose von IP-MSE-Teilnehmerzahlen für  
die kommenden Jahre vornehmen.  

Weiterhin hat sich die AG IP MSE für eine Aktualisierung 
des IFA-Reports auf Basis beider Bedarfsabfragen ausge-
sprochen. Unter anderem soll Kapitel 4 (Empfehlungen 
zur Umsetzung und zukünftigen Entwicklung der IP-MSE-
Programme) überarbeitet und Kapitel 1.3 (Bestehende 
IP-Programme im Bereich MSE) um neue Angebote er-
gänzt werden. Ziel ist eine aktualisierte Übersicht zu be-
stehenden IP-Angeboten, um den Zugang zu IP-Program-
men zu erleichtern. Die neuen Empfehlungen sollen 
direkt in die Weiterentwicklung der Programme einflie-
ßen und zur Steigerung der Teilnahmezahlen beitragen.  

Ein weiteres sehr wichtiges Thema ist die Identifizierung 
von besonders hochbelasteten Berufs-/Tätigkeitsgrup-
pen für alle UV-Träger. Dies erfolgt vor dem Hintergrund, 
im Rahmen einer Frühintervention rechtzeitig Hochrisi-
kogruppen IP-MSE-Programmen zuzuführen, um so die 
Entstehung von Berufskrankheiten zu verhindern und 
eine längerfristige Arbeitsfähigkeit zu gewährleisten. 
Hierzu wird das IFA gemeinsam mit Vertretern der BG 
Kliniken ein operationalisiertes Verfahren für die jeweili-
gen Körperregionen entwickeln. Dieses wird auf bereits 
bestehenden Arbeiten, die das IFA mit einer Arbeitsgrup-
pe des Ausschusses für Arbeitsmedizin zur Identifizierung 
von hoch belasteten Beschäftigten für die arbeitsmedizi-
nische Vorsorge entwickelt hatte, aufbauen.  

​​Literatur 
​[1] 	 IFA-Report 5/2023 „Handlungsempfehlung zur  

Individualprävention von Muskel-Skelett-Erkran-
kungen (IP-MSE)“, Hrsg.: Deutsche Gesetzliche  
Unfallversicherung e. V. (DGUV), Berlin (2023), ISBN 
978-3-948657-63-5, Internet: https://www.dguv.de/
ifa/publikationen/reports-download/reports-2023/
ifa-report-5-2023/index.jsp (Stand: 30.4.2026) ​​​ 
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Ambulante Individualprävention bei  
(drohender) BK 2108 
Ein Pilotprojekt der Unfallkasse NRW in Kooperation mit der BG Klinik Duisburg

Anika Steger 
ehem. Unfallkasse Nordrhein-Westfalen (UK NRW) 

Die Unfallkasse Nordrhein-Westfalen (UK NRW) entwickelt 
gemeinsam mit der BG Klinik Duisburg ein teilambulantes 
Konzept zur Individualprävention bei Versicherten mit 
Verdacht auf bzw. mit anerkannter BK 2108. Das Pilot
projekt verbindet eine kurze stationäre Reha-Abklärung 
mit einer langfristigen ambulanten Begleitung, wohnort-
nahem Training, Verlaufskontrollen, berufsspezifischen 
Elementen, Arbeitsplatzbegleitung und Evaluation. Ziel 
ist es, ein alltagsnahes und individuell anpassbares An
gebot zu erproben, das Versicherte bei dem Erhalt ihrer 
Arbeitsfähigkeit unterstützt und berufliche Teilhabe 
stärkt. Grundlage des Konzepts ist die Handlungsemp-
fehlung zur Individualprävention bei Muskel-Skelett-
Erkrankungen der Deutschen Gesetzlichen Unfallver
sicherung (DGUV) ​[1].  

1	 Ausgangslage 
Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) gehören zu den häu-
figen Ursachen gesundheitlicher Einschränkungen im 
Arbeitsleben. Erkrankungen der Wirbelsäule können 
insbesondere bei körperlich belastenden Tätigkeiten 
erhebliche Auswirkungen auf Arbeitsfähigkeit, Leistungs-
vermögen und berufliche Teilhabe haben. Die Berufs-
krankheit 2108 umfasst bandscheibenbedingte Erkran-
kungen der Lendenwirbelsäule, die durch langjähriges 
Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch Tätigkei-
ten in extremer Rumpfbeugehaltung entstehen können. 

Mit dem Wegfall des Unterlassungszwangs zum 1. Januar 
2021 hat die Individualprävention weiter an Bedeutung 
gewonnen. Versicherte müssen eine gefährdende Tätig-
keit nicht mehr zwingend aufgeben, damit eine Berufs-
krankheit (BK) anerkannt werden kann. Damit steht im 
Vordergrund, geeignete präventive und rehabilitative 
Maßnahmen zu fördern, um Beschwerden zu stabilisie-
ren, einer Verschlimmerung entgegenzuwirken und den 
Verbleib im Erwerbsleben zu unterstützen. 

Die Handlungsempfehlung zur Individualprävention bei 
Muskel-Skelett-Erkrankungen der DGUV beschreibt hier-
für fachliche Anforderungen an entsprechende Program-
me. Im Mittelpunkt stehen Grundbausteine, an denen 
sich Individualpräventionsangebote orientieren sollen. 
Das Pilotprojekt der Unfallkasse NRW und der BG Klinik 

Duisburg greift diesen Rahmen auf und überträgt ihn auf 
ein pilotiertes ambulantes Versorgungskonzept für Ver
sicherte mit (drohender) BK 2108 ​[2]. 

2	 Zielgruppe und Einschlusskriterien 
Das Angebot richtet sich an versicherte Personen, bei 
denen eine Verdachtsanzeige oder Anerkennung einer 
BK 2108 gemäß § 9 SGB VII vorliegt. Voraussetzung ist, 
dass die medizinischen Kriterien erfüllt sind oder im Ein-
zelfall geprüft werden können. Die versicherte Person 
muss therapiefähig und gesundheitlich in der Lage sein, 
aktiv an der Maßnahme teilzunehmen. 

Darüber hinaus sollte die versicherte Person arbeitsfähig 
sein oder voraussichtlich in absehbarer Zeit wieder 
arbeitsfähig werden. Das Konzept richtet sich damit ins-
besondere an Versicherte, bei denen eine Rückkehr an 
den Arbeitsplatz vorbereitet oder eine bestehende 
Arbeitsfähigkeit stabilisiert werden soll. 

Neben den medizinischen Voraussetzungen werden ar-
beitstechnische Kriterien berücksichtigt. Dazu gehört, 
dass die Voraussetzungen für die BK 2108 erfüllt sind 
oder bei gleichbleibender Belastung künftig erfüllt wer-
den könnten. Damit verbindet das Pilotprojekt die medi-
zinische Einschätzung mit der konkreten beruflichen 
Belastungssituation der Versicherten.  

3	 Aufbau des ambulanten Konzepts 
Das Konzept ist auf eine Gesamtdauer von zwölf Monaten 
angelegt. Es beginnt mit einer dreitägigen stationären 
Reha-Abklärung in der BG Klinik Duisburg. Diese kurze 
stationäre Phase dient der medizinischen und funktionel-
len Einschätzung sowie der Vorbereitung der weiteren 
ambulanten Versorgung. 

Anschließend folgt eine dreimonatige ambulante Trai-
ningsphase. Je nach individuellem Bedarf kann diese aus 
erweiterter ambulanter Physiotherapie, medizinischer 
Trainingstherapie oder einem individuellen Training be-
stehen. Nach dieser ersten Phase findet eine ambulante 
Verlaufskontrolle statt. Darauf folgt eine weitere, neun-
monatige Phase individuellen Trainings. Den Abschluss 
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bildet eine erneute ambulante Verlaufskontrolle. Ins
gesamt sind drei Evaluations- und Testzeitpunkte vorge-
sehen: zu Beginn der Maßnahme, im Verlauf nach drei 
Monaten und am Ende der Maßnahme.  

Das Konzept umfasst neben der medizinisch-therapeuti-
schen Abklärung weitere Bausteine wie Assessments, 
berufsspezifisches Training, Arbeitsplatzbegleitung und 
Evaluation. Die BG Klinik Duisburg übernimmt insbeson-
dere die medizinisch-therapeutische Einschätzung und 
die Assessments. Die UK NRW begleitet die Versicherten 
über die Maßnahme hinweg und verantwortet insbeson-
dere die berufsbezogenen und evaluativen Bestandteile.  

4	 Merkmale und Vorteile des  
ambulanten Ansatzes 

Ein zentrales Merkmal des Konzepts ist die Verbindung 
einer kurzen stationären Abklärung mit einer längeren 
ambulanten Begleitung. Dadurch können Versicherte 
fachlich fundiert eingeschätzt werden, ohne über einen 
längeren Zeitraum aus ihrem Alltag herausgelöst zu 
werden. Dies verbessert die Vereinbarkeit mit Beruf, 
Familie, Care-Arbeit und weiteren Verpflichtungen. 

Der ambulante Ansatz ermöglicht zudem eine individuelle 
Anpassung. Trainingsinhalte und Begleitung können an 
die gesundheitliche Situation, die körperlichen Voraus-
setzungen und die beruflichen Anforderungen der jewei-
ligen Person angepasst werden. Gerade bei Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen ist dies bedeutsam, da Beschwerden, 
Belastbarkeit und Arbeitsplatzbedingungen sehr unter-
schiedlich ausgeprägt sein können. 

Ein weiterer Vorteil liegt in der Alltagstauglichkeit. Wohn-
ortnahes Training erleichtert die Integration der Maß
nahme in den persönlichen Alltag. Zugleich kann der 
Transfer in die berufliche Praxis gezielter unterstützt 
werden. Berufsspezifisches Training und Arbeitsplatz
begleitung sollen dazu beitragen, dass die Inhalte der 
Maßnahme nicht nur im therapeutischen Setting wirk-
sam sind, sondern auch unter realen Arbeitsbedingungen 
angewendet werden können. 

Auch wirtschaftliche Aspekte sprechen für ambulante 
Angebote. Durch die Vermeidung längerer stationärer 
Aufenthalte können Ressourcen geschont werden. Zu-
gleich kann eine frühzeitige, passgenaue Unterstützung 
dazu beitragen, Arbeitsunfähigkeit zu vermeiden oder  
zu verkürzen. Die persönliche Begleitung durch Mitarbei-
tende der UK NRW kann zusätzlich Orientierung geben, 
die Motivation der Versicherten stärken und den erfolg-
reichen Abschluss der Maßnahme unterstützen.

5	 Ausblick 
Das ambulante Konzept der Unfallkasse NRW und der 
BG Klinik Duisburg stellt einen praxisnahen Ansatz zur 
Individualprävention bei Verdacht auf eine BK 2108 oder 
bei einer anerkannten BK 2108 dar. Es verbindet medizi-
nische Abklärung, ambulantes Training, persönliche 
Begleitung, Arbeitsplatzbegleitung und Evaluation zu 
einem strukturierten Gesamtangebot. 

Wenn sich das Konzept im Pilotprojekt als praktikabel 
und wirksam erweist, kann es einen Beitrag zur 
Weiterentwicklung der Individualprävention bei 

Abbildung 1: Konzept zur ambulanten Versorgung (Bildquelle: Pixabay, Mohamed_hassan, Tumisu, vonKowen)
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kontrolleIndividuelles Training Verlaufs-
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Training
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drei Tage
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(individuell nach 
Fähigkeiten und 

Gesundheit)

ein Tag
ambulant
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SRA – Stationäre Reha-Abklärung MTT – Medizinische Trainings-Therapie
EAP – Erweiterte Ambulante Physiotherapie
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Muskel-Skelett-Erkrankungen leisten. Besonders vielver-
sprechend ist die Kombination aus kurzer stationärer 
Reha-Abklärung, langfristiger ambulanter Begleitung, 
wohnortnahem Training und berufsbezogenen Elemen-
ten. Damit kann das Angebot dazu beitragen, Versicherte 
frühzeitig zu unterstützen, Arbeitsfähigkeit zu stabilisie-
ren und berufliche Teilhabe nachhaltig zu sichern. 

Literatur 
​[1] 	 IFA-Report 5/2023 „Handlungsempfehlung zur  

Individualprävention von Muskel-Skelett-Erkran-
kungen (IP-MSE)“, Hrsg.: Deutsche Gesetzliche  
Unfallversicherung e. V. (DGUV), Berlin (2023), ISBN 
978-3-948657-63-5, Internet: https://www.dguv.de/
ifa/publikationen/reports-download/reports-2023/
ifa-report-5-2023/index.jsp (Stand: 30.4.2026)

​[2] 	 Unfallkasse Nordrhein-Westfalen/BG Klinik Duisburg: 
Ambulante Individualprävention bei Verdacht auf 
eine BK 2108 oder anerkannter BK 2108. Ein Pilot-
projekt der Unfallkasse NRW in Kooperation mit der 
BG Klinik Duisburg. Präsentation zum Fachgespräch 
Ergonomie, 04.12.2025
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Kurzfassung
GeDoKu ist eine kostenfrei verfügbare Software der Ver-
waltungs-Berufsgenossenschaft (VBG) zur Erstellung und 
Dokumentation von Gefährdungsbeurteilungen. Sie nutzt 
kombinierbare Basis-, Themen- und Branchenkataloge, 
um eine anpassbare Vorlage für unternehmensspezifi-
sche Beurteilungen bereitzustellen und orientiert sich 
dabei an der Leitlinie der Gemeinsamen Deutschen Ar-
beitsschutzstrategie (GDA) zur Gefährdungsbeurteilung. 
Seit Oktober 2025 unterstützt eine optionale KI-Funktio-
nalität die Erstellung von Texten zu Gefährdungen und 
Maßnahmen, basierend auf GeDoKu-Katalogen, Teilen 
des DGUV-Regelwerks sowie Teilen des staatlichen Ar-
beitsschutzrechts. Die KI-Komponenten werden daten-
schutzkonform auf Servern in Deutschland betrieben.  

Inhalt 
GeDoKu ist eine von der Verwaltungs-Berufsgenossen-
schaft (VBG) bereitgestellte Software zur strukturierten 
Dokumentation von Gefährdungsbeurteilungen. Sie ba-
siert auf sechs Basiskatalogen, die im weitesten Sinn für 
alle Unternehmen in Deutschland zutreffen, die durch 
themen- und branchenspezifische Kataloge ergänzt wer-
den (Abbildung 1). Aus dieser Kombination erstellt die 

Die VBG-Software GeDoku –  
jetzt mit KI Unterstützung  
Christian Richter 
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG) 

Software eine Vorlage, die als Grundlage für die unter-
nehmensspezifische Gefährdungsbeurteilung dient und 
anschließend individuell im Betrieb angepasst und be
arbeitet werden kann. 

Dabei orientiert sich GeDoKu an den Vorgaben der Leitli-
nie der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie 
(GDA) zur Gefährdungsbeurteilung. Abbildung 2 und 3 
stellen Ablauf und Inhalt der Gefährdungsbeurteilung 
entsprechend dieser Leitlinie dar.  

Die Software steht gemeinsam mit den zugehörigen  
Katalogen kostenfrei auf der Themenseite der VBG  
(GEDOKU | VBG) als Download bereit und kann sowohl 
auf einzelnen Rechnern als auch innerhalb eines unter-
nehmensinternen Netzwerks installiert werden. Daten, 
Inhalte und Angaben der Gefährdungsbeurteilung liegen 
somit ausschließlich im Unternehmen. 

Seit Oktober 2025 bietet GeDoKu eine KI-Unterstützung. 
Neben einer erweiterten Suchfunktionalität bietet diese 
die Möglichkeit, KI-gestützt Texte zu Gefährdungen sowie 
passende Maßnahmenvorschläge zu generieren. Diese 
Texte dienen als Unterstützung und müssen vor der 
Übernahme in die Gefährdungsbeurteilung durch fach-
kundige Personen geprüft werden (Abbildung 4).  

Abbildung 1: Katalogstruktur
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Abbildung 2:
Schema zur GDA-Leitlinie

Abbildung 3:
Beispielbild aus GeDoKu

■	 KI-gestützte Suche innerhalb der Kataloge von GeDoku
	 ■ die vorhandene Schlagwortsuche wird um eine intelligente, 
		  semantische Suchoption erweitert. D.h. es auch werden  
		  art-/sinnverwandte Suchergebnisse geliefert.

■	 KI-gestützte Textgenerierung für Gefährdungen und  
	 Maßnahmen über einen ChatBot
	 ■	 Textgenerierung auf primärer Datenbasis 
		  ■	 der GeDoku-Kataloge, 
		  ■	 weiten Teilen des DGUV-Regelwerks und
		  ■	 zugehörigen Teilen des staatlichen Rechts.

Abbildung 4: KI-gestützte Optionen

1

2

3

4
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6
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Die Grundlage für die generierten Inhalte bilden die  
GeDoKu-eigenen Kataloge, ausgewählte Teile des DGUV-
Regelwerks sowie Teile der staatlichen Arbeitsschutzvor-
schriften (Abbildung 5). Eine Einschränkung ergibt sich 
derzeit noch durch fehlende, von der KI nutzbare Bild
beschreibungen sowie unklare Nutzungsrechte der ein-
zelnen Abbildungen. 

Die optionalen KI-Komponenten, einschließlich des 
Sprachmodells und der zugrunde liegenden Datensätze, 
werden lokal auf Servern in Deutschland betrieben und 
im Auftrag der VBG administriert. Dadurch wird 

Abbildung 5: Übersicht der primären Datenbasis

sichergestellt, dass sowohl Datenschutz als auch Daten
sicherheit den geltenden Anforderungen entsprechen.  

Stellen Benutzer eine Anfrage, wird sie durch das Sprach-
modell (aktuell Mistral) interpretiert / „verstanden“. Dar-
aufhin werden in der primären Datenbasis passende In-
halte gesucht, in einer Vektordatenbank abgelegt und 
dem Sprachmodell zur Verfügung gestellt. Dann werden 
die besten Ergebnisse genutzt, um die Antwort zu gene-
rieren, und in Verbindung mit Quellenangaben dem Be-
nutzer angeboten (Abbildung 6). 

Abbildung 6: Schematische Darstellung der Funktionsweise
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Das „Verständnis“ der Anfrage (Prompt) und die Priorisie-
rung der einzelnen Quellen zur Generierung der Texte ist 
zusammen mit dem Umfang der Datenbasis maßgebend 
für die Qualität der erzeugten Texte, wobei verschiedene 
Aufgabenstellungen zu lösen sind, beispielsweise nicht 

Abbildung 7: Aufgabenstellungen in der Priorisierung und Auswahl der Quellen

Abbildung 8: QR-Code zur Themenseite von GeDoKu

eindeutige Anfragen oder unterschiedliche Aussagen in 
verschiedenen Quellen (Abbildung 7). 

Weitere Informationen, die Software und Demovideos 
sind mit dem QR-Code (Abbildung 8) zu finden. 
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Künstliche Intelligenz (KI) geht sowohl mit körperlichen 
als auch psychischen Anforderungen einher. Je nach 
Gestaltung der Arbeitsprozesse kann die daraus entste-
hende psychische Belastung motivierend wirken oder zu 
Stress, Monotonie sowie langfristig zu gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen führen. Deshalb ist es wichtig, 
KI‑Systeme so zu gestalten, dass diese Aspekte angemes-
sen berücksichtigt werden.  

1	 Automatisierung und KI – eine klare 	
Abgrenzung 

Der Begriff KI wird heute häufig verwendet, jedoch oft 
ohne eine genaue Begriffsdefinition. Dadurch stellt sich 
die Frage, wo Automatisierung endet und KI beginnt. 
Automatisierte Systeme führen Abläufe weitgehend 
selbstständig aus, wie beispielsweise Medikamenten-
spender. Sie arbeiten jedoch ausschließlich auf Basis  
klar definierter „Wenn-Dann“-Regeln.  

KI-basierte Systeme hingegen können auf Basis gesam-
melter Daten aus einzelnen Arbeitsschritten eigenständig 
neue Entscheidungen ableiten. Häufig wird in diesem 
Zusammenhang davon gesprochen, dass diese Systeme 
„lernen“, wobei auch diesen Lernprozessen klar definier-
te bzw. programmierte Anweisungen zugrunde liegen.  

Grundsätzlich lässt sich zwischen schwacher und starker 
KI unterscheiden. Schwache KI umfasst spezialisierte 
Systeme, die klar umrissene Aufgaben bewältigen und 
sich begrenzt an neue Situationen anpassen [1]. Ein  
Beispiel ist die Analyse von Vitaldaten, um Risiken wie 
eine mögliche Sepsis frühzeitig zu erkennen. Starke KI 
hingegen beschreibt hypothetische Systeme, die eigen-
ständig komplexe Probleme in unterschiedlichen Kon
texten lösen könnten, etwa ein autonom handelnder, 
empathischer Pflegeroboter. Solche Systeme existieren 
bislang nicht. 

2	 Steigende Verbreitung von KI 
Der Einsatz von KI nimmt in vielen Branchen stetig zu. 
Laut einer Befragung nutzten 2024 rund 20 Prozent der 
deutschen Unternehmen entsprechende Technologien. 

Neben dem Gesundheitswesen profitieren unter ande-
rem Logistik, Produktion, Finanzsektor und kreative  
Berufe von KI‑gestützten Anwendungen. 

3	 Psychische Belastung  
im Umgang mit KI 

KI beeinflusst Denkprozesse, Emotionen und Verhalten 
und stellt damit eine Form psychischer Belastung dar. 
Diese wird in der Arbeitspsychologie neutral betrachtet. 
Die daraus resultierenden Folgen, auch als Beanspru-
chungsfolgen bezeichnet, können sowohl positiv als 
auch negativ sein. Bei der Zuweisung von Aufträgen bei 
Lieferanten kann KI beispielsweise entlastend wirken, 
etwa durch die Anzeige des kürzesten oder verkehrs-
ärmsten Weges. Gleichzeitig kann sie jedoch auch Stress 
und Einsamkeit begünstigen, wenn der direkte Kontakt 
zu Vorgesetzten oder Kolleginnen und Kollegen entfällt.  

Die Empfehlungen der Gemeinsamen Deutschen Arbeits-
schutzstrategie zur Berücksichtigung psychischer Belas-
tung in der Gefährdungsbeurteilung bieten einen struk
turierten Überblick über relevante Belastungsfaktoren, 
die bei der Einführung von KI frühzeitig berücksichtigt 
werden sollten [2]. 

4	 Chancen und Risiken psychischer 
Belastungsfaktoren 

Ob Belastungsfaktoren positiv oder negativ wirken, 
hängt maßgeblich von der Gestaltung der Arbeit ab.  
KI kann dazu beitragen, Tätigkeiten sicherer, abwechs-
lungsreicher und körperlich weniger belastend zu  
gestalten. Sie kann monotone Aufgaben übernehmen, 
Risiken frühzeitig erkennen und Arbeitsplätze für Men-
schen mit besonderen Bedürfnissen besser zugänglich 
machen. 

Gleichzeitig birgt KI Risiken, wenn sie ungünstig imple-
mentiert wird. Beispiele sind: 

•	 Eingeschränkte Entscheidungsfreiheit: Wenn KI  
Bewerbungen vorsortiert, kann das Personalwesen  
an Autonomie verlieren. 
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•	 Entmenschlichung und Überwachung: Sensoren, die 
Verhalten und physiologische Daten erfassen, können 
Sorgen um die Privatsphäre auslösen. 

•	 Diskriminierung durch fehlerhafte Daten: Verzerrte 
oder nicht ausreichend repräsentative Trainingsdaten 
können zu unfairen oder benachteiligenden Entschei-
dungen führen, etwa bei Bewerbungsverfahren oder 
bei der Personenerkennung in sicherheitsrelevanten 
Systemen. 

•	 Erhöhte Arbeitsintensität: KI‑basierte Management-
systeme können Leistungsdruck erzeugen, wenn sie 
Arbeitsabläufe streng überwachen. 

•	 Beeinträchtigte soziale Interaktion: Wenn KI‑Systeme 
Kommunikation ersetzen, kann das soziale Miteinan-
der leiden. 

•	 Unzureichend gestaltete Arbeitsmittel: Chatbots,  
die unklare Antworten geben, können Frustration  
erzeugen [3]. 

Die folgende Darstellung (Abbildung 1) zeigt die Belas-
tungsfaktoren mit der Zuordnung zu den sechs Gestal-
tungsbereichen, die in den Empfehlungen der Gemein-
samen Deutschen Arbeitsschutzstrategie definiert 
werden. 

5	 Auswirkungen auf Sicherheit  
und Gesundheit 

Hohe Arbeitsintensität, fehlende Pausen oder soziale 
Isolation können die Gesundheit beeinträchtigen und 
das Unfallrisiko erhöhen. Beschwerden wie Rücken‑ und 
Nackenschmerzen, Müdigkeit oder emotionale Erschöp-
fung können zunehmen. 

6	 Gestaltungsmaßnahmen für einen si-
cheren KI‑Einsatz 

Um negative Folgen zu vermeiden, sollte die psychische 
Belastung bereits bei der Einführung von KI‑Systemen 
systematisch bewertet werden. Ein menschenzentrierter 
Ansatz stellt sicher, dass KI den Menschen unterstützt, 
statt ihn zu ersetzen. Dies kann durch prospektive Ar-
beitsgestaltung erreicht werden. Bei der prospektiven 
Arbeitsgestaltung gestaltet man bereits bei der Planung 
bzw. Neugestaltung von Arbeitsstrukturen Aufgaben, 
Anforderungen und Arbeitsplätze so, dass sie sich positiv 
auf die Gesundheit und Persönlichkeitsförderlichkeit des 
Arbeitnehmenden auswirken. Dazu gehört zum einen das 
Schaffen von Tätigkeitsspielräumen für die Beschäftigten 
mit der Möglichkeit, das Aufgabenfeld selbst zu gestalten. 
Zum anderen schließt dieses Konzept auch die Gestal-
tung lernförderlicher Aufgaben mit ein [4]. 

Konkrete Maßnahmen lassen sich nach dem STOP-Sche-
ma (Abbildung 2) sortieren: 

•	 Substitution: Der Einsatz von KI sollte für die im Pro-
zess beteiligten Menschen nicht dazu führen, dass sie 
dauerhaft über- oder unterfordert sind. In solchen  
Fällen sollten alternative Lösungen geprüft werden.  

•	 Technische Gestaltung: Eine hohe Nutzerfreundlich-
keit (Usability) technischer Systeme ist eine grundle-
gende Anforderung, auch bei KI-basierten Systemen. 
Eine gut nachvollziehbare Systembeschreibung 
(„Explainable AI“) schafft Transparenz und stärkt 
Vertrauen der Nutzenden [5]. 

•	 Organisatorische Maßnahmen: Die Einführung von KI 
sollte als Veränderungsprozess verstanden werden, der 
Beschäftigte frühzeitig einbindet. Ihre Beteiligung 

Abbildung 1: Psychische Belastung bei Nutzung von Künstlicher Intelligenz (selbst erstellte Grafik) 
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bereits in der Einführungsphase sowie eine Unterneh-
menskultur, die einen offenen und zugleich kritischen 
Umgang mit KI-Technologie fördert, sind entscheidend 
für eine erfolgreiche Implementierung. 

•	 Personenbezogene Maßnahmen: KI‑Kompetenz  
(AI-Literacy) ist eine zentrale Voraussetzung, damit 
Mitarbeitende Chancen und Risiken einschätzen und 
Systeme sachkundig nutzen können. Entsprechend 
sollten Qualifizierungsmaßnahmen zur effektiven Nut-
zung neu eingeführter KI-Technologien angeboten 
werden [6]. 

7	 Fazit 
Eine sorgfältige Gestaltung psychischer Belastung bzw. 
Anforderungen auf technischer, organisatorischer und 
personeller Ebene ermöglicht es, die Vorteile von KI zu 
nutzen und gleichzeitig Risiken für Sicherheit und Ge-
sundheit zu minimieren. 
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Abbildung 2: Maßnahmen zur Vermeidung von negativen psychischen Beanspruchungsfolgen nach dem STOP-Prinzip (selbst erstellte Grafik) 
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Muskel-Skelett-Belastungen (MSB) gehören seit Beginn 
der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie 
(GDA) zu den zentralen Themenfeldern des betrieblichen 
Gesundheitsschutzes. Nach zwei GDA‑Arbeitsprogram-
men (2008–2012 und 2013–2018) und dem nun enden-
den Arbeitsprogramm MSB 2019–2025 liegt nun ein brei-
tes Fundament vor, das sowohl fachliche Grundlagen als 
auch praktische Unterstützungsinstrumente für Betriebe, 
Aufsicht und betriebliche Akteure bereitstellt. Der vorlie-
gende Beitrag fasst die wesentlichen Ergebnisse zusam-
men, zeigt Entwicklungen über drei GDA‑Perioden hin-
weg auf und skizziert die Anforderungen an eine 
fachliche Verstetigung des Themas ab 2026. 

1	 Rückblick: Entwicklung der  
	 MSB‑Prävention in der GDA 
Bereits in der ersten GDA‑Periode (2008–2012) standen 
MSB im Fokus, u. a. in den Branchen Pflege, Büro, fein
mechanische Montage, Hotellerie, Personenbeförderung 
und Ernährungsindustrie. Die zweite Periode (2013–2018) 
setzte mit dem Programm „Prävention macht stark – 
auch Deinen Rücken“ einen breiten Schwerpunkt auf 
Rückengesundheit und körperliche Belastungen. 

Der Ansatz des laufenden Programms beruhte auf meh-
reren Bausteinen. Dazu zählten das qualifizierte Auf-
sichtshandeln, Online-Angebote, die Qualifizierung be-
trieblicher Akteure sowie die Unterstützung kleiner und 
kleinster Unternehmen (KKU) bei der Gefährdungsbeur-
teilung. Das Programm setzte damit auf abgestimmte 
Konzepte und Inhalte, übergreifende Kooperationen und 
praktische Unterstützungshilfen für Betriebe. Für die 
operative Umsetzung wurden außerdem Handlungsan-
leitungen, Lernportal-Elemente und Plausibilitätsprüfun-
gen vorbereitet und in den Besichtigungsprozess 
eingebunden. 

2	 Ergebnisse 
Im Rahmen des Arbeitsprogramms wurden über 9.300 
Betriebsbesichtigungen durchgeführt, deutlich mehr als 
die ursprünglich geplanten 6.588. Die Verteilung über die 
Branchen zeigt eine breite Abdeckung. Schwerpunkte 

bildeten mit insgesamt gut 50 % der Besichtigungen das 
verarbeitende Gewerbe, Handel und Kfz‑Instandhaltung 
sowie das Baugewerbe.  

Die Ergebnisse zeigen, dass 51 % der Betriebe eine ange-
messene Gefährdungsbeurteilung aufwiesen, während 
38 % als nicht angemessen und 11 % als nicht durchge-
führt bewertet wurden. Die Abbildung 1 zeigt den auf
fälligen Zusammenhang zwischen der Angemessenheit 
der Gefährdungsbeurteilung und der Art der sicherheits-
technischen Betreuung. Betriebe mit interner sicherheits-
technischer Betreuung erreichten im Mittel deutlich besse-
re Bewertungen als Betriebe mit externer oder alternativer 
Betreuung. Betriebe ohne Betreuung fielen deutlich ab. 
Auch die Betriebsgröße und das Vorhandensein betriebli-
cher Interessenvertretungen zeigten positive Zusammen-
hänge mit der Qualität der Gefährdungsbeurteilung.  

In mehr als drei Viertel der Betriebe wurden mehrere 
Belastungsarten gleichzeitig festgestellt, was die hohe 
Relevanz von Mischbelastungen unterstreicht. Besonders 
häufig traten Heben, Halten und Tragen, Ziehen und 
Schieben sowie Körperzwangshaltungen auf. Die Be
wertung solcher Mischbelastungen bleibt jedoch ein  
ungelöstes Problem und wird als eines der zentralen 
Entwicklungsfelder benannt.  

Die Aufsicht identifizierte im Rahmen ihrer Besichtigun-
gen einen hohen Bedarf an arbeitsmedizinischer, sicher-
heitstechnischer und weiterer Beratung durch die Aufsicht. 
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Abbildung 1: Gesamtbewertung Gefährdungsbeurteilung Betreuung 

[angemessen/grün; nicht angemessen/gelb; nicht vorhanden/rot] zu 

sicherheitstechnischer Betreuung
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Auch Verbesserungspotenziale bei Qualifizierung, Hand-
lungshilfen und Austausch wurden genannt, diese Nen-
nungen fielen gegenüber den Beratungsbedarfen deut-
lich ab, vergleiche hierzu Abbildung 2. 

Um Betriebe – insbesondere kleine und mittlere Unter-
nehmen – gezielt zu unterstützen, entwickelte das  
Arbeitsprogramm ein dreiteiliges Konzept praxisnaher 
Handlungshilfen. Dazu gehören ein Leitfaden für 
GDA‑Träger, branchenspezifische Beurteilungshilfen und 
eine niedrigschwellige Arbeitshilfe für die Gefährdungs-
beurteilung. Die branchenspezifischen Beurteilungshil-
fen wurden in Betrieben erprobt und als verständlich, 
praxistauglich und besonders hilfreich bewertet. Sie de-
cken inzwischen eine wachsende Zahl von Tätigkeiten 
und Branchen ab, darunter Fliesenlegearbeiten, Hei-
zungsbau, Baustoffhandel, Lebensmittelhandel oder 
Reifenmontage. Die Arbeitshilfe führt durch die sieben 
Schritte der Gefährdungsbeurteilung und ermöglicht 
auch Betrieben mit begrenzten Ressourcen eine syste
matische und nachvollziehbare Vorgehensweise. 

3	 Schlussfolgerungen 
Aus den Ergebnissen lässt sich ableiten, dass Muskel- 
Skelett-Belastungen weiterhin ein zentrales Präventions-
thema bleiben. Die hohe Zahl umgesetzter Besichtigungen 

und die Vielzahl der entwickelten Instrumente zeigen 
zwar eine starke Aktivität, zugleich aber auch, dass die 
praktische Wirkung nicht überall ausreichend sichtbar 
ist. Die Aussage, dass eine signifikante Verbesserung zur 
Umsetzung der Gefährdungsbeurteilung nicht erkennbar 
war, verweist auf den Bedarf an stärkerer betriebsspezifi-
scher Unterstützung. Besonders wichtig sind dabei kon-
krete, arbeitsplatzbezogene Hilfen und nicht nur allge-
meine Empfehlungen. 

Für die Zukunft empfiehlt das Arbeitsprogramm MSB, die 
entwickelten fachlichen Grundlagen dauerhaft im Auf-
sichtshandeln zu verankern, KMU gezielt weiter zu unter-
stützen, innovative Modelle der betriebsärztlichen und 
sicherheitstechnischen Betreuung zu fördern und die 
wissenschaftliche Analyse der erhobenen Daten auszu-
bauen. Nachhaltige Prävention gelingt nur im Zusam-
menspiel betrieblicher und individueller Gesundheits-
kompetenz – von ergonomischer Gestaltung über 
wirksame Unterweisung bis zur arbeitsmedizinischen 
Vorsorge. 

4	 Verstetigung 
Mit Blick auf die vierte GDA‑Periode ab 2027 wird das 
Arbeitsprogramm MSB in seiner bisherigen Form nicht 
fortgeführt. Dennoch bleibt das Thema hoch relevant: 
Muskel-Skelett-Erkrankungen verursachen weiterhin die 
meisten Arbeitsunfähigkeitstage. Für MSB bedeutet dies 
eine stärkere Verlagerung der fachlichen Verantwortung 
in die Strukturen der Unfallversicherungsträger, der 
Sachgebiete und der Forschungseinrichtungen.  

Dazu bedarf es einer klaren Rollenverteilung zwischen 
UV‑Trägern, BAuA, Sachgebieten, Forschungseinrichtun-
gen und der DGUV im Rahmen der GDA. Zum Zeitpunkt 
des Vortrages war die mögliche Einbindung von Themen 
und GDA-Trägern in eine projektbezogene Arbeit im Sach-
gebiet noch offen, aber angedacht. 

 

 
Abbildung 2: Anzahl gewählter Entwicklungsfelder (Summe nach zwei 

Auswahlen) 
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Kurzfassung 
Exoskelette für den Einsatz in der Arbeitswelt zur Ent
lastung des Muskel-Skelett-Systems sind seit mehr als 
einem Jahrzehnt auf dem Markt verfügbar und wurden 
bereits in einer Vielzahl von Studien wissenschaftlich 
untersucht. Trotz der dabei gewonnenen Erkenntnisse 
bleiben jedoch weiterhin viele Fragen offen, und die Ver-
breitung von Exoskeletten in der Praxis ist – entgegen 
den anfänglichen Erwartungen der Hersteller – zumin-
dest in Deutschland bislang deutlich hinter den Erwar-
tungen zurückgeblieben. Dies mag an überzogenen  
Erwartungen und zahlreichen Missverständnissen zur 
Wirkung von Exoskeletten gelegen haben. Die situative 
Entlastungswirkung von Exoskeletten wurde in zahlrei-
chen Laborstudien nachgewiesen. Sie bewegt sich meist 
in einem Korridor von 10–30 % relativer Entlastung der 
adressierten Körperregion. Besonders herausfordernd ist 
die Übertragung der Laborerkenntnisse auf die reale 
Situation an einem Arbeitsplatz. Das Zusammenspiel von 
unterschiedlichen Arbeitsaufgaben und Nebentätigkei-
ten erschwert den praktischen Einsatz von Exoskeletten 
und kann die Akzeptanz bei den Beschäftigten verrin-
gern. Der Beitrag gibt einen Überblick über die Erkennt-
nisse aus Labor- und Feldstudien zur Beurteilung der 
Wirksamkeit von Exoskeletten.  

1	 Einleitung und Hintergründe 
Exoskelette für den gewerblichen Einsatz an Arbeitsplät-
zen sind seit gut einem Jahrzehnt auf dem europäischen 
Markt verfügbar. Ebenso lange beschäftigt sich das IFA 
mit dem Thema Exoskelette, um herauszufinden, inwie-
weit diese den Menschen bei der Arbeit unterstützen 
können und ob dadurch positive gesundheitliche Effekte 
für das Muskel-Skelett-System erzielt werden.  

Dieser Beitrag stellt die Erfahrungswerte mit Exoskeletten 
aus Sicht des IFA dar und bezieht sich dabei auf die der-
zeitigen Arbeitsverhältnisse in Deutschland. Es ist nicht 
beabsichtigt, ein wissenschaftliches Review auf Grundla-
ge der internationalen Literatur zu erstellen. Hierfür sei 
auf die zahlreich vorhandene Literatur verwiesen. 

Ganz allgemein können Exoskelette hinsichtlich unter-
schiedlicher Kriterien wie 

•	 unterstützte Körperregion (Schulter-Arm, Rücken), 
•	 Antriebsart (passiv, aktiv) oder 
•	 Struktur (steif, soft) 

unterschieden werden [1]. Derzeit sind mehr als 100 in-
dustrielle Exoskelette weltweit auf dem Markt, wobei 
nicht alle für den europäischen Binnenmarkt zertifiziert 
sind [2]. Die überwiegende Mehrzahl davon ist von steifer 
Struktur und passiv angetrieben. In der jüngeren Ver
gangenheit wurden mehr und mehr Soft-Exoskelette 
oder „Exosuits“ auf den Markt gebracht, die sich durch 
geringere Anschaffungskosten und eine weitgehend  
enganliegende Struktur am Körper auszeichnen. 

Nach dem TOP-Prinzip im Arbeitsschutz zählen Exoske-
lette zu den personengebundenen Maßnahmen und sind 
daher nachrangig nach den technischen und organisato-
rischen Maßnahmen zu ergreifen (§ 4 Arbeitsschutzge-
setz – ArbSchG). Seitens der EU-Kommission gibt es bis 
heute keine einheitliche, verbindliche Klassifizierung 
oder Produktgruppe speziell für Exoskelette.  

Bevor ein Exoskelett an einem Arbeitsplatz eingesetzt 
werden kann, ist eine spezifische Gefährdungsbeurteilung 
hinsichtlich eventuell zusätzlicher Gefährdungen zu er-
stellen. Das IFA bietet hierfür eine beispielhafte Arbeits-
hilfe an, die an die jeweils vorherrschenden Bedingungen 
angepasst werden kann [3]. Weiterhin ist generell zu prü-
fen, ob im Notfall die Rettungskette uneingeschränkt 
gewährleistet ist. Dies betrifft einerseits die uneinge-
schränkte Nutzung der Fluchtwege und andererseits die 
gefahrlose Anwendung von Notfallmaßnahmen durch 
Ersthelfer bzw. Rettungskräfte. Gerade im letzten Punkt 
bestehen bei vielen Exoskeletten noch Defizite hinsicht-
lich einer einfachen und gut sichtbaren Deaktivierungs-
möglichkeit bzw. einer einfachen und gefahrlosen Befrei-
ung einer verunfallten Person von ihrem Exoskelett.  

Obwohl in den letzten zehn Jahren mehr als 3.500 wissen-
schaftliche Artikel und wissenschaftliche Publikationen zu 
Exoskeletten erschienen sind (Quelle: sciencedirect.com), 
bestehen immer noch Unsicherheiten hinsichtlich der 
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Beurteilung der wirksamen Entlastung des Muskel-Ske-
lett-Systems und deren präventiv gesundheitlichen Be-
wertung. Diese Wirkungen sind i. d. R. nicht unmittelbar 
messbar, sondern können nur indirekt z. B. mit Oberflä-
chen-Elektromyografie (EMG) erfasst oder mittels bio
mechanischer Modellrechnung überschlägig berechnet 
werden. Viele Studien zu Exoskeletten weisen Defizite 
auf, indem sie sich fast ausschließlich auf die EMG-Mes-
sungen beschränken [4]. Außerdem fokussieren sie sich 
meistens auf nachgestellte Arbeitssituationen in Labor-
umgebungen, weshalb wesentliche Arbeitsinhalte wie 
auch erforderliche Nebentätigkeiten außer Acht bleiben. 
Demgegenüber stützen sich Feldstudien oft nur auf sub-
jektive Einschätzungen von Beschäftigten (Befragungen), 
ohne die effektiven biomechanischen Entlastungseffekte 
zu kennen und zu erfassen. 

Der vorliegende Beitrag versucht daher, durch die Kombi-
nation grundlegender Laborstudien mit Feldstudien eine 
Brücke zu schlagen, um ein umfassenderes Bild vom 
Einsatz von Exoskeletten an gewerblichen Arbeitsplätzen 
zu gewinnen. Dies reicht von den grundsätzlichen Funkti-
onsweisen von Exoskeletten, über Labortests mit ver-
schiedenen Arbeitsszenarien bis zu biomechanischen 
Feldmessungen und Befragungen zur Selbsteinschätzung 
und der Akzeptanz. Aus Platzgründen wird dies nur für 
rückenunterstützende Exoskelette beschrieben. Für 
Schulter-Arm-Exoskelette kann prinzipiell das gleiche 
Vorgehen genutzt werden. 

2	 Methodik 
Praxisorientierte Studien mit Exoskeletten sind i. d. R. als 
Interventionsstudie angelegt, indem eine möglichst iden-
tische Arbeitssituation mit und ohne Exoskelett-Einsatz 
untersucht wird. Damit kann erreicht werden, dass so-
wohl Änderungen im Bewegungsverhalten als auch die 
Unterstützungsfunktion des Exoskeletts erfassbar sind. 

Um zunächst in einer möglichst kontrollierten Umge-
bungsbedingung Exoskelette zu testen, bietet sich die  
Laborsituation an. Dort können die interessierenden 
Tätigkeitsabläufe möglichst stereotyp und ohne zusätz
liche Einflussfaktoren von außen untersucht werden. 
Außerdem bietet die Laborumgebung eine größere  
Vielfalt an verfügbaren Messmethoden, die zudem eine 
höhere Genauigkeit liefern als die in Feldversuchen  
einsetzbaren Systeme.  

Da die Hersteller i. d. R. die spezifische Unterstützungs-
kennlinie ihrer Exoskelette nicht angeben, muss diese 
vorab in Eigenregie experimentell bestimmt werden. Die 
unterschiedlichen Konstruktionen von Exoskeletten er-
fordern hier oft spezifische Prüfaufbauten und individu-
elle Lösungen. Generell sind isolierte Testaufbauten von 
direkten personengebunden Experimenten zu unter-
scheiden [5; 6]. 

In der Laborsituation werden die zuvor spezifizierten 
Tätigkeiten, die eine Testperson jeweils mit und ohne 
Exoskelett ausführt, mit einem optischen 3D-Motion-Ca-
puturing-System aufgezeichnet [7]. Parallel dazu werden 
die muskelphysiologischen Aktionspotentiale (EMG) der 
Rückenstrecker beidseits auf Höhe der Lendenwirbel
säule und der unteren Brustwirbelsäule mit einem Mehr-
kanal-EMG-System synchronisiert aufgezeichnet [8]. 

Mit einem speziell entwickelten biomechanischen 
Menschmodell werden aus den zuvor beschriebenen 
Messdaten die Gelenkmomente – insbesondere die um 
L5/S1 – berechnet. Dazu werden unter Einbeziehung der 
äußeren Lasten im Sinne eines Top-Down-Modells mit
hilfe inversdynamischer Methoden die inneren Muskel-
Skelett-Belastungen bestimmt (Abbildung 1a). Das Exo-
skelett ist hierbei als eigenständiges Aktuator-System 
modelliert, das entsprechend der beugewinkelabhän
gigen Federkennlinie eine senkrecht zur Längsachse  
des Rumpfes wirkende Kraft in a-p-Richtung (anterior-
posterior) in der Mitte des Brustpolsters appliziert. 

MES

FES

TSP 

Last (m∙g )

L5-S1 𝛼

FES

TSP 

Last (m∙g )

L5-S1 

a) b)

Abbildung 1: 

Biomechanisches Mehrkörper

modell zur Bestimmung des lum

balen Gelenkmoments um L5/S1 
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TSP = Gewichtskraft des Rumpfes 

einschließlich der des Kopfes, 
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Demgegenüber wirkt bei Soft-Exoskeletten die Rückstell-
kraft FES parallel zum Rücken (Abbildung 1b) und belas-
tet daher weiterhin die Wirbelsäule, obwohl auch hier die 
Rückenstrecker eine gewisse Entlastung erfahren. Die 
Entlastungswirkung für die lumbale Wirbelsäule ist daher 
weit weniger effizient als bei einem starrgliedrigen Exo-
skelett. Zudem sind die erreichbaren Drehmomente von 
Soft-Exoskeletten um L5/S1 aufgrund des kleineren He-
belarms deutlich niedriger. 

Bei den Feldmessungen wird das Kamera-Messsystem 
durch das mobile CUELA-Messsystem (Abbildung 2a) 
– basierend auf Interialsensoren (IMU, Abbildung 2b) 
– ersetzt. Das EMG-System kann in gleicher Weise wie 
zuvor verwendet werden und ist mit dem Bewegungs-
messsystem synchronisiert. Wie in den Laborversuchen 
wird aus den Beugewinkeln des Exoskeletts die momen-
tane Unterstützungswirkung bestimmt und in das biome-
chanische Modell übertragen. 

In dieser Konfiguration können Beschäftigte an ihren 
angestammten Arbeitsplätzen über mehrere Stunden mit 
und ohne Einsatz eines Exoskeletts analysiert werden. 
Hierbei werden nicht nur die evtl. belastungskritischen 
Haupttätigkeiten, sondern auch alle erforderlichen 
Nebentätigkeiten erfasst. Zusätzlich tragen eine Video-
dokumentation und ein detailliertes Tätigkeitsprotokoll 
einschließlich der einzelnen gehandhabten Lastgewichte 
zur Vervollständigung der Analyse bei.  

Unmittelbar im Nachgang werden die Beschäftigten zu 
ihrem subjektiven Belastungsempfinden durch das Exo-
skelett und zur Akzeptanz des Exoskeletts befragt. Der 
Fragebogen lehnt sich an das Beurteilungsverfahren von 
Corlett und Bishop [9] an.  

In Kombination mit den zu setzenden Tätigkeitsinterval-
len werden sowohl die Unterstützungswirkung als auch 
mögliche störende Effekte – wie etwa beim Tragen von 
Lasten – tätigkeitsspezifisch und kumulativ bestimmt. 

Somit ergibt sich hieraus ein kombiniertes Instrument 
aus objektiven und subjektiven Daten zur Beurteilung 
des möglichen Nutzeffekts an diesem Arbeitsplatz. 

3	 Erkenntnisse aus Labor- und Feldstudien
Die Kennlinien von passiven Exoskeletten unterscheiden 
sich je nach Modell (Abbildung 3a) deutlich. Der Verlauf 
ist nicht linear und differiert zwischen Flexion und Exten-
sion. In der Extensionsphase – der Hauptunterstützungs-
phase – erreichen die passiven Exoskelette niedrigere 
Werte als in der Flexionsphase (Hysterese). Bei einem 
Beugewinkel von 45° in der Extensionsphase variieren  
die Unterstützungsmomente in einem Bereich von ca.  
15–30 Nm. Demgegenüber unterscheiden sich aktive 
Exoskelette dadurch, dass sie antriebsbedingt in der  
Extensionsphase auch höhere Werte als in der Flexions-
phase erreichen können. Allerdings setzt die Unterstüt-
zung nach einer Bewegungsumkehr stets mit einer  
gewissen Verzögerung (Latenz) ein, die durch die An-
triebsregelung bedingt ist. Dies wird mitunter als störend 
(Kick‑back) empfunden und kann zu einer vergleichs
weise geringeren Entlastungswirkung in den tiefsten 
Bewegungsphasen führen – gerade dann, wenn die  
Muskel‑Skelett‑Belastung erhöht ist.  

Im Vergleich zur realen Muskel-Skelett-Belastung beim 
Anheben von Lasten wird deutlich, dass sowohl die bei-
den passiven als auch das aktive Exoskelett nur eine Teil-
unterstützung erreichen können (Abbildung 3b). Dies 
führt mitunter dazu, dass die erreichte Entlastung eines 
aktiven Exoskeletts während eines dynamischen Vor-
gangs nicht höher ausfällt als die eines passiven Exoske-
letts. Demgegenüber können aktive Exoskelette bei stati-
schen, gebeugten Haltungen und entsprechender 
Einstellung eine deutlich erhöhte Unterstützung liefern. 

Generell haben geeignete ergonomische Gestaltungs-
maßnahmen am Arbeitsplatz ein größeres 

Abbildung 2: Messsituation im betrieblichen Setting mit der a) CUELA-Methode unter Einsatz eines b) Inertialsensor-Systems  

b)a)
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Entlastungspotenzial, als Exoskelette es i. d. R. erreichen 
können. Am Beispiel des Anhebens von Lastgewichten 
aus niedriger Ausgangshöhe konnte gezeigt werden, dass 
die Anhebung des Lastgewichts auf ein ergonomisches 
Ausgangsniveau einerseits die Unterstützungswirkung 
des Exoskeletts verringerte und andererseits die Lenden-
wirbelsäulenbelastung ohne Exoskelett zumindest ten-
denziell niedriger war als beim Heben aus der tiefen An-
fangsposition mit Exoskelett [7].  

In mehreren Studien konnte gezeigt werden, dass 
rückenunterstützende Exoskelette auch bei asymmetri-
schen Hebevorgängen, wie sie regelmäßig in der Praxis 
erforderlich sind, wirksam sind [10; 11]. Dies bedeutet, 
dass einerseits die erforderliche asymmetrische Be
wegung nicht wesentlich eingeschränkt wird und an
dererseits weiterhin eine signifikante Unterstützung  
der Lendenwirbelsäule erreicht wird. Aufgrund der  
ungleichen Beugewinkel zwischen rechter und linker 
Antriebseinheit fallen die erzielten Unterstützungs
momente jedoch etwas geringer aus als bei sym
metrischer Beugestellung. 

Bei Feldanalysen sind primär die Zeitanteile entschei-
dend, in denen das Exoskelett überhaupt unterstützend 
wirkt – d. h. bei rumpfunterstützenden Systemen dann, 
wenn die Oberkörpervorneigung hinreichend stark und 
lang ausgeprägt ist. Die bisher gewonnenen Daten im IFA 
aus dem Bereich der Logistik deuten darauf hin, dass 
selbst bei hohen Warenumsatzraten von 1 t/h der wirksa-
me Zeitanteil unter 20 % der täglichen Arbeitszeit liegt 
– meist jedoch noch deutlich darunter. Demgegenüber 
können andere belastende Tätigkeiten, in denen das 
Exoskelett nicht unterstützt, wie etwa das reine Tragen 
von Lastgewichten, erheblich ins Gewicht fallen [7].  

Die gezielte messtechnische Analyse von Arbeitsplätzen 
hilft dabei, potenziell geeignete Einsatzbereiche für Exo-
skelette zu identifizieren. Demgegenüber reicht die reine 
Beobachtung an einem Arbeitsplatz oft weder hinsicht-
lich der Beobachtungsdauer noch der Einschätzungsgüte 
aus, um den unterstützten Zeitanteil und die Höhe der 
Entlastungswirkung hinreichend zuverlässig abzuschät-
zen. In mehreren Felduntersuchungen des IFA an Arbeits-
plätzen aus der Bauindustrie konnten unterstützte Zeit-
anteile von bis zu 85 % über einen Zeitraum von ca. 2 h 
Arbeitszeit gefunden werden (Abbildung 4). Die durch-
schnittliche relative Entlastung der Lumbalmomente 
durch das Exoskelett über den Messzeitraum variierte 
dabei zwischen 14 und 22 %.  

Die parallel durchgeführte Befragung der Beschäftigten 
zur wahrgenommenen Entlastung und zur zukünftigen 
Nutzungsabsicht von Exoskeletten am Arbeitsplatz zeigte 
jedoch nur eine moderate Bereitschaft zur weiteren 

Abbildung 3:	 a):	 Kennlinien verschiedener Exoskelette (P1, P2: passiv; A: aktiv) (nach [5])

		  b):	 Hüftgelenkmoment beim Anheben einer Last (20 kg) im Vergleich zu den Exoskelett-Kennlinien

Abbildung 4: Zeitlicher Unterstützungsanteil und relative Entlastung 
durch Einsatz eines Exoskeletts bei bestimmten Tätigkeiten in der 
Baubranche

Bodennahes Mauern Pflastern            

Flexion - Extension 

Exoskeleton flexion angle [°]

Su
pp

or
t t

or
qu

e
[N

m
]

a) b)

42

Exoskelette in der Arbeitswelt – wo stehen wir heute?



Nutzung. Trotz spürbarer Entlastung wogen die empfun-
denen Einschränkungen hinsichtlich Bewegungsfreiheit 
und Tragekomfort – etwa durch überdeckte Taschen der 
Arbeitskleidung, Behinderungen bei Nebentätigkeiten, 
unzureichende Verstaumöglichkeiten für Handwerkzeuge 
oder thermischen Diskomfort – schwer.  

4	 Diskussion und Ausblick 
Die hier vorgestellte Methode ermöglicht die objektive 
Analyse der biomechanischen Wirksamkeit von Exoske-
letten. Sie ist nicht nur unter Laborbedingungen einsetz-
bar, sondern zielt unmittelbar auf den Einsatz unter rea-
len Praxisbedingungen ab. Anhand des Beugewinkels, 
der bei passiven Exoskeletten unmittelbar an deren 
Unterstützungswirkung gekoppelt ist, wird mit einem 
biomechanischen Modell des Muskel-Skelett-Systems 
aus den Bewegungsdaten die Entlastungswirkung – hier 
am Beispiel der Lendenwirbelsäule (L5/S1) – berechnet.  

Der Unterstützungseffekt von Exoskeletten bei typischen 
Einsatzaufgaben – etwa beim Anheben und Absetzen von 
Lasten aus niedrigen Anfangs‑ bzw. auf niedrige Ablage-
höhen – ist zweifellos gegeben. Allerdings wirken passive 
und aktive Exoskelette lediglich assistierend, das heißt, 
sie kompensieren überwiegend nur die Lastmomente der 
betreffenden Körpersegmente. Bei der Handhabung 
schwererer Lastgewichte müssen die zusätzlichen Belas-
tungen hingegen vollständig vom Muskel‑Skelett‑System 
kompensiert werden. Dies führt in der Praxis beispiels-
weise dazu, dass beim Anheben eines 20‑kg‑Lastgewichts 
aus gebeugter Haltung die Maximalbelastung punktuell 
um etwa 20 % reduziert wird. Über die gesamte Anhebe-
phase betrachtet verringert sich der Entlastungseffekt 
auf nur noch ca. 8 %. Ebenso können bei ergonomisch 
gestalteten Arbeitsbedingungen – insbesondere bei  
aufrechter Körperhaltung – konzeptbedingt nur noch 
marginale Unterstützungseffekte durch das Exoskelett 
erwartet werden [12]. 

In der betrieblichen Praxis ist die Verteilung der unter-
schiedlichen belastenden Tätigkeiten von entscheiden-
der Bedeutung für die Beurteilung des Nutzeffekts von 
Exoskeletten. Selbst bei sehr monotonen und einfach 
strukturierten Arbeitsaufgaben beschränkt sich der zeit
liche Wirkanteil eines Exoskeletts oft auf unter 20 % der 
Arbeitszeit. Neben den exoskelettaffinen Haupttätigkei-
ten sind auch Nebentätigkeiten zu betrachten, bei denen 
das Exoskelett hinderlich wirkt oder sogar zu zusätzli-
chen Gefährdungen führt. Es soll in diesem Beitrag nicht 
ein Eindruck vermittelt werden, dass Exoskelette in der 
Arbeitswelt generell untauglich sind. Vielmehr soll auf
gezeigt werden, dass einerseits noch zahlreiche Missver-
ständnisse bzw. überzogene Erwartungen in der Praxis 
vorliegen und andererseits noch erhebliche Entwick-
lungsschritte bei den Exoskeletten notwendig sind. In 

sorgfältig ausgewählten Fällen kann der Einsatz eines 
Exoskeletts bereits heute angebracht sein und eine Er-
leichterung für die betreffende Person darstellen. Einen 
bislang unzureichend verfolgten Anwendungsfall stellt 
die Wiedereingliederung von leistungsgeminderten Be-
schäftigten dar, wo ein Exoskelett zumindest in geeigne-
ten Fällen eine sinnvolle technische Hilfe darstellen 
könnte. Hierfür ist jedoch eine sorgfältige fachärztliche 
Beurteilung erforderlich, die im Einzelfall über eine ent-
sprechende Verordnung entscheidet. 

Nach dem bisherigen Stand der Forschung müssen noch 
viele weitere Arbeitsszenarien in der Praxis quantitativ 
untersucht werden, um mehr gute Beispiele für den Ein-
satz von Exoskeletten zu finden. Darüber hinaus müssen 
die konkreten Anforderungen an Exoskelette weiter präzi-
siert werden, damit die Entwickler dies bei der Entwick-
lung neuer Systeme berücksichtigen können. Schluss-
endlich kann die Frage nach den Langzeitauswirkungen 
von Exoskeletten auf den Menschen nur durch noch aus-
stehende, solide angelegte Langzeitstudien beantwortet 
werden. Insofern bleibt die Frage nach den gesundheitli-
chen Effekten von industriellen Exoskeletten weiterhin 
offen [13]. 
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Kurzfassung 
Coxarthrose kann seit 2020 als Berufskrankheit anerkannt 
werden. Trotz gut ausgearbeiteten Richtlinien gibt es bis 
dato jedoch wenige experimentelle Studien, anhand 
derer klinische Entscheidungen gefällt werden können. 
Objektivierbare Daten zu Hebe- und Trageaufgaben im 
Berufsalltag sind rar, auch fehlen geschlechterspezifische 
Informationen sowie individuelle Ansätze zur präventi-
ven Diagnostik und Analyse. An der BG Klinik Ludwigs
hafen wurde somit eine Testbatterie aufgestellt und in 
einem ersten Schritt durch eine Pilotstudie an 20 gesun-
den Probanden getestet. Ziel des Projekts ist es zum ei-
nen, genaue Belastungsmuster bei verschiedenen Hebe- 
und Trageaufgaben zu verstehen, sowie eine klinische 
Routine zu erarbeiten, durch welche individuelle Bewe-
gungsmuster zur Prävention quantifiziert werden kön-
nen. Mehrere unterschiedliche berufsspezifische Hebe- 
und Trageaufgaben wurden somit durch instrumentelle 
3D Bewegungsanalyse quantifiziert und Gelenkmomente 
und -kontaktkräfte berechnet. Es konnte gezeigt werden, 
dass ipsi- wie auch kontralaterale Mehrbelastung der 
Hüftgelenke abhängig von der Bewegung ist. Auch waren 
vor allem für das Tragen auf der Schulter sehr individuel-
le Bewegungsmuster zu erkennen. Für die gemessene 
Gruppe konnten zwar geschlechterspezifische Tenden-
zen, jedoch keine signifikanten Unterschiede erkannt 
werden. Insgesamt konnte gezeigt werden, dass die 
instrumentierte Bewegungsanalyse ein gutes Tool zur 
Quantifizierung von berufsbedingten Hebe- und Trage
aufgaben darstellt – auch für eine mögliche Einschätzung 
von individuellen Tragemechanismen, die zu möglichen 
Schädigungen führen können. 

1	 Hintergrund 
Weltweit haben 8,6 % der Menschen eine Arthrose im 
Hüftgelenk, europaweit sind es sogar 12,6 % [1]. Ein Fak-
tor, der das Risiko für eine Hüftgelenksarthrose erhöht, 
ist das regelmäßige Handhaben von schweren Lasten im 
Arbeitsleben. Solche Personen haben im Alter von 70 Jah-
ren ein doppelt so hohes Risiko, an einer Arthrose des 
Hüftgelenks zu erkranken, wie Personen, die im Arbeits
alltag nicht mit schweren Lasten hantieren mussten [2]. 

Hierbei sind unter anderem Arbeiter im Baugewerbe, 
Bergleute, Landwirte, Gärtner, aber auch Kranken- und 
Altenpflegeberufe betroffen. Allein in Deutschland sind 
knapp 1 Million Personen im Baugewerbe tätig, knapp  
1 Million Personen sind Landwirte und mehr als  
1,7 Millionen Pflegekräfte.  

Seit 2020 kann Coxarthrose „durch Lastenhandhabung“ 
als Berufskrankheit eingestuft werden. Genaue Voraus-
setzungen wurden vom Ärztlichen Sachverständigenbei-
rat definiert [3] und beruhen vor allem auf epidemiologi-
schen Daten. Dabei sollen mindestens 20 kg mindestens 
10-mal am Tag gehoben oder/und getragen werden, um 
eine kumulative Dosis von mindestens 9.500 Tonnen zu 
erreichen, welche als gefährlich eingestuft wird, um eine 
Coxarthrose zu entwickeln. Gefährdete werden zum Bei-
spiel in Kranken- und Altenpflegeberufen, bei Landwirten 
und Gärtnern, Bergleuten, Steinbrechern, Maurern und 
anderen Bauberufen gefunden [4]. 

Es existieren mehrere systematische Reviews, die zeigen, 
dass es einen Zusammenhang zwischen langjährigem 
Heben schwerer Gewichte und dem Risiko, an einer Hüft-
gelenksarthrose zu erkranken, gibt [5 bis 7], wobei vor 
allem epidemiologische Studien berücksichtigt wurden. 
Leider gibt es in der Literatur zwar viele epidemiologische, 
aber wenige experimentelle Daten, die die Definition der 
Berufskrankheit untermauern können. Eine Möglichkeit, 
die Auswirkung von Lasten auf das Hüftgelenk zu objekti-
vieren, ist die dreidimensionale (3D) Bewegungsanalyse 
(Abbildung 1). Hier können unterschiedliche instrumen-
telle Methoden zum Einsatz kommen, wie zum Beispiel 
das sogenannte Marker basierte Tracking durch Infrarot-
kameras sowie Kraftmessplatten, die im Boden eingelas-
sen sind und es ermöglichen, Gelenkkräfte und -momen-
te zu bestimmen und individuelle Trage- und Hebemuster 
zu erkennen [8]. Zusätzlich können muskuloskelettale 
Modelle zum Einsatz kommen, um weitere lastenabhän-
gige Parameter zu berechnen (Gelenkkontaktkräfte,  
Muskelkräfte …). 

Experimentelle Studien, die eine solche Messmethodik 
verwenden, sind bis dato rar. Zudem wurden zusätzlich 
unterschiedliche Gewichte sowie Hebe- und Trageübun-
gen in ihrer Methodik verwendet, was den Vergleich  
zwischen den Studien erschwert [7]. Zwei der wenigen
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experimentellen Studien stammen aus dem Jahr 1984 
bzw. 1985 [9; 10], die durch Bewegungsanalyse (Elektro-
myographie) und Computermodelle zeigen konnten, 
dass die Belastung am Hüftgelenk beim Heben mit ge-
streckten Knien verglichen mit gebeugten Knien erhöht 
ist. 1997 konnten in einer weiteren Studie [11] an einem 
Probanden mit instrumentierter Totalendoprothese am 
Hüftgelenk direkte Gelenkkräfte gemessen werden. Ge
rade beim einseitigen Tragen von Lasten konnte gezeigt 
werden, dass die Gelenkkraft im kontralateralen Hüftge-
lenk, verglichen mit Gehen ohne Lasten, deutlich anstieg. 
Je höher die Last, desto mehr stieg die erzeugte Gelenk-
kraft an. Zusätzlich wurde beobachtet, dass die Hüftge-
lenkkraft auf der ipsilateralen Seite, also der Seite, auf 
welcher die Last getragen wurde, leicht gesenkt wurde. 
Auch beim bilateralen Tragen konnte gezeigt werden, 
dass die Gelenkkraft mit schwererer Last proportional 
auf beiden Seiten anstieg. In einer weiteren experimen-
tellen Studie [12] konnte bei elf männlichen gesunden 
Probanden für das beidhändige Tragen bei sehr hohen 
Gewichten (> 40 kg) ein Belastungsunterschied zum Ge-
hen ohne Gewicht gezeigt werden, jedoch nicht bei nied-
rigeren Gewichten (25 kg), was gegen die momentane 
Definition zur Einstufung einer Berufskrankheit spricht. 

Das Potenzial, eine instrumentierte Bewegungsanalyse 
als diagnostisches Tool in die Entscheidungsfindung mit 
einzubauen, ist somit groß, auch um individuelle Belas-
tungsmuster zu erkennen und vor allem frühzeitig auch 
mit präventiven Maßnahmen gegen die Entwicklung ei-
ner berufsbedingten Coxarthrose vorzugehen. Viele die-
ser Daten wurden jedoch vor allem an gesunden Män-
nern erhoben – Daten hinsichtlich Frauen oder schon 
betroffenen Menschen (Patienten) sind noch nicht syste-
matisch aufgearbeitet worden. Zweites ist vor allem 
wichtig, zu verstehen, ob und wann Patienten, ohne 
sekundäre Schäden davonzutragen, wieder an ihre 

gewohnte Arbeitsstelle zurückkehren dürfen. Auch stellt 
sich die Frage, ob es Unterschiede bei verschiedenen 
Hebe- und Trageaufgaben gibt (z. B. einhändiges vs. 
beidhändiges Tragen), was in den Richtlinien nicht kon-
kretisiert wurde.  

2	 Pilotstudie 
Um die in der Literatur bestehende Wissenslücke hin-
sichtlich genauen Belastungsmustern bei typischen 
Hebe- und Trageaufgaben im Berufsalltag zu schließen, 
war es Ziel der Studie, ein Messprotokoll zu erstellen, um 
durch objektive, experimentelle Messmethoden Belas-
tungen an den Hüftgelenken bewegungsanalytisch zu 
untersuchen und zu quantifizieren. Hierfür wurde an der 
BG Klinik Ludwigshafen als erster Schritt eine Pilotstudie 
durchgeführt. Es handelte sich dabei genauer um eine 
monozentrische, prospektive, nicht-randomisierte, kont-
rollierte Querschnittsstudie. Unter anderem wurden zu-
dem folgende Fragestellungen aufgestellt: 

1.	 Ist die Machbarkeit des aufgestellten Protokolls  
gegeben? 

2.	 Zeigen sich Seitenunterschiede in der Belastung an 
der Hüfte zwischen Trage- und kontralateraler Seite 
für einhändige Hebe- und Trageaufgaben? 

3.	 Gibt es Unterschiede zwischen Frauen und Männern? 

Dafür wurden 20 gesunde Probanden über Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der BG Klinik Ludwigshafen rekru-
tiert und eingeschlossen (♀ = 9 / ♂ = 11, 37 ± 12 Jahre, 
BMI 25 ± 4 kg/m2). Einschlusskriterien waren Belastungs-
fähigkeit und einen BMI unter 30.

Bei einer 3D-Bewegungsanalyse handelt es sich um eine 
nicht-invasive Messung, um Bewegung und Belastung an 
den Gelenken zu messen und zu berechnen. Kleine re-
flektierende Kügelchen (ca. 1 cm im Durchmesser) 

Abbildung 1:
Motoriklabor der BG Klinik
Ludwigshafen, ausgestattet mit 
u. a. Infrarotkameras und Kraft-
messplatten zur Quantifizierung 
von Bewegung und Belastung. 
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werden direkt auf die Haut auf bestimmte anatomische 
Punkte an den Beinen und am Oberkörper angebracht 
(Abbildung 2 links). Diese werden dann während der Mes-
sung durch Kameras aufgenommen (Qualisys) und kön-
nen im Computer dreidimensional rekonstruiert und 
dargestellt werden (Abbildung 2 Mitte). So kann die Be-
wegung des Probanden im Computer auf den Millimeter 
genau berechnet und analysiert werden. In einem nächs-
ten Schritt können damit Gelenkwinkel in allen drei Kör-
perebenen (an der Hüfte z. B. Flexion/Extension, Abdukti-
on/Adduktion, Innen-/Außenrotation) sowie zusätzlich 
mit der Information der Kraftmessplatten (Bertec) Ge-
lenkkräfte und -momente berechnet werden. Mit dem 
Hinzuziehen eines muskuloskelettalen Modells (Open-
Sim) können schlussendlich Gelenkkontaktkräfte berech-
net werden (Abbildung 2 rechts). 

Die Probanden wurden gebeten, unterschiedliche Hebe- 
und Trageaufgaben zu bewältigen (Abbildung 3). Nach 
einer statischen Messung (paralleler Stand auf den Kraft-
messplatten) wurden zuerst Daten für das ebene Gehen 
ohne Gewicht und für die Hebebewegung ohne Gewicht 
erhoben (die sogenannte Vergleichs-Baseline). Danach 
wurde der Proband gebeten, eine 20 kg schwere Kiste 
zum einen vor dem Körper mit beiden Händen, zum an-
deren einseitig mit der präferierten Seite neben dem 

Körper zu tragen. Zusätzlich wurde der Proband gebeten, 
eine 20 kg schwere Stange auf der Schulter (präferierte 
Seite) zu tragen. Es wurden pro Bewegungsaufgabe fünf 
gültige Versuche (vollständiger Fußabdruck auf einer 
Kraftmessplatte) erhoben, wobei der Proband das Ge-
wicht am Ende der Gangstrecke (ca. 12 m) absetzen und 
eine Pause einlegen konnte. 

Anschließend sollte die 20 kg schwere Kiste vom Boden 
bis in einen aufrechten Stand vor dem Körper mit beiden 
Händen und einhändig mit der präferierten Seite neben 
dem Körper aufgehoben werden und drei Sekunden ge-
halten werden, bevor das Gewicht wieder abgesetzt wur-
de. Auch hier wurden jeweils fünf Bewegungsdurchfüh-
rungen erhoben. Für den Messablauf wird an einem 
genauen Messprotokoll festgehalten. Der Patient konnte 
jederzeit eine Pause einlegen oder die Messung ohne 
Grund abbrechen.  

Eine ausführliche Beschreibung der Methodik und wei
tere Ergebnisse können den beiden Abschlussarbeiten 
von Laila Sikeler [13] und Jannik Hoch [14] entnommen 
werden. 

Beispielhaft sollen im Folgenden die einhändigen Bewe-
gungsmuster genauer betrachtet werden. Beim einhändi-
gen Aufheben eines 20 kg schweren Gewichtes wird 

Abbildung 2: Markerpositionen an Ober- 
und Unterkörper (links) sowie 3D Rekon
struktion im Computer (Mitte) und das 
verwendete muskuloskelettale Modell 
(rechts)

Abbildung 3: Hebe- und Tragebewegungen
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deutlich, dass die Trageseite mehr belastet wird als die 
nicht belastete, kontralaterale Seite (Abbildung 4). Auch 
wenn im aufrechten Stand ab ca. 50 % der Bewegung 
kein Unterschied im Hüftgelenkmoment gezeigt werden 
kann, kann über das muskuloskelettale Modell deutlich 
gemacht werden, dass der Unterschied in der Hüftkon-
taktkraft nahezu durchgehend besteht. Interessanterwei-
se ist beim Tragen des Gewichts im Gehen die Nicht-Tra-
geseite mehr belastet als die Trageseite. 

Des Weiteren konnte im Mittel kein Seitenunterschied 
beim Tragen auf einer Schulter gezeigt werden. Schaut 
man sich jedoch die individuellen Verläufe an, ist zu er-
kennen, dass sich tatsächlich unterschiedliche, individu-
elle Verläufe von Hüftgelenkmoment und -kontaktkraft 
zeigen (Abbildung 5), bei einigen Probanden ist die ipsi
laterale bei anderen die kontralaterale Seite mehr belas-
tet, während wiederum bei anderen fast kein Seiten
unterschied besteht. 

Für einige Bewegungen konnten zwar unterschiedliche 
Tendenzen zwischen Frauen und Männer erkannt wer-
den, diese waren aber nicht statistisch signifikant. Dies 
kann an der geringen Anzahl an Teilnehmenden für die 
hier präsentierte Pilotstudie liegen. Weitere Datenerhe-
bungen und Auswertungen sind vonnöten, um den Zu-
sammenhang zwischen Geschlecht und individueller 
Ausführung zu verstehen. 

3	 Fazit und Ausblick 
Durch die an der BG Klinik Ludwigshafen durchgeführte 
Pilotstudie konnte schon in Ansätzen gezeigt werden, 
dass Belastungsmuster für bestimmte Bewegungen sehr 
individuell ausfallen können. Gerade bei einseitigen 
Hebe- und Tragebewegungen scheinen individuelle  
Strategien zur Lastenhandhabe zu bestehen. Es braucht 
jedoch höhere Fallzahlen, um Subgruppenanalysen 
durchzuführen, die ein besseres Bild hinsichtlich mög
licher geschlechterspezifischer Belastungsstrategien 
erkennen lassen. 

Es konnte zudem aufgezeigt werden, dass die Machbar-
keit des hier aufgestellten Protokolls gegeben ist und die 
instrumentierte Bewegungsanalyse ein gutes Tool zur 
Quantifizierung von berufsbedingten Hebe- und Tra-
geaufgaben darstellt – auch für eine mögliche Einschät-
zung von individuellen Tragemechanismen, die zu mögli-
chen Schädigungen führen könnten. Dies kann eine 
individualpräventive Maßnahme darstellen mit dem Ziel, 
Personen in geeigneter Weise vor individuellem gesund-
heitlichem Risiko am Arbeitsplatz zu schützen und vor 
allem erste Anzeichen einer beruflichen Erkrankung zu 
erkennen eine Verschlimmerung zu vermeiden. Eine 
mögliche Einbindung in den klinischen Alltag ist in Ab
bildung 6 dargestellt. 

Abbildung 4: Resultierendes 
Hüftgelenkmoment (links) und 
Hüftgelenkkontaktkraft (rechts) 
für die ipsilaterale (grün) und 
kontralaterale Seite 

Abbildung 5: Resultierendes 
mittleres Hüftgelenkmoment 
beim einseitigen Tragen einer 
Metallstange auf der Schulter 
(links) sowie individuelle Verläufe 
und die Differenz zwischen ipsi- 
und kontralateraler Seite (rechts)
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Für das hier vorgestellte Projekt sind weitere Schritte 
geplant. Zum einen sollen weitere Normdaten von gesun-
den Menschen erhoben werden, damit unter anderem 
gruppenspezifische Vergleiche durchgeführt werden 
können (z. B. Männer vs. Frauen) und gegebenenfalls typi-
sche, individuelle Belastungsmuster geclustert werden 
können. Auch sollen Patienten gemessen werden, die 
erste Anzeichen einer beruflichen bedingten Coxarthrose 
zeigen, um den Ist-Zustand zu erheben und den Verlauf 
einer gezielten, individuellen Therapie zu begleiten. 
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Kurzfassung 
Die Berufskrankheiten (BK) 2112 (Gonarthrose durch eine 
Tätigkeit im Knien oder vergleichbarer Kniebelastung) 
und 2117 (Läsion der Rotatorenmanschette) haben für 
die Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medie-
nerzeugnisse (BG ETEM) unterschiedliche, jedoch wach-
sende Relevanz. Während die BK 2112 bereits seit Jahren 
mit relevanten Fallzahlen und monetären Aufwendungen 
verbunden ist, wurde die BK 2117 erst im April 2025 offi-
ziell in die Berufskrankheitenliste aufgenommen. Der 
Beitrag stellt die Bedeutung beider Erkrankungen für die 
BG ETEM dar und beschreibt aktuelle Aktivitäten zur Ver-
besserung der Expositionsdatenlage im Rahmen der bei-
den Projekte GonKatast und SchulterKatast des Instituts 
für Arbeitsschutz (IFA). Ergebnisse aus bisherigen Katas-
termessungen zeigen deutliche Abweichungen zwischen 
subjektiven Eigenschätzungen und objektiv gemessenen 
Belastungsdauern. Vor diesem Hintergrund wird der 
Fahrplan der BG ETEM zur systematischen Erhebung be-
lastbarer Expositionsdaten erläutert sowie auf methodi-
sche und organisatorische Herausforderungen 
eingegangen. 

1	 Einleitung und institutioneller Kontext 
Die BG ETEM betreut rund 230.000 Mitgliedsbetriebe mit 
etwa vier Millionen Versicherten. Die Branchen reichen 
von Energieversorgungsunternehmen über Elektroinstal-
lationsbetriebe bis hin zur Textil- und Medienindustrie. 
Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) stellen in diesen 
Branchen ein relevantes Präventionsthema dar. Vor dem 
Hintergrund steigender Anforderungen an Prävention, 
Begutachtung und Anerkennung arbeitsbedingter MSE 
gewinnen belastbare Expositionsdaten zunehmend an 
Bedeutung. 

2	 Relevanz der BK 2112 
Die BK 2112 nimmt innerhalb der BK-Statistik der 
BG ETEM eine mittlere, jedoch wirtschaftlich relevante 
Position ein. Gemäß dem Jahresbericht 2024 der 
BG ETEM [1] lag sie bei den monetären Aufwendungen 
mit rund 2,5 Mio. Euro auf Rang 12 von insgesamt 

85 Berufskrankheiten. Auch bei der Anzahl der Verdachts-
anzeigen (Rang 11) sowie der laufenden BK-Renten 
(Rang 12) befindet sie sich im oberen Mittelfeld.  

Typische kniebelastende Tätigkeiten finden sich insbe-
sondere im Elektrohandwerk, etwa bei Installationsarbei-
ten in Bodennähe, Montagetätigkeiten oder im Rohbau. 

3	 Relevanz der BK 2117 
Seit April 2025 ist die Läsion der Rotatorenmanschette als 
BK 2117 offiziell in die Berufskrankheitenliste aufgenom-
men worden. Zuvor wurde sie als sogenannte Wie-BK 
unter BK 9900 geführt.  

Aktuell liegen noch wenige belastbare Fallzahlen vor. 
Sowohl die Anzahl an anerkannten Fällen als auch die 
monetären Aufwendungen sind derzeit noch niedrig. 
Allerdings ist eine steigende Tendenz erkennbar – nicht 
zuletzt durch die erhöhte Sensibilisierung, die formale 
Listung als BK sowie eine zunehmende Antragstellung.  

Für die BG ETEM ergibt sich daraus ein frühzeitiger  
Handlungsbedarf: Eine fundierte Datengrundlage ist  
notwendig, um Expositionen sachgerecht beurteilen, 
Präventionsmaßnahmen gezielt entwickeln und Be
gutachtungsprozesse unterstützen zu können. 

4	 Expositionsdauer in knie- und  
	 schulterbelastenden Tätigkeiten 
Eine zentrale Frage lautet, wie lange sich Beschäftigte 
tatsächlich in knie- oder schulterbelastenden Körper
haltungen befinden. Die Antwort hängt stark von Tätig-
keitsprofil, Arbeitsumgebung, Teamgröße und organisa-
torischen Rahmenbedingungen ab. Eigenschätzungen 
werden in Begutachtungsverfahren häufig herangezogen, 
zeigen jedoch erhebliche Abweichungen zu objektiven 
Messungen. 

Ergebnisse aus vergangenen Katastermessungen zeigen 
deutliche Differenzen zwischen subjektiver Einschätzung 
und objektiv gemessener Belastungsdauer. Etwa 75 % 
der Probandinnen und Probanden überschätzten ihre 
Kniebelastung, rund 20 % unterschätzten sie, und nur 
etwa 5 % lagen annähernd richtig [2].  

Schulter- und GonKatast – Beiträge zur  
Datenlage bei BK 2112 und BK 2117
Markus Kelter 
Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse (BG ETEM) 
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Diese Befunde können weitreichende Konsequenzen 
haben: 

•	 Für Begutachtungsverfahren bedeutet dies, dass  
retrospektive Eigenangaben mit Vorsicht zu inter
pretieren sind. 

•	 Für Präventionsansätze kann eine subjektiv als „ext-
rem hoch“ empfundene Belastung objektiv deutlich 
geringer ausfallen oder umgekehrt. 

•	 Für die Entwicklung von Expositionskatastern sind 
objektive, valide Messverfahren essenziell. 

Diese Ergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit objek-
tiver Messverfahren. 

5	 Fahrplan der BG ETEM zur  
	 Verbesserung der Datenlage 
Die BG ETEM verfolgt einen strukturierten Ansatz zur 
Verbesserung der Expositionsdatenlage. Dieser umfasst 
die Identifikation relevanter Tätigkeiten, die Durchführung 
objektiver Messungen mittels des CUELA-Messsystems 
(Computer-unterstützte Erfassung und Langzeit-Analyse 
von Belastungen des Muskel-Skelett-Systems [3]), die 
Übergabe der ausgewerteten Daten an das IFA zum  
Ausbau der Expositionskataster sowie die Ableitung prä-
ventiver Maßnahmen. Im Rahmen der beiden Kataster-
Projekte GonKatast und SchulterKatast des IFA führt die 
BG ETEM Messungen bei freiwilligen Angestellten von 
Mitgliedsbetrieben aus relevanten Branchen und Berufs-
feldern durch und erhebt bei allen Messungen stets  
Daten für Gon- und SchulterKatast.  

Hierfür hat die BG ETEM im Jahr 2024 zwei weitere Ergo-
nomen eingestellt, im Jahr 2025 in zwei CUELA-Systeme 
der neuesten Generation (LINK und AWINDA von Xsens  
by Movella Holding Inc.) investiert und Ende des Jahres 
bereits erste Messungen mit Elektrikerinnen und Elektri-
kern im Netzbereich durchgeführt. Weitere Messungen 
im Bereich der Energieversorgung (Netzbereich und Frei-
leitungsbau) sind im Jahr 2026 geplant. 

6	 Methodische und praktische Heraus- 
	 forderungen bei Messungen 
Die Durchführung von Katastermessungen ist mit tech
nischen und organisatorischen Herausforderungen ver-
bunden. Ein Teil der Versicherten arbeitet in Spezial
gebieten wie z. B. dem Freileitungsbau, der Montage von 
Photovoltaik- oder Blitzschutzanlagen. Diese Tätigkeiten 
sind häufig mit Arbeiten in großer Höhe, auf Dächern 
oder an Masten verbunden, wodurch sich folgende  
Fragestellungen und Punkte ergeben: 
•	 Welches Messsystem ist geeignet? 
•	 Wie stabil ist die Funkverbindung (z. B. WLAN) des 

Messsystems zum Notebook in großer Höhe oder auf 
weitläufigen Anlagen? 

•	 Ist das System kompatibel mit Persönlicher Schutz-
ausrüstung (PSA) – bspw. PSA gegen Absturz (PSAgA)? 

•	 Beeinflussen elektromagnetische Felder oder Strah-
lung die Messsysteme? 

•	 Erforderliche Videodokumentationen, als Ergänzung 
zur Bewegungsmessung, sind bei Arbeiten in Höhe 
schwer umsetzbar. Drohnenaufnahmen könnten eine 
Lösung darstellen, wobei rechtliche und organisatori-
sche Punkte zu beachten sind. 

Diese Aspekte müssen vor jeder Messung sorgfältig ge-
prüft werden. 

Darüber hinaus arbeiten Angestellte der Mitgliedsbetriebe 
häufig in Zweierteams (u. a. bei Elektrikerinnen und Elek-
trikern im Netzbereich) oder mit mehr als sechs Personen 
(u. a. im Freileitungsbau) zusammen. Für die BG ETEM 
stellt sich im Hinblick auf deren personelle Kapazitäten 
und Wirtschaftlichkeit die Frage, ob eine Person stellver-
tretend gemessen wird oder alle Teammitglieder erfasst 
werden müssen, was aktuell die Unterstützung durch 
externes Fachpersonal (bspw. vom IFA) erforderlich 
machen würde. 

7	 Bedeutung für Prävention und 
	 Begutachtung 
Die systematische Erhebung objektiver Expositionsdaten 
unterstützt sowohl die präventive Gestaltung von Arbeits
plätzen als auch die Transparenz in Anerkennungsverfah-
ren. Insbesondere bei neu gelisteten Berufskrankheiten 
ist eine belastbare Datengrundlage von zentraler 
Bedeutung. 

Die systematische Erhebung objektiver Expositionsdaten 
leistet einen wichtigen Beitrag in mehreren 
Handlungsfeldern: 

1.	 Prävention: 
•	 Identifikation besonders belastender 

Tätigkeitsanteile 
•	 Entwicklung technischer und organisatorischer 

Maßnahmen 
•	 Sensibilisierung von Betrieben und Versicherten 

2.	 Begutachtung und Anerkennung: 
•	 Verbesserung der Transparenz bei der Bewertung 

von Belastungsdauern 
•	 Reduktion der Unsicherheit bei stark divergieren-

den Eigenschätzungen 
•	 Beitrag zur Versachlichung von Verfahren 

3.	 Strategische Steuerung: 
•	 Frühzeitiges Erkennen steigender Trends (z. B. bei 

BK 2117) 
•	 Priorisierung von Präventionsressourcen 

Gerade bei neu gelisteten Berufskrankheiten wie BK 2117 
ist eine frühzeitige, strukturierte Datenerhebung von 
zentraler Bedeutung. 
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8	 Fazit und Ausblick 
Die BK 2112 ist bereits heute von wirtschaftlicher und 
versorgungsrechtlicher Bedeutung für die BG ETEM. Mit 
der Einführung der BK 2117 ist davon auszugehen, dass 
auch Schultererkrankungen zukünftig stärker in den  
Fokus rücken werden.  

Die bisherigen Ergebnisse zeigen die Grenzen subjektiver 
Einschätzungen und unterstreichen die Bedeutung ob-
jektiver Messverfahren. Systematisch aufgebaute Exposi-
tionskataster können langfristig zur evidenzbasierten 
Weiterentwicklung ergonomischer Präventionsstrategien 
beitragen, BK-Verfahren beschleunigen und deren Trans-
parenz als auch Objektivität verbessern. 
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Kurzfassung 
Seit 2009 (im Gesetzlichen Merkblatt der Bundesregie-
rung 2010 veröffentlicht) gibt es die Berufskrankheit „Gon
arthrose durch eine Tätigkeit im Knien oder vergleich
bare Kniebelastung…“ (BK 2112). Diese Berufskrankheit 
umfasst die Gonarthrose, also eine Arthrose des Kniege-
lenks, die durch langjährige, beruflich bedingte Überlas-
tung entsteht. Besonders gefährdet sind Menschen, die 
bedingt durch ihre berufliche Tätigkeit über viele Jahre 
hinweg häufig knien, hocken, kriechen und/oder schwere 
Lasten tragen. Typische Beschwerden sind Belastungs-
schmerzen, Steifheit, Schwellungen und eine zunehmen-
de Einschränkung der Beweglichkeit.  

Um belastbare, nachvollziehbare und standardisierte 
Daten zu arbeitsbedingten Einwirkungen zu erhalten, 
wurde 2010 mit dem Aufbau eines Messwertkatasters zur 
BK 2112 (GonKatast) beim Institut für Arbeitsschutz der 
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) begon-
nen [1]. Die messtechnische Erfassung erfolgte direkt an 
Arbeitsplätzen mit dem CUELA Messystem. Ohne solche 
systematisch erhobenen Messdaten lässt sich der ursäch-
liche Zusammenhang zwischen Tätigkeit und Erkrankung 
objektiv nur schwer oder gar nicht nachweisen. 

1	 Einleitung 
Um das Kataster kontinuierlich mit Messdaten zu Berufen 
und Tätigkeiten aus unterschiedlichen Branchen zu er-
weitern, wurden seit dem ersten GonKatast-Projekt im-
mer wieder neue Projekte zur Erhebung von entspre-
chenden Messdaten durchgeführt. So startete 2019 beim 
IFA das 3. Projekt zur Erweiterung von Gonkatast, zu dem 
auch die BGHM mit CUELA Messungen bei Reisemobil
herstellern, schwerpunktmäßig im Bereich des Fahrzeug
innenausbaus, unterstützte. 

2	 Messungen für GonKatast 
Für das Kataster wurden Messungen bei drei Herstellern 
von Reisemobilen und Campingfahrzeugen durchgeführt. 
Im Fokus standen typische Tätigkeiten im Innenausbau 
sowie bei der Seitenwandmontage (Abbildung 2). Erfasst 
wurden dabei Arbeitsabläufe in Kastenwagen (Abbil-
dung 1) und in teilintegrierten Fahrzeugen (Abbildung 1). 
Die gemessenen Tätigkeiten wurden ausschließlich von 
erfahrenen, männlichen Probanden durchgeführt. Da-
durch lassen sich die realen Belastungen in diesen 
Montagebereichen gut abbilden. 

Kniebelastung bei Reisemobil und  
Campingfahrzeugbau ‒ 
Erkenntnisse aus Messungen im Rahmen  
des IFA GonKatast (BK 2112) 
Daniel Kern
Berufsgenossenschaft Holz und Metall (BGHM)

Abbildung 1: Fahrzeugvarianten Kastenwagen und Teilintegriertes Fahrzeug (Quelle: BGHM) 
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3	 Ergebnisse und Erkenntnisse 
Für die Anerkennung einer BK 2112 wird eine kumulative 
Kniebelastung über das gesamte Arbeitsleben voraus
gesetzt. Konkret bedeutet das: Es muss im Verlauf des 
Arbeitslebens mindestens 13.000 Stunden in einer knien-
den Körperhaltung im Sinne des Merkblatts zur Berufs-
krankheit Nummer 2112 gearbeitet werden und pro 
Schicht muss die Belastung durch Knien summiert min-
destens eine Stunde betragen [2]. Diese Anforderungen 
zeigen, dass nicht nur einzelne belastende Tätigkeiten 
entscheidend sind, sondern vor allem deren regelmäßige 
und langfristige Ausführung. 

Die Messungen im Reisemobil- und Campingfahrzeugbau 
zeigen sehr unterschiedliche Anteile kniebelastender 
Haltungen pro Tag: Die Tagesdosen liegen aktuell zwi-
schen 2,01 % und 41,07 % (n=6). Im Durchschnitt ergibt 
sich daraus eine Belastung von 17,36 %, wobei die hohe 
Streuung (SD 14,67 %) deutlich macht, wie stark die 
tatsächliche Kniebelastung je nach Tätigkeit und Arbeits-
platz variieren kann (Auswertungsdaten in den Abbil
dungen 3 und 4, Quelle IFA). 

Abbildung 2: Tätigkeiten Innenausbau und Seitenwandmontage (Quelle: BGHM) 

Beispiele: Tätigkeiten Innenausbau/Möbelmontage
Kücheneinbau 	 Einbau Seitbett und Wassertank 

Beispiele: Tätigkeiten Seitenwandmontage

Abbildung 3: Aus Messdaten errechnete Tagesdosen (Quelle: IFA) 
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4	 Fazit und Präventionsempfehlungen 
Die aktuelle Einschätzung basiert auf einer Worst-Case-
Betrachtung, weil bisher nur die auffälligen Stationen 
gemessen wurden. Es gibt in den Montagelinien viele 
weitere Tätigkeiten, an denen wenige oder gar keine 
kniebelastenden Haltungen vorkommen. Da eine Mon
tagelinie meist aus vielen Montagestationen besteht, 
lässt sich laut IFA der tatsächliche Ablauf einer Schicht  
im Kataster nur schwer vollständig abbilden. Für eine  
verlässliche Bewertung müssen die BK-Ermittelnden 
deshalb direkt mit der versicherten Person klären, an 
welchen Stationen sie gearbeitet hat und wie lange die 
jeweiligen Tätigkeiten ausgeführt wurden, um diese  
dann mit der IFA Anamnese Software zur BK 2112  
bewerten zu können. 

In vielen Fällen lassen sich kniebelastende Haltungen 
deutlich reduzieren, wenn einfache Hilfsmittel oder  
alternative Arbeitsweisen genutzt werden. So kann ein 
Rollhocker das Arbeiten im Stehen, Knien oder Hocken 
unterstützen und die Belastung spürbar verringern. Auch 
das Sitzen auf dem Boden ist oft weniger belastend als 
längeres Knien oder Hocken. Bei Montagetätigkeiten 
kann zudem eine Verlängerung des Schrauberaufsatzes  
für den Akkuschrauber helfen, sodass Arbeiten im Stehen 

Abbildung 4: Tätigkeiten mit vergleichbaren Tagesdosen (Quelle: IFA) 

möglich sind und nicht mehr in kniender Haltung durch-
geführt werden müssen. Auch das Rotieren der Beschäf-
tigten in Tätigkeiten mit unterschiedlichen Belastungs-
mustern als dauerhaftes Knien (belastungsorientierte 
Jobrotation) sollte in Erwägung gezogen werden. 

Liegt die Belastung durch die Körperzwangshaltungen 
Knien, Hocken, Fersensitz oder Kriechen im Risikobereich 
„wesentlich erhöhte Belastung“ – dies kann z. B. mit der 
BAuA Leitmerkmalmethode Körperzwangshaltung  
(LMM-KH) ermittelt werden – [3], so ist vom Unterneh-
men gemäß der Arbeitsmedizinischen Regel (AMR) 13.2 
eine arbeitsmedizinische Untersuchung anzubieten [4]. 
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Kurzfassung 
Das Projekt „SchulterKatast“ reagiert auf die Aufnahme 
der neuen Berufskrankheit BK 2117 („Läsion der Rotato-
renmanschette“) in die Anlage 1 der Berufskrankheiten-
verordnung. Ziel des unter Leitung des IFA durchgeführten 
Verbundprojekts ist der Aufbau eines messwertbasierten 
Katasters, um die arbeitsbedingte Belastung der Schulter 
zu quantifizieren. Hierzu erfolgt die Messung von Körper-
haltungen und Bewegungsabläufen einschließlich Video-
dokumentation und begleitenden Schichtinformationen.  

In der Auswertung werden BK-relevante Gelenkstellun-
gen und Bewegungen in Ausprägung und Dauer sowie 
Lastgewichte berücksichtigt. Die BGHW fokussiert sich 
hierbei auf spezifische Berufsgruppen wie Lageristen  
und Kommissionierer im Baustoff- und Lebensmittel- 
großhandel. 

Erste Messergebnisse aus der Kommissionierung im Bau-
stoffhandel zeigen eine hochgradige Repetition im Ober-
arm sowohl für das Fahren von Flurförderzeugen als auch 
bei der manuellen Lastenhandhabung. Beide Probanden 
bewegten über die Dauer von 75 Minuten mehr als 
1.600 kg und hatten 17 beziehungsweise 10 Lastenhand-
habungen mit Gewichten über 20 kg. 

Das Projekt liefert Referenzdaten, welche in BK-Feststel-
lungsverfahren unterstützen können. Zukünftige Messun-
gen in weiteren Branchen sollen die Datenbasis verbrei-
tern. Das Projekt kann außerdem dazu beitragen, die 
Beurteilung der arbeitstechnischen Voraussetzungen zu 
vereinheitlichen. 

1	 Einleitung 
Das Projektziel von „SchulterKatast“ ist der Aufbau eines 
messwertbasierten Katasters zu beruflichen Schulterbe-
lastungen. Die Motivation hierzu kommt aus der Aufnah-
me der BK 2117 „Läsion der Rotatorenmanschette durch 
langjährige intensive Belastung“ in das Verzeichnis der 
Berufskrankheiten im April 2025. 

Das Projekt wird unter der Leitung des Instituts für Ar-
beitsschutz (IFA) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung (DGUV) mit Beteiligung weiterer Unfallversiche-
rungsträger durchgeführt. 

Hintergrund für die Auswahl der Mess-Szenarien ist die 
wissenschaftliche Empfehlung für eine neue 

Berufskrankheit „Sehnenschädigung im Schulterbereich 
durch langjährige und intensive Belastung der Schulter“ 
durch den ärztlichen Sachverständigenbeirat Berufs-
krankheiten beim Bundesministerium für Arbeit und 
Soziales 2021 [1]. 

Als arbeitsbedingte Risikofaktoren werden folgende  
Kriterien genannt: 

•	 Arbeiten mit den Händen auf Schulterniveau oder  
darüber (länger als 4 Sekunden)
–	 Flexion im Oberarm ≥ 60°
–	 Abduktion im Oberarm ≥ 60° 

•	 Arbeiten mit einer repetitiven Bewegung des Oberarms 
im Schultergelenk;
–	 Flexion im Schultergelenk ab etwa 45°
–	 Abduktion im Schultergelenk ab etwa 30°
–	 moderate Repetition 4–14 Schultergelenkbewegun-

gen pro Minute
–	 hochgradige Repetition ≥ 15 Schultergelenkbewe-

gungen pro Minute 
•	 ein- oder beidhändiges Heben von Lasten ab 20 kg 
•	 Arbeiten mit handgehaltenen oder handgeführten, 

vibrierenden Werkzeugen und Maschinen 
Hand-Arm-Schwingungen 

Innerhalb der Arbeitsgruppe BK Schulter erfolgte ab 2022 
eine Literaturrecherche sowie Prüfung vorhandener Ex-
positionsdaten. Für die Einwirkungsarten „Heben von 
Lasten“ und „Hand-Arm-Vibration“ stehen bereits Katas-
terdaten zur Verfügung. Für die „Über-Schulter-Arbeit“ 
und „Repetition im Oberarm“ gibt es diese noch nicht. 
Eine Quantifizierung zu Ausprägung und Häufigkeit im 
beruflichen Umfeld ist deshalb nur begrenzt möglich. 

2023 erfolgten die ersten Pilotmessungen, um das Me-
thodeninventar zu testen und für die folgenden Katas-
termessungen festzulegen. Die BGHW führte in diesem 
Rahmen exemplarische Messungen für das Kassieren 
und Waren Einräumen im Lebensmitteleinzelhandel 
durch. 

2	 Material und Methoden 
Relevante Berufsgruppen und Tätigkeitsmodule für die 
Erhebung von Katasterdaten wurden durch die Unfallver-
sicherungsträger anhand von Anzeigen zur „WieBK“ be-
ziehungsweise BK 2117 und Erfahrungswissen aus dem 
BK-Feststellungsverfahren identifiziert und priorisiert. 

SchulterKatast – Projektstatus der BGHW 
Julia Block, Ines Schalk 
Berufsgenossenschaft Handel und Warenlogistik (BGHW)
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Die Erhebung im Rahmen des Katasters setzt sich aus 
unterschiedlichen Bestandteilen zusammen. Die Bewe-
gung von Probanden und Probandinnen wird mittels 
eines Inertial-Sensor-Systems erfasst. Dieses besteht aus 
16 am Körper getragenen und vernetzen Sensoren. Diese 
ermitteln Lage und Bewegung von Körpersegmenten, 
woraus sich Körperhaltungen und Bewegungen berech-
nen lassen (CUELA Xsense Awinda, Xsens Technologies, 
Niederlande).  

Parallel hierzu erfolgt eine Videoaufnahme mittels Digi-
talkamera, welche je nach Tätigkeit auf einem Stativ oder 
handgehalten mitgeführt wird. Die Videodatei dient 
dazu, gehandhabte Waren, Hilfsmittel und weitere Umge-
bungsfaktoren zu dokumentieren. In der Nachbearbei-
tung der Bewegungsdaten hilft das Video, Zeitintervalle 
zu definieren und die Plausibilität der Daten zu prüfen. 

In einem Messprotokoll werden probandenspezifische 
Körpermaße, Alter, Geschlecht, Händigkeit sowie Angaben 
zur Berufserfahrung dokumentiert. Ebenso werden hier 
Teil- und Nebentätigkeiten, Schichtzusammensetzung und 
gegebenenfalls Angaben zu Lastgewichten notiert. Wenn 
verfügbar, kann das Messprotokoll auch im Nachhinein 
durch Kommissionierungslisten ergänzt werden. 

Angaben zum Ablauf der Messung, wie beispielsweise 
eine erneute Kalibrierung oder Neuplatzierung von Sen-
soren, werden ebenfalls im Messprotokoll festgehalten. 
Besonders zeitliche Angaben lassen sich auch im Nach
hinein gut durch die Videoaufzeichnung ergänzen. 

Alle Daten werden in der Nachbearbeitung durch die 
Software WIDAAN (Version 2511, IFA, St. Augustin) 
zusammengeführt. 

Für die Auswertung werden in den Videos zunächst alle 
Gesichter mittels einer in WIDAAN implementierten Funk-
tion unkenntlich gemacht und die Bewegungsdaten zur 
weiteren Bearbeitung konvertiert. Video- und Bewe-
gungsdaten lassen sich dann synchronisieren. Je nach 
Tätigkeit erfolgt die Festlegung von Intervallen für Tätig-
keiten oder Teiltätigkeiten. Bewegungen, die nur für die 
Messung durchgeführt werden, wie beispielsweise Kali
brations- und Synchronisationsbewegungen, werden als 
Systemintervalle definiert. Zeitstempel für Intervalle 
können aus dem Messprotokoll importiert werden. Von 
Hand können weitere Intervalle gesetzt werden. Auch 
Lastgewichte zu den jeweiligen Tätigkeiten lassen sich 
hier hinzufügen. Für eine erste allgemeine Auswertung 
wurde die „Standard Auswertung Schulterkataster“ in-
nerhalb der Software angewendet. Mit dieser Funktion 
werden BK-relevante Bewegungen und Gelenkstellungen 
erkannt und über die Messdauer mittels deskriptiver 
Statistik beschrieben. 

Für die Rekrutierung von Probanden und Probandinnen 
wurden zunächst geeignete Betriebe in Zusammenarbeit 

mit Aufsichtspersonen ausgewählt und von diesen kon-
taktiert. Die Probandenansprache erfolgt direkt im Unter-
nehmen durch Vorgesetzte und Teamleiter. Die Aufklä-
rung der Probanden/Probandinnen wird dann vor Ort 
durch das Mess-Team durchgeführt.  

Für die Kommunikation mit den unterschiedlichen betei-
ligten Personen stand Informationsmaterial zur Messung 
und dem Projekt zur Verfügung.  

Bei der Planung der Messung wurde darauf geachtet, die 
betrieblichen Abläufe so wenig wie möglich zu stören 
und beispielsweise Pausenzeiten zu berücksichtigen. 

3	 Ergebnisse 
In der BGHW-internen Statistik zu Anzeigen der „WieBK“ 
und BK 2117 zeigt sich die Relevanz für das Projekt 
„SchulterKatast“. Besonders im Hinblick auf die steigen-
den Fallzahlen der noch „jungen“ BK 2117 wird die Not-
wendigkeit von Referenzdaten zur Einschätzung der ar-
beitstechnischen Voraussetzungen deutlich (Tabelle 1). 

BGHW Anzeigen BK2117 und „WieBK“ 2117

Beobachtungzeitraum Anzahl

01.01.–31.07 2024 117

01.01.–31.07 2025 162

Tabelle 1: BGHW Anzeigen BK2117 und „WieBK“ 2117

Aus den Meldungen können die häufig betroffenen Be-
rufsgruppen aus dem Kreis der BGHW-Versicherten ab
geleitet werden. In absteigender Reihenfolge sind das: 

•	 Lagerist, Kommissionierer 
•	 Verkäufer 
•	 Kfz-Mechaniker 
•	 Metzger 
•	 Anlagenbediener, Monteur, Servicetechniker 
•	 Raumausstatter, Stuckateur, Schreiner, Bauarbeiter 
•	 Schlosser 

Es wird deutlich, dass in dieser Aufzählung einige Berufs-
gruppen vorkommen, welche innerhalb des Kooperati-
onsprojektes „SchulterKatast“ auch im Fokus anderer 
Unfallversicherungsträger stehen. So werden beispiels-
weise Kfz-Mechaniker/ Bauarbeiter bereits durch die BG 
Verkehr/ BG BAU eingeschlossen. Daraus ergibt sich für 
die Messungen der BGHW der Schwerpunkt für folgende 
Berufsgruppen: 

•	 Lagerist, Kommissionierer im Baustoffhandel 
•	 Lagerist, Kommissionierer im Lebensmittelgroßhandel 
•	 Verkauf im Lebensmitteleinzelhandel inklusive Regale 

bestücken und kassieren 
•	 Raumausstatter (in Kooperation mit der BG RCI) 
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Zum Berichtszeitpunkt erfolgte der erste Messtermin zur 
Kommissionierung im Baustoffgroßhandel im Bereich 
Bau-Chemie. Innerhalb einer Schicht wird Ware, die 
hauptsächlich in Form von Säcken und Eimern vorliegt, 
aus Regalen auf Paletten auf einem Flurförderzeug kom-
missioniert. Fertige Paletten werden in einem überdach-
ten Außenbereich vor der Lagerhalle für den Weitertrans-
port abgestellt. Die Messung erfolgt nacheinander für 
zwei Probanden. 

Eine Übersicht der Probanden sowie der Tätigkeiten und 
gehandhabten Lasten ist in Tabelle 2 aufgeführt. Beide 
Probanden arbeiten in Vollzeit mit 38,5 Stunden pro Wo-
che als Kommissionierer im Baustoffhandel. Für das ak-
tuelle Unternehmen sind sie zum Messzeitpunkt vier 
Jahre (KOMBAU_P01M01) beziehungsweise 11 Jahre 
(KOMBAU_P02M02) tätig und haben eine langjährige 
Berufserfahrung (10 Jahre / 16 Jahre). Über die Dauer 
von jeweils circa eineinhalb Stunden wurde eine unter-
schiedliche Anzahl von Aufträgen, Positionen und Arti-
keln abgearbeitet. Beide Probanden bewegten über die 
Dauer der Videoaufzeichnung mehr als 1.600 kg und hat-
ten 17 beziehungsweise 10 Lastenhandhabungen mit 
Gewichten über 20 kg. Insgesamt gab es jeweils über 40 
Intervalle mit der Nutzung von Flurförderzeugen (siehe 
Tabelle 2). 

Für die Auswertung werden vom gesamten Messzeitraum 
technisch notwendige System-Intervalle abgezogen. Die 
Nettomessung enthält nur noch Daten zu Bewegungen 
und Tätigkeiten, welche im normalen Arbeitsalltag auf-
treten. Diese wird zur weiteren Analyse in tätigkeitsbezo-
gene Intervalle eingeteilt.  

Für die folgende Auswertung wird die Nutzung des Flurför-
derzeugs getrennt von der Lastenhandhabung betrachtet, 
wobei das Intervall „Flurförderzeug“ sowohl das Fahren, 
Lenktätigkeiten, Aufsteigen und Absteigen als auch zwei 
bis drei Schritte Hin- und Weggehen beinhaltet.  

Das Intervall „Lastenhandhabung“ beinhaltet das manu-
elle Handhaben von Lasten aus dem Regal auf eine Palet-
te sowie die Vorbereitung von Paletten mit 
Aufsatzrahmen. 

Als ersten Einblick in die Auswertung der Bewegungsda-
ten werden im Folgenden die Ergebnisse der Messung für 
Proband KOMBAU_P01M01 dargestellt. 

Der ausgewertete Parameter ist die „BK-relevante Ober-
armbewegung pro Minute“. Hier zeigt sich für die Netto-
messung für die rechte Seite ein Wert von 19,1 im Medi-
an, für die linke Seite ein Median von 17,7 (siehe 
Abbildung 1, erste Spalte). 

 

Tabelle 2: Übersicht Probanden, Tätigkeiten

Übersicht KOMBAU_P01M01 KOMBAU_P02M01

Anthropometrie männlich; rechtshändig
Alter: 43 Jahre
Größe: 1,87 m
Gewicht: 107 kg

männlich; linkshändig
Alter: 52 Jahre
Größe: 1,83 m
Gewicht: 120 kg

Wochenarbeitszeit (Stunden) 38,5 38,5

Berufserfahrung
aktuelles Unternehmen/ insgesamt

(Jahren) 4/10 11/16

Netto-Messung (Minuten) 35 68

Videoaufzeichnung (Minuten) 83 76

Aufträge/Positionen/Artikel (Anzahl) 11/33/167 6/41/291

Aufsatzrahmen (Anzahl) 11 9

Lastgewicht (kg) 1617 1706

Lastenhandhabungen ≥ 20 kg (Anzahl) 17 10

Flurförderzeug (Anzahl) 44 47

weitere Tätigkeiten: Umverpackung entfernen, Aufkleber anbringen/ 
entfernen, Altpapier entsorgen
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Bei der Unterteilung der Intervalle in „Flurförderzeug“ 
und „Lastenhandhabung“ zeigt sich, dass der Seitenun-
terschied Rechts/Links im Intervall „Flurförderzeug“ im 
Median sehr gering ausfällt. Im Gegensatz dazu gibt es 
einen Seitenunterschied mit höherem Wert für die rechte 
und gleichzeitig dominante Seite im Intervall „Lasten-
handhabung“. Für alle Intervalle liegt der ausgewertete 
Parameter im Median im „roten Bereich“, also oberhalb 
von 15 Bewegungen pro Minute. 

4	 Diskussion und Ausblick 
Verglichen mit den genannten arbeitsbedingten Risiko-
faktoren zur BK 2117 kommt bei der vorliegenden Mes-
sung besonders das Arbeiten mit einer repetitiven Bewe-
gung des Oberarms im Schultergelenk vor. Für das 
Intervall „Lastenhandhabung“ fällt außerdem das ein- 
oder beidhändige Heben von Lasten ab 20 kg auf. Arbei-
ten mit Händen auf Schulterniveau oder darüber kom-
men bei der analysierten Messung nicht vor.  

Für das Intervall „Flurförderzeug“ ergibt sich die hoch-
gradige Repetition durch die Lenktätigkeit. Hierzu wird 
diskutiert, dass es sich um eine abgestützte Tätigkeit 
handelt, welche nicht das gleiche Maß an Belastung er-
reicht wie vergleichbare nicht abgestützte Tätigkeiten.  

Der gemessene Seitenunterschied zwischen dominanter 
und nicht dominanter Hand ist schlüssig und sollte auch 
bei der Auswertung der Daten des zweiten Probanden 
(links-dominant) überprüft werden. 

Die Auswertung der ersten Messung innerhalb des Pro-
jekts „SchulterKatast“ zeigt, dass jede Berufsgruppe ihre 

eigenen Herausforderungen und Besonderheiten mit sich 
bringt. So konnte am Beispiel der Kommissionierung im 
Baustoffhandel die Berücksichtigung von Lastgewichten 
innerhalb der Auswertesoftware realisiert werden. Hier 
müssen zeitlicher Aufwand und Erkenntnisgewinn abge-
wogen werden.  

Ein enger Austausch und die Vernetzung innerhalb der 
Arbeitsgruppe sind wertvoll, um Standards für die Aus-
wertung ähnlicher Tätigkeiten festzulegen.  

Weitere Messungen im Baustoffhandel sowie in den an
deren gelisteten Berufsgruppen durch die BGHW sind ge-
plant. Die erhobenen Daten werden nach einer Qualitäts-
kontrolle durch das IFA in das Kataster eingepflegt. Bis zur 
Veröffentlichung im Kataster sollen die Auswertungen 
auch intern für die BK-Bearbeitung zur Verfügung stehen.  

Es zeichnet sich ab, dass die Anzeigen zur BK 2117 weiter 
steigen. Der Austausch zu Fragestellungen aus der BK-Be-
arbeitung liefert wertvolle Anregungen aus der Praxis, 
welche im Rahmen von „SchulterKatast“ bearbeitet wer-
den können mit dem Ziel, die Interpretation zu 
vereinheitlichen. 
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Abbildung 1: vorläufige Ergebnisse KOMBAU_P01M01 
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Kurzfassung 
Die Digitalisierung und der anhaltende Trend zu flexiblen 
Arbeitsformen haben das hybride Arbeiten, also die Kom-
bination aus Arbeit im Büro und ortsflexibler Arbeit – 
meist im Homeoffice – stark verbreitet. Damit gewinnt 
ein wichtiger Gesundheitsfaktor an Bedeutung: das  
sedentäre Verhalten. Langes und ununterbrochenes Sit-
zen ist mit erhöhten Risiken für Mortalität, Herz-Kreislauf- 
Erkrankungen und metabolische Beeinträchtigungen 
verbunden. Büroangestellte sind hiervon besonders be-
troffen, da sie große Teile ihrer Arbeitszeit sitzend ver
bringen. Studien zeigen zudem, dass im Homeoffice ten-
denziell mehr gesessen wird als im Büro. 

Die vorliegende Feldstudie untersuchte das Bewegungs-
verhalten hybrid arbeitender Personen eine Woche lang 
mithilfe eines am Oberschenkel getragenen Sensors. 
Neben Bewegungsmustern wurden auch Pausen, Pendel-
verhalten sowie muskuloskelettale Beschwerden und 
Schlafqualität erfasst. Die Analyse konzentrierte sich auf 
die Arbeits- und Pendelzeit. 

Die Ergebnisse zeigen ein insgesamt sehr hohes Maß an 
sedentärem Verhalten, das an beiden Arbeitsorten über 
64 % lag. Besonders im Homeoffice traten verlängerte 
Sitzintervalle von ≥ 30 Minuten häufiger auf. Gleichzeitig 
zeigten sich keine Zusammenhänge zwischen Bewe-
gungsverhalten und Parametern wie Alter, Pendelstrecke 
oder Betreuungspflichten. Auch Schlafqualität und mus-
kuloskelettale Beschwerden standen in keiner Beziehung 
zu Aktivitätsmustern. Auffällige Unterschiede zeigten sich 
jedoch in einzelnen Tagesabschnitten: In der Mittagspau-
se traten im Homeoffice deutlich mehr Haltungswechsel 
auf als im Büro. 

Die Diskussion verdeutlicht, dass punktuelle Unterschiede 
zwischen Homeoffice und Büro bestehen – insbesondere 
bei langen Sitzintervallen – während die Gesamtaktivitäts-
profile vergleichbar bleiben. Damit rücken individuelle 
Verhaltensmuster stärker in den Vordergrund als der Ar-
beitsort selbst. Zentrale Ansatzpunkte für die Prävention 
können z. B. die gezielte Reduktion langer Sitzintervalle 
oder arbeitsortbezogene Mikrointerventionen sein. 

1	 Einleitung 
Die Arbeitswelt befindet sich seit einigen Jahren in einem 
tiefgreifenden Wandel, der durch Digitalisierung und die 
zunehmende Verbreitung flexibler Arbeitsformen geprägt 
ist. Während vor der Pandemie nur ein geringer Anteil der 
Beschäftigten im Homeoffice (HO) arbeitete, hat sich 
dieser Trend seitdem deutlich verstärkt und setzt sich 
weiter fort. In diesem Kontext gewinnt ein zentraler Ge-
sundheitsfaktor an Bedeutung: das sedentäre Verhalten 
(SV). Langes und ununterbrochenes Sitzen ist mit erheb-
lichen gesundheitlichen Risiken verbunden. So steigt das 
Sterberisiko pro zusätzlicher Sitzstunde laut einer großen 
Metastudie mit knapp 600.000 Erwachsenen und einem 
Follow-Up-Zeitraum von 2,8–8 Jahren um etwa 2 % [1] 
und Personen, die täglich mehr als acht Stunden sitzen, 
weisen ein deutlich erhöhtes Mortalitätsrisiko auf [2]. 
Besonders problematisch sind lange, ununterbrochene 
Sitzphasen, die das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen erhöhen [3]. Kurze Sitzunterbrechungen können 
hingegen kardiometabolische Werte verbessern [4] und 
muskuläre Beschwerden reduzieren [5; 6]. 

Büroangestellte sind hiervon besonders betroffen, da sie 
einen Großteil ihrer Arbeitszeit sitzend verbringen [7; 8]. 
Im HO zeigt sich dieser Effekt noch verstärkt: Dort wer-
den bis zu 74 % der Wachzeit sitzend verbracht, im Büro 
dagegen rund 50 % [9]. Auch nach der Pandemie blieb 
dieser Trend bestehen [10; 11] und aktuelle Studien be-
richten weiterhin über höhere Sitzzeiten und geringeren 
Energieverbrauch im HO [12]. 

Gegebenenfalls können Sitzunterbrechungen wie Mit-
tagspausen einen Einfluss auf den Anteil des SV über den 
Tag nehmen. Hierbei sind mögliche Unterschiede bezüg-
lich der Arbeitsorte besonders interessant für Präventi-
onsansätze. Auch der Weg zur Arbeitsstätte und die Art 
der Fortbewegung kann sowohl Aktivität fördern (Fahr-
rad, Laufen etc.) oder aber zusätzliches SV bedingen 
(Autofahren).  

Die vorliegende Studie untersucht daher das kontinuier-
lich gemessene Aktivitätsverhalten im HO und im Büro, 
berücksichtigt persönliche Gegebenheiten und 
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Präferenzen sowie die Gesundheitsfaktoren Schmerz und 
Schlaf und analysiert verschiedene Tagesabschnitte, um 
ein umfassendes Bild bewegungsbezogener Verhaltens-
muster zu ermöglichen. 

2	 Methoden 
2.1	 Studiendesign, Stichprobe und 

Datenerfassung 
In der vorliegenden Feldstudie wurde das Bewegungs
verhalten hybrid arbeitender Personen über eine volle 
Arbeitswoche erfasst. Die Teilnehmenden trugen an fünf 
aufeinanderfolgenden Arbeitstagen einen am Ober-
schenkel befestigten Bewegungssensor (ActivPal4+), der 
Körperhaltungen, Fortbewegungsaktivitäten, Schrittzah-
len, Haltungswechsel sowie das metabolische Äquivalent 
(MET) kontinuierlich aufzeichnete. Die Methode gilt als 
etablierter Standard zur Erfassung sedentärer und aktiver 
Verhaltensweisen [1]. Die Sensorrohdaten wurden an-
schließend mittels der ActivPal-Software (24-Stunden-
Protokoll) verarbeitet und mit der CUELA-Methode aus-
gewertet [13]. 

Begleitend zur Sensorerfassung beantworteten die Teil-
nehmenden einen Online-Fragebogen mit soziodemo-
grafischen Angaben, Angaben zu Arbeitsort, Pausen und 
Pendelverhalten sowie standardisierten Instrumenten zu 
muskuloskelettalen Beschwerden [14] und Schlafqualität 
[15]. Einbezogen wurden volljährige Beschäftigte, die 
mindestens 30 Stunden pro Woche arbeiten, überwie-
gend am Bildschirm tätig sind und innerhalb der Erhe-
bungswoche mindestens zwei Tage im HO sowie zwei 
Tage im Büro arbeiteten. 

2.2	 Datenverarbeitung und statistische 
Verfahren 

Die Zeitintervalle pro Tag wurden manuell anhand der 
Angaben zu Schlaf, Arbeitszeit, Pausen und Pendeln 
markiert (siehe Abbildung 1). Dadurch konnten sehr 
genaue Abgrenzungen der verschiedenen Tagesab-
schnitte vorgenommen werden. Die in diesem Artikel 
vorgestellte Analyse beschränkt sich auf die Arbeits- 
und Pendelzeit. 

Es wurden die Verhaltensanteile für Sitzen, Stehen,  
Bewegung sowie besonders lange sedentäre Intervalle 
berücksichtigt, da diese mit relevanten Gesundheits
risiken assoziiert sind [2; 3]. Da die Zeitanteile unter-
schiedlicher Verhaltensweisen voneinander abhängen, 
wurden die Bewegungsprofile kompositionell ausge-
wertet [16; 17]. 

Der Fokus dieser Auswertung lag auf dem Vergleich der 
Bewegungsmuster zwischen HO und Büro, um zu unter-
suchen, wie sich unterschiedliche Arbeitsumgebungen 
auf Aktivität, sedentäres Verhalten und gesundheitsrele-
vante Belastungen auswirken. 

3	 Ergebnisse 
Die Auswertung der Daten zeigt einen insgesamt sehr 
hohen Anteil an SV; unabhängig vom Arbeitsort lag der 
Anteil des SV stets bei über 64 %. Besonders ausgeprägt 
war das SV im HO, wo während der Arbeitszeit bis zu 
46,2 % der Zeit in langen, mindestens 30-minütigen Sitz-
phasen verbracht wurden. Im Büro betrug dieser Anteil 
hingegen 38,9 %.  

Abbildung 1: Markierung der Intervalle einer Messung mit der CUELA-Software
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Es ergaben sich keine Auffälligkeiten bezüglich des Bewe-
gungsverhaltens abhängig von Parametern wie Alter, 
Betreuungsverpflichtung oder Pendelstrecke. Hierbei ist 
zu betonen, dass der überwiegende Teil der Stichprobe 
(ca. >70 %) mit dem PKW pendelte und keine zusätzliche 
Aktivität stattfand. 

Auch hinsichtlich der muskuloskelettalen Beschwerden 
und der Schlafqualität zeigten sich keine Zusammenhän-
ge mit den Anteilen an SV, Stehen oder Bewegung. Statis-
tisch hatten Personen mit höherer Aktivität keine gerin-
geren Beschwerden oder bessere Schlafqualität, 
Personen mit niedriger Aktivität aber auch nicht mehr 
Beschwerden oder schlechtere Qualität.  

Bei der Betrachtung einzelner Tagesabschnitte traten 
jedoch deutliche Unterschiede hervor. In der Mittagspau-
se fanden im HO doppelt so viele Haltungswechsel statt 
(5,4 Wechsel/h) wie im Büro (2,7 Wechsel/h), siehe Abbil-
dung 2. Als Vergleich ist die Freizeit entsprechender Tage 
gegenübergestellt, hier wurden keine Unterschiede be-
züglich der Arbeitsorte gefunden. 

4	 Diskussion 
Die Ergebnisse der vorliegenden Feldstudie zeigen deut-
lich, dass das SV sowohl im Homeoffice (HO) als auch im 
Büro insgesamt sehr ausgeprägt ist. Mit mehr als 64 % 
sedentärem Verhalten über beide Arbeitsorte hinweg 
bestätigt sich der in zahlreichen Studien dokumentierte 
Trend, dass Büroangestellte einen Großteil ihrer Wach- 
und Arbeitszeit im Sitzen verbringen [7; 8]. Besonders 
auffällig waren die im HO verlängerten Sitzintervalle von 
≥ 30 Minuten, die stärker ausgeprägt waren als im Büro. 
Längere ununterbrochene Sitzphasen gelten als beson-
ders gesundheitsschädlich und sind mit erhöhtem Risiko 
für kardiovaskuläre und metabolische Erkrankungen 
verbunden [1; 3]. Große interindividuelle Variation und 
die Unterschiede z. B. bei den Haltungswechseln in der 

Mittagspause deuten darauf hin, dass individuelle Verhal-
tensmuster möglicherweise stärker variieren als arbeits-
ortbezogene Einflüsse. Dieser Befund unterstreicht das 
Potenzial, durch nicht-arbeitsbezogene Zeitfenster ge-
sundheitsrelevantes Verhalten positiv zu beeinflussen. 

Bemerkenswert ist, dass keine Zusammenhänge zwi-
schen Aktivitätsmustern und muskuloskelettalen Be-
schwerden oder Schlafqualität beobachtet wurden. Da 
frühere Studien sowohl Zusammenhänge als auch feh-
lende Effekte berichten [18; 19], bleibt offen, ob in indivi-
duellen Fällen dennoch relevante Wechselwirkungen 
bestehen. 

5	 Ableitungen für die Präventionspraxis 
Die Befunde weisen auf mehrere praxisrelevante Ansatz-
punkte hin: 

1.	 Reduktion langer Sitzintervalle 
		  Da gerade im Homeoffice Sitzphasen von ≥ 30 Minu-

ten verstärkt auftreten, sollten Interventionen ge-
zielt auf den Abbau dieser langen Intervalle ausge-
richtet werden. Kurze Unterbrechungen verbessern 
nachweislich kardiometabolische Parameter und 
reduzieren muskuläre Beschwerden. 

2.	 Arbeitsortabhängige Mikrointerventionen 
•	 Im Büro: Förderung von Haltungswechseln, da 

hier während z. B. der Mittagspause weniger 
Wechsel stattfanden. 

•	 Im Homeoffice: Erleichterung aktiver Pausen 
und bewusster Bewegungsunterbrechungen, 
evtl. abhängig von durchgeführter Tätigkeit 
bestimmte Rituale etablieren. 

3.	 Gezielte Ansprache eher inaktiver Personen 
		  Der methodische Ansatz erlaubt es, individuelle 

Bewegungsmuster präzise zu erkennen und Prä
vention personalisiert auszurichten. So könnten 

Abbildung 2: Durchschnittliche  
Haltungswechsel im Homeoffice  
und Büro, Vergleich Mittagspause  
und Freizeit
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besonders sedentäre Personen oder Personen mit 
auffälligen individuellen Mustern (z. B. vormittags 
besonders aktiv, an Freitagen sehr sedentär) gezielt 
und wirksamer adressiert werden. 

6	 Ausblick auf zukünftige Forschung 
Die Studie verdeutlicht, dass punktuelle Unterschiede im 
Bewegungsverhalten zwischen HO und Büro bestehen, 
obwohl die Gesamtaktivitätsprofile ähnlich ausfallen. 
Weitere Forschung sollte sich daher verstärkt folgenden 
Fragen widmen: 

•	 Welche Interventionen eignen sich am besten, um 
lange Sitzintervalle gezielt zu unterbrechen – ins
besondere im Homeoffice? 

•	 Wie lassen sich Tageszeitmuster nutzen, um perso-
nalisierte, evidenzbasierte Aktivitätsempfehlungen 
abzuleiten? 

•	 In welchem Umfang beeinflussen Bewegungsver-
halten und Kontextfaktoren mittel- oder langfristig 
Schmerzen und Schlafqualität, wenn größere und 
heterogenere Stichproben untersucht werden? 

Der gewählte Untersuchungsansatz bietet hierfür ausge-
zeichnete Voraussetzungen, da er eine detaillierte, zeit-
lich präzise Analyse des Bewegungs- und Gesundheits-
verhaltens ermöglicht. Mit erweiterten Stichproben und 
längeren Erhebungszeiträumen kann künftig ein noch 
differenzierteres Verständnis der Zusammenhänge zwi-
schen Arbeitsort, Aktivität und Gesundheit gewonnen 
werden. 
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Kurzfassung 
Mit der zunehmenden Verbreitung von Homeoffice hat 
sich die Arbeitswelt nachhaltig verändert. Gleichzeitig 
bestehen im häuslichen Arbeitsumfeld häufig weniger 
standardisierte ergonomische Bedingungen, was bei 
längerer Nutzung zu gesundheitlichen Problemen führen 
kann. Die vorliegende Studie untersucht daher die Ar-
beitsplatzgestaltung im Homeoffice sowie das Auftreten 
von Muskel-Skelett- und Augenbeschwerden. 

Grundlage ist eine bundesweite Online-Befragung mit 
über 1.000 Teilnehmenden. Beschwerden wurden mit
hilfe validierter Instrumente erfasst. Zur Bewertung der 
Arbeitsplatzgestaltung wurden Ergonomie-Scores entwi-
ckelt. Zusammenhänge zwischen Beschwerden und er-
gonomischen Bedingungen wurden mittels logistischer 
Regressionsanalysen untersucht. 

Trotz überwiegend günstiger ergonomischer Bedingun-
gen berichteten viele Teilnehmende über Beschwerden. 
Innerhalb der letzten vier Wochen vor der Befragung 
traten insbesondere Schmerzen im unteren Rücken 
(44 %), Nacken (42 %) und in den Schultern (30 %) auf. 
Zudem zeigten 32 % Symptome eines Computer Vision 
Syndroms, häufig in Form von brennenden Augen, Seh-
problemen und Kopfschmerzen.  

Ungünstigere ergonomische Bedingungen und längere 
Arbeitszeiten im Homeoffice waren mit häufigeren Be-
schwerden assoziiert. Auch individuelle visuelle Voraus-
setzungen standen in Zusammenhang mit dem Auftreten 
von Augenbeschwerden.  

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass Beschwerden im 
Homeoffice trotz oft guter Ausstattung verbreitet sind. 
Neben der Ergonomie spielen auch Arbeitsverhalten und 
-organisation eine wichtige Rolle für die Gesundheit. 

1	 Einleitung 
Mit zunehmender Digitalisierung und der pandemiebe-
dingten Ausweitung von Homeoffice hat sich die Arbeits-
welt in den letzten Jahren nachhaltig verändert. Bereits 
2021 arbeiteten rund 50 % der Beschäftigten zumindest 
gelegentlich von zu Hause aus [1]. Gleichzeitig berichte-
ten viele von unzureichend ausgestatteten Arbeitsplät-
zen, die mit gesundheitlichen Beschwerden in Verbin-
dung gebracht wurden [2]. 

Während ergonomische Standards im klassischen Büro 
vergleichsweise gut etabliert sind, zeigt sich im Home
office eine deutlich größere Bandbreite an Arbeitsbedin-
gungen. Die Gestaltung der häuslichen Arbeitsumgebung 
ist häufig weniger standardisiert und stärker von indivi-
duellen Gegebenheiten geprägt. Dies kann sich insbeson-
dere auf das Auftreten von Muskel-Skelett-Beschwerden 
sowie augen- und sehbezogenen Symptomen im Zusam-
menhang mit intensiver Bildschirmarbeit auswirken. 

Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegende 
Studie die ergonomischen Rahmenbedingungen im 
Homeoffice sowie das Auftreten muskuloskelettaler und 
visueller Beschwerden in einer großen Stichprobe von 
Beschäftigten in Deutschland. Ziel ist es, Prävalenzen zu 
beschreiben und Zusammenhänge zwischen Arbeits
bedingungen und gesundheitlichen Beschwerden zu 
analysieren. 

2	 Methodik 
Die bundesweite Online-Befragung wurde zwischen Sep-
tember 2023 und April 2024 durchgeführt. Die Rekrutie-
rung der Teilnehmenden erfolgte über mehrere Unfall-
versicherungsträger (BGHM, VBG, UKH, BGHW, UVB) und 
die DGUV.  

Online-Befragung zu Muskel-Skelett- und  
Augenbeschwerden bei der Bildschirmarbeit 
im Homeoffice
Britta Weber1, Stephanie Griemsmann1, Swaantje Casjens2, Jörg Rissler1, Ingolf Hosbach2,  
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Zur Erfassung der Beschwerden wurden validierte Instru-
mente eingesetzt: Die Intensität muskuloskelettaler Be-
schwerden wurde mit dem Brief Pain Inventory (BPI, [3]) 
ermittelt, ein standardisiertes Instrument, das selbst
berichtete Schmerzen auf einer numerischen Ratingskala 
von 0 (kein Schmerz) bis 10 (maximal vorstellbarer 
Schmerz) abbildet. Mithilfe des BPI wurden die muskulo-
skelettalen Beschwerden in den Bereichen Schulter, Na-
cken, obere Extremitäten und Rücken quantifiziert. Zur 
Erhebung von augen- und sehbezogenen Beschwerden 
wurde der Computer Vision Syndrome Questionnaire 
(CVS‑Q, [4]) eingesetzt, ein selbstadministriertes Instru-
ment zur Erfassung von Häufigkeit und Intensität typi-
scher Bildschirmarbeitssymptome wie trockenen, bren-
nenden oder gereizten Augen, verschwommenem Sehen, 
Kopfschmerzen, Augenermüdung, Fokusstörungen und 
weiteren sehanforderungsbezogenen Beschwerden. Der 
CVS‑Q umfasst 16 visuell-okuläre Symptome und ermög-
licht eine standardisierte Quantifizierung des mit Bild-
schirmnutzung assoziierten Beschwerdebildes.  

Zur Beurteilung von Angst- und Depressionssymptomen 
wurde der Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4, [5]) 
verwendet. Er besteht aus vier Fragen, die auf einer 
4-Punkte-Likert-Skala beantwortet wurden. 

Anhand von Angaben zur Arbeitsplatzgestaltung wurden 
ergonomische Scores gebildet (vgl. Abschnitt 2.1 und 
2.2), die Aussagen zur gesundheitsbezogenen Qualität 
des Homeoffice-Setups ermöglichen.  

Zur Identifikation von Risikofaktoren wurden univariate 
und multivariate logistische Regressionsanalysen 
durchgeführt. Dabei wurden potenzielle Confounder  
wie Alter, Geschlecht, BMI und psychische Belastung 
berücksichtigt. 

Muskel-Skelett- und Augenbeschwerden wurden zum 
Zeitpunkt der Befragung (t1) sowie retrospektiv vor der 
Pandemie (t0) erfragt. Die vorliegende Auswertung be-
trachtet den Zusammenhang zwischen der Situation im 
Homeoffice und den Beschwerden in den letzten vier 
Wochen. 

2.1	 Muskuloskelettaler Ergonomie Score 
(MES) 

In dieser Studie wurde ein Score zur Bewertung muskulo-
skelettaler Belastung bei der Bildschirmarbeit entwickelt 
(Muskuloskelettaler Ergonomie Score, MES). Der Score 
berücksichtigt die ergonomische Ausstattung (Möbel und 
Geräte der Informations- und Kommunikationstechnik), 
Aspekte der Arbeitsplatzgestaltung und bei der Arbeit 
eingenommene Körperhaltungen. Der MES erfragt bspw. 
die Verstellbarkeit von Tischen und Sitzmöbeln und 
deren Nutzung, die Verwendung externer Monitore und 
deren Positionierung sowie den Einsatz externer Einga-
begeräte (Maus und Tatstatur). Die Bewertung der Anga-
ben erfolgt in Anlehnung an die für Büroarbeit 
empfohlene Ausstattung und Gestaltung [6; 7] sowie  
Literaturerkenntnisse zur gesunden Gestaltung mobiler 
Bildschirmarbeit [8]. Der MES kann einen Maximalwert 
von 16 erreichen und wird in drei Kategorien eingeteilt: 
ungünstig (0 bis <6), mittel (6 bis <11) und günstig  
(11 bis 16). 

2.2	 Visueller Ergonomie Score (VES) 
Zur Bewertung der Augenbelastung wurde ebenfalls ein 
Score entwickelt (Visueller Ergonomie Score, VES). Dieser 
Score konzentriert sich auf den Bildschirm und die damit 

75%
günstig

23%
mittel

2%
ungünstig

53%
günstig43%

mittel

4%
ungünstig

VES
Visueller Ergonomie Score

MES
Muskuloskelettaler Ergonomie Score

Abbildung 1: Bewertung der Arbeitsplatzgestaltung im Homeoffice 
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verbundenen ergonomischen Faktoren für die Augen. 
Darüber hinaus werden die Häufigkeit von Pausen für die 
Augen sowie die Dauer der Nutzung mobiler Geräte zu 
Unterhaltungszwecken einbezogen. Der VES berücksich-
tigt bspw. Anzahl, Größe und Positionierung von Monito-
ren. Das Bewertungssystem wurde auf Grundlage der 
Empfehlungen für Büroarbeit [6; 7] sowie zusätzlicher 
privater Bildschirmzeit entwickelt. Der MES kann einen 
Maximalwert von 11 erreichen und wird in drei Katego
rien eingeteilt: ungünstig (0 bis <3,5), mittel (3,5 bis <7) 
und günstig (7 bis 11). 

3	 Ergebnisse 
Insgesamt nahmen 1.274 Personen an der Online-Befra-
gung teil, von denen bis zu 1.070 Datensätze für die Ana-
lyse herangezogen werden konnten. Ausschlusskriterien 
waren u. a. Bildschirmarbeitszeiten unter 4 Stunden täg-
lich, bestimmte Vorerkrankungen oder Einnahme starker 
Schmerzmittel. 

Die Teilnehmenden waren im Median 48 Jahre alt, zur 
Hälfte männlich, und hatten im Median einen BMI von 
25,7 kg/m². Der überwiegende Teil (54,1 %) hatte einen 
Universitätsabschluss und gut 40 % berichteten Angst- 
und Depressionssymptome.  

3.1 Ergonomie im Homeoffice 
Die Mehrheit der Teilnehmenden hatte einen ergonomisch 
günstig gestalteten Arbeitsplatz im Homeoffice (Abbildung 
1). 75 % erreichten einen guten muskuloskelettalen Ergo-
nomie-Score (MES), während 53 % beim visuellen Ergono-
mie-Score (VES) günstige Bedingungen aufwiesen.  

In Abbildung 2 sind die in der Studienpopulation am häu-
figsten angetroffenen Gestaltungsmerkmale hinsichtlich 
der muskuloskelettalen Belastung veranschaulicht. Zwar 
hatten 62 % – entgegen den Empfehlungen für Büro
arbeit – einen nicht höhenverstellbaren Tisch, dafür 
arbeitete die Mehrheit auf einem höhenverstellbaren 
Stuhl (69 %), benutzte Maus und/oder Tastatur (71 %), 
hatte einen externen Monitor zusätzlich zum Laptop 
(69 %) und die Augen auf empfohlener Höhe in Bezug 
zum Bildschirm (64 %). 

3.2	 Beschwerden 
Die Prävalenz muskuloskelettaler Beschwerden inner-
halb der letzten vier Wochen war hoch (vgl. Tabelle 1): 
44 % berichteten Beschwerden im unteren Rücken, 42 % 
im Nacken, 30 % in den Schultern und 25 % im oberen 
Rücken. Beschwerden im Bereich von Ellenbogen und 
Hand kamen seltener vor (9 % bzw. 13 %).  

Abbildung 2: Häufigste Gestaltungsmerkmale im Homeoffice (grün: entspricht den Empfehlungen; rot: entspricht nicht den Empfehlungen) 

62 %

69 %

71 %69 %

64 %
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Die Prävalenz des Computer Vision Syndroms (CVS) lag  
in der Stichprobe (n = 738) bei 32 %. Am häufigsten ge-
nannte Symptome im Zusammenhang mit Bildschirmnut-
zung waren brennende Augen, das Gefühl einer Sehver-
schlechterung und Kopfschmerzen. Alle drei Symptome 
wurden von etwa der Hälfte der Befragten berichtet. 

3.3	 Zusammenhänge 
Personen mit einer weniger günstigen ergonomischen 
Gestaltung des Homeofficearbeitsplatzes (MES 
< 11 Punkte) wiesen eine erhöhte 4-Wochen-Prävalenz 
von Beschwerden in allen Körperregionen auf. Für Be-
schwerden im oberen und unteren Rücken war dieser 
Effekt statistisch signifikant. Eine längere wöchentliche 
Arbeitszeit im Homeoffice war mit einer höheren Präva-
lenz von Beschwerden in oberem Rücken, Nacken, 
Schultern und Händen verbunden, wobei sich dieser 
Effekt für Beschwerden im oberen Rücken und in den 
Schultern als statistisch signifikant erwies. Angst- und 
Depressionssymptome sowie das weibliche Geschlecht 
zeigten einen statistisch signifikanten Zusammenhang 
mit Beschwerden im oberen Rücken, Nacken und in den 
Schultern. Beschwerden im unteren Rücken waren nur 
mit Angst- und Depressionssymptomen statistisch signi
fikant assoziiert.  

Eine ungünstige Arbeitsplatzgestaltung für die Augen (VES 
< 7 Punkte), das Tragen einer Brille (insbesondere einer 
Lesebrille) sowie weniger als eine stündliche Erholungs-
phase für die Augen standen in Zusammenhang mit dem 
Auftreten von Augenbeschwerden. Diese Zusammenhän-
ge erwiesen sich in der univariaten Regressionsanalyse als 
statistisch signifikant. In der multivariaten Analyse blieb 
das Tragen einer Brille als signifikanter Einflussfaktor be-
stehen. Seltene oder ausbleibende Pausen für die Augen 
zeigten ebenfalls eine Assoziation mit Beschwerden, er-
reichten jedoch keine statistische Signifikanz. Darüber 
hinaus bestätigte sich – analog zu den Ergebnissen zu  
den Muskel-Skelett-Beschwerden – ein Einfluss von Angst- 
und Depressionssymptomen sowie dem weiblichen Ge-
schlecht auf das Auftreten von Augenbeschwerden. 

4	 Diskussion 
Die vorliegende Studie zeigt, dass Muskel-Skelett- und 
Augenbeschwerden bei Beschäftigten im Homeoffice 
weit verbreitet sind, selbst wenn ein Großteil der Befrag-
ten über vergleichsweise günstige ergonomische Bedin-
gungen berichtet. Dies deutet darauf hin, dass eine gute 
Ausstattung allein nicht ausreicht, sondern auch deren 
Nutzung sowie das Arbeitsverhalten eine wichtige Rolle 
spielen. 

Die hohe Prävalenz von Beschwerden im Nacken-, Schul-
ter- und Rückenbereich entspricht bekannten Mustern 
aus der Bildschirmarbeit. Besonders für den oberen und 
unteren Rücken zeigte sich ein signifikanter Zusammen-
hang mit ungünstigerer Ergonomie. Das unterstreicht die 
Bedeutung einer passenden Einstellung von Mobiliar und 
Geräten sowie von Haltungswechseln im Arbeitsalltag. 

Auch längere Arbeitszeiten im Homeoffice waren mit 
mehr Beschwerden verbunden, insbesondere im oberen 
Rücken und in den Schultern. Mögliche Ursachen sind 
längere statische Sitzphasen und weniger Bewegung. 
Entsprechend erscheinen regelmäßige Pausen und Be-
wegungseinheiten als einfache, aber wichtige 
Präventionsansätze. 

Etwa ein Drittel der Befragten berichtete Symptome ei-
nes Computer Vision Syndroms. Neben ergonomischen 
Faktoren zeigte sich vor allem das Tragen einer (Lese-)
Brille als relevanter Einflussfaktor. Dies legt nahe, dass 
individuelle Sehbedarfe im Homeoffice noch stärker be-
rücksichtigt werden sollten. Hinweise auf positive Effekte 
von Pausen für die Augen waren ebenfalls erkennbar, 
wenn auch nicht durchgängig signifikant. 

Angst- und Depressionssymptome waren in den Analysen 
mit Beschwerden assoziiert, wurden hier jedoch vor al-
lem als begleitende Einflussfaktoren berücksichtigt und 
stehen nicht im Zentrum der Ergebnisse. 

Insgesamt unterstreichen die Ergebnisse die Bedeutung 
einer guten ergonomischen Gestaltung im Homeoffice 
– ergänzt durch gesundheitsförderliches Verhalten wie 
Bewegung und (Augen-)Pausen. Zur Entwicklung 

Tabelle 1: Muskuloskelettale Beschwerden in den letzten vier Wochen (n = 1.070) 

Schmerzen 
(BPI-Score)

Nacken
(%)

Oberer  
Rücken (%)

Unterer 
Rücken (%)

Schulter
(%)

Ellenbogen 
(%)

Hand
(%)

Keine (0) 53,6 66,3 50,5 66,4 85,1 82

Mild (1-3) 9,3 6,1 11,1 7,5 3,0 4,6

Moderat (4-6) 19,7 11,9 21,0 12,9 3,9 5,8

Stark (7-10) 12,9 7,3 12,0 9,3 2,1 3,0

Fehlend 4,5 8,5 5,4 4,0 5,8 4,7
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spezifischer Empfehlungen und Interventionen für 
gesundes mobiles Arbeiten ist es hilfreich, individuell 
besondere Präventionsbedarfe zu identifizieren. Ergo
nomiebewertungen können dabei eine wichtige Grund
lage liefern. 

5	 Fazit 
Die entwickelten Ergonomie-Scores (MES, VES) bieten  
ein praktikables Instrument zur Bewertung der Arbeits-
bedingungen im Homeoffice und können in die betrieb
liche Prävention integriert werden. Für die mobile Arbeit 
im Homeoffice ist eine umfassende Unterweisung der 
Beschäftigten notwendig, um sie für potenzielle Risiko-
faktoren für Muskel-Skelett- sowie Augenbeschwerden  
zu sensibilisieren. Auf diese Weise können Mitarbeitende 
darin unterstützt werden, ihren häuslichen Arbeitsplatz 
ergonomisch angemessen zu gestalten. Dies ist beson-
ders bedeutsam, da bereits wenige wöchentliche Arbeits-
tage unter suboptimalen ergonomischen Bedingungen 
mit Muskel‑Skelett‑Beschwerden in Zusammenhang 
stehen. 

Die Ergebnisse der Online-Befragung wurden z. T. bereits 
veröffentlicht [9; 10] bzw. befinden sich in der Veröffent
lichung und können als empirische Grundlage für die 
Ableitung gezielter Präventionsmaßnahmen zur Reduk
tion körperlicher Belastungen im Homeoffice heran
gezogen werden. 
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Kurzfassung 
Desk-Sharing ist in vielen deutschen Betrieben bereits 
fester Bestandteil der Büroarbeitswelt. Eine Studie der 
DGUV Akademie hat untersucht, wie Desk-Sharing in der 
Praxis umgesetzt wird und welche Gestaltungsfaktoren 
entscheidend sind, damit Beschäftigte gesund, zufrieden 
und motiviert arbeiten können. Grundlage ist eine bun-
desweite Befragung von rund 2.000 Personen. Die Er
gebnisse zeigen, dass Desk-Sharing nur erfolgreich 
funktioniert, wenn Organisation, Arbeitsumgebung, Ar-
beitsmittel und soziale Beziehungen sorgfältig gestaltet 
werden. Die wissenschaftlich abgeleiteten Empfehlungen 
für eine erfolgreiche Einführung und Umsetzung wurden 
in einer umfassenden Checkliste zusammengeführt, die 
Betrieben als praktische Orientierung dient. 

1 	 Hintergrund  
Hybrides Arbeiten hat sich in vielen Branchen etabliert. 
Mitarbeitende arbeiten einen Teil der Woche im Büro und 
an den übrigen Tagen mobil. Dadurch bleiben viele Büro-
arbeitsplätze regelmäßig ungenutzt. Gleichzeitig stehen 
Unternehmen angesichts steigender Miet- und Gebäude-
kosten unter wirtschaftlichem Druck und suchen nach 
effizienteren Flächennutzungskonzepten. Vor diesem 
Hintergrund rückt das Konzept des Desk-Sharing zuneh-
mend in den Fokus. Beschäftigte verzichten auf einen 
festen Schreibtisch und teilen sich stattdessen die Bild-
schirmarbeitsplätze [1], oft mit Wahl zwischen verschie-
denen Arbeitsplatztypen. Eine Studie des Fraunhofer- 
Instituts für Arbeitswirtschaft und Organisation aus dem 
Jahr 2023 zeigt die wachsende Verbreitung: Mehr als die 
Hälfte der befragten Unternehmen setzt Desk-Sharing 
bereits um, rund ein Viertel plant die Einführung [2]. 

2	 Deutschlandweite Befragung der 
DGUV Akademie 

Obwohl Desk-Sharing inzwischen in vielen Betrieben 
verbreitet ist, gibt es bislang nur wenige wissenschaft
liche Erkenntnisse dazu. Häufig ist unklar, wie das Kon-
zept im Arbeitsalltag umgesetzt wird, wie Beschäftigte  
es erleben und welche Bedingungen mit Gesundheit, 
Zufriedenheit und Leistungsfähigkeit zusammenhängen. 

Zudem fokussieren bestehende Studien meist auf Groß-
raumbüros, obwohl sich die Herausforderungen je nach 
Bürogröße deutlich unterscheiden. 

Um diese Lücken zu schließen, befragte die DGUV Akade-
mie rund 2.000 Beschäftigte und Führungskräfte ohne 
festen Arbeitsplatz im Büro. Analysiert wurden sowohl 
organisatorische Aspekte des Desk-Sharing als auch 
Merkmale der Arbeitsumgebung, Arbeitsmittel und sozia-
len Beziehungen. Zusätzlich wurden Zusammenhänge 
mit Gesundheit, Leistungsfähigkeit und Zufriedenheit 
untersucht, unter Berücksichtigung unterschiedlicher 
Bürogrößen. Die Datenerhebung erfolgte über einen  
Online-Fragebogen, der von März bis Juli 2023 über die 
Kanäle der DGUV und einen externen Panelanbieter ver-
breitet wurde. Insgesamt nahmen 1.996 Personen teil, 
überwiegend Beschäftigte (85 %). 14 % waren Führungs-
kräfte, weniger als 1 % Teil der Unternehmensleitung.  
Die Mehrheit der Teilnehmenden war in großen Unter-
nehmen beschäftigt, insbesondere in der Verwaltung 
und im öffentlichem Dienst. 

Im Rahmen der Datenanalyse wurden Häufigkeitsvertei-
lungen, Mittelwerte sowie Zusammenhänge und Grup-
penunterschiede statistisch ausgewertet. Die zahlreichen 
offenen Rückmeldungen wurden inhaltsanalytisch 
strukturiert. 

3 	 Ergebnisse und Gestaltungs
empfehlungen: Erfolgsfaktoren für 
ein gelungenes Desk-Sharing 

Die Ergebnisse zeigen insgesamt ein vielschichtiges Bild 
darüber, wie Desk‑Sharing von Beschäftigten erlebt wird. 
Ein erster Blick auf die grundsätzliche Bewertung ver-
deutlicht diese Vielfalt: Knapp 60 % der Befragten sind 
mit dem Desk-Sharing in ihrem Betrieb insgesamt (eher) 
zufrieden, etwa ein Fünftel zeigt sich unentschlossen, 
und rund 20 % sind wenig oder gar nicht zufrieden. Auch 
die Frage nach der bevorzugten Arbeitsplatzform wird 
eher uneinheitlich beantwortet: Wenn die Befragten die 
Wahl hätten, würde rund die Hälfte einen festen Arbeits-
platz wählen, ein Viertel bevorzugt Desk-Sharing, der 
übrige Teil hat keine eindeutige Präferenz. 

Gesund und zufrieden: Erfolgsfaktoren für  
die Gestaltung von Desk-Sharing
Franziska Grellert  
DGUV Akademie   
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Im Folgenden wird ein Auszug aus den Befragungsergeb-
nissen und den daraus abgeleiteten Empfehlungen ent-
lang der vier zentralen Gestaltungsbereiche vorgestellt: 
Organisation des Desk-Sharing, Arbeitsumgebung, Ar-
beitsmittel sowie Soziale Beziehungen. Die Ergebnisse 
machen deutlich, welche Faktoren entscheidend sind, 
um Desk-Sharing sicher, gesundheitsgerecht und erfolg-
reich umzusetzen und an welchen Stellen Betriebe ge-
zielt ansetzen können. 

3.1	 Organisation von Desk-Sharing 
3.1.1	 Beteiligung der Beschäftigten 

Aus der Studie geht hervor, dass viele Mitarbeitende bei 
der Einführung von Desk-Sharing kaum beteiligt wurden: 
Mehr als die Hälfte hatte keine Mitgestaltungsmöglichkei-
ten, nur etwa ein Drittel durfte sich einbringen – davon 
nutzte wiederum nur ein Teil diese Chance. Gleichzeitig 
betonen viele Befragte in den offenen Antworten, wie 
wichtig frühzeitige Information, Transparenz und echte 
Beteiligung für die Akzeptanz des Konzepts sind. 

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass Beteiligung ein 
zentraler Erfolgsfaktor ist.  

Damit Desk-Sharing im Alltag funktioniert, ist es wichtig, 
Beschäftigte schon in der Planungsphase einzubinden. 
Ein interdisziplinäres Projektteam sollte die Einführung 
gezielt planen, begleiten, Entscheidungen erklären und 
Beteiligungsformate schaffen. 

3.1.2	 Vergabe der Arbeitsplätze 

Die Platzwahl erfolgt in den Betrieben sehr unterschied-
lich: Über die Hälfte kann sich unter anderem spontan 
vor Ort einen freien Platz im Büro suchen, ein Drittel hat 
dabei überhaupt keine Reservierungsmöglichkeit. Rund 
30 % nutzen teambezogene Bereiche mit interner 

Abstimmung, während nur etwa ein Fünftel über ein digi-
tales Buchungssystem verfügt. Viele Befragte heben her-
vor, dass ein einfaches Reservierungssystem den Ablauf 
deutlich erleichtern würde. Gleichzeitig wird die zeitin-
tensive Suche nach freien Arbeitsplätzen als häufiges 
Problem beschrieben. 

Vor diesem Hintergrund kann ein benutzerfreundliches 
elektronisches Buchungssystem dabei helfen, den Pro-
zess zu vereinfachen, Zeit zu sparen und mehr Planungs-
sicherheit zu schaffen. 

3.1.3	 Regeln für die Nutzung 

Mehr als 80 % der Befragten geben an, dass es feste 
Regeln für die Nutzung der Arbeitsplätze gibt – meist zu 
Ordnung, Sauberkeit und dem Umgang mit persönlichen 
Gegenständen (Abbildung 1). Verbindliche Vorgaben 
gelten für viele als wesentlicher Erfolgsfaktor. 

Auf dieser Grundlage zeigt sich, dass klare und gemein-
sam entwickelte Regeln entscheidend für ein reibungs
loses Miteinander sind. Sie sollten schriftlich festgehal-
ten, regelmäßig kommuniziert und von Führungskräften 
konsequent vorgelebt werden. 

3.2	 Arbeitsumgebung 
3.2.1	 Büroformen mit Desk-Sharing 

Desk-Sharing wird in sehr unterschiedlichen Büroformen 
genutzt. Jeweils rund die Hälfte der Befragten arbeitet in 
Open-Space-Bereichen und/oder in Einzel- oder kleine-
ren Mehrpersonenbüros mit Desk-Sharing. Größere Büro-
räume für mehr als 6 und bis zu über 30 Personen kom-
men seltener vor (Abbildung 2). Besonders positiv wird 
die größere Auswahl an verschiedenen Arbeitsplätzen 
wahrgenommen, die Vielfalt und Flexibilität ist für viele 
Befragte ein Vorteil. 

Abbildung 1: Nutzungsregeln für Desk-Sharing. Quelle: DGUV Akademie
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Deshalb ist es für Betriebe ratsam zu analysieren, welche 
Arbeitsanforderungen in den Organisationseinheiten 
anfallen und entsprechende Raumangebote bereitzustel-
len, z. B. Kreativbereiche, Rückzugs- und 
Besprechungsräume. 

3.2.2	 Lautstärke und Rückzugsmöglichkeiten 

Etwa 40 % empfinden die Geräuschkulisse als (eher) an-
genehm, während ein Viertel konzentriertes Arbeiten als 
erschwert beschreibt. Knapp ein Drittel ist diesbezüglich 
unentschlossen. Einzel- und Zweipersonenbüros schnei-
den bei der Einschätzung der Lautstärke am besten ab, 
Großraumbüros mit über 30 Personen am schlechtesten. 
Zu hohe Lautstärke ist in den offenen Antworten einer 
der häufigsten Kritikpunkte. Geeignete Rückzugsräume 
für konzentriertes Arbeiten stehen knapp der Hälfte der 
Befragten (eher) zur Verfügung, bei ca. 30 % fehlen sie 
jedoch (eher). Eine zu hohe Lautstärke liegt folglich nicht 
am Desk-Sharing per se, sondern ist eher auf die Büro-
größe zurückzuführen.  

Um konzentriertes Arbeiten zu ermöglichen, sind in offe-
nen Bürobereichen daher Maßnahmen zur Lärmminde-
rung wichtig – etwa schallabsorbierende Elemente oder 
klare Regeln zum Telefonieren. Ebenso sollten ausrei-
chend Rückzugsorte wie Ruhezonen oder kleine Büros 
eingeplant werden. 

3.2.3	 Ordnung und Sauberkeit  

Zwei Drittel der Befragten sind mit der Sauberkeit und 
Ordnung der Arbeitsplätze (eher) zufrieden, während ein 
kleiner Teil (ca. 10 %) deutliche Defizite wahrnimmt. In 
den offenen Antworten werden Unordnung und man-
gelnde Hygiene häufig als Problem genannt.  

Um eine verlässliche Qualität sicherzustellen, sollten 
klare Regelungen zu Ordnung und Sauberkeit gemein-
sam definiert und verbindlich umgesetzt werden. 

Eine tägliche professionelle Reinigung, besonders von 
gemeinsam genutzten Geräten, trägt zu Hygiene und 
Wohlbefinden bei. Zur Verfügung gestellte Reinigungstü-
cher und Desinfektionsmittel geben den Beschäftigten 
zusätzlich die Möglichkeit, die Arbeitsplätze nach ihrem 
Bedarf individuell zu reinigen.  

3.3	 Arbeitsmittel 
3.3.1	 Ergonomische Ausstattung der 

Arbeitsplätze 

Die meisten Befragten arbeiten an gut ausgestatteten 
Arbeitsplätzen: Verstellbare Bürostühle, höhenverstellba-
re Tische und externe Monitore sind bei rund 80 % an den 
Arbeitsplätzen vorhanden. Etwa 75 % geben an, (eher) 
ergonomisch arbeiten zu können. Bei etwa 10 % ist das 
(eher) nicht der Fall. Unzuverlässige Technik und einge-
schränkte Anpassungsmöglichkeiten werden in den offe-
nen Antworten kritisiert. Als Erfolgsfaktoren werden eine 
gute Ausstattung, funktionierende Technik und die indivi-
duelle Einstellbarkeit der Arbeitsmittel genannt.  

Folglich ist es wichtig, dass die Arbeitsmittel an jedem 
Arbeitsplatz schnell und unkompliziert anpassbar sind. 
Auch spezielle Bedarfe, z. B. für linkshändige Personen 
oder Menschen mit Sehbeeinträchtigungen, sollten be-
dacht werden. 

3.3.2	 Unterweisung der Beschäftigten 

Etwa ein Drittel der Befragten wurde nicht in die ergono-
mische Nutzung der Arbeitsmittel eingewiesen. Perso-
nen, die mehrfach unterwiesen wurden, passen ihre Ar-
beitsplätze häufiger an.  

Regelmäßige Unterweisungen, mindestens jährlich, sind 
Pflicht und bei Desk-Sharing besonders wichtig. Mitarbei-
tende sollten wissen, wie sie Tisch, Stuhl und Monitor opti-
mal einstellen und warum dies gesundheitlich relevant ist. 

Abbildung 2: Büroformen mit Desk-Sharing. Quelle: DGUV Akademie
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3.3.3	 Zeitaufwand für das Einrichten 

Rund ein Drittel empfindet das tägliche Einrichten und 
Abbauen des Arbeitsplatzes als (eher) störend, mehr als 
die Hälfte sieht darin (eher) kein Problem. Den Zeitbedarf 
zum Einrichten schätzen über 50 % der Befragten auf 
weniger als drei Minuten. Etwa ein Drittel benötigt vier 
bis fünf Minuten und knapp 20 % benötigen mehr als fünf 
Minuten. In offenen Rückmeldungen wird der Zeitauf-
wand häufig als belastend beschrieben, kurze Rüstzeiten 
hingegen als Erfolgsfaktor genannt. 

Um diesen Aufwand zu mindern und die tägliche Nut-
zung zu erleichtern, sind einheitliche, kompatible Ar-
beitsmittel und regelmäßige Funktionsprüfungen sinn-
voll. Sie reduzieren Aufwand, vermeiden Frust und 
verhindern, dass einzelne Arbeitsplätze als „schlechter“ 
wahrgenommen werden. 

3.3.4	 Aufbewahrungsmöglichkeiten 

Zwei Drittel der Befragten sind mit den vorhandenen 
Stauraumlösungen für Arbeitsmaterialien oder private 
Gegenstände (eher) zufrieden, ein kleinerer Teil von 14 % 
ist (eher) nicht zufrieden. Bei knapp 60 % der Befragten 
stellt der Betrieb abschließbare Fächer oder Spinde zur 
Verfügung. Ein kleinerer Teil nutzt Schränke, Rollcontai-
ner oder tragbare Boxen und Taschen. Knapp 10 % haben 
gar keine Aufbewahrungsmöglichkeiten zur Verfügung.  

Um den täglichen Arbeitsablauf zu erleichtern und per-
sönliche Materialien sicher verstauen zu können, sollten 
Betriebe genügend abschließbare, gut erreichbare und 
ausreichend große Aufbewahrungslösungen 
bereitstellen.  

3.4	 Soziale Beziehungen 
3.4.1	 Zusammenarbeit im Team 

Die Erfahrungen der Befragten sind unterschiedlich: 
Rund ein Viertel empfindet die Zusammenarbeit unter 
Desk-Sharing-Bedingungen als (eher) einfacher, über 
40 % empfinden das (eher) nicht (Abbildung 3). Entschei-
dend ist dabei die räumliche Gestaltung. In offenen Büro-
bereichen wird die Zusammenarbeit häufiger positiv 
bewertet, da flexible Arbeitsplatzwechsel spontane Kon-
takte fördern. Gleichzeitig berichten andere, dass der 
persönliche Kontakt und Teamgeist leiden und der Aus-
tausch schwieriger geworden ist. 

Da Teamzusammenhalt unter Desk‑Sharing‑Bedingun-
gen also nicht automatisch entsteht, können gezielte 
Maßnahmen hilfreich sein. Regelmäßige Präsenztreffen, 
feste Teamzonen oder klar zugeordnete Buchungsberei-
che unterstützen gemeinsames Arbeiten. Digitale Hilfen 
wie Buchungssysteme oder Statusanzeigen erleichtern 
das Auffinden von Kolleginnen und Kollegen auf den 
Büroflächen. 

3.4.2	 Abteilungsübergreifender Austausch  

Gut ein Viertel der Befragten berichtet (eher) von mehr 
Austausch durch Desk-Sharing über Abteilungsgrenzen 
hinweg, rund die Hälfte kann das (eher) nicht bestätigen. 
Besonders auf Open-Space-Flächen gelingt die bereichs-
übergreifende Vernetzung leichter, was viele Befragte als 
klaren Vorteil des Konzepts beschreiben. 

Betriebe können durch offene Arbeitsbereiche und flexi-
bel sowie teamübergreifend buchbare Räume und Ar-
beitsplätze spontane Abstimmungen zwischen Abteilun-
gen und Teams fördern. Zusätzlich wirken gemeinsame 
Pausenbereiche oder regelmäßige bereichsübergreifen-
de Meetings vernetzungsfördernd. 

Abbildung 2: Zusammenarbeit im Team. Quelle: DGUV Akademie
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3.4.3	 Rolle der Führungskräfte 

Führungskräfte haben beim Desk-Sharing eine Vorbild-
funktion, gleichzeitig sind sie als Unterstützung bei Sor-
gen und Problemen gefragt. Über die Hälfte der Befrag-
ten fühlt sich von der eigenen Führungskraft (eher) gut 
unterstützt, etwa ein Fünftel hingegen (eher) nicht.  

Da Unterstützung durch Führungskräfte unter Desk‑Sha-
ring‑Bedingungen besonders relevant ist, ist es wichtig, 
dass Führungskräfte das Desk-Sharing aktiv mittragen, 
selbst nutzen und vereinbarte Regeln sichtbar leben. Wenn 
sie kontinuierlich im Austausch mit dem Team bleiben,  
ein offenes Ohr für Probleme haben und den Kontakt des 
Teams untereinander fördern, besonders dort, wo es keine 
festen Teamzonen gibt, schaffen sie wichtige Vorausset-
zungen für ein gelingendes Desk-Sharing. 

4	 Fazit: Gute Gestaltung als 
Erfolgsfaktor 

Desk-Sharing wird in immer mehr Betrieben eingeführt – 
oft kombiniert mit verschiedenen Büroformen. Die Studie 
zeigt, dass Desk-Sharing sowohl Chancen als auch Heraus-
forderungen mit sich bringen kann. Häufig genannte Prob-
leme sind der tägliche Aufwand beim Einrichten des Ar-
beitsplatzes, fehlende Rückzugsmöglichkeiten, Unruhe im 
Büro sowie Schwierigkeiten mit Ordnung und Sauberkeit. 
Gleichzeitig bietet das Konzept mehr Flexibilität, eine grö-
ßere Auswahl an Arbeitsbereichen und erleichtert teils die 
teamübergreifende Zusammenarbeit.  

Ob diese Potenziale wirksam werden oder die Herausfor-
derungen überwiegen, hängt maßgeblich von einer sorg-
fältigen Gestaltung ab. Denn mit einer durchdachten 
Planung und Umsetzung lassen sich viele der genannten 
Schwierigkeiten deutlich reduzieren und die positiven 
Effekte stärken.  

Wichtig sind daher eine gute Organisation, eine durch-
dachte Arbeitsumgebung, geeignete Arbeitsmittel und 
die Förderung der sozialen Strukturen. 

Auf Grundlage der Studienergebnisse hat die DGUV Aka-
demie einen wissenschaftlich fundierten CHECK-UP ent-
wickelt, der Betrieben konkrete Unterstützung bei der 
Umsetzung bietet [3]. Die vollständigen Ergebnisse sind 
außerdem im Themenmonitor Desk-Sharing veröffent-
licht [4]. 

5	 Zentrale Empfehlungen für  
eine gute Gestaltung 

Im Folgenden sind die aus der Studie abgeleiteten Ge-
staltungsempfehlungen für die Einführung und Umset-
zung von Desk-Sharing überblicksartig zusammenge-
fasst. Eine ausführliche Version der Empfehlungen ist im 
CHECK-UP der DGUV Akademie [3] dargestellt. 

Arbeitsorganisation – Organisation von Desk-Sharing 
•	 Organisationsteam mit relevanten Beteiligten 

benennen 
•	 Gut durchdachtes Konzept erstellen, Sicherheit und 

Gesundheit berücksichtigen 
•	 Transparent und frühzeitig kommunizieren und Be-

schäftigte beteiligen 
•	 Teilnahme regeln, Ausnahmen begründen 
•	 Notwendige Anzahl an Arbeitsplätzen ermitteln 
•	 Reservierung von Arbeitsplätzen vorab ermöglichen 
•	 Nutzungsregeln etablieren und durchsetzen 
•	 Auffinden von Kolleginnen und Kollegen erleichtern 

Arbeitsumgebung 
•	 Vielfalt an Arbeitsbereichen für unterschiedliche Anfor-

derungen mit ausreichender Anzahl an Arbeitsplätzen 
sicherstellen, Rückzugsmöglichkeiten gewährleisten 

•	 Ausgereiftes Lärmschutzkonzept umsetzen 
•	 Ordnung, Sauberkeit und Hygiene an den Arbeitsplät-

zen sicherstellen 
•	 Anpassbare Temperatur, gutes Raumklima schaffen 
•	 Ausreichende, individuell anpassbare Beleuchtung und 

Tageslicht ermöglichen 
•	 Ansprechende Atmosphäre schaffen 

Arbeitsmittel 
•	 Ergonomische, anpassbare Arbeitsmittel wählen 
•	 Auf einheitliche Ausstattung der Arbeitsplätze, funktio-

nierende und kompatible Technik achten 
•	 Abschließbare und ausreichend große Aufbewahrungs-

möglichkeiten bereitstellen 
•	 Digitalisierung/papierloses Arbeiten ermöglichen 

Soziale Beziehungen 
•	 Teaminternen Austausch, Zusammenhalt und Teamge-

fühl fördern 
•	 Teamübergreifenden Austausch und Vernetzung 

fördern 
•	 Gegenseitige Rücksicht, Disziplin und kollegiales 

Miteinander 
•	 Führungskräfte als Vorbilder und Bindeglieder 
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Kurzfassung 
Zum Wandel der Arbeitswelt gehört der Wunsch von Be-
schäftigten, die Arbeitszeit zu reduzieren. Gleichzeitig 
sind Unternehmen in der Verantwortung, die Produktivi-
tät beizubehalten oder zu steigern. Ein Arbeitszeitmodell, 
das in diesem Spannungsfeld diskutiert wird, ist die 4-Ta-
ge-Woche mit vollem Lohnausgleich. In qualitativen In-
terviews berichten zehn Beschäftigte in Bürotätigkeit 
über Anforderungen der 4-Tage-Woche an die Gestaltung 
von Arbeitszeit und -organisation sowie die Auswirkung 
auf ihre Work-Life-Balance und ihr Stressempfinden. Die 
Ergebnisse zeigen Chancen und Herausforderungen bei 
der Gestaltung von Arbeitszeit und Arbeitsorganisation, 
Vorteile in der Work-Life-Balance und unterschiedliche 
Auswirkungen auf das Stressempfinden. Aufbauend auf 
den Studienergebnissen und arbeitswissenschaftlichen 
Erkenntnissen werden Empfehlungen zur Planung und 
Einführung der 4-Tage-Woche vorgestellt. 

1	 Die aktuelle Situation 
Laut der BAuA-Arbeitszeitbefragung gaben im Jahr 2023 
57 % der Beschäftigten an, weniger arbeiten zu wollen [1] . 
49 % wollten im Jahr 2021 gern weniger als fünf Tage pro 
Woche arbeiten [2]. In der Politik hingegen werden aktu-
ell Möglichkeiten für längere Arbeitszeiten diskutiert, 
beispielsweise in Form einer wöchentlichen statt tägli-
chen Höchstarbeitszeit und von steuerfreien Überstun-
denzuschlägen [3]. Organisationen stehen vor der Her-
ausforderung, einerseits die Produktivität beizubehalten, 
andererseits als attraktive Organisation Beschäftigte zu 
binden und neue Fachkräfte anzuwerben. 

In diesem Spannungsfeld soll hier die arbeitswissen-
schaftliche Sicht auf die Gestaltung von Arbeitszeit und 
Arbeitsorganisation in der 4-Tage-Woche eingenommen 
werden. Der Fokus liegt darauf, wie eine 4-Tage-Woche 
sicher und gesund gestaltet werden kann, wenn Organi-
sationen eine Einführung planen. 

2	 Modelle der 4-Tage-Woche 
Im Gegensatz zur Teilzeit, in der die Arbeitszeit ohne 
Lohnausgleich reduziert wird, beinhaltet das „klassische“ 

Modell der 4-Tage-Woche eine Arbeitszeitreduktion bei 
vollem Lohnausgleich. Dieses Modell wird auch als 
100-80-100-Modell bezeichnet, was bedeutet: 100 % Be-
zahlung, 80 % Zeit, 100 % Produktivität. Als weitere Varian-
te der Reduktion auf vier Arbeitstage gibt es die Arbeits-
zeitverdichtung bei vollem Lohnausgleich. Dabei wird die 
gesamte Arbeitszeit statt an fünf Tagen in nur vier Tagen 
erledigt. Bei einer 40-Stunden-Woche geht dies mit einer 
hohen täglichen Arbeitszeit von zehn Stunden einher. 

3	 Erfahrungen zur 4-Tage-Woche aus 
verschiedenen Ländern 

Die 4-Tage-Woche wird aktuell als ein Modell in immer 
mehr Ländern getestet. Einige Unternehmen führen die 
4-Tage-Woche selbstständig ein, andere nehmen an um-
fassenden, betreuten Pilotstudien teil. Die Ergebnisse 
werden von den Organisationen, die die Studien leiten, 
als positiv beschrieben. So berichten diese, dass sich bei 
Beschäftigten in Island und in Großbritannien beispiels-
weise Stressempfinden und Burnout verringerten und 
die Work-Life-Balance verbesserte [4; 5]. 

Erste Ergebnisse der Pilotstudie in Deutschland von Mitte 
2024 zeigten eine bessere Gesundheit, weniger Stress 
und eine verbesserte Work-Life-Balance der Beschäftig-
ten [6]. Um weitere Einblicke in Erfahrungen mit der 
Gestaltung der 4-Tage-Woche zu erhalten, wurde eine 
qualitative Vorstudie der DGUV Akademie in Kooperation 
mit der FOM Hochschule für Oekonomie & Management 
durchgeführt. 

3.1	 Fragestellung 
Untersucht wurden zwei Fragestellungen: Wie erleben 
Beschäftigte in Deutschland die Umstellung auf die  
4-Tage-Woche bezüglich Gestaltung der Arbeitszeit und 
Arbeitsorganisation? Wie bewerten Beschäftigte ihre 
Work-Life-Balance und ihr Stresserleben als Folge der 
Umstellung? 

3.2	 Methode 
In qualitativen Interviews wurden im Januar und Februar 
2024 zehn Beschäftigte zu ihren Erfahrungen mit der 
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Umstellung auf die 4-Tage-Woche befragt [7]. Der Fokus 
lag auf dem klassischen Modell der 4-Tage-Woche. Um 
eine Vergleichbarkeit der Daten zu gewährleisten, wurde 
lediglich ein Arbeitsbereich betrachtet: die Arbeit an Bü-
roarbeitsplätzen. Dafür wurden zehn teilstandardisierte 
Leitfadeninterviews von etwa einer Stunde durchgeführt. 
Die Daten wurden mithilfe einer qualitativen Inhaltsana-
lyse ausgewertet. 

Die Teilnehmenden (fünf weiblich und fünf männlich) 
waren zwischen 27 und 44 Jahre alt, arbeiteten zum 
Interviewzeitpunkt zwischen sechs Monaten und vier 
Jahren in einer 4-Tage-Woche und im Schnitt sieben 
Jahre im Unternehmen. Sie gingen einer wöchentlichen 
Arbeitszeit von 32 bis 36 Stunden nach und der freie Tag 
fiel bei den meisten (acht Personen) auf den Freitag. Die 
Branchen, in denen die Beschäftigten arbeiteten, waren 
vielfältig, jedoch mit einem Schwerpunkt im IT-Bereich: 
IT (n = 4), Steuerberatung (n = 2), Bildungswesen (n = 1), 
Unternehmenskommunikation (n = 1), Beratung (E-Com-
merce) (n = 1), Unternehmensberatung (n = 1). 

3.3	 Ergebnisse 
3.3.1	 Arbeitszeit 

Zur Dauer der Arbeitszeit berichten die Beschäftigten 
mehrheitlich, dass sie trotz der Arbeitszeitverkürzung 
nicht mehr Überstunden machen als zuvor; Minusstun-
den werden in keinem Fall gemacht. Allerdings geben 
vier der Beschäftigten an, dass sie ihre Arbeitszeit noch 
nicht aufzeichnen, sodass Überstunden weder konkret 
berechnet noch ausgeglichen werden können. 

Die Mehrheit der Beschäftigten berichtet, dass sie auch 
außerhalb der Arbeitszeit freiwillig für betriebliche Be-
lange, beispielsweise durch das Abrufen der E-Mails, er-
reichbar sind. Für einige Beschäftigte ist dies eher an-
strengend, da sie dadurch nicht gut abschalten können. 
Andere Beschäftigte beschreiben, dass die kontinuierli-
chere Information über Arbeitsthemen für sie entspann-
ter ist als die angestaute Flut zu Beginn eines Arbeitsta-
ges oder der Arbeitswoche. 

3.3.2	 Arbeitsorganisation 

Bezüglich der Arbeitsorganisation nennen die Teilneh-
menden der Studie Chancen und Herausforderungen 
während der Umstellung auf die 4-Tage-Woche, sowohl 
für das Individuum als auch für die Organisation sowie 
bei der Gestaltung der Organisationskultur.  

Für die einzelnen Beschäftigten bedeutet die Umstellung 
die Reflexion der eigenen Aufgabenpriorisierung und der 
Arbeitsabläufe, das Erkennen und die effizientere Nut-
zung produktiver Phasen sowie Weiterbildungen bei-
spielsweise zu Zeitmanagementmethoden. Als herausfor-
dernd beschreiben einige Teilnehmende, dass man mit 

den eigenen Schwächen in der bisherigen Arbeitsorgani-
sation konfrontiert wird und dass der Druck zu mehr Effi-
zienz und Produktivitätssteigerung durch die begrenzte 
Arbeitszeit spürbar ist. 

Für die Organisation bietet die Umstellung auf die 4-Tage-
Woche die Chance, Arbeitsprozesse zu optimieren, bei-
spielsweise durch eine Ausweitung der Digitalisierung 
oder indem Möglichkeiten zum Delegieren von Aufgaben 
geprüft werden. Gleichzeitig werden neue Absprachere-
gelungen und die Organisation veränderter Arbeitsabläu-
fe auch als Herausforderung wahrgenommen. 

Die Studienteilnehmenden berichten zudem, dass sich 
die Organisationskultur verbessern kann, wenn Beschäf-
tigte bei der Umstellung auf die 4-Tage-Woche kontinu-
ierlich beteiligt werden und eine positive Fehlerkultur 
gelebt wird. Dass bei der notwendigen Effizienzsteige-
rung, beispielsweise von Meetings, der soziale Austausch 
schnell leidet, wird als Herausforderung empfunden. 

3.3.3	 Work-Life-Balance und Stressempfinden 

Neun der zehn befragten Beschäftigten berichten eine 
Verbesserung ihrer Work-Life-Balance mit Einführung der 
4-Tage-Woche. Sie schätzen es als hohen Wert ein, am 
freien Tag Zeit für Erledigungen, Hobbys, Familie und 
Freunde zu haben. Sie berichten, dass sich ihre Lebens-
qualität, Freiheit und Flexibilität erhöht haben. Durch 
den freien Tag, der bei vielen Befragten der Freitag ist 
und somit einem langen Wochenende dient, können sie 
anschließend wieder entspannt und voller Energie in die 
Arbeitstage starten. Gleichzeitig wird berichtet, dass die 
Arbeitstage selbst manchmal so anstrengend sind, dass 
sie am Feierabend wenig Raum für Freizeitgestaltung 
lassen. 

Die Ergebnisse zum Stressempfinden sind gemischter. 
Vier Beschäftigte berichten, dass sich ihr Stressempfin-
den mit Einführen der 4-Tage-Woche nicht verändert hat. 
Drei sagen, dass sie mit Einführen der 4-Tage-Woche ins-
gesamt weniger Stress empfinden. Zwei andere Teilneh-
mende differenzieren, dass sie durch den erhöhten Zeit-
druck teilweise mehr Stress an den Arbeitstagen erleben, 
der sich durch den freien Tag jedoch wieder ausgleicht. 
Eine Person erlebt mehr Stress, berichtet allerdings auch 
von anderen Stressoren am Arbeitsplatz, die unabhängig 
von der 4-Tage-Woche sind. 

4	 Fazit und Empfehlungen 
In der qualitativen Studie wurde untersucht, wie Beschäf-
tigte in Bürotätigkeit die Umstellung auf eine 4-Tage-Wo-
che erleben. Die kleine Stichprobe erlaubt keine Genera-
lisierung der Ergebnisse auf die gesamte Branche der 
Bürobetriebe oder andere Branchen, sie bietet jedoch 
detailliertere Einblicke in das Erleben der Beschäftigten, 
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insbesondere bezüglich Herausforderungen zu Arbeits-
zeit und Arbeitsorganisation. Des Weiteren nennen die 
Beschäftigten Umsetzungsempfehlungen, die zum Teil 
über bisher durchgeführte Pilotstudien hinausgehen. 

Die Befragungsergebnisse verdeutlichen, dass die Um-
stellung auf eine 4-Tage-Woche mit Vorteilen für die Be-
schäftigten, insbesondere ihre Work-Life-Balance und die 
empfundene Freiheit und Flexibilität, einhergeht. Gleich-
zeitig gibt es Herausforderungen bei der Umstellung, die 
eine durchdachte Gestaltung der Arbeitszeit und der 
Arbeitsorganisation erfordern. Aus den berichteten 
Erfahrungen der Studienteilnehmenden und arbeitswis-
senschaftlichen Erkenntnissen werden erste Empfehlun-
gen zur Planung und Umsetzung der 4-Tage-Woche 
abgeleitet. 

4.1	 Empfehlungen zur Planung 
Bei der Wahl eines Modells zur 4-Tage-Woche ist ein Mo-
dell mit Arbeitszeitreduktion und maximal acht Stunden 
pro Tag zu empfehlen. Studien zeigen, dass längere tägli-
che Arbeitszeiten die Sicherheit und Gesundheit der Be-
schäftigten beeinträchtigen können [8].  

Das gewählte Modell, die Gründe und der Zeitplan für die 
Umstellung sollten den Beschäftigten möglichst früh 
mitgeteilt werden. Eine transparente Kommunikation 
schafft Verständnis und Vertrauen und baut Ängste und 
Sorgen vor dieser Veränderung ab.  

Die Beteiligung der Beschäftigten in Bezug auf die Ausge-
staltung der Umstellung erlaubt es, auf ihre Bedürfnisse 
einzugehen. Diese können durch eine flexible Gestaltung 
der Arbeitszeit berücksichtigt werden. Können sich Be-
schäftigte entweder einmalig oder wöchentlich flexibel 
für eine 4- oder 5-Tage Woche entscheiden und wird ih-
nen ein Mitspracherecht bei der Wahl des freien Wochen-
tags gewährt, kann sich die Akzeptanz des neuen Arbeits-
zeitmodells erhöhen. 

4.2	 Empfehlungen zur Umsetzung 
Die Umstellung auf eine 4-Tage-Woche bietet die Gele-
genheit, bisherige Arbeitsprozesse zu überprüfen und zu 
optimieren. Manche Prozesse können vereinfacht, digita-
lisiert oder verändert werden. Dies gewährleistet ökono-
mische Vorteile für das Unternehmen und eine Entlas-
tung der Beschäftigten. 

Damit die im Arbeitszeitgesetz vorgegebene Höchstar-
beitszeit sowie die täglichen und wöchentlichen Ruhezei-
ten trotz möglicherweise höherem Zeitdruck eingehalten 
werden, hilft die Aufzeichnung der Arbeitszeit der Be-
schäftigten. Nach Beschluss des Bundesarbeitsgerichts 
vom September 2022 ist die gesamte Arbeitszeit der Ar-
beitnehmenden in Deutschland aufzuzeichnen [9].

In der Vorstudie wurde über eine häufige Erreichbarkeit 
für berufliche Belange außerhalb der Arbeitszeit berich-
tet. Eine Trennung von Arbeit und Privatleben erlaubt 
hingegen das Abschalten von der Arbeit und somit Erho-
lung. Das gemeinsame Vereinbaren von Regeln zur Er-
reichbarkeit kann einer Entgrenzung beider Lebensberei-
che vorbeugen und bietet den Beschäftigten mehr 
Handlungssicherheit.  

Damit der soziale Austausch bei der erforderlichen effizi-
enteren Zeitnutzung und bei gegebenenfalls unterschied-
lichen freien Wochentagen weiterhin möglich ist, sollten 
gezielt Möglichkeiten zur Kommunikation eingeplant 
werden. Das fördert nicht nur den Informationsfluss, 
sondern auch das Betriebsklima. 

Die Umstellung auf die 4-Tage-Woche erfordert eine hohe 
Sicherheits- und Gesundheitskompetenz [10] aller Ange-
hörigen der Organisation, beispielsweise um eine interes-
sierte Selbstgefährdung durch erhöhten Effizienzdruck zu 
vermeiden. Qualifizierungsmaßnahmen zu Zeit- und 
Stressmanagement können die Beschäftigten unter
stützen, neue Arbeitsweisen effizient und gesundheits
gerecht zu gestalten. 
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1	 Einleitung und Hintergrund 
Die physiotherapeutische Tätigkeit zielt auf die Förderung 
der Gesundheit und Funktionsfähigkeit von Patientinnen 
und Patienten ab, geht jedoch zugleich mit arbeitsbe-
dingten physischen Belastungen für die Therapeutinnen 
und Therapeuten einher, die potenziell mit der Entste-
hung von Muskel-Skelett-Beschwerden (MSB) 
zusammenhängen. 

Eine Meta-Analyse zeigt, dass in Europa 17,8 % der Phy-
siotherapeutinnen und -therapeuten über Beschwerden 
im Bereich des Daumens berichten, während 15,8 % Be-
schwerden im Handgelenk angeben [1]. Diese Beschwer-
den können Physiotherapeutinnen und -therapeuten 
nicht nur in ihrer beruflichen Tätigkeit, sondern auch in 
der Ausübung alltäglicher Aktivitäten einschränken [2; 3]. 
Vor diesem Hintergrund ist es von zentraler Bedeutung, 
die arbeitsbedingten Belastungen systematisch zu unter-
suchen. Hierzu stehen verschiedene methodische Ansät-
ze zur Verfügung, darunter Fragebögen, Beobachtungen 
sowie sensorbasierte Erhebungen [4]. 

Fragebogenbasierte Untersuchungen identifizierten 
mehrere arbeitsbezogene Einflussfaktoren, die mit der 
Entstehung von MSB der distalen oberen Extremität 
(DOE) in Zusammenhang stehen. Dazu zählt insbeson
dere die regelmäßige Anwendung physiotherapeu- 
tischer Behandlungstechniken wie der manuellen  
Therapie [2; 3; 5], der Triggerpunkttherapie sowie der 
klassischen Massage [6]. 

Zur Entwicklung wirkungsvoller präventiver und rehabili-
tativer Interventionen ist eine präzise Charakterisierung 
dieser physiotherapeutischen Techniken erforderlich. 
Sensorbasierte Messverfahren bieten hierfür besonders 
geeignete Möglichkeiten, etwa die Erfassung der Mus-
kelaktivität mittels Elektromyographie (EMG) oder die 
Aufzeichnung von Bewegung und Haltung durch 
Inertialsensorsysteme. 

Bisher liegt nur eine begrenzte Zahl von Untersuchungen 
zur physischen Belastung der DOE in der Physiotherapie 

unter Einsatz sensorbasierte Messverfahren vor. Die  
verfügbaren Studien beschränken sich ausschließlich  
auf laborbasierte Analysen der Wirbelsäulenmobilisation 
[7; 8]. Studien, die weitere physiotherapeutische Tech
niken – etwa die Triggerpunkttherapie – mithilfe objek
tiver Messtechnik erfassen, konnten bislang nicht identi-
fiziert werden. 

Des Weiteren konnte keine Studie identifiziert werden, 
die den Zusammenhang zwischen messtechnisch erfass-
ten Belastungsdaten und dem Auftreten von MSB der 
DOE im physiotherapeutischen Arbeitskontext 
untersucht. 

Ebenso ließen sich keine Untersuchungen finden, die 
spezifische arbeitsbedingte Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen (MSE), wie etwa die Rhizarthrose oder das Karpal
tunnelsyndrom, im Kontext physiotherapeutischer Tätig-
keiten analysieren. Vergleichbare Forschungsergebnisse 
stammen bisher lediglich aus anderen beruflichen Tätig-
keitsfeldern [z. B. 9; 10]. Da jedoch jede MSE potenziell 
über eigene, spezifische Risikofaktoren verfügt [11], er-
scheint die differenzierte Untersuchung verschiedener 
MSE als ein relevantes Forschungsgebiet. Gleichzeitig 
bildet dieses Forschungsgebiet eine wesentliche Grund-
lage für evidenzbasierte Ermittlungen in 
Berufskrankheiten-Verfahren. 

Aus diesem Grund initiierte die Berufsgenossenschaft für 
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) ein For-
schungsprojekt mit dem Ziel, den Zusammenhang zwi-
schen der physischen Belastung der DOE und dem Auf-
treten von MSB bzw. MSE in der physiotherapeutischen 
Praxis zu analysieren. Für die Erhebung werden mess-
technische Verfahren sowie standardisierte Fragebögen 
und MRT-Untersuchungen eingesetzt. Die Durchführung 
der Fragebogenerhebung sowie die MRT-Untersuchun-
gen liegt in der Verantwortung des Instituts und Poliklinik 
für Arbeits- und Sozialmedizin (IPAS) in Dresden, wäh-
rend die messtechnische Erhebung vom Institut für  
Arbeitsschutz (IFA) der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (DGUV) realisiert wird. 
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Messtechnische Verfahren zur Erfassung und Bewertung 
der Handgelenksbelastung wurden in der Literatur be-
reits beschrieben und in verschiedenen Berufsgruppen 
angewandt [12]. Aufgrund der komplexen Anatomie der 
Hand existieren derzeit jedoch weder Leitlinien noch ein 
wissenschaftlicher Konsens darüber, wie die Finger- bzw. 
Daumenbelastung messtechnisch erfasst und bewertet 
werden sollte. Vor diesem Hintergrund führte das IFA 
zunächst eine Studie zur Entwicklung eines geeigneten 
Messansatzes durch, um die Belastung der DOE von Phy-
siotherapeutinnen und -therapeuten unter kontrollierten 
Laborbedingungen zu analysieren und anschließend eine 
Übertragung in die Feldforschung zu ermöglichen. Im 
vorliegenden Report werden die Ergebnisse und prakti-
schen Erkenntnisse aus dieser Laborstudie betrachtet. 

2	 Methoden 
Elf Physiotherapeutinnen wurden in die Studie einge-
schlossen. Voraussetzung für die Studienteilnahme war 
eine abgeschlossene Weiterbildung in Manueller Thera-
pie sowie praktische Erfahrung in Manueller Lymphdrai-
nage, Triggerpunkttherapie und klassischer Massage. 
Physiotherapeutinnen und -therapeuten mit Beschwer-
den in der oberen Extremität wurden von der Teilnahme 
ausgeschlossen. Die Versuchspersonen wurden mit  
mehreren Messsystemen ausgestattet (Abbildung 1).  

Zur Aufzeichnung der Haltungen und Bewegungen des 
gesamten Körpers inklusive der Finger wurden zwei kom-
patible inertialsensor-basierte Systeme verwendet (Xsens 
Awinda & Xsens Metagloves). Die Aktivierung der Unter-
armmuskulatur wurde beidseitig mit Hilfe von jeweils 
sieben EMG-Sensoren aufgezeichnet. Im Vorfeld wurde 
die Reliabilität (Wiederholbarkeit) der Xsens Metagloves 
überprüft. Zudem wurde in einer Vorstudie eine geeigne-
te Methode zur Skalierung der EMG‑Signale ermittelt. 

An freiwilligen Testpatienten übten die Physiotherapeu-
tinnen eine Reihe von Therapietechniken aus. Die  
Auswahl der Therapietechniken erfolgte auf Basis der 
Literatur sowie Gesprächen mit praktizierenden Physio-
therapeutinnen und -therapeuten. Das angewandte Stu-
dienprotokoll umfasste die standardisierte Anwendung 
von Techniken aus der Manuellen Therapie an der Len-
denwirbelsäule, der Manuellen Lymphdrainage an den 
Beinen, der Triggerpunkt-Therapie im Schulter-/Nacken-
bereich sowie der klassischen Massage des Rückens. 

Zur Bewertung der Belastung des Handgelenks wurde 
das Threshold Limit Value (TLV) for Hand Activity Level 
(HAL) der American Conference of Governmental Indust-
rial Hygienists [13] herangezogen. Dieses Bewertungs
instrument ermöglicht die Beurteilung manueller Tätig-
keiten auf Grundlage der kombinierten Betrachtung der 
beiden arbeitsbezogenen Risikofaktoren Repetition und 

Abbildung 1: Beispielhafter Ausschnitt aus der Anwendung der Triggerpunkttherapie im Nackenbereich, während die Versuchsperson Inertial- und 
Elektromyographiesensoren trägt. Quelle: DGUV
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ausgeübte Handkraft. Die Repetition wurde auf Grund
lage der mittels Inertialsensorik erfassten Bewegungs
daten berechnet. Die ausgeübte Handkraft wurde gemäß 
den Vorgaben der ACGIH anhand des 90. Perzentils der 
mittels EMG erfassten muskulären Beanspruchung 
quantifiziert.  

Derzeit existiert kein Instrument zur Bewertung der  
Daumenbelastung, da bislang keine systematischen  
Untersuchungen des Zusammenhangs zwischen bio
mechanischen Risikofaktoren und dem Auftreten von 
MSE des Daumens vorliegen. 

3	 Ergebnisse und Erfahrungen 
In der kombinierten Bewertung mittels TLV‑HAL lagen 
alle untersuchten physiotherapeutischen Techniken 
oberhalb des Action Limits, was auf ein moderates Risiko 
für MSE des Handgelenks hinweist. Entsprechend sollten 
diese Tätigkeiten verstärkt überwacht werden, um die 
Gesundheit der Therapeutinnen sicherzustellen [14]. Die 
Triggerpunkttherapie und die klassische Massage lagen 
zudem sehr nahe am TLV. Eine Überschreitung des TLV 
würde auf ein erhöhtes Risiko für MSE hinweisen und die 
Notwendigkeit geeigneter Kontroll‑ und Präventions-
maßnahmen zur Reduktion der physischen Belastung 
verdeutlichen [14]. 

Es zeigten sich Unterschiede zwischen den physiothera-
peutischen Techniken hinsichtlich der Ausprägung der 
beiden betrachteten Risikofaktoren. Die manuelle 
Lymphdrainage wies die höchste Repetition auf, während 
bei der manuellen Therapie die geringste Repetition fest-
gestellt wurde. Die höchste muskuläre Beanspruchung 
wurde während der Triggerpunkttherapie beobachtet, 
während die manuelle Lymphdrainage die geringste 
muskuläre Beanspruchung zeigte. 

Die größten Daumengelenkswinkel in Abduktionsrich-
tung wurden während der klassischen Massage beobach-
tet, während die größten Flexionswinkel im Rahmen der 
Triggerpunkttherapie auftraten. Ungeachtet dessen lagen 
die erfassten Daumengelenkswinkel bei allen untersuch-
ten Therapietechniken nahe der passiven Bewegungs-
grenze, welche bei den Physiotherapeutinnen mittels 
Goniometrie bestimmt wurde. Bei allen untersuchten 
Therapietechniken zeigte sich eine hohe Beanspruchung 
der Daumenmuskulatur. Sie lag etwa zwei‑ bis dreimal 
über der Beanspruchung, die bei alltäglichen Tätigkeiten 
wie dem Greifen und Tragen von Lasten im Bereich von 
2,5 bis 3 kg auftritt [15]. 

Wie erwartet erforderte die Anbringung der zahlreichen 
Sensoren eine lange Vorbereitungszeit. Besonders die 14 
Elektromyographie-Sensoren wirkten sich aufgrund der 
notwendigen präzisen Platzierung zur Sicherstellung 

einer hohen Datenqualität deutlich auf den zeitlichen 
Aufwand aus. In Feldstudien sollte der Zeitaufwand der 
Vorbereitung möglichst gering gehalten werden, um den 
Arbeitsalltag der Physiotherapeutinnen und -therapeu-
ten möglichst wenig zu stören. Daher wird für die Feld-
studie die Anzahl der EMG-Sensoren reduziert. 

Die Physiotherapeutinnen berichteten, dass sie sich 
durch die eingesetzte Messtechnik kaum in ihrer Arbeits-
ausführung eingeschränkt fühlten und die untersuchten 
physiotherapeutischen Tätigkeiten weitgehend in ihrer 
für sie natürlichen Weise durchführen konnten. Lediglich 
bei sehr spezifischen Bewegungen, wie dem Ausstreichen 
der Muskulatur mit den Fingerknöcheln, wurden verein-
zelte Einschränkungen angegeben. 

4	 Fazit und Ausblick 
Die Umsetzung des entwickelten Messansatzes erwies 
sich unter kontrollierten Laborbedingungen als erfolg-
reich und praktikabel. Die Ergebnisse der Belastungs
analyse des Handgelenks deuteten insgesamt auf ein 
moderates Risiko für die Entwicklung von MSE des Hand-
gelenks hin. Darüber hinaus zeigte sich, dass die wäh-
rend der physiotherapeutischen Tätigkeiten eingenom-
menen Daumengelenkswinkel bei allen untersuchten 
Techniken nahe an der individuell bestimmten passiven 
Bewegungsgrenze der Physiotherapeutinnen lagen. 
Begleitend dazu wurde eine hohe muskuläre Beanspru-
chung der Daumenmuskulatur festgestellt. 

Die detaillierten Ergebnisse dieser Laborstudie werden in 
einer separaten Publikation in einer arbeitswissenschaft-
lichen Fachzeitschrift dargestellt. 

Um die in der Laborstudie ermittelten Ergebnisse zu 
bestätigen und weiterführende Analysen (z. B. Ermittlung 
Schichtbelastung) sowie den Aufbau eines Messwert
katasters zur Unterstützung von Berufskrankheiten-Er-
mittlungen zu ermöglichen, ist die Durchführung einer 
Feldstudie unter realen Arbeitsbedingungen vorgesehen. 
Hierbei soll insbesondere ein reduziertes EMG‑Messsetup 
zum Einsatz kommen, um den Zeitaufwand zu verringern 
und so die Akzeptanz der Erhebungen im Arbeitsalltag zu 
erhöhen. 

Ein weiterer wesentlicher Forschungsschritt besteht in 
der Einordnung der erhobenen Daumenbelastung hin-
sichtlich ihres gesundheitlichen Risikopotenzials. Dies 
soll durch eine Verknüpfung der ermittelten Muskel- 
Skelett-Belastung mit Prävalenzdaten aus dem zweiten 
Teilprojekt des IPAS in Dresden erfolgen. Es eröffnet sich 
so die Möglichkeit, den Messansatz als standardisiertes 
Instrument zur ergonomischen Bewertung daumen- und 
handintensiver Tätigkeiten in unterschiedlichen beruf
lichen Kontexten weiterzuentwickeln. 
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Kurzfassung 
Tierärztinnen und Tierärzte sind im Berufsalltag vielfäl
tigen physischen Belastungen ausgesetzt, die zu musku-
loskelettalen Beschwerden (MSB) führen können. Die 
bisherige Studienlage ist insbesondere für Deutschland 
unzureichend und weist große methodische Unterschie-
de auf. Ziel des vorgestellten Forschungsprojekts ist es, 
belastbare Daten zu arbeitsbedingten körperlichen Bean-
spruchungen und deren gesundheitlichen Auswirkungen 
zu generieren. Hierzu wird ein Mixed-Method-Ansatz ge-
wählt, der eine Online-Befragung mit biomechanischen 
Expositionsmessungen kombiniert. Die Ergebnisse sollen 
die Grundlage für evidenzbasierte Präventionsmaßnah-
men sowie die Entwicklung eines Tätigkeiten-Expositions-
Katasters bilden. 

1	 Hintergrund und Problemstellung 
Die veterinärmedizinische Tätigkeit ist durch zahlreiche 
körperlich belastende Arbeitsanforderungen geprägt. 
Dazu zählen insbesondere das Heben und Fixieren von 
Tieren, Arbeiten in Zwangshaltungen sowie repetitive 
Bewegungen bei diagnostischen und chirurgischen 
Tätigkeiten. 

Während in anderen Branchen seit Jahren zu arbeitsbe-
dingten Muskel-Skelett-Erkrankungen geforscht wird, ist 
die Datenlage in der Veterinärmedizin erstaunlich dünn 
[1]. Dabei wissen wir aus nationalen und internationalen 
Studien – siehe etwa [2] –, dass Tierärztinnen und Tier-
ärzte überdurchschnittlich häufig über Schmerzen im 
Nacken-, Schulter- und Armbereich klagen. Diese Be-
schwerden sind nicht nur individuell belastend, sondern 
führen auch zu Fehlzeiten, Berufsausstieg und Leistungs-
einschränkungen. Das hat Folgen – für die Betroffenen, 
aber auch für die tierärztliche Versorgung insgesamt.  

2	 Zielsetzung 
Ziel des Forschungsprojekts ist die systematische Erfas-
sung körperlicher Belastungen in der Veterinärmedizin 
sowie deren Zusammenhang mit muskuloskelettalen 
Beschwerden. 

Darüber hinaus sollen: 

•	 Risikotätigkeiten identifiziert werden, 

•	 Präventions- und Bewältigungsstrategien analysiert 
werden 

•	 und eine wissenschaftliche Grundlage für Präventions-
programme geschaffen werden. 

3	 Methodik 

3.1	 Online-Befragung 
Im Rahmen einer Querschnittsstudie werden Tierärztin-
nen und Tierärzte mittels standardisierter Fragebögen 
befragt. Erfasst werden soziodemografische Daten, tätig-
keitsbezogene Informationen (z. B. Arbeitsabläufe oder 
die Häufigkeit körperlicher Tätigkeiten), Belastungen  
und Beschwerden insbesondere im Bereich Schulter,  
Arm und Hand sowie individuelle Verhaltens- und 
Präventionsstrategien. 

Die Dissemination erfolgt über Tierärztekammern, Fach-
veranstaltungen sowie digitale Kanäle, um eine mög-
lichst breite Teilnahme zu gewährleisten. 

3.2	 Expositionsmessungen 
Ergänzend werden biomechanische Messungen im Ar-
beitsalltag durchgeführt. Zum Einsatz kommen unter 
anderem: 

Befragungsdaten und messtechnische  
Analysen physischer Einwirkungen in der  
Veterinärmedizin (Erste Ergebnisse)
Matthias Wanstrath1, Theresa Braun2, Kai Heinrich2, Albert Nienhaus1

1 Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) 
2 Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) 
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•	 Elektromyographie (EMG) zur Erfassung der 
Muskelaktivität, 

•	 Inertialsensoren zur Erfassung von Bewegungen,  
Winkeln und Beschleunigungen 

•	 sowie Videoaufzeichnungen zur Kontextualisierung  
der Tätigkeiten. 

Diese objektiven Daten ermöglichen eine detaillierte 
Analyse realer Belastungssituationen. 

3.3	 Verknüpfung der Daten 
Die Kombination subjektiver Befragungsdaten mit objek-
tiven Messdaten erlaubt eine umfassende Bewertung der 
Arbeitsbelastungen. Ziel ist die Entwicklung eines Tätig-
keiten-Expositions-Katasters, das belastungsspezifische 
Profile veterinärmedizinischer Tätigkeiten beschreibt 
und für Prävention sowie Begutachtung nutzbar macht. 

4	 Bedeutung für Praxis und Prävention 
Die Ergebnisse des Projekts leisten einen wichtigen Bei-
trag für verschiedene Akteure: 

•	 Für Tierärztinnen und Tierärzte:  
Sensibilisierung für eigene Belastungen sowie Entwick-
lung von Präventionsstrategien. 

•	 Für Institutionen und Kammern:  
Evidenzbasierte Grundlage für Präventionsprogramme 
und Beratung. 

•	 Für Forschung und Unfallversicherung:  
Verbesserung der Datenlage und Unterstützung bei der 
Bewertung arbeitsbedingter Erkrankungen. 

Langfristig trägt das Projekt dazu bei, die Gesundheit im 
tierärztlichen Beruf nachhaltig zu fördern und die Bran-
che stärker in der Präventionsforschung zu verankern. 

5	 Fazit 
Die Veterinärmedizin ist durch hohe körperliche Anforde-
rungen geprägt, deren Auswirkungen bislang unzurei-
chend untersucht sind. Der vorgestellte Mixed-Method-
Ansatz ermöglicht erstmals eine fundierte und 
praxisnahe Analyse von Belastungen und Beschwerden. 

Die gewonnenen Erkenntnisse bilden die Grundlage für 
gezielte ergonomische Interventionen und leisten einen 
wichtigen Beitrag zur langfristigen Gesundheit von Tier-
ärztinnen und Tierärzten. 
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Kurzfassung 
Die Gepäckabfertigung ist ein zentraler Tätigkeitsbereich 
an Flughäfen. Sie zeichnet sich durch repetitive manuelle 
Tätigkeiten mit teilweise hohen Lasten unter ergonomisch 
ungünstigen Bedingungen aus. Am Flughafen München 
wurde zur Reduktion der Muskel-Skelett-Belastungen in 
der Gepäckabfertigung ein teilautomatisiertes Förder-
band zwischen Gepäckwagen und Terminalförderband 
erprobt. Ziel dieser Feldmessung war die messtechnische 
Erfassung und Analyse des muskuloskelettalen Entlas-
tungspotenzials dieses Förderbandes unter realen Ar-
beitsbedingungen. Unter Verwendung des CUELA-Mess-
verfahrens wurden Ganzkörperkinematik und vertikale 
Bodenreaktionskräfte erfasst, auf deren Grundlage die 
Bandscheiben-Kompressionskräfte mittels eines biome-
chanischen Menschmodells simuliert wurden. Die Ergeb-
nisse zeigen eine deutliche Reduktion des wirksamen 
Lastgewichts sowie der lumbalen Belastungsspitzen 
während des Gepäckstücktransfers, während die Rumpf-
vorneigung unverändert hoch blieb. Die Entlastungswir-
kung des Förderbandes ist transferphasenabhängig und 
erfordert ergänzende arbeitsorganisatorische und ergo-
nomische Maßnahmen. Insgesamt weist das Förderband 
ein präventives Potenzial auf, dessen Wirksamkeit jedoch 
durch die Arbeitsumgebung und die Bedienkompetenz 
beeinflusst wird. 

1	 Einleitung 
Die Gepäckabfertigung stellt einen körperlich anspruchs-
vollen Basisarbeitsplatz dar, der keine formale Berufs-
ausbildung erfordert [1], jedoch regelmäßige und teils 
hohe physische Belastungen mit sich bringt. Das Arbeits-
umfeld ist geprägt von häufigem Heben, Tragen und 
Ziehen schwerer Gepäckstücke in Kombination mit un-
günstigen Körperhaltungen, wie einer erhöhten Rumpf-
vorneigung und Rotationsbewegungen. Dies führt zu 
einer erhöhten Muskel-Skelett-Belastung (MSB). Die MSB 
wirkt sich insbesondere im Bereich des unteren Rückens  
sowie an den Schultern aus [2]. 

In den Studien von Bergsten et al. [3] und Tafazzoli et 
al. [4] wurde die MSB in der Gepäckabfertigung auf Basis 
des „Standardised Nordic Questionnaires“ [5] evaluiert. 
Die Studien wurden mit schwedischen (n = 525) und ira-
nischen (n = 209) Ramp Agents durchgeführt, die das 
Gepäck am und im Flugzeug umschlagen. Die Ergebnisse 
beider Studien zeigen, dass mehr als die Hälfte des be-
fragten Personals unter muskuloskelettalen Beschwer-
den litt, wobei Rückenschmerzen am häufigsten auf
traten und häufig zu Einschränkungen bei der Arbeit 
führten. 

Im Rahmen einer Gefährdungsbeurteilung mittels Leit-
merkmalmethode [6; 7] wurde der Arbeitsplatz am Flug-
hafen München (MUC) ebenfalls als hoch belastend 
identifiziert und nach einem praktikablen technischen 
Lösungsansatz gesucht. 

Aufgrund der räumlichen Restriktionen und der Komple-
xität des Gepäcksortierprozesses wurde ein kompaktes, 
teilautomatisiertes Förderband (FB) probeweise instal-
liert. Das FB überträgt das Gewicht der Gepäckstücke auf 
ein im Boden montiertes Schienensystem und ist mittels 
Multifunktionsgriff in allen Raumachsen einstell- bzw. 
verschiebbar. 

Im Auftrag der Kommunalen Unfallversicherung Bayern 
quantifizierte das Institut für Arbeitsschutz (IFA) der 
DGUV das muskuloskelettale Entlastungspotenzial des 
FB unter Berücksichtigung der Arbeitsmedizinischen 
Regeln (AMR) 13.2 [8] messtechnisch. Ergänzend wurden 
aus den Messergebnissen und Beobachtungen praxis
relevante Empfehlungen abgeleitet, um das Potenzial 
des FB möglichst umfassend auszunutzen. 

2	 Methodik 
An der Feldmessung nahmen fünf freiwillige männliche 
Beschäftigte der Gepäckabfertigung (Alter: 30,0 ± 5,7 Jahre; 
Körpergröße: 180,9 ± 5,3 cm; BMI: 23,4 ± 2,7) teil. Alle Pro-
banden waren im Umgang mit dem FB geschult und hat-
ten mit diesem mindestens einen Arbeitstag gearbeitet. 

Muskuloskelettales Entlastungspotenzial  
einer teilautomatisierten Entladehilfe  
in der Flughafengepäckabfertigung
Dominik Gräßle, Sarah Campos, Kai Heinrich, Philipp Wynands,  
Ingo Hermanns-Truxius, Christoph Schiefer
Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)  
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Die Datenerhebung erfolgte während regulärer Arbeits-
schichten im operativen Abfertigungsbetrieb des Flug
hafens. Zur Analyse intraindividueller Effekte führten die 
Mitarbeitenden die Entladetätigkeit sowohl mit als auch 
ohne Entladehilfe aus. Die Gepäckstücke wurden in ver-
schiedenen Containertypen an die Entladestation gelie-
fert. Deren Beladungszustand und die Entladefrequenz 
richteten sich nach Flugplan und Flugzeugtyp und ent-
sprachen typischen Arbeitsbedingungen. 

Bei der Datenerhebung wurde das CUELA‑Mess- und Be-
wertungsverfahren eingesetzt [9]. Zur Erfassung der 
Ganzkörperkinematik kam hierbei das mobile Motion-
Capture-System Awinda (17 Inertialsensoren, 60 Hz; Mo-
vella) zum Einsatz. Die „vertikalen“ Bodenreaktionskräfte 
wurden mit Loadsol‑Einlegesohlen (50 Hz; Größen 40–45, 
Novel) aufgezeichnet. Eine videobasierte Dokumentation 
der Arbeitstätigkeit erfolgte synchron zu den Messungen. 
Auf Basis der Videodokumentation wurden klar abgrenz-
bare Tätigkeiten und deren Zeitintervalle für die Auswer-
tung definiert. Hierzu zählten: 

Entladeintervall: Zeitraum von der ersten bis zur letzten 
manuellen Gepäckstückinteraktion bei der Entladung 
eines Frachtcontainers. 

Transferintervall: Zeit, in der ein einzelnes Gepäckstück 
vom Frachtcontainer auf das FB bzw. das Terminal-Ge-
päckförderband transferiert wird. 

Sonstige Tätigkeit: Zeitintervall zwischen zwei Entlade-
intervallen, enthält Flugplan bedingte Wartepausen und 
Nicht-Entladetätigkeiten.  

Die Ergebnisdarstellung dieser Publikation betrachtet 
ausschließlich Belastungsparameter des unteren Rückens. 

Im Kontext der Datenerhebung unter Realbedingungen 
konnten die Gepäckstückmassen und Handaktionskräfte 
nicht direkt gemessen werden. Das wirksame Lastge-
wicht wurde als Differenz zwischen dem 95. Perzentil 
(P95) der vertikalen Bodenreaktionskräfte im Transferin-
tervall (mit getragenem Gepäck und unter dynamischen 
Bedingungen) und der statischen Körpergewichtskraft 

der Versuchspersonen approximiert. Das hieraus abgelei-
tete wirksame Lastgewicht beschreibt die vertikal wir-
kende Gewichtskraft, die durch die Bewegung bzw. Be-
schleunigung der gehandhabten Gepäckmasse entsteht. 
Dabei wurde die Gewichtskraft der beschleunigten Kör-
persegmente bewusst vernachlässigt, um den isolierten 
Einfluss der externen Last auf die vertikale Belastung zu 
quantifizieren. 

Zur Simulation der Bandscheibenkompressionskräfte 
(Compression Forces, CF) im lumbosakralen Übergang 
(L5/S1) wurde das biomechanische Menschmodell 
CUELA‑Dortmunder eingesetzt [10; 11]. Die Modellierung 
stützt sich einerseits auf die während der Messungen 
erhobenen kinematischen Eingangsdaten und anderer-
seits auf angenommene Lastwerte, die eine mittlere Ge-
päckstückmasse von 18 kg in der Bedingung ohne FB 
bzw. 9 kg in der Bedingung mit FB berücksichtigen. Die 
Werte basierten auf den durch die Messungen approxi-
mierten wirksamen Lastgewichten und den Angaben  
des Flughafens. 

3	 Ergebnisse 
Im Folgenden werden die für die Rückenbelastung rele-
vanten Bewegungsparameter dargestellt. Anschließend 
erfolgt eine zusammenfassende Darstellung der indirekt 
gemessenen externen Kräfte, die auf den unteren Rücken 
einwirken. Abschließend wird die biomechanische Simu-
lation der Bandscheibenbelastung im unteren Rücken 
unter Berücksichtigung der Bewegungsparameter und 
externen Kräfte situativ betrachtet. 

Die Verteilungen der Rumpfvorneigung im Transfer
intervall wird in Abbildung 3 als Boxplot (P05, P25, P50, 
P75, P95) dargestellt. Das hinterlegte Ampel-Bewer
tungsschema basiert auf der Normeinteilung der 
DIN EN  1005-4 [12]. Sowohl ohne als auch mit FB ist die 
Rumpfvorneigung auf ähnlichem Niveau im bedingt 
akzeptablen Bereich mit der Tendenz eines leichten An-
stiegs mit FB, bei n = 575 gehandhabten Gepäckstücken 
ohne FB und n = 653 mit FB.  

Abbildung 1 und 2: Entladetätigkeit mit und ohne FB  
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In Abbildung 5 wird der mittlere Bewegungsumfang 
(Range Of Motion, ROM) der Rumpftorsion mit Standard-
abweichung (SD) als Differenz der Start- und Endposition 
der Bewegung im Transferintervall ohne (24,0 ± 5,0°) und 
mit FB (20,0 ± 1,4°) dargestellt. Der ROM der Rumpftor
sion wird durch die Verwendung des FB im Transferinter-
vall reduziert. 

Die Mittelwerte des P95 des wirksamen Lastgewichts und 
dessen SD im Transferintervall ohne (26,1 ± 5,9 kg) und 
mit FB (12,0 ± 3,4 kg) werden in Abbildung 6 dargestellt. 
Das Transferintervall mit FB zeigt eine deutliche Reduk
tion des wirksamen mittleren Lastgewichts. 

Abbildung 7 zeigt die Verteilung der durch das CUELA‑ 
Dortmunder Modell [10] simulierten Kompressionskräfte 
im Transferintervall für die Bedingungen ohne und mit 
FB. Da die Stichprobe ausschließlich männliche 

Abbildung 3: Verteilung des Winkels der Rumpfvorneigung im Transfer-
intervall ohne (n = 575 Gepäckstücke) und mit FB (n = 653)

Abbildung 4: Verteilung der Rumpfvorneigung bei der Entladung von 
n = 43 Frachtcontainern ohne FB und n = 50 mit FB. Hier ist die Vor
neigung mit und ohne FB auf ähnlichem Niveau und ragt in den nicht 
akzeptablen Bereich.

Abbildung 5: ROM-Mittelwert des Rumpftorsionswinkels (± SD) im  
Transferintervall ohne 24,0 ± 5,0° (n = 575 Gepäckstücke) und mit 
FB 20,0 ±1,4° (n = 653)

Abbildung 6: P95-Mittelwert (± SD) des wirkenden Lastgewichts im 
Transferintervall ohne 26,1 ± 5,9 kg (n = 575 Gepäckstücke) und mit  
FB 12,0 ± 3,4 kg (n = 653)

Abbildung 7: Verteilung der Kompressionskraft am Lenden-Kreuzbein-
Übergang im Transferintervall ohne (n = 575 Gepäckstücke) und mit FB 
(n = 653)
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Probanden umfasst, basiert das hinterlegte Ampelsche-
ma auf den „Revidierten Dortmunder Richtwerten“ für 
Männer [13]. Der rote Bereich kennzeichnet Kompressi-
onskraftwerte, bei denen für alle männlichen Altersklas-
sen ein deutlich erhöhtes Risiko potenziell schädigender 
Wirkungen angenommen wird. Der grüne Bereich mar-
kiert hingegen Kräfte, die altersgruppenübergreifend mit 
einem geringen Risiko einer gesundheitsschädigenden 
Belastung der Lendenwirbelsäule assoziiert sind. Die 
Simulation mit den Lastgewichten (ohne FB ~ 18 kg, mit 
FB ~ 9 kg) zeigt im Boxplot eine deutliche Reduktion der 
Kompressionskraft (CF) von 5,9 kN auf 4,0 kN im P95 und 
von 3,5 kN auf 2,5 kN im Median bei Verwendung des FB. 

4	 Diskussion und Praxisempfehlungen 
Die Ergebnisse der Feldmessung und der anschließenden 
Simulationsrechnungen zeigen, dass das FB sowohl die 
Bewegung als auch die auf den Körper wirkenden Kräfte 
messbar beeinflusst. Aufgrund der geringen Stichproben-
größe ist die Aussagekraft der Studienergebnisse jedoch 
eingeschränkt, sodass diese als Tendenzen zu interpre-
tieren sind. Zudem muss die Wirkung des FB differenziert 
betrachten werden, da das FB ausschließlich während 
des Transferierens der Gepäckstücke eine technische 
Unterstützung bietet. 

Die Rumpfvorneigung ist ein zentraler Prädiktor der lum-
balen Wirbelsäulenbelastung. Trotz der Einstellungsmög-
lichkeiten des FB bleibt die Verteilung der Rumpfvornei-
gung mit und ohne FB auf ähnlichem hohem Niveau. Sie 
liegt sowohl im Transfer- als auch im Entladeintervall im 
bedingt bis nicht akzeptablen Bereich. Dies deutet darauf 
hin, dass die ergonomische Wirkung des FB auf die 
Rumpfhaltung begrenzt ist. Mögliche Erklärungen umfas-
sen den erhöhten Platzbedarf des FB, der Zwangshaltun-
gen vor dem Gepäckwagen begünstigen kann, eine nicht 
optimal angepasste Einstellung des FB sowie die durch 
das System reduzierte effektive Gepäckstückmasse, die 
es den Beschäftigten ermöglicht, auch in ungünstigeren 
Körperhaltungen zu arbeiten. Ergonomische Optimie-
rungsansätze sollten diese Aspekte berücksichtigen.  

Als gestalterische Maßnahme wurde dem MUC empfoh-
len, die zwischen Hauptförderband und Gepäckwagen 
befindliche Stufe zu entfernen, damit das Personal eben-
erdig vor den Gepäckwagen steht. Dies erhöht die relative 
Lage der Gepäckstücke zum Personal und wirkt einer 
übermäßigen Rumpfvorneigung entgegen. Alternative 
Sicherungsmaßnahmen für die Mitarbeiter bei der Ein-
fahrt der Gepäckwagen sind hierbei zu berücksichtigen. 

Die Ergebnisse der Deutschen Wirbelsäulenstudie [14] 
zeigen, dass Rumpfrotationen in Kombination mit Las-
tenhandhabung und Rumpfneigung zu einer erhöhten 
biomechanischen Belastung des Rückens führen. Diese 
kann das Risiko für das Auftreten von 

Bandscheibenvorfällen signifikant erhöhen. In der vorlie-
genden Untersuchung konnte bei 80 % der untersuchten 
Mitarbeiter im Transferintervall, dem Zeitraum mit der 
theoretisch höchsten Lasteinwirkung im Arbeitsablauf, 
eine positiv zu bewertende Reduktion des ROM bei der 
Verwendung des FB gemessen werden. 

Die mittels Einlegesohlen erfassten vertikalen Bodenre-
aktionskräfte ermöglichten eine Abschätzung des mittle-
ren wirkenden Lastgewichts. Der Einsatz des FB führte 
hierbei zu einer deutlichen Reduktion des mittleren wir-
kenden Lastgewichts, was die angenommene unterstüt-
zende Wirkung des Systems bestätigt. Die Ergebnisse 
stützen zugleich die im Modell zur Simulation der Band-
scheiben-Kompressionskräfte verwendeten statischen 
Lastannahmen von 18 kg bzw. 9 kg. Da dieser Ansatz je-
doch keine direkten Aussagen über die tatsächlich wir-
kenden Hand-Aktionskräfte zulässt, sind die mit dem 
CUELA Dortmunder berechneten Kompressionskräfte als 
plausible Näherung zu interpretieren. Insgesamt deutet 
der Vergleich beider Bedingungen auf eine deutliche 
situative Entlastung durch das FB hin. 

Die situative Reduktion der Bandscheiben-Kompressi-
onskräfte erlaubt noch keine Aussage über die Kompres-
sionskraft‑Tagesdosis. Angesichts der hohen Anzahl und 
Masse der zu bewegenden Gepäckstücke ist eine schicht-
bezogene Betrachtung erforderlich, um den präventiven 
Nutzen des FB angemessen zu bewerten. Daher wurde 
eine erweiterte Analyse auf Basis eines sich in Entwick-
lung befindlichen präventiven Bewertungsansatzes zur 
Bestimmung der Kompressionskraft‑Tagesdosis vorge-
nommen [15]. Die individuellen Messzeitreihen wurden 
hierfür anhand bekannter Schichtpläne zu vollständigen 
Tagesschichten extrapoliert und anschließend unter defi-
nierten Einschlusskriterien ausgewertet. Erste Ergebnisse 
weisen auf eine deutliche Reduktion der Kompressions-
kraftdosis durch das FB hin, wobei die Belastung an L5/S1 
weiterhin auf hohem Niveau bleibt. Eine vertiefte Darstel-
lung der simulierten Tagesdosen im Rahmen des präven-
tiven Bewertungsansatzes ist in künftigen Publikationen 
geplant. 

Der entlastende Effekt des FB ist wesentlich von den 
technischen Rahmenbedingungen, der Arbeitsorganisati-
on und der korrekten Einstellung des FB abhängig. Auf 
Grundlage der erhobenen Messdaten wurde der Einsatz 
des FB als belastungsreduzierende technische Maßnah-
me empfohlen. Während der Feldmessung zeigte sich, 
dass das Terminal‑Gepäckförderband in einigen Situatio-
nen nicht gestartet werden konnte, da das FB den Zu-
gang zum Bedienfeld blockierte. Daher wurde die Instal-
lation eines zusätzlichen Bedienfeldes am 
gegenüberliegenden Ende des Terminalförderbandes 
empfohlen. Dies erleichtert zudem ein wechselseitiges 
Entladen der Gepäckwagen und kann so einseitige kör-
perliche Belastungen potenziell reduzieren. 
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Eine fehlerhafte Einstellung des FB kann zu erhöhtem 
Kraftaufwand oder ungünstigen Körperhaltungen und 
-bewegungen führen. Daher wurde eine gezielte Schu-
lung zur korrekten Einstellung und Nutzung des Förder-
bandes als ergänzende präventive Maßnahme 
empfohlen. 

Bereits während der Feldmessung zeigte sich, dass die 
Arbeitsgeschwindigkeit der Beschäftigten teilweise über 
der Förderleistung des Gepäckförderbandes und damit 
über dem notwendigen Niveau lag. Die Nutzung des un-
tersuchten FB ermöglicht vergleichbare Umschlagsraten 
wie die manuelle Entladung und übersteigt die Kapazität 
des Hauptgepäckförderbandes, sodass kein negativer 
ökonomischer Effekt im Sinne einer Leistungsreduktion 
entsteht. Ähnliche Befunde berichten auch Böser et al. [2] 
für den Einsatz von Vakuumhebehilfen. Unter diesen 
Rahmenbedingungen erscheint ein langsameres und 
damit ergonomisch günstigeres Arbeiten mit dem FB 
möglich und empfehlenswert. Entsprechend wurde auch 
eine sensibilisierende Schulung der Mitarbeitenden emp-
fohlen, um die Arbeitsdynamik zu reduzieren und die 
MSB nachhaltig zu senken. 
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Kurzfassung 
Etwa ein Fünftel aller Verdachtsanzeigen auf eine Berufs-
krankheit (BK) entfallen in der aktuellen Statistik der 
DGUV auf Erkrankungen aus der Gruppe „21 – Berufs-
krankheiten durch mechanische Einwirkungen“. Aktuell 
gibt es 18 BK-Nummern in dieser Gruppe, wobei die 
Nummern 2117 („Läsionen der Rotatorenmanschette“) 
und 2118 („Gonarthrose im Profifußball“) erst im Jahr 
2025 neu als Berufskrankheit aufgenommen worden 
sind. Insbesondere Erkrankungen der Wirbelsäule und 
der Kniegelenke zählen seit Jahren zu den am häufigsten 
angezeigten in dieser BK-Gruppe. Der Artikel stellt aktuel-
le Entwicklungen und neue Produkte im Bereich der Be-
rufskrankheiten durch mechanische Einwirkungen vor. 

1	 Berufskrankheiten durch  
	 mechanische Einwirkungen 
Am 1. April 2025 trat die Sechste Verordnung zur Änderung 
der Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) vom 19. Februar 
2025 (BGBl. 2025 I Nr. 50) in Kraft ​[1]​. In Anpassung an 

neue Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft wur-
de damit die Liste der Berufskrankheiten (Anlage 1 zur 
BKV) um die BK-Nummern 2117, 2118 und 4117 erwei-
tert. Die aktuelle Liste der Berufskrankheiten umfasst 
somit insgesamt 85 Positionen (Stand: November 2025). 

Für das Themenfeld „Ergonomie“ spielen insbesondere 
Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) eine wichtige Rolle. 
Diese sind in der BK-Liste in der Untergruppe „21 – Durch 
mechanische Einwirkungen verursachte Erkrankungen“ 
zusammengefasst. Diese Untergruppe umfasst aktuell 
18 verschiedene Positionen (Stand: November 2025). 

Mit Blick auf die BK-Statistik der Unfallversicherungsträ-
ger (UVT) wird deutlich, dass diese Berufskrankheiten 
auch heute noch eine große Rolle in Deutschland spielen. 
Unter den TOP 20 der am häufigsten gemeldeten Ver-
dachtsanzeigen auf eine Berufskrankheit finden sich im 
Jahr 2024 sieben Erkrankungen durch mechanische Ein-
wirkungen ​[2]​. Von den 90.749 im Jahr 2024 insgesamt 
eingegangenen BK-Verdachtsanzeigen entfielen 17.096 
auf Berufskrankheiten durch mechanische Einwirkungen, 
was einem Anteil von ca. 19 % entspricht. 

Aktuelle Entwicklungen bei Berufskrankheiten 
durch mechanische Einwirkungen
Dirk Ditchen 
Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) 
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Abbildung 1: Statistik der BK-Verdachtsanzeigen im Zeitraum 2015 bis 2024, Ausschnitt „Berufskrankheiten durch mechanische Einwirkun-
gen“ über alle UV der gewerblichen Wirtschaft und der öffentlichen Hand sowie Schüler-UV (Quelle: DGUV) 
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Abbildung 2: Statistik der BK-Verdachtsanzeigen im Zeitraum 2015 bis 2024, Ausschnitt „Berufskrankheiten durch mechanische Einwirkungen“  
über alle UV der gewerblichen Wirtschaft und der öffentlichen Hand sowie Schüler-UV, zur besseren Übersicht nach Ausschluss der BK-Nr. 2108  
(Quelle: DGUV) 

Tabelle 1: Statistik zum Berufskrankheitengeschehen im Jahr 2024, Ausschnitt „Berufskrankheiten durch mechanische Einwirkungen“ über alle UV 
der gewerblichen Wirtschaft und der öffentlichen Hand sowie Schüler-UV (Quelle: DGUV) 

Berufskrankheit (BK) BK-Nr. BK-Verdachts- 
anzeigen

anerkannte 
BK-Fälle

neue  
BK-Renten

BK-Todes- 
fälle

Sehnenscheiden 2101 699 31 3 0

Meniskusschäden 2102 1.248 106 63 1

Vibration (Druckluftwerkzeuge) 2103 445 42 35 0

Vibration (Hände) 2104 111 33 21 0

Schleimbeutel 2105 238 28 0 0

Drucklähmungen 2106 97 12 5 0

Wirbelfortsätze 2107 2 0 0 0

LendenWS, Heben und Tragen 2108 8.153 734 406 0

Halswirbelsäule 2109 774 5 5 0

LendenWS, Ganzkörperschw. 2110 233 12 7 0

Zahnabrasionen 2111 3 0 0 0

Gonarthrose 2112 2.825 286 220 0

CarpaltunnelSyndrom 2113 1.193 466 21 0

Hypothenar, 
ThenarHammer-Syndrom

2114 50 16 4 0

Fokale Dystonie bei 
Instrumentalmusikern

2115 6 1 1 0

Hüftgelenksarthrose 2116 1.019 119 116 0

Gesamt 17.096 1.891 907 1 1
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Im Hinblick auf die Anzahl der Verdachtsanzeigen und 
anerkannten Fälle ist die BK-Nr. 21081 mit insgesamt 
8.153 Verdachtsanzeigen bzw. 734 BK-Anerkennungen 
mit Abstand die wichtigste Berufskrankheit in dieser  
Untergruppe (Tabelle 1). Die große Bedeutung der  
BK-Nr. 21081 gilt nicht nur für das Jahr 2024, sondern 
zeichnet sich bereits seit vielen Jahren ab, wie ein Blick 
auf die Statistik der davor liegenden zehn Jahre zeigt 
(Abbildung 1). Auf den Plätzen zwei und drei folgen mit 
den Nummern 21122 (2.825 Verdachtsanzeigen und 
286 Anerkennungen) und 21023 (1.248 Verdachtsanzeigen 
und 106 Anerkennungen) Erkrankungen des Kniegelenks 
in dieser Statistik der Berufskrankheiten durch mechani-
sche Einwirkungen im Jahr 2024 (Tabelle 1), wobei ins
besondere der BK-Nr. 2112 diese Bedeutung bereits  
mehr oder weniger seit ihrer Aufnahme in die BK-Liste 
zukommt (Abbildung 2). 

Im Jahr 2025 wurden vom Verordnungsgeber mit den 
BK-Nummern 2117 und 2118 zwei weitere Berufskrank-
heiten in die Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung 
aufgenommen. 

2	 BK-Nr. 2117 – Läsion der 
	 Rotatorenmanschette 
Der Ärztliche Sachverständigenbeirat „Berufskrankhei-
ten“ beim Bundesministerium für Arbeit und Soziales 
(ÄSVB) hat am 14. September 2021 empfohlen, eine neue 
Berufskrankheit in die Anlage 1 der Berufskrankheiten-
Verordnung aufzunehmen und eine entsprechende wis-
senschaftliche Begründung publiziert. Der Titel der emp-
fohlenen Berufskrankheit lautet: 

„Läsion der Rotatorenmanschette der Schulter durch 
eine langjährige und intensive Belastung durch Über-
schulterarbeit, repetitive Bewegungen im Schulterge-
lenk, Kraftanwendungen im Schulterbereich durch He-
ben von Lasten oder Hand-Arm-Schwingungen“ ​[3]​. 

Mit der Sechsten Verordnung zur Änderung der Berufs-
krankheiten-Verordnung (BGBl. 2025 I Nr. 50 vom 
24.02.2025) wurde diese empfohlene Berufskrankheit als 
Nr. 2117 in die Anlage 1 der Berufskrankheiten-Verord-
nung aufgenommen​ [4]​. 

Es gelten folgende Mindestkriterien der Einwirkung, von 
denen mindestens eins erfüllt sein muss: 

•	 Einwirkung durch Arbeiten mit den Händen auf Schul-
terniveau 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  
Oberarms im Schultergelenk mit moderater Repetition 
(4‒14 Schultergelenksbewegungen pro Minute) in 
Höhe von 38.000 Stunden während des Arbeitslebens 
oder kumulative Dauer von Tätigkeiten mit hochgradi-
ger Repetition von Bewegungen des Oberarms im 
Schultergelenk (≥ 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  
Lasten 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 dargestellten Einwirkungen sind in der Arbeitswelt 
branchenübergreifend weit verbreitet. Es ist deshalb 
heute davon auszugehen, dass es in Zukunft viele Ver-
dachtsanzeigen zu dieser neuen Berufskrankheit geben 
wird und dass fast alle UVT davon betroffen sein werden. 

Die DGUV hat bereits vor der Aufnahme als neue Berufs-
krankheit entscheidende Schritte zur Unterstützung der 
UV-Träger bei der Ermittlung und Bewertung der Einwir-
kung im Sinne dieser neuen Berufskrankheit eingeleitet. 
Mit der UVT-internen DGUV-Handlungsempfehlung  
„Läsion der Rotatorenmanschette“ liegt seit Mai 2023 
eine wichtige Hilfe vor, die zur qualitätsgesicherten und 
trägerübergreifend einheitlichen Vorgehensweise bei der 
Ermittlung und Bewertung der Einwirkung im Sinne der 
BK-Nr. 2117 beiträgt. Sie kann über das IFA-Ringbuch 
„BK-Ermittlung“ im UV-Net abgerufen werden. Zudem 
kann die umfangreiche Berechnung der verschiedenen 
Teildosen bei der BK-Nr. 2117 für Über-Schulter-Arbeit, 
Repetition des Oberarms, Heben von Lasten sowie die 
Einwirkung durch Hand-Arm-Vibrationen mithilfe der 
bewährten IFA-Anamnese-Software erfolgen, die um das 
entsprechende Modul „Schulter“ erweitert wurde. 

1	 BK-Nr. 2108: Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule durch langjähriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch 
langjährige Tätigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zu chronischen oder chronisch-rezidivierenden Beschwerden und Funktionsein-
schränkungen (der Lendenwirbelsäule) geführt haben

2	 BK-Nr. 2112: Gonarthrose durch eine Tätigkeit im Knien oder vergleichbare Kniebelastung mit einer kumulativen Einwirkungsdauer während des 
Arbeitslebens von mindestens 13.000 Stunden und einer Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt 1 Stunde pro Schicht

3	 BK-Nr. 2102: Meniskusschäden nach mehrjährigen andauernden oder häufig wiederkehrenden, die Kniegelenke überdurchschnittlich belastenden 
Tätigkeiten
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3	 BK-Nr. 2118 – Gonarthrose im 
	 Profifußball 
Als weitere neue Berufskrankheit wurde die BK-Nr. 2118 
in die Liste der Berufskrankheiten aufgenommen. Es han-
delt sich dabei um eine „Gonarthrose bei professionellen 
Fußballspielerinnen und Fußballspielern nach mindes-
tens 13-jähriger Expositionsdauer“ [4].​ 

In der entsprechenden wissenschaftlichen Empfehlung 
wird die Einwirkung weiter definiert als mindestens 
13-jährige Tätigkeit als professionelle Fußballspielerin 
oder professioneller Fußballspieler, wovon mindestens 
10 Jahre in einer der beiden obersten Fußballligen bei 
Frauen bzw. in einer der drei obersten Fußballligen bei 
Männern gespielt werden musste ​[5].​  

Aufgrund dieser klar definierten Risikogruppe ist hier 
ausschließlich die Verwaltungsberufsgenossenschaft 
(VBG) betroffen, bei der Profi-Sportler versichert sind. Die 
Ermittlung und Bewertung der (mechanischen) Einwir-
kungen erfolgt in diesem Fall ausschließlich anhand von 
Trainings- und Spielplänen in den genannten Profi-Ligen. 

4	 Diskussion zu möglichen neuen 
	 Berufskrankheiten im ÄSVB 
Der ÄSVB beschäftigt sich aktuell mit weiteren Erkran-
kungen, die durch mechanische Einwirkungen verursacht 
werden können. Im Status der „Vorprüfung“4 für eine 
neue Berufskrankheit befinden sich derzeit die Arthrose 
der Hand- und Fingergelenke durch Kraftaufwendungen, 
repetitive Tätigkeiten und Stoßbelastungen, die Gonarth-
rose durch Lastenhandhabung, Morbus Dupuytren durch 
Vibrationen sowie Beinvarizen durch langes Stehen [6].​ 

Des Weiteren gibt der Beirat auf seiner Homepage be-
kannt, dass er derzeit wissenschaftliche Stellungnahmen 
zu den BK-Nummern 21025 (grundlegende Stellungnah-
me) und 21036 (mögliche Einbeziehung der Erkrankun-
gen Handgelenksarthrose und aseptische Knochennek-
rose) vorbereitet [6].​ 

5	 BK-Nr. 2108 – Konstellation B2 
Bei der BK-Nr. 2108, der am häufigsten angezeigten Be-
rufskrankheit durch mechanische Einwirkungen, gibt es 

neue Entwicklungen zu Aspekten, die indirekt auch die 
Bewertung der Einwirkung betreffen. Die im Jahr 2005 
publizierten HVBG-Konsensempfehlungen ​[7]​ gelten als 
Empfehlung für die medizinische Begutachtung der BK-
Nrn. 2108 und 2110. Die Autoren stellen dar, welche 
Schadensbild-Konstellationen als BK-konform angese-
hen werden können und welche nicht. Bei der sog. Kons-
tellation B2 spielen neben medizinischen Kriterien aus-
nahmsweise auch arbeitstechnische „Zusatzkriterien“ 
eine Rolle. Bei nachgewiesener bandscheibenbedingter 
Erkrankung sowie positiver Feststellung der arbeitstech-
nischen Voraussetzungen ist nach dieser Konstellation 
von einem Ursachenzusammenhang auszugehen, wenn 
mindestens ein Zusatzkriterium (Mehrsegmentalität 
(medizinisch) besonders intensive Belastung oder Belas-
tungsspitzen (beide arbeitstechnisch)) erfüllt ist. Die bei-
den arbeitstechnischen Zusatzkriterien wurden in den 
letzten Jahren anhand von Daten der Deutschen Wirbel-
säulenstudie ​[8]​ geprüft. Diese Sonderauswertung ​[9]​ 
kam zu folgenden Ergebnissen: 

•	 Es konnte empirisch keine Bestätigung des zweiten 
Zusatzkriteriums „besonders intensive Belastung“ 
nachgewiesen werden. Die Prüfung dieses Kriteriums 
kann somit entfallen. 

•	 Das dritte Zusatzkriterium (Belastungsspitzen) wurde 
grundsätzlich bestätigt, die geforderten Mindestkriteri-
en sind aber zu modifizieren. Das geänderte Zusatzkri-
terium setzt nun voraus, dass in mindestens 600 
Schichten des gesamten Berufslebens Tagesdosen von 
mindestens 2,0 kNh7 pro Schicht bei Männern bzw. 
mindestens 0,5 kNh bei Frauen durch Belastungsspit-
zen (lumbale Druckkraft ≥ 6,0 kN8 bei Männern, ≥ 4,5 kN 
bei Frauen) erreicht werden. 

Die DGUV hat diese Studienergebnisse in ihren zuständi-
gen BK-Gremien diskutiert, als neuen wissenschaftlichen 
Erkenntnisstand gewertet und für die Anwendung im 
BK-Verfahren empfohlen ​[10]​. 

Diese Ergebnisse sind auch Teil der seit Mai 2025 neu 
vorliegenden DGUV-Handlungsempfehlung „Bandschei-
benbedingte Erkrankungen der Wirbelsäule“ (zur Ermitt-
lung und Bewertung der arbeitsbedingten Einwirkungen 
im Sinne der Berufskrankheiten-Nrn. 2108, 2109 und 
2110). Für Mitglieder der DGUV ist das Dokument im  
IFA-Ringbuch „BK-Ermittlung“ im UV-Net unter den 

4	  In einer sog. Vorprüfung prüft der Beirat zunächst, ob hinreichende wissenschaftliche Evidenz für einen Ursachenzusammenhang zwischen einer 
potenziell schädigenden Einwirkung und der Entstehung einer bestimmten Krankheit besteht. Ist dies zu bejahen, beschließt der Beirat, Beratun-
gen aufzunehmen [6].

5	 BK-Nr. 2102: Meniskusschäden nach mehrjährigen andauernden oder häufig wiederkehrenden, die Kniegelenke überdurchschnittlich belastenden 
Tätigkeiten

6	 BK-Nr. 2103: Erkrankungen durch Erschütterung bei Arbeit mit Druckluftwerkzeugen oder gleichartig wirkenden Werkzeugen oder Maschinen
7	 1 kNh = 1 Kilo-Newton-Stunde = 1.000 Newton-Stunden
8	 1 kN = 1 Kilo-Newton = 1.000 Newton
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entsprechenden BK-Nummern abrufbar. Mit dieser Hand-
lungsempfehlung liegt erstmals seit 2003 wieder ein zen-
trales Dokument zum aktuellen Stand für die Ermittlung 
und Bewertung der Einwirkung bei bandscheibenbeding-
ten Berufskrankheiten vor. 

6	 DGUV-Handlungsempfehlung „Ermitt- 
	 lung und Bewertung der Einwirkung“ 
Die Grundzüge einer trägerübergreifend einheitlichen 
und qualitätsgesicherten Vorgehensweise bei der Ermitt-
lung und Bewertung der Einwirkung sind in der DGUV-
Handlungsempfehlung „Ermittlung und Bewertung der 
Einwirkung im Berufskrankheitenverfahren“ zusammen-
gefasst. Das Dokument wurde im Jahr 2025 aktualisiert 
und steht auf der Homepage der DGUV zum Download 
zur Verfügung [11].​ 
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Kurzfassung 
Coworking Spaces sind flexible, geteilte Arbeitsorte. Für 
den Arbeitsschutz bleiben die Schutzziele gleich, aber 
Zuständigkeiten und Zugriffsmöglichkeiten sind häufig 
verteilt, was Gefährdungsbeurteilungen und das Umset-
zen von Maßnahmen erschwert. 

Ein durch künstliche Intelligenz (KI) gestützter, deutsch-
sprachiger „closed domain“-Chatbot soll Informationen 
zur sicherheits- und gesundheitsgerechten Gestaltung 
von Coworking Spaces dialogisch zugänglich machen 
und verschiedene Nutzerrollen (Betreibende, Arbeitge-
bende, Nutzende) adressieren, um einen alternativen 
Kommunikationskanal zu den bisherigen statischen Bro-
schüren und Websites anzubieten und zu erproben. 

Methodisch umfasst das Projekt die Bedarfsanalyse, 
technische Umsetzung, strukturierte Content-Aufberei-
tung und Qualitätssicherung (Zitierpflicht, Validierung, 
Expert-in-the-loop). Mit einer Evaluation des Test-Chat-
bots soll Usability, Nutzen und Vertrauen in die Techno
logie zusammen mit den Akteuren rund um Coworking 
Spaces geprüft werden.  

1	 Einleitung 
Im Vortrag beim Fachgespräch wurden mehrere Beispiele 
zur Anwendung von künstlicher Intelligenz in der Ergo
nomie kurz vorgestellt: die automatisierte Lastgewichts-
erkennung bei Feldmessungen, die automatisierte Er
kennung von Stolpern, Stürzen & Fehltreten sowie der 
Wissenstransfer von Präventionsthemen aus dem Umfeld 
Coworking Spaces mithilfe eines Chatbots. Der Schrift-
beitrag fokussiert das letzte Thema „Chatbot für Cowor-
king Spaces“ und stellt das dazu laufende Projekt näher 
vor. 

Coworking Spaces (CWS) sind gemeinschaftlich genutzte 
Arbeitsorte, die orts- und zeitflexibles Arbeiten mit einer 
geteilten Infrastruktur (z. B. Internet, Besprechungsräu-
me, Bildschirmarbeitsplätze, Sanitär- und Küchenberei-
che) anbieten. Sie gelten als Ausdruck einer zunehmend 
multilokalen und dynamischen Büroarbeit, die durch 
Digitalisierung und Flexibilisierung vorangetrieben wird. 

Eine Bestandsaufnahme zu Sicherheit und Gesundheit 
in Coworking Spaces beschreibt Coworking als mobile 
Büroarbeitsform, deren Nutzung auch für abhängig Be-
schäftigte relevant ist [1]. 

Damit entsteht für Prävention und Arbeitsgestaltung  
eine doppelte Herausforderung: Einerseits bleiben die 
gesetzlichen Schutzziele des Arbeitsschutzes unverän-
dert, andererseits sind Zuständigkeiten, Zugriffs- und 
Gestaltungsmöglichkeiten in CWS häufig verteilt. Arbeit-
gebende müssen die Arbeitsbedingungen beurteilen, 
Maßnahmen ableiten und dokumentieren (u. a. §§ 5–6 
Arbeitsschutzgesetz). Zudem sind Mindestanforderungen 
an das Einrichten und Betreiben von Arbeitsstätten zu 
erfüllen (Arbeitsstättenverordnung). Für Bildschirm-  
und Büroarbeitsplätze konkretisiert die DGUV Informa
tion 215‑410 ergonomische, arbeitsmedizinische und 
arbeitspsychologische Aspekte, die in Coworking‑Um
gebungen typischerweise berührt sind [2]. 

Die DGUV‑Bestandsaufnahme verweist darauf, dass die 
Bedingungen in CWS stark variieren. Eine systematische 
Gefährdungsbeurteilung ist insbesondere dann er-
schwert, wenn Beschäftigte wechselnde CWS nutzen 
oder Arbeitgebende keinen direkten Zugriff auf die räum-
liche und technische Gestaltung haben, weil diese beim 
CWS-Betreiber liegt [1]. Daraus folgt ein Bedarf an gut 
zugänglichen, zielgruppengerechten Informationen, die 
konkrete Gestaltungs- und Handlungsoptionen aufzeigen 
und zugleich die jeweiligen Rollen (Betreibende, Arbeit-
gebende, Nutzende) adressieren und erreichen. Das 
DGUV-Sachgebiet „Neue Formen der Arbeit“ hat diese 
Informationen zusammengestellt und eine Informations-
schrift erstellt, die derzeit veröffentlicht wird. 

In gemeinsamen Workshops wiesen Vertreter von CWS-
Verbänden und CWS-Betreiber darauf hin, dass sich die 
Zielgruppe neben den klassischen Schriftwerken besser 
durch andere, interaktive Kommunikationskanäle errei-
chen lässt. Das vorliegende Projekt zielt darauf, einen KI‑ 
gestützten „CWS-Chatbot“ zu entwickeln, der ausschließ-
lich Inhalte der DGUV‑Information zu Coworking Spaces in 
einem niederschwelligen Dialogformat verfügbar macht. 
Zugleich soll der Chatbot als alternativer Kanal für den 
Wissenstransfer mit der Zielgruppe erprobt werden.  
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KI als Werkzeug ergonomischer Innovation 
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Der Beitrag beschreibt das methodische Vorgehen von 
der Bedarfsanalyse über Content‑Aufbereitung und tech-
nische Umsetzung bis zur Evaluation in einer geschlosse-
nen Testumgebung. Im Mittelpunkt stehen Maßnahmen 
zur Begrenzung auf geprüfte Inhalte, zur Steigerung der 
Antwortqualität und zur Vorbereitung eines tragfähigen 
Betriebskonzepts.  

2	 Methode 
Das Vorgehen folgt einer Projektmethodik mit fünf Auf
gabenpaketen, die im Folgenden beschrieben werden. 

2.1	 Bedarfsanalyse und Anforderungsdefinition  

Das Projektteam befragte Vertreter von CWS-Verbänden 
und CWS-Betreiber in leitfadengestützten Gesprächen zu 
den Anforderungen und Bedarfen bei einem Chatbot. 
Erfragt werden u. a. typische Informationsbedarfe, bisher 
genutzte Informationsquellen, wahrgenommene Unsi-
cherheiten, gewünschte Antwortformate, Anforderungen 
an Transparenz/Vertrauenswürdigkeit sowie technische 
bzw. organisatorische Hürden. 

Die wichtigste Erkenntnis aus den Gesprächen betrifft die 
Attraktivität eines speziellen, kontrollierten CWS-Chatbot 
gegenüber einem beliebigen freien Chatbot. Die Nutzen-
den würden dem CWS-Chatbot einen Vertrauensvor-
schuss einräumen und ihn deshalb nutzen, weil sie dort 
eher korrekte Antworten ohne Halluzinationen erwarten. 
Dabei wird keine hundertprozentige Rechtssicherheit der 
Aussagen erwartet sondern Antworten, die eine erste 
Orientierung geben, relevante Aspekte benennen und auf 
Quellen sowie weiterführende Informationen verweisen 
(z. B. Gesetze, Verordnungen, Regelwerke und 
Informationsschriften).  

2.2 Chatbot‑Design und technische Umsetzung 

Die technische Plattform wird unter Berücksichtigung 
von Lizenzkosten, Integrationsfähigkeit und Sicherheits-
anforderungen ausgewählt. Der Betrieb erfolgt zunächst 
in einer nicht‑öffentlichen „Sandbox“ für eine begrenzte 
Projektgruppe. Die Designprinzipien lauten: (1) deutsch-
sprachige Interaktion, (2) „closed domain“-Betrieb mit 
festgelegter Wissensbasis, (3) Nachvollziehbarkeit durch 
Quellenhinweise, (4) Filter gegen Themenabweichungen 
sowie (5) Wartbarkeit und Updatefähigkeit.  

Als Testumgebung wird Copilot Studio mit dem Sprach-
model „GPT-5-Chat“ verwendet. 

2.3	 Content‑Erstellung und Qualitätssicherung 

Die DGUV‑Inhalte und verlinkten Dokumente werden in 
eine strukturierte Wissensdatenbank in Form von JSON-
Prompts überführt. Dieses maschinenlesbare und struk-
turierte Format vereinfacht die Wissensvermittlung an 

das Sprachmodell (LLM) der KI. Für die Beantwortung 
von Nutzerfragen wird ein Retrieval‑Augmented‑Genera-
tion‑Ansatz (RAG) genutzt [3]: Dazu wird das verwendete 
LLM mit der Wissensquelle gekoppelt, um Antworten 
gezielt auf Grundlage der gesicherten Wissensbasis zu 
erstellen und sprachlich auszuformulieren. Das Internet 
oder andere Wissensquellen dürfen dabei nicht verwen-
det werden.   

Zur Qualitätssicherung werden thematische Leitplanken 
vorgegeben (z. B. Systemprompt „Beantworte nur Fragen 
zum Arbeitsumfeld Coworking Spaces“). Zur Validierung 
der Ausgabe soll der Chatbot die zitierten Quellen und 
Passagen angeben. Zur Überprüfung der Antwort-Quali-
tät wird eine agentenbasierte Testung mit einem „Ex-
pert‑in‑the‑loop“-Prozess kombiniert. Ein Agent inner-
halb der Copilot-Studio-Umgebung erhält eine Liste an 
Testfragen, die dem Chatbot gestellt werden. Die Qualität 
der protokollierten Antworten wird durch eine Experten-
runde überprüft und Korrekturen am Chatbot oder der 
Wissensbasis in einem iterativen Prozess vorgenommen. 
Die Testung durch den Agenten ermöglicht auch, das 
identische Set an Fragen immer wieder automatisiert 
durchzugehen und die Test-Retest-Zuverlässigkeit des 
CWS-Chatbots zu prüfen. Dabei werden keine identi-
schen, wohl aber inhaltlich gleichwertige Antworten 
erwartet.  

2.4	 Evaluation und Pilotierung 

In praxisnahen Tests mit Coworking‑Space‑Betreibenden 
werden Nutzbarkeit (Usability), Verständlichkeit, wahr
genommene Nützlichkeit, Vertrauen in Antworten und 
Relevanz der Inhalte erhoben. Zusätzlich sollen typische 
Suchpfade und Fehlertypen dokumentiert werden (z. B. 
nicht beantwortbare Fragen, fehlende Quellenangaben) 
unter Berücksichtigung von Datenschutz-Aspekten.  

2.5	 Praxistransfer, Betrieb und Pflege 

Abschließend wird ein Betriebskonzept erstellt, das Rol-
len (Fachredaktion, Betrieb/IT, Datenschutz), Update‑Pro-
zesse, Monitoring‑Kennzahlen (z. B. Anteil beantworteter 
Anfragen, Quote unzureichender Antworten, Nutzer
zufriedenheit) sowie Anforderungen an Kosten und 
Ressourcen umfasst. 

3	 Zusammenfassung und Diskussion 
Coworking Spaces bringen arbeitswissenschaftliche Ge-
staltungsfragen in einen Kontext, in dem Arbeitsplätze 
häufig geteilt, variabel genutzt und nicht durch den 
Arbeitgebenden eingerichtet werden.  

Ein Chatbot kann als Schnittstelle zwischen komplexen 
Gesetzen, Vorschriften, Regelwerken und konkreten Pra-
xisfragen für die Akteure rund um CWS fungieren. Sein 
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Mehrwert entsteht nicht primär durch „neues“ Wissen, 
sondern durch Auffindbarkeit, Kontextualisierung und 
Dialogführung. Gerade in heterogenen Zielgruppen kann 
ein Chatbot verschiedene Antworttiefen anbieten 
(Kurzantwort + Begründung + Verweis auf Primärquelle) 
und so unterschiedliche Informationsbedarfe abdecken. 
Zugleich lässt sich in der Pilotierung systematisch erfas-
sen, welche Fragen in der Praxis tatsächlich gestellt wer-
den – ein Nutzen für die Weiterentwicklung der 
Präventionskommunikation. 

Damit dies gelingt, ist die Kontrolle von Halluzinationen 
und Themenabweichungen entscheidend. In der Praxis 
bleibt dennoch eine Restunsicherheit bezüglich der Ant-
wortqualität, sodass zusätzliche Maßnahmen erforder-
lich sind: klare System- und Sicherheitsregeln, Ausschluss 
von externem Web‑Wissen, Konfidenzschwellen mit 
Rückfragen sowie ein kontinuierliches Monitoring des 
Chatbots.  

Datenschutz und Informationssicherheit beeinflussen 
Akzeptanz und Betrieb wesentlich. Für das Vorhaben 
bedeutet dies: Testbetrieb in einer geschützten Umge-
bung, sparsame Erfassung von Nutzungsdaten, klare 
Aufbewahrungsfristen sowie transparente Kommuni
kation gegenüber den Testpersonen, welche Daten  
wofür genutzt werden. 

Als Limitation ist zu beachten, dass der Chatbot keine 
individuelle Rechts- oder Fachberatung ersetzt und nicht 
die betriebliche Verantwortung für Schutzmaßnahmen 
übernimmt. Für sicherheitskritische Themen sind daher 

Verweise auf zuständige Stellen und Eskalationspfade 
vorzusehen. Gleichzeitig zeigt das Vorhaben, wie Präven-
tionswissen in KI‑gestützte Dialogsysteme überführt wer-
den kann. Perspektivisch sind Vergleichsstudien sinnvoll, 
die den Nutzen gegenüber klassischen Publikationsfor-
maten (PDF/Web) anhand von Nutzungskennzahlen,  
Verständlichkeit und Umsetzungsgrad in der Praxis 
bewerten. 
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Transparenzerklärung zur Nutzung von KI: Zur redaktionel-
len Überarbeitung wurde ein generatives Sprachmodell 
(ChatGPT) eingesetzt. 
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Seit vielen Jahren wirkt sich der demografische Wandel 
auf die Arbeitswelt aus. Eine immer weiter sinkende Ge-
burtenrate steht einer kontinuierlich steigenden Lebens-
erwartung der Bevölkerung gegenüber. Derzeit geht die 
Generation der sogenannten Baby-Boomer nach und 
nach in Rente. Das bedeutet, dass dem Arbeitsmarkt 
immer weniger Arbeitskräfte zur Verfügung stehen. Un-
ternehmen haben daneben mit den Einflüssen weiterer 
globaler Megatrends zu tun wie der fortschreitenden 
Globalisierung, der digitalen Transformation oder der 
zunehmenden Flexibilisierung von Arbeit in Raum und 
Zeit.  

Aufgrund dieser Entwicklungen erleben aktuell viele 
Branchen einen gravierenden Fachkräftemangel. Was 
kennzeichnet die Berufe, die vorrangig unter Fachkräfte-
mangel leiden? [1] 

•	 hohe physische Belastungen beispielsweise in der  
Alten- oder Krankenpflege, aber auch im Metallbau  
und in verschiedenen Handwerksberufen, 

•	 hohe psychische Anforderungen im Sozial- und 
Bildungsbereich, 

•	 erwartete Digitalkompetenz in oft komplexen Problem-
stellungen, die älteren Mitarbeitenden vielfach abge-
sprochen wird.  

Mit dem Älterwerden ändern sich die individuellen Leis-
tungsvoraussetzungen. Es gibt Defizite zu verzeichnen, 
wie abnehmende Körperkräfte oder Sinnesleistungen, 
die das Arbeiten in den oben beschriebenen Tätigkeiten 
erschweren oder ganz unmöglich machen. Daneben 
zeichnen sich ältere Beschäftigte aber auch durch zuneh-
mende oder neu gewonnene Kompetenzen aus, wodurch 
sie auftretende Defizite kompensieren oder Belastungen 
besser meistern können.  

1	 Ansätze für Strategien gegen den 
	 Fachkräftemangel als Folge des 
	 demografischen Wandels 
Mögliche Strategien zur Bewältigung des Fachkräfteman-
gels als Folge des demografischen Wandels sind:  

•	 Verlängerung des Verbleibs im Beruf 
•	 Wechsel der Tätigkeit oder des Berufs 
•	 Gezielte Rekrutierung besonderer 

Beschäftigtengruppen 
•	 Veränderung von Berufen oder Tätigkeiten.  

Der Artikel soll aufzeigen, wie diese Strategien durch 
Künstliche Intelligenz (KI) unterstützt oder weiterent
wickelt werden können. Dabei ist zu bedenken, dass sich 
das Feld der künstlichen Intelligenz aktuell rasend schnell 
entwickelt und bei Erscheinen des Artikels vermutlich 
schon längst wieder Neuerungen auf dem Markt sind.  

2	 Verlängerung des Verbleibs im Beruf 
Um Beschäftigte lange in Arbeit und negative Beanspru-
chungsfolgen möglichst gering zu halten, ist eine gute 
ergonomische Gestaltung der Arbeit essenziell. Vielfach 
zeigen Beratungen in Betrieben, dass das ergonomische 
Gestaltungspotenzial längst noch nicht ausgeschöpft ist. 
Dabei geht es neben der Arbeitsplatzgestaltung gleicher-
maßen um die Umgebungsparameter wie Beleuchtung, 
Klima oder akustische Aspekte sowie um die 
Arbeitsorganisation.  

Vorweg ganz ohne KI: Gute Ergonomie trägt dazu bei, 
dass sich ein großer Teil der beim Älterwerden auftreten-
den Leistungseinbußen kompensieren lässt. Das konnte 
in einem Projekt des Instituts für Arbeit und Gesundheit 
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG) 
anhand von Musterarbeitsplätzen gezeigt werden (Ab
bildung 1 [2]). Das Fazit: Eine gute ergonomische Gestal-
tung von Arbeitsplätzen bedeutet Prävention für alle 
Altersgruppen.  

Neben den ergonomischen Maßnahmen werden zuneh-
mend personengebundene Exoskelette eingesetzt, um 
beispielsweise beim Heben und Tragen von Lasten oder 

KI und Demografie
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Abbildung 1: Eine gute ergonomische Gestaltung des Arbeitsplatzes 
bedeutet Prävention für alle Altersgruppen. Bild: IAG/Floß
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bei Überkopfarbeiten verschiedene Körperpartien zu 
entlasten. Das Institut für Arbeitsschutz der DGUV (IFA) 
führt hierzu genauere Untersuchungen durch (Abbil-
dung 2 [3]).  

Inzwischen gibt es auch KI-unterstützte Exoskelette. Als 
Beispiel sei ein speziell für den Logistikbereich entwickel-
tes Exoskelett genannt [4]. Dieses funktioniert mittels der 
Erstellung eines digitalen Zwillings, der riskante Bewe-
gungen und schädliche Belastungen anzeigt, und zwar 
für den unteren Rücken beim Heben und Tragen von Las-
ten sowie für die Beine beim Tragen von Lasten und beim 
Treppensteigen. Zusätzlich wird ein – individueller – Trai-
nings- oder Lernprozess angeregt, ungünstige Körperbe-
wegungen und -haltungen im Arbeitsablauf zu vermeiden. 
Somit unterstützen solche Systeme die Reduzierung phy-
sischer Belastungen und tragen zur Gesunderhaltung bei.  

An der University of Waterloo in Kanada wurde eine Ent-
wicklung vorangetrieben, Exoskelette als permanentes 
Hilfsmittel bei dauerhaften Behinderungen zu nutzen. So 
entstand ein autonomes KI-Exoskelett für gehbehinderte 
Menschen [5]. Seine Funktionsweise beruht auf einer 
Kombination aus einem Deep-Learning-System mit einer 
Roboterprothese. An den einzelnen Gliedern sind Kame-
ras und Sensoren angebracht. KI-Algorithmen erkennen 
die jeweilige Bewegungssituation und leiten daraus 
selbstständig die entsprechend notwendigen Befehle an 
die Motoren für Gehen, Stehen, Sitzen oder Treppenstei-
gen ab. Die Fortführung solcher Entwicklungen könnte zu 
spezifischen Hilfen für Menschen mit Einschränkungen 
des Muskel-Skelettsystems führen und deren Einsatz an 
„normalen“ Arbeitsplätzen ermöglichen.  

3	 Erhalt der Beschäftigungsfähigkeit 
	 per Roboter 
Kollaborative Robotik ermöglicht die Inklusion und Inte-
gration von schwerbehinderten Menschen auf dem ers-
ten Arbeitsmarkt. Das zeigt das Projekt IIDEA, das am 
Institut für Getriebetechnik, Maschinendynamik und 
Robotik der RWTH Aachen durchgeführt wurde [6]. Ar-
beitsschritte an der Linie, die für den Beschäftigten auf-
grund der hohen aufzubringenden Kräfte nicht ausführ-
bar sind, werden durch einen Roboter erledigt. Dadurch 
kann der Arbeitsplatz für den Menschen mit Einschrän-
kung erhalten und dieser auf dem ersten Arbeitsmarkt 
weiterhin im Fließbandbetrieb einsatzfähig bleiben. Eine 
Kombination mit KI, die den Beschäftigten passgenau 
unterstützt, wäre hier denkbar. Nebenbei bemerkt: Auch 
die „normal“ belastbaren Kollegen profitierten präventiv 
von der Entlastung durch den Roboter. 

4	 Wechsel der Tätigkeit oder des Berufs 
Schon seit längerem ist bekannt, dass es Berufe mit be-
grenzter Tätigkeitsdauer gibt, in denen Beschäftigte trotz 
guter ergonomischer Gestaltung der Arbeit nicht gesund 
bis zum gesetzlichen Renteneintrittsalter arbeiten kön-
nen. Das Konzept „Horizontaler Berufsumstieg“ be-
schreibt einen Lösungsansatz, mit dem Personen aus 
solchen körperlich oder psychisch belastenden Berufen 
frühzeitig ein Wechsel in einen anderen Beruf ermöglicht 
werden soll. Ziel ist, dass der „neue“ Beruf weniger oder 
andere gesundheitliche Belastungen aufweist als der 
bisherige. Hierfür hat das IAG einen frei im Internet zur 
Verfügung stehenden „Digitalen Wegweiser“ (www.weg-
weiser-berufsumstieg.de) entwickelt [7]. Im Zentrum 
dieses Wegweisers steht ein IT-Instrument, das eine Da-
tenbank mit Berufsprofilen umfasst (Abbildung 3). Je-
dem in Deutschland vorkommenden Ausbildungsberuf 
sind in einem solchen Profil dessen spezifische Belastun-
gen und Anforderungen, aber auch die für die Ausübung 
notwendigen Qualifikationen und Kompetenzen zuge-
ordnet. Füllt eine Person einen Fragebogen zu ihren eige-
nen Qualifikationen, Kompetenzen, Präferenzen und 
bereits bestehenden gesundheitlichen Beeinträchtigun-
gen aus, gleicht das Instrument diese Angaben mit den in 
der Datenbank enthaltenen Berufsprofilen ab. Als Ergeb-
nis werden die Matches, d. h. passende Umstiegsberufe 
ausgegeben. Dadurch erhalten Nutzerinnen und Nutzer 
des Instruments Ideen für den Wechsel in einen Beruf, 
der möglicherweise dem Erhalt der Beschäftigungsfähig-
keit dient. Das wirkt nicht nur dem Fachkräftemangel 
entgegen, sondern verhindert möglicherweise für die 
betroffenen Arbeitnehmenden eine Frühverrentung.  

Viele der in den Berufsprofilen des Wegweisers Berufs-
umstieg zusammengestellten Angaben stammen aus der 
Datenbank der Bundesagentur für Arbeit. Mit Hilfe von KI 

Abbildung 2: Versuchsaufbau zum Testen von Exoskeletten im Labor.
Bild: IFA
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wäre es denkbar, dass das Einpflegen der bei der Bundes-
agentur regelmäßig aktualisierten Daten in den Digitalen 
Wegweiser weitgehend automatisiert erfolgt. Die Erstel-
lung der Personenprofile wiederum könnte über Sprach-
eingabe erfolgen, die durch KI in Text übersetzt und de-
ren Angaben autonom den Items des Profils zugeordnet 
werden. Das könnte die Tätigkeit in den Beratungsstellen 
zeitlich straffen und effizienter gestalten.  

Dem Einsatz von Menschen mit Migrationshintergrund 
bzw. von Geflüchteten stehen auf dem deutschen Arbeits-
markt oft große bürokratische Hürden im Wege. In die-
sem Zusammenhang würde eine KI-basierte Weiterent-
wicklung des „Wegweisers Berufsumstieg“ Unterstützung 
bieten, indem Sprach- und Übersetzungsprogramme die 
Eingabe von Personenprofilen erleichtern. Barrieren, die 
durch fremde Schriftzeichen oder fehlende Übersetzer-
ressourcen auftreten, ließen sich überwinden. Zudem 
könnte KI die im Ausland erworbenen Kompetenzen und 
Kenntnisse, die mit den dort vergebenen Abschlüssen 
bestätigt wurden, automatisiert in Beziehung zu entspre-
chenden deutschen Abschlüssen setzen. Auch wäre das 
zielgenaue und zeitsparende Erstellen von personalisier-
ten Tests möglich, um die „mitgebrachten“ Kompetenzen 
und Kenntnisse zu überprüfen und mit den für den kon-
kreten Beruf notwendigen zu vergleichen.   

5	 KI in der Qualifizierung 
Im Output zeigt der Wegweiser Berufsumstieg an, welche 
Ausbildung oder Weiterbildungen für den Umstieg in 
einen „neuen“ Beruf notwendig sind. Das leitet zu den 
vielfältigen Möglichkeiten über, die generative KI in der 
Qualifizierung bzw. im lebenslangen Lernen bietet (mit  
KI erzeugte Abbildung 4).  

Zum einen kann die Wirksamkeit des Lernens durch KI 
erhöht sowie der Ressourceneinsatz optimiert werden. 
Beispielsweise ermöglichen intelligente tutorielle Syste-
me adaptives Lernen, indem KI maßgeschneiderte, per-
sonalisierte Lernangebote erstellt. Auch sind KI-gesteuer-
te Empfehlungssysteme für Lernmaterialien hilfreich.  

Bei adaptiven Lernplattformen kann KI dazu genutzt 
werden, den Lernfortschritt jeder einzelnen Person zu 
verfolgen und entsprechende Anpassungen vorzuneh-
men. Dies reduziert das Risiko von Unter- oder Überfor-
derung. Durch KI lässt sich somit das individuell sehr 
unterschiedliche Erfahrungswissen der Beschäftigten 

Abbildung 3: IT-Instrument zur Suche nach einem Umstiegsberuf mit Ideen für die Weiterentwicklung mit KI

Abbildung 4: Erstellung einer Grafik anhand von ChatGPT 4.0 mit dem 
Prompt „Bitte erstelle mir ein Bild zum Thema ‚KI in der Qualifizierung‘"

Personenprofil Berufsprofile
Output 

passende 
neue Berufe

automatische Aktualisierung 
der Profile aus Datenbank der 
Agentur für Arbeit

automatische Weiter-
vermittlung an offene 
Stellen

automatisches Erstellen der 
Profile auf Sprachbasis, 
Zuordnung zu den Items

Grafiken: © IAG/Brigitte Seibold
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gezielt aufgreifen und optimal in Lernangebote einbin-
den. Damit kommen die beschriebenen Möglichkeiten 
insbesondere den Lernstrategien älterer Beschäftigter 
zugute. Diese lernen nicht schlechter als jüngere Men-
schen, aber anders, nämlich in unterschiedlichem  
Tempo und mit stärker individuell ausgeprägten Lern- 
strategien [8].  

Den Lernbegleitenden bieten KI-Tools Unterstützung 
unter anderem beim Erstellen von Konzepten für Lernan-
gebote oder dem Entwickeln von Workshops. KI unter-
stützt bei der Erstellung von Seminarbeschreibungen, 
aber auch Seminarinhalte aus Texten und Bildern lassen 
sich erstellen. Auch die anschließenden Tests zur Kompe-
tenzfeststellung können von der KI entworfen werden. 
Dies spart den Lernbegleitenden Zeit, macht das Feed-
back für die Lernenden schnell verfügbar und kann zu-
dem zu einer objektiveren Bewertung beitragen.  

6	 Veränderung von Berufen  
	 und Tätigkeiten  
Frey und Osborne prognostizierten im Jahr 2013 in einer 
viel beachteten Studie [9], dass in den folgenden Jahr-
zehnten in den USA bis zu 47 % der Arbeitsplätze durch 
Automatisierung und Digitalisierung gefährdet sein könn-
ten. Dies führte zu Diskussionen, dass durch die genann-
ten Entwicklungen viele Berufe verloren gehen, aber 
ebenso veränderte bzw. neue Berufe entstehen würden. 
Gerade Berufe mit monotonen oder leicht automatisier-
baren Tätigkeitsanteilen könnten von Technik übernom-
men und die Arbeitnehmenden entsprechend entlastet 
werden.  

Das „Kompetenzzentrum Arbeitswelt.Plus“, einem von 
der OWL Clustermanagement GmbH und dem Fraunho-
fer IEM durchgeführten und vom Bundesministerium für 
Bildung und Forschung (BMBF) geförderten Projekt [10], 
hat Leuchtturmprojekte gesammelt, bei denen KI zur 
Einsparung von zeitlichen Ressourcen führt. Genannt  
sei als Beispiel eine Wäscherei, in der eine KI-gesteuerte 
Maschine die Sortierung von Schmutzwäsche über-
nimmt. Neben der zeitlichen Einsparung wurde das  
Arbeiten dadurch auch hygienischer. Ein Sanitärwaren-
hersteller wiederum nutzt KI, um die Belastung von Be-
schäftigten sowie die Auslastung von Arbeitsplätzen und 
Maschinen bis zu fünf Stunden im Voraus zu ermitteln 
und zu optimieren.  

Auch in der Arbeit der Unfallversicherungsträger wird – 
auf eher struktureller Ebene – KI bereits effizient einge-
setzt. Zwei Projekte seien hier vorgestellt:  

Im Projekt RehaPlus der Berufsgenossenschaft Energie 
Textil Elektro Medienerzeugnisse (BG ETEM) unterstützt KI 
Mitarbeitende bei der Beurteilung von Reha-Fällen [11]. 

Nach Arbeits- oder Wegeunfällen muss regelmäßig ent-
schieden werden, ob und wie schnell Betroffene durch 
das Reha-Management begleitet werden. Für die Ent-
scheidung ist das Erfahrungswissen der Sachbearbeite-
rinnen und Sachbearbeiter eine wichtige Grundlage. Seit 
2021 wird dieser Entscheidungsprozess durch KI beglei-
tet. Sie wertet über 300 Merkmale aus abgeschlossenen 
Reha-Fällen aus und prüft auf dieser Basis die aktuellen 
Fälle. Der große Vorteil der KI ist, dass sie sehr große Da-
tenmengen verarbeiten und automatisiert Muster und 
Auffälligkeiten erkennen kann, die der Sachbearbeitung 
möglicherweise verborgen bleiben. Insbesondere wird 
geprüft, wie die Prognosen für die Rehaverläufe in Bezug 
auf eine baldige Wiederaufnahme der beruflichen Tätig-
keit einzuschätzen sind. Dabei macht die KI auf der Basis 
ihrer Auswertungen Vorschläge für den Einsatz des 
Reha-Managements. Die Entscheidung selbst trifft je-
doch immer ein Mensch, nämlich der entsprechende 
Mitarbeiter oder die Mitarbeiterin. Indem jedoch die  
KI Vorschläge für die Reihung der Reha-Fälle macht,  
können die zeitlichen Kapazitäten der zuständigen Mit-
arbeitenden bestmöglich eingesetzt werden. Eine Um-
frage unter den Anwenderinnen und Anwendern von 
RehaPlus hat eine hohe Zufriedenheit mit dem Tool er-
geben. Sie stimmen mehrheitlich zu, dass die KI ent-
scheidend zum frühzeitigen Erkennen kritischer Reha-
Fälle beitragen kann [12].  

Auch die Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft (BG 
BAU) nutzt KI zur Auswertung großer Datenmengen und 
als Vorbereitung für Entscheidungen, allerdings im Be-
reich der Prävention. In einem vom Bundesministerium 
für Arbeit und Soziales (BMAS) geförderten Projekt [13] 
werden Daten aus verschiedenen Quellen, u. a. aus Prü-
fungen und Beratungen in Unternehmen, dem Unfallge-
schehen auf Baustellen, Seminarteilnahmen etc. ausge-
wertet. Durch die Auswertung dieser Daten kann die 
KI-Anwendung Betriebe mit erhöhtem Beratungsbedarf 
identifizieren. Natürlich wissen die Aufsichtspersonen 
aufgrund ihrer Erfahrung, welche Merkmale für die Iden-
tifizierung von Beratungsbedarf entscheidend sind. Den-
noch konnte durch den Einsatz von KI die Trefferquote 
noch einmal signifikant gesteigert werden [14]. Genauso 
wie beim Projekt RehaPlus ist auch der BG BAU in ihrem 
Projekt wichtig: Die KI empfiehlt – der Mensch 
entscheidet.  

Allerdings gibt es auch Systeme, bei denen der Mensch 
nur noch marginal eingebunden ist. Eine vollautomati-
sierte Überwachung, ob z. B. auf Baustellen die erforder-
liche Persönliche Schutzausrüstung (PSA) tatsächlich 
getragen wird, ermöglicht ein System mit PSA-Erken-
nungstechnologie [15]. Spätestens beim Einsatz solcher 
Systeme stellen sich ethische und datenschutzrelevante 
Fragen, die im Vorfeld geklärt sein müssen.  
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7	 Datenschutz und Ethik zum KI-Einsatz 
	 in der Arbeits- und Sozialverwaltung 
Die Abteilung Denkfabrik Digitale Arbeitsgesellschaft im 
BMAS hat in einem von ihr koordinierten Netzwerk „KI in 
der Arbeits- und Sozialverwaltung“ selbstverpflichtende 
Leitlinien für den KI-Einsatz in der behördlichen Praxis 
entwickelt [16]. Sie bilden die Grundlage, dass KI-Anwen-
dungen in der behördlichen Verwaltung verantwortungs-
voll, menschenzentriert und diskriminierungsfrei einge-
setzt werden.  

Auf europäischer Ebene ist im Jahr 2024 die Verordnung 
über künstliche Intelligenz in Kraft getreten [17]. Sie ord-
net KI-Systeme basierend auf dem Risiko, das sie für Nut-
zende darstellen, in vier Kategorien ein. Die strengsten 
Vorschriften gelten für Anwendungen mit hohem oder 
inakzeptablem Risiko, wenn beispielsweise manipulative 
Techniken genutzt oder soziale Bewertungssysteme ver-
wendet werden. In solchen Fällen kann die Beurteilung 
zu einem Verbot des entsprechenden Systems in Europa 
führen. Die Verordnung soll das Vertrauen in KI-Systeme 
stärken und Innovation fördern sowie gleichzeitig funda-
mentale Rechte der Menschen schützen. Europa ist damit 
weltweit führend in der Einschätzung moderner 
KI-Technologien. 

8	 Fazit und Ausblick 
Künstliche Intelligenz kann auf unterschiedliche Weise 
dazu beitragen, die Folgen des demografischen Wandels, 
insbesondere den bereits zu spürenden Fachkräfteman-
gel aufzufangen.  

Zum einen ist KI auf struktureller oder unternehmeri-
scher Ebene wirksam, übernimmt ganze Tätigkeiten oder 
Tätigkeitsabfolgen, die die Mitarbeitenden zeitlich entlas-
ten. Dadurch werden Ressourcen für andere Aufgaben 
frei. Zum anderen können mithilfe von KI große Daten-
mengen ausgewertet und hinsichtlich auftretender Mus-
ter oder Tendenzen analysiert werden. Solche Auswer-
tungen dienen beispielsweise als Grundlage für 
Entscheidungen, die letztlich aber immer von Menschen 
getroffen und umgesetzt werden.  

Zum zweiten ist KI bereits in zahlreichen personengebun-
denen Systemen im Einsatz, um vorrangig physische 
Entlastung zu bringen und dadurch Arbeitskraft zu erhal-
ten. Hierzu gehören Exoskelette und Robotersysteme, die 
in unterschiedlicher Stärke unterstützend wirken und die 
für die Arbeit einzusetzenden Kräfte des menschlichen 
Körpers oder einzelner Körperteile reduzieren können.  

Beide Arten von KI-Unterstützung sind in der Arbeitswelt 
sowohl in der Prävention als auch in der Rehabilitation 
im Einsatz. In zukunftsgerichteten Projekten wird bereits 

die Entwicklung entsprechender Technologien auch für 
sinnesphysiologische Einsatzgebiete bis hin zu psychi-
scher Entlastung verfolgt. 

Darüber hinaus wird KI genutzt, um die Kommunikation 
der Menschen untereinander zu optimieren. Entspre-
chende Systeme sind hilfreich an Schnittstellen, an de-
nen beispielsweise Sprache übersetzt oder strukturiert 
werden muss. Darüber hinaus wird KI bereits heute in-
tensiv in der Qualifizierung aller Altersgruppen eingesetzt 
und unterstützt sowohl die Lernenden als auch die Lern-
begleitenden. Systeme generativer KI entwickeln sich 
derzeit rasant und werden weitere Entwicklungen maß-
geblich mitbestimmen.  
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Kurzfassung 
Die Suche nach geeigneten Maßnahmen gestaltet sich in 
der industriellen Praxis gelegentlich schwierig, da aus 
den unterschiedlichsten Gründen technische „Standard-
lösungen“ für einen konkreten Betrieb nicht passend 
oder für ein spezielles Problem (noch) nicht existent sein 
können. Der Beitrag befasst sich mit der Fragestellung, 
wie in solchen Fällen beraten werden kann, um am Ende 
weitgehend sicher zu sein, keine geeignete Maßnahme 
übersehen zu haben. Über die in den Ingenieursdiszipli-
nen genutzte Methode der Lösungskataloge soll hier ein 
Ansatz skizziert werden, der anhand von strukturiert 
dokumentierten Prinziplösungen in der Beratung weiter-
helfen könnte. 

1	 Einleitung 
Ergibt sich aus der Gefährdungsbeurteilung einer Tätig-
keit ein Handlungsbedarf zur Reduzierung der Belas-
tungsintensität, beginnt idealerweise die Suche nach 
einer technischen Maßnahme. Im Bürobereich sind sol-
che Maßnahmen oft bereits durch Standardlösungen in 
verschiedenen Ausprägungen am Markt zu finden (elek
trisch höhenverstellbarer Arbeitstisch, vielfach verstell
barer Arbeitsstuhl), so dass eher eine „Qual der Wahl“ 
besteht. Ähnliches gilt für Einzelarbeitsplätze in der Pro-
duktion, wo eine vergleichbare Prinziplösung im Arbeits-
system (mit anderen technischen Spezifikationen) von 
verschiedenen Herstellern angeboten wird.  

Ist eine geeignete technische Maßnahme jedoch weniger 
offensichtlich oder müsste erst aufgrund von kundenspe-
zifischen Anpassungen entwickelt werden, gestaltet sich 
eine wirksame Umsetzung deutlich schwieriger. Je nach 
zu erwartenden Kosten für so eine Speziallösung stellt 
sich in der Beratung dann regelmäßig die Frage, ob zu-
nächst auch alle weiteren prinzipiellen Lösungen des 
Problems berücksichtigt wurden, bevor eine solche indi-
viduelle Maßnahme umgesetzt wird.  

2	 Finden von Lösungen 
Mehrere Anbieter haben für die Lösungssuche branchen-
übergreifende oder spezifische Empfehlungen zur 

Gestaltung von Arbeitsplätzen zusammengestellt, u. a.  
[1 bis 4]. Diese Zusammenstellungen unterstützen durch 
unterschiedliche Kategorisierungen beim Finden von 
geeigneten Lösungen, erheben jedoch keinen Anspruch 
auf Vollständigkeit bzw. Übertragbarkeit in andere Bran-
chen. Herausfordernd ist, dass diese Zusammenstellun-
gen teilweise in ihren Bezeichnungen der Arbeitshilfen 
voneinander abweichen können, was eine spätere, eigen-
ständige Recherche nach konkreten Produktangeboten 
am Markt erschweren kann. 

In den Ingenieursdisziplinen wurden zur Unterstützung 
bei der Lösungsfindung sogenannte Konstruktions
kataloge entwickelt, die anhand von abstrahierten Pro
blemstellungen (wie „Übertragung von Kraftwirkungen 
zwischen Körpern“) verschiedene prinzipielle Lösungs
alternativen in Übersichten aufzeigen [5 bis 7]. Sie ver-
folgen dabei das Ziel, in unterschiedlichen Phasen des 
Konstruktionsprozesses jeweils einen möglichst vollstän-
digen Lösungsraum zu beschreiben. 

3	 Erfahrungswissen dokumentieren 
Bereits in einem Beitrag zum 7. Fachgespräch Ergonomie 
gab es vom Autor einen ersten Versuch in dieser Rich-
tung, systematisch und möglichst vollständig Arbeitsge-
staltungsmaßnahmen zur Belastungsreduzierung bei 
„Repetitiven, manuellen Tätigkeiten“ aufzuzeigen [8].  

Die zentrale, an ein Organigramm angelehnte grafische 
Darstellung von Gestaltungsansätzen im Beitrag war je-
doch im Ergebnis unübersichtlich und nur schwer auf 
andere Belastungsarten erweiterbar.  

Anlässlich des 9. DGUV-Fachgesprächs wurde daher eine 
andere Darstellungsweise in Form einer Mindmap ver-
wendet, um am Beispiel der Lösungssuche zur Belas-
tungsart „Heben, Halten, Tragen“ in kurzer Zeit eine dy-
namisch wachsende Struktur einfach entwickeln zu 
können (Abbildung 1).  

Es ist das Ziel des Autors, schrittweise einen zunehmend 
vollständigen Lösungsraum anhand des zusammenge-
stellten Erfahrungswissens für „Heben, Halten, Tragen“ 
sowie den weiteren Arten der Muskel-Skelett-Belastun-
gen aufzubauen.  

Entwicklung eines Lösungskatalogs für  
ergonomische Prinziplösungen
Torsten Wagner
Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse (BG ETEM)

115



Die aufgeführten Prinziplösungen an den Endpunkten 
der Verzweigungen in der Mindmap könnten darüber 
hinaus mit einfachen Illustrationen veranschaulicht und 
mit geeigneten Schlagworten versehen werden, so dass 
eine anschließende Herstellersuche unterstützt wird. 
Über interne Verlinkungen der jeweiligen Einträge könnte 
außerdem angestrebt werden, Doppelnennungen von 
Prinziplösungen zu vermeiden, z. B. bei organisatori-
schen Maßnahmen zur Reduzierung der Expositionsdauer 
oder einem formalen Wechsel der Belastungsart durch 
bereitgestellte Hilfsmittel. 

4	 Zusammenfassung und Ausblick 
Das Suchen und Finden von geeigneten Maßnahmen zur 
Reduzierung von Muskel-Skelett-Belastungen abseits von 
Standardlösungen kommt auch bei anderen Unfallversi-
cherungen in deren Beratung vor. Der hier geschilderte 
Ansatz stellt Mindmaps als eine Form zur strukturierten 
Dokumentation von Erfahrungswissen auf Basis von Prin-
ziplösungen vor. Eventuell ergibt sich durch diese hier 
beschriebene Herangehensweise eine Möglichkeit, eine 
gemeinsame Maßnahmensammlung zu erstellen, die 
später von einzelnen Unfallversicherungsträgern mit 
konkreten Branchenlösungen ergänzt werden kann.  
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Abbildung 1: Entwurf einer Übersicht für Prinziplösungen zu Arbeitsgestaltungsmaßnahmen für die Belastungsart „Heben, Halten, Tragen“
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Erst das Licht ermöglicht das Sehen. Dabei sollten nega
tive Effekte vermieden werden. Zwei dieser möglichen 
unerwünschten Nebenwirkungen von Licht wurden in 
aktuellen Projekten näher beleuchtet, die von der 
BG ETEM gefördert wurden: 

1.	 Vermeidung von kritischem Lichtflimmern:  
Stroboskopeffekt  

2.	 Praxisbeispiele zur Umsetzung der nichtvisuellen 
Lichtwirkungen 

Die Ergebnisse beider Forschungsprojekte stehen frei zur 
Verfügung und wurden stark vereinfacht als Fachbereich 
AKTUELL respektive als Artikel im Magazin etem 
veröffentlicht.  

1	 Vermeidung von kritischem Licht- 
flimmern: Stroboskopeffekt  

Flimmerfrei sind LEDs (light emitting diodes), die mit 
Konstantstrom betrieben und auch so gedimmt werden. 
Dagegen kann es sowohl beim Normalbetrieb als auch 
bei Dimmung durch Pulsweitenmodulation (PWM) zu 
unerwünschtem Lichtflimmern kommen. Dieser Effekt 
wird auch als Stroboskopeffekt bezeichnet.   

Beim Blick in die Lichtquelle selbst ist der Stroboskop-
effekt nicht erkennbar. Er wird erst sichtbar, wenn sich 
etwas bewegt. Je nach Tätigkeit kann das nicht nur stören, 
sondern auch zu relevanter Unfallgefahr führen. Durch 

diesen Effekt wirkt beispielsweise das rotierende Blatt 
einer Kreissäge so, als würde es stillstehen. Bei anspruchs-
vollen Bedingungen (Tabelle 1) sollte daher auf PWM 
oder anderweitige Pulsung komplett verzichtet werden.  

	 1	 Am Arbeitsplatz gibt es ungeschützte schnell be
wegte oder rotierende Werkzeuge, Maschinenteile 
oder andere schnell bewegte Arbeitsmittel. 

	 2	 Es gibt sehr viele oder ausschließlich sehr kleine 
relevante Sehdetails. 

	 3 	 Beschäftigte müssen bewegte Sehobjekte  
schnell und zuverlässig erkennen. 

	 4 	 Schnelle Blickwechsel sind notwendig. 

	 5	 Es gibt flimmerempfindliche Beschäftigte. 

	 6	 Bei Beschäftigten besteht die Gefahr von  
epileptischen Anfällen. 

Tabelle 1: Ausschlussgründe für PWM 

Für weniger kritische Bereiche konnte in Versuchen  
gezeigt werden, dass die Frequenz bei heller Umgebung 
mindestens 1.000 Hz und bei dunkler Umgebung 
> 1.400 Hz bei allen Dimmstufen sein sollte [1; 2].

Durchgeführt wurden die Laborversuche mit Geschwin-
digkeiten, wie sie bei üblichen Handbewegungen vor-
kommen, beispielsweise im Büro. 

Ergebnisse aktueller Forschungsprojekte zu 
Lichtflimmern und nichtvisueller Lichtwirkung
Sylvia Hubalek 
Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse (BG ETEM)  

 

Abbildung 1: Bei der Konstantstrom-

Reduktion wird die Helligkeit gleich-

mäßig reduziert (Mitte). Bei der Puls-

weitenmodulation (rechts) wird mit 

der An-/Aus-Funktionsweise (Hell/

Dunkel) gedimmt.
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Im Handel sind teilweise Leuchten erhältlich, die sogar 
noch bei 100 Hz betrieben werden. Können im Bestand 
die technischen Daten nicht mehr vom Hersteller erfragt 
werden, dann gibt es einen einfachen Schnelltest: Das 
Licht muss direkt auf einen schnell bewegten Gegen-
stand scheinen. Das kann die Hand (Abbildung 1) oder 
beispielsweise auch ein ausgeklappter Meterstab sein, 
die schnell hin und hergeschwenkt werden. Sind diese 
dann mehrfach wahrnehmbar, ist die Frequenz zu niedrig 
und das Lichtflimmern ist sichtbar. Jüngere Personen 
sind flimmerempfindlicher. 

Auf Basis dieser Ergebnisse wurde eine Fachbereich AK-
TUELL [3] erstellt, die Hintergründe und Lösungen sowie 
Kriterien für den Kauf geeigneter Leuchtmittel näher 
erläutert. 

2	 Praxisbeispiele zur Umsetzung der 
nichtvisuellen Lichtwirkungen 

Licht am Auge hat Einfluss auf die Gesundheit, das ist 
wissenschaftlich erwiesen. Die Erkenntnisse lassen sich 
für die Lichtplanung und Gestaltung von Arbeitsplätzen 
und Produktionsstätten positiv nutzen. Gleichwohl gilt 
es, Fehler zu vermeiden. Grundlegende Prinzipien dafür 
sind in der DGUV Information 215-220 [4] erläutert, bei-
spielsweise „viel Licht tagsüber und wenig Licht in der 
Nacht“ (Abbildung 3). 

Tageslicht erreicht das Auge über große Himmelsflächen 
und stimuliert dadurch weite Bereiche der Netzhaut. Es 
enthält einen hohen Blauanteil, der besonders aktivie-
rend ist. Bei künstlicher Beleuchtung wird die entspre-
chende Lichtfarbe als „tageslichtweiß“ bezeichnet.  

Nachts gelten umgekehrte Anforderungen: Es sollte mög-
lichst wenig Licht am Auge ankommen und entsprechend 
nur dort eingesetzt werden, wo es benötigt wird – mit 
einem hohen Rotanteil. Bei künstlicher Beleuchtung wird 
die entsprechende Lichtfarbe als „warmweiß“ 
bezeichnet. 

Was den Betrieben für die Umsetzung fehlt, sind konkre-
te Musterbeispiele, an denen sie sich orientieren können. 
Diese wurden in einem Projekt wissenschaftlich fundiert 
und auf Basis der Technischen Regel für Arbeitsstätten 
(ASR) A3.4 [5] in Form von idealisierten Zeichnungen mit 
ausführlichen Erläuterungen zur Umsetzung erarbeitet. 

Die Ergebnisse sind als Whitepaper [6] frei verfügbar im 
Netz. Einen einfachen Zugang zum Thema bietet der Arti-
kel „Licht im Rhythmus von Tag und Nacht“ [7], der in der 
Online-Ausgabe des Magazins etem erschienen ist. 
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Abbildung 2: Erst durch schnelle Bewegungen kann der unerwünschte 
Stroboskopeffekt gesehen werden (Grafik: Jörg Block/BG ETEM) 

Abbildung 3: Viel Licht tagsüber und wenig Licht in der Nacht  
(Grafik: Jörg Block/BG ETEM) 
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Kurzfassung 
Exoskelette werden zunehmend als Maßnahme zur 
Verbesserung der Arbeitsergonomie in Unternehmen 
erprobt und genutzt. Seitens der Betriebe bestehen da-
bei zahlreiche ungeklärte Fragen, etwa zur Funktions
weise, zu möglichen Entlastungseffekten, zu geeigneten 
Einsatzbereichen, zu arbeitsschutzrechtlichen Vorgaben 
sowie zur sachgerechten Erprobung und Einführung von 
Exoskeletten im betrieblichen Umfeld. Die neu entwickel-
te DGUV Information 208-062 verfolgt das Ziel, eine 
verständliche und praxisnahe Orientierungshilfe bereit-
zustellen, die Verantwortliche für Sicherheit und Gesund-
heit in Unternehmen schrittweise durch den gesamten 
Auswahlprozess eines geeigneten Exoskeletts begleitet. 

1	 Einleitung 
Exoskelette stellen eine neuartige Möglichkeit zur Prä-
vention von Muskel-Skelett-Erkrankungen im Sinne einer 
personenbezogenen Maßnahme dar. An Arbeitsplätzen, 
die mit körperlicher Belastung verbunden sind, können 
sie dazu beitragen, diese Belastung zu verringern [1]. 
Dennoch ist es erforderlich, jeden einzelnen Arbeitsplatz 
individuell zu prüfen, um festzustellen, ob durch den 
Einsatz eines Exoskeletts tatsächlich eine nachhaltige 
Entlastung erreicht werden kann und welches Exoskelett 
sich für den jeweiligen Einsatzbereich am besten eignet. 
Hierfür ist eine Bewertung der Eignung von Exoskeletten 
notwendig, wobei bislang keine einheitlichen und ver-
lässlichen Standards existieren. Aufgrund der großen 
Vielfalt an Produkten auf dem Markt erweist sich die Aus-
wahl und Bewertung für Unternehmen als herausfor-
dernd [2]. Exoskelette unterscheiden sich hinsichtlich der 
Zielkörperregion, ihrer Konstruktion und Bauweise sowie 
ihrer mechanischen und biomechanischen Funktions-
prinzipien. Darüber hinaus sind sie in der Regel speziell 
für bestimmte Einsatzbereiche konzipiert, die in gewerb-
lichen Arbeitsumgebungen in unterschiedlicher Ausprä-
gung, Häufigkeit und Intensität auftreten können [3]. 

Die DGUV Information 208-062 „Mensch und Arbeits-
platz – Auswahl und Einsatz von Exoskeletten“ verfolgt 

das Ziel, eine fundierte Grundlage für die Bewertung von 
Exoskeletten im gewerblichen Bereich bereitzustellen. Zu 
diesem Zweck wird ein systematisches Vorgehen in meh-
reren Schritten beschrieben, das durch Checklisten, Leit-
fragen, Diagramme sowie Empfehlungen für das weitere 
Vorgehen ergänzt wird. Auf diese Weise sollen verlässli-
che und vergleichbare Untersuchungsergebnisse ermög-
licht und die Auswahl eines geeigneten Exoskeletts für 
den jeweiligen Anwendungsfall erleichtert werden. 

Adressiert werden insbesondere Verantwortliche für Ar-
beitssicherheit und Gesundheitsschutz in Betrieben, die 
den Einsatz von Exoskeletten planen oder begleiten. 

2	 Grundlagen zu Exoskeletten 
Exoskelette sind technische Systeme, die am Körper ge-
tragen werden und über eine mechanische Kopplung auf 
diesen einwirken. An Arbeitsplätzen dienen sie dazu, die 
Funktionen des Muskel-Skelett-Systems bei körperlich 
belastenden Tätigkeiten zu unterstützen. 

Exoskelette können nach unterschiedlichen Kriterien 
klassifiziert werden, darunter ihr Antriebsprinzip (aktiv 
oder passiv), die unterstützte Körperregion (am häufigs-
ten Rücken oder Schultern), die Bauform, die eingesetz-
ten Materialien sowie ihre mechanische Wirkungsweise. 
Passive Systeme (Abbildung 1 – links) verwenden die von 
der tragenden Person aufgebrachte Energie, speichern 
diese beispielsweise in Federn oder elastischen Kompo-
nenten und geben sie anschließend mechanisch wieder 
ab. Aktive Exoskelette (Abbildung 1 – rechts) hingegen 
verfügen über eine externe Energiequelle, etwa in Form 
elektrischer oder pneumatischer Antriebe. Für den ge-
werblichen Einsatz existieren Exoskelette zur Unterstüt-
zung des Rückens sowie der oberen und unteren Extremi-
täten, wobei insbesondere Systeme zur Entlastung von 
Schultern und Rücken am häufigsten genutzt werden.

Nach Material und Bauform lassen sich aktuell starr
gliedrige Exoskelette mit festen Strukturen und Gelenken 
(Abbildung 2 – links) sowie Exoskelette mit elastischen 
Textilien unterscheiden (Abbildung 2 – rechts). 
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Die Wirkungsweise von Exoskeletten unterscheidet sich 
je nach Antrieb, unterstützter Körperregion, Bauform und 
verwendetem Material. Indem sie Kräfte aufnehmen oder 
umlenken, können sie Ermüdungserscheinungen und 
Überlastungen in beanspruchten Körperbereichen redu-
zieren und gleichzeitig die Körperhaltung stabilisieren. 
Die derzeit überwiegend verfügbaren Exoskelette bieten 
jedoch lediglich eine begrenzte Entlastung und sind nicht 
in der Lage, Belastungen durch nicht ergonomisch gestal-
tete Arbeitsplätze vollständig zu verhindern, sondern 
können diese nur verringern. 

In der betrieblichen Praxis können Exoskelette belasten-
de Bewegungsabläufe und Zwangshaltungen, wie bei-
spielsweise statische Rumpfbeugung oder Tätigkeiten 
über Kopf, erleichtern. Aktive Systeme bieten den Vorteil 
einer anpassbaren Unterstützung und sind besonders für 
Tätigkeiten mit variierenden Bewegungen und Lasten 
geeignet, während passive Exoskelette vor allem bei 
gleichförmigen Arbeiten mit konstanten Gewichten sinn-
voll eingesetzt werden können. 

Rücken-Exoskelette tragen bei starkem Vorbeugen oder 
beim Anheben von Lastgewichten zur Entlastung bei, 
während Schulter-Exoskelette vor allem bei Arbeiten mit 
angehobenen Armen unterstützen, ohne die Kraftleis-
tung wesentlich zu steigern. Der Einsatz von Exoskeletten 
ist jedoch nur dann zielführend, wenn andere ergonomi-
sche Maßnahmen oder technische Hilfsmittel entweder 
nicht realisierbar sind oder bereits ausgeschöpft wurden. 

3	 Die Auswahl des richtigen Exoskeletts 
Für die Auswahl eines geeigneten Exoskeletts ist ein sys-
tematisches Vorgehen notwendig. Zunächst erfolgt eine 
Vorbereitungsphase, in der die auszuführenden 

Tätigkeiten, das Arbeitsumfeld sowie die organisatori-
schen und kulturellen Rahmenbedingungen des Unter-
nehmens analysiert werden. In diesem Zusammenhang 
werden auch relevante Einflussfaktoren identifiziert und 
konkrete Zielsetzungen für den Einsatz des Systems defi-
niert. Darauf aufbauend schließen sich begleitete Test- 
und Erprobungsphasen an, in denen die Eignung des 
Exoskeletts am jeweiligen Arbeitsplatz sowohl aus sub-
jektiver Perspektive der Beschäftigten als auch anhand 
objektiver Kriterien beurteilt wird. Abschließend werden 
die gewonnenen Ergebnisse ausgewertet und als 
Grundlage für die Auswahl sowie die Einführung des  
Exoskeletts genutzt. 

Abbildung 1: Unterscheidung von Exoskeletten nach dem Antriebsprinzip (© DGUV – KonzeptQuartier GmbH)

Abbildung 2: Unterscheidung von Exoskeletten nach der Funktionsweise 

(© DGUV – KonzeptQuartier GmbH) 
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Im Zuge der Vorbereitung wird zunächst mindestens ein 
Exoskelett für die anschließende Erprobung ausgewählt. 
Die Auswahl des Systems basiert auf einer Analyse der 
Tätigkeiten, bei denen das Exoskelett unterstützend wir-
ken soll, ebenso wie auf den Aufgaben, die dadurch nicht 
beeinträchtigt werden dürfen. Ebenso spielt die Kompa-
tibilität mit vorhandenen Werkzeugen und Hilfsmitteln 
eine wesentliche Rolle. Auf Grundlage der zu unterstüt-
zenden Tätigkeiten und Bewegungsabläufe wird be-
stimmt, welche Körperregion besonders stark bean-
sprucht ist und daher gezielte Unterstützung benötigt. 
Entsprechend sollte das Exoskelett genau auf diesen 
Belastungsschwerpunkt ausgelegt sein, beispielsweise 
zur Entlastung des unteren Rückens bei überwiegender 
Beanspruchung dieses Bereichs. 

Für die Erprobung eines Exoskeletts sind geeignete Be-
wertungsmethoden festzulegen. Eine Kriterien-Metho-
den-Matrix dient dabei der Auswahl sowohl objektiver 
Verfahren (z. B. Belastungsmessungen) als auch subjekti-
ver Methoden (z. B. Befragungen), die idealerweise mitei-
nander kombiniert werden. Testphasen, die nach einem 
einheitlichen und systematischen Vorgehen unter realen 
Arbeitsbedingungen durchgeführt werden, ermöglichen 
belastbare Ergebnisse. Eine arbeitsmedizinische Beglei-
tung trägt dazu bei, mögliche Beschwerden frühzeitig zu 
erkennen. 

Die Auswertung der Test- und Erprobungsphase bildet 
die Grundlage für eine erfolgreiche Auswahl und Einfüh-
rung eines geeigneten Exoskeletts. Die Ergebnisse einer 
standardisierten und strukturierten Erprobung liefern die 
notwendigen Erkenntnisse, um auf Basis der zuvor defi-
nierten Anforderungen an die jeweilige Tätigkeit eine 
fundierte Entscheidung für ein passendes Exoskelett zu 
treffen. Neben der Beurteilung der objektiven Eignung 
sollte dabei stets auch die subjektive Wahrnehmung der 
Beschäftigten berücksichtigt werden. 

4	 Empfehlungen für den Einsatz und 
die Erprobung von Exoskeletten 

4.1	 Allgemeine Empfehlungen 
•	 Maßnahmenhierarchie nach dem TOP-Prinzip des 

Arbeitsschutzes beachten: Vor dem Einsatz von Exo
skeletten muss grundsätzlich geprüft werden, ob  
technische oder organisatorische Maßnahmen zur 
Verbesserung der Arbeitsbedingungen umgesetzt  
werden können. Personenbezogene Maßnahmen wie 
Exoskelette kommen erst dann in Betracht, wenn vor-
rangige Optionen bereits ausgeschöpft sind. 

•	 Sicherheitsrelevante Aspekte beachten: Abhängig von 
Arbeitsplatz und Tätigkeitsprofil bestehen spezifische 
Sicherheitsanforderungen, die durch den Einsatz eines 

Exoskeletts nicht beeinträchtigt werden dürfen. So 
muss beispielsweise sichergestellt sein, dass das Exo-
skelett die Nutzung der notwendigen persönlichen 
Schutzausrüstung (PSA) nicht behindert. 

•	 Herstellerinformationen beachten: In der Regel geben 
Hersteller den vorgesehenen Einsatzzweck, die Ziel-
gruppe der Nutzenden (zum Beispiel unter Ausschluss 
bestimmter Vorerkrankungen), potenzielle Gefährdun-
gen sowie technische Merkmale der Produkte an. 

•	 Eine Körperregion für die Unterstützung festlegen: 
Exoskelette entlasten in der Regel nur eine spezifische 
Körperregion. Daher ist es entscheidend, gezielt die 
Körperregion auszuwählen, die einer besonders hohen 
Belastung ausgesetzt ist. 

•	 Unterstützte Teiltätigkeiten beachten: Häufig sind 
Exoskelette auf einzelne Bewegungen ausgelegt und 
können bei anderen Bewegungsabläufen sogar stö-
rend wirken. Deshalb sollten Exoskelette vorrangig für 
die Tätigkeiten eingesetzt werden, für die sie entwickelt 
wurden (siehe hierzu auch die Herstellerangaben). 

•	 Bewegungsbereiche der Teiltätigkeiten beachten:  
Exoskelette sind oftmals nur in bestimmten Bewe-
gungs- oder Winkelbereichen wirksam beziehungs
weise einsetzbar. Es ist daher darauf zu achten, dass 
das jeweilige Tätigkeitsprofil mit den Unterstützungs-
bereichen des Exoskeletts übereinstimmt. 

•	 Anforderungen an die Dynamik berücksichtigen:  
Die dynamischen Eigenschaften des Exoskeletts müs-
sen mit den Anforderungen der jeweiligen Tätigkeit 
übereinstimmen. So sollte ein Exoskelett beispiels
weise häufige Bückbewegungen schnell und ohne  
Einschränkungen ermöglichen. 

•	 Nebentätigkeiten beachten: Tätigkeitsprofile umfas-
sen häufig auch Nebenaufgaben wie Gehen, Sitzen 
oder Treppensteigen, bei denen das Exoskelett nicht 
störend wirken darf. Darüber hinaus sollte geprüft wer-
den, ob sich der Anteil an nicht unterstützten oder 
beeinträchtigenden Nebentätigkeiten durch organi
satorische Anpassungen reduzieren lässt, ohne neue 
ergonomische Nachteile zu verursachen. Wenn das 
Exoskelett häufig an- und abgelegt werden muss oder 
nur wenige Tätigkeiten unterstützt, kann dies die  
Akzeptanz beeinträchtigen. 

•	 Führen von Fahrzeugen vermeiden: Das Führen von 
Fahrzeugen während des Tragens eines Exoskeletts 
sollte vermieden werden. Ist dies unvermeidbar, dür-
fen ausschließlich Systeme verwendet werden, die 
vom Hersteller ausdrücklich für diesen Zweck frei
gegeben sind. Zudem müssen potenzielle Risiken im 
Rahmen der Gefährdungsbeurteilung ausgeschlossen 
werden. 
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•	 Erste-Hilfe-Maßnahmen sicherstellen: Das Tragen 
eines Exoskeletts kann Erste-Hilfe-Maßnahmen wie die 
stabile Seitenlage oder die Herzdruckmassage erschwe-
ren. Daher ist im Rahmen der Gefährdungsbeurteilung 
zu klären, wie das Exoskelett im Notfall schnell abge-
legt werden kann. Beschäftigte sowie Ersthelfende 
sind entsprechend zu unterweisen. Entsprechende 
Hinweise finden sich in der Betriebsanleitung oder 
beim Hersteller. 

•	 Arbeitsmedizinische Vorsorge ermöglichen: Führt die 
Erprobung zu einem dauerhaften Einsatz, sollte eine 
arbeitsmedizinische Vorsorge angeboten werden, um 
mögliche langfristige gesundheitliche Auswirkungen 
frühzeitig zu erkennen. 

4.2	 Empfehlungen in Bezug auf  
Nutzbarkeit und Akzeptanz 

•	 Individuelle Unterschiede berücksichtigen: Je nach 
Körpergröße und persönlichen Anforderungen können 
Nutzerinnen und Nutzer unterschiedliche Unterstüt-
zungsbedarfe aufweisen, beispielsweise in Bezug auf 
die Winkelbereiche, in denen eine Unterstützung erfor-
derlich ist. 

•	 Einfluss auf Arbeitsqualität und Zeitvorgaben beach-
ten: Wenn das Exoskelett die Qualität der Arbeit oder 
die Einhaltung vorgegebener Zeitrahmen beeinträch-
tigt, ist mit einer geringeren Akzeptanz seitens der Be-
schäftigten zu rechnen. 

•	 Eine gute Passform sicherstellen: Das Exoskelett muss 
optimal sitzen und sollte durch geeignete Formge-
bung, passende Kontaktflächen sowie Einstellmöglich-
keiten an die individuelle Körperkonstitution ange-
passt werden, um sowohl die Gebrauchstauglichkeit 
als auch die Akzeptanz zu erhöhen. Dabei sind die Her-
stellerangaben und verfügbaren Größen zu 
berücksichtigen. 

•	 Unterstützungsleistung des Exoskeletts berücksichti-
gen: Abhängig vom jeweiligen Belastungsprofil kann es 
sinnvoll sein, die Unterstützungsleistung des Exoske-
letts für verschiedene Bewegungen oder Winkelberei-
che individuell einzustellen. Entsprechende Einstell-
möglichkeiten sollten daher bereits vor der Auswahl 
geprüft werden. 

•	 Systemeinführung und Testphase planen: Eine durch-
dachte Erprobung, bei der die Nutzerinnen und Nutzer 
frühzeitig einbezogen werden, trägt wesentlich zur 
Akzeptanz bei. Bei der Einführung sind die Empfehlun-
gen der Hersteller zu beachten und sowohl die Nut-
zungsdauer als auch der Unterstützungsgrad sollten 
schrittweise erhöht werden, damit sich die Anwender 
daran gewöhnen können. 

•	 Transparente Kommunikation fördern: Die aktive 
Einbindung der betroffenen Personen während der 
Vorbereitung, Erprobung und Einführung sowie ein 
offener Umgang mit Vorteilen, Nachteilen und mög
lichen Vorbehalten gegenüber Exoskeletten tragen 
zur Steigerung der Akzeptanz bei. 

4.3	 Empfehlungen für die Erprobung  
von Exoskeletten im Betrieb 

•	 Auswahl geeigneter Messmethoden sicherstellen: 
Für jede Erprobung sind passende qualitative und 
quantitative Messverfahren auszuwählen. Eine uni
versell anwendbare Methode existiert nicht; statt
dessen müssen die wesentlichen Parameter der zu 
unterstützenden Tätigkeiten identifiziert werden. Die 
Einbindung erfahrener Fachleute ist dabei grund
sätzlich empfehlenswert. 

•	 Messmethoden korrekt anwenden: Um aussagekräftige 
Ergebnisse zu erzielen, ist eine korrekte Anwendung 
der gewählten Messmethoden erforderlich. Hierfür 
sollte auf entsprechend geschultes Fachpersonal zu-
rückgegriffen werden. 

•	 Qualitative und quantitative Messmethoden kom
binieren: Zur Berücksichtigung unterschiedlicher 
Perspektiven ist in der Regel eine Kombination beider 
Methodenarten sinnvoll. Da quantitative Messungen, 
beispielsweise durch am Körper angebrachte Sensorik, 
das subjektive Empfinden beeinflussen können, sollten 
getrennte Testdurchläufe durchgeführt werden. 

•	 Standardisierte und charakteristische Bewegungs
abläufe beachten: Unabhängig von der gewählten 
Methode ist es sinnvoll, standardisierte und charakte-
ristische Bewegungsfolgen als Grundlage der Erprobung 
festzulegen. Diese ermöglichen nicht nur einmalige 
Analysen, sondern schaffen auch die Voraussetzung für 
Vergleichbarkeit über einen längeren Zeitraum. Vorge-
hensweisen und Methoden sollten dabei individuell 
angepasst und für zukünftige Erprobungen weiter 
optimiert werden. 

•	 Überprüfung des Exoskelett-Einsatzes regelmäßig 
wiederholen: Eine einmalige Erprobung ist nicht aus-
reichend, um langfristige Effekte zu bewerten. Insbe-
sondere bei dauerhafter Nutzung sind regelmäßige 
Wiederholungen empfehlenswert, um Veränderungen 
im Verhalten sowie Lerneffekte erfassen zu können. 

•	 Vorgehensweise zum Effektnachweis beachten: Eine 
standardisierte Methodik ist erforderlich, um die Wir-
kungen eines Exoskeletts zuverlässig und vergleichbar 
nachweisen zu können. 
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Kurzfassung 
Muskel-Skelett-Beschwerden und -Erkrankungen stellen 
eine der häufigsten Ursachen für arbeitsbedingte Fehlzei-
ten dar, insbesondere bei Überkopfarbeiten in industriel-
len Produktionsumgebungen. Ziel dieser Feldstudie war 
die Untersuchung des Einflusses eines schulterunterstüt-
zenden Exoskeletts auf biomechanische Belastungen in 
der Flugzeugmontage. 

Am Airbus-Standort Bremen wurden 20 Messungen bei 
typischen Tätigkeiten der Struktur- und Ausrüstungs-
montage durchgeführt. Die Bewegungsanalyse erfolgte 
mittels Inertialsensorik über vollständige Arbeitsschich-
ten hinweg. Ergänzend wurden Exoskelett-Effekte teil
weise experimentell erfasst und simulationsbasiert 
modelliert. 

Die Ergebnisse zeigen keine relevanten Veränderungen 
der Armhaltungen durch den Exoskelett-Einsatz. Den-
noch reduzierte sich die muskuläre Schulterbeanspru-
chung im Durchschnitt um etwa 10,5 %. Besonders in der 
Strukturmontage ergaben sich mögliche Entlastungen 
hinsichtlich der kumulativen Beanspruchung und damit 
verbundener Ermüdungsrisiken. 

Einschränkungen bestehen aufgrund der begrenzten 
Stichprobe, männlicher Referenzwerte sowie der Annah-
me maximaler Exoskelettunterstützung, die in der Praxis 
individuell variiert. Weitere Langzeitstudien sind erfor-
derlich, um gesundheitliche und betriebliche Effekte des 
Exoskelett-Einsatzes belastbar zu bewerten. 

1	 Einleitung und Hintergründe 
Muskel-Skelett-Beschwerden (MSBe) und Muskel-Skelett-
Erkrankungen (MSE) zählen weiterhin zu den häufigsten 
Ursachen arbeitsbedingter Krankheitsausfälle. Daten des 
BKK-Gesundheitsreports 2024 zeigen, dass die jährliche 
durchschnittliche Anzahl der durch MSE verursachten 
Arbeitsunfähigkeitstage je beschäftigtem BKK-Mitglied 
zwischen 2011 und 2024 von 3,8 auf 4,5 Tage angestiegen 
ist. Im Jahr 2024 entfielen 20,1 % aller Arbeitsunfähig-
keitstage auf MSE, wodurch sie den größten Anteil aus-
machten und Erkrankungen des Atmungssystems 
(19,9 %) knapp übertrafen [1]. 

Auch Befragungsdaten unterstreichen die hohe Prävalenz 
von MSBe in der erwerbstätigen Bevölkerung. In der 
BAuA-Arbeitszeitbefragung 2021 gaben 54,7 % der ab-
hängig Beschäftigten bis 65 Jahre an, in den vergange-
nen zwölf Monaten bei der Arbeit unter MSBe in Form 
von Nacken- und Schulterschmerzen gelitten zu haben. 
Diese Beschwerden traten häufiger auf als Schmerzen im 
unteren Rücken beziehungsweise Kreuzschmerzen, die 
von 47,5 % der Befragten berichtet wurden [2]. 

MSBe und MSE treten insbesondere in Produktionsumge-
bungen auf, in denen Beschäftigte repetitive Tätigkeiten 
sowie körperlich belastende Arbeiten ausführen [3]. 
Tätigkeiten oberhalb der Schultergelenkhöhe führen in 
Kombination mit Kraftaufwendungen im Schulterbereich 
zu erhöhten biomechanischen Belastungen der oberen 
Extremitäten sowie des Schulter-Nacken-Bereichs und 
sind mit einem deutlich erhöhten Risiko für die Entste-
hung von MSE verbunden [4]. 

Präventionsmaßnahmen gelten als wirksames Instrument 
zur Reduktion berufsbedingter Muskel-Skelett-Erkran-
kungen und tragen zur Verbesserung der individuellen 
sowie kollektiven Lebensqualität bei. Zur Verringerung 
der Belastungen des Bewegungsapparates an Industrie-
arbeitsplätzen stehen verschiedene Ansatzpunkte zur 
Verfügung. Arbeitsschutzmaßnahmen folgen dabei dem 
sogenannten STOP-Prinzip. Gemäß § 4 des Arbeitsschutz-
gesetzes (ArbSchG) ist zunächst zu prüfen, ob Gefährdun-
gen durch Substitution (S), also durch den Ersatz gefähr-
dender Arbeitsmittel oder -verfahren, vermieden werden 
können. Ist dies nicht möglich, sind technische Maßnah-
men (T) zur Beseitigung oder Verminderung der Gefähr-
dung an der Quelle umzusetzen. Führt auch dies nicht 
zum gewünschten Ergebnis, kommen organisatorische 
Maßnahmen (O) zum Einsatz. Personenbezogene Maß-
nahmen (P) stellen die letzte Stufe der Maßnahmenhier-
archie dar; hierzu zählen beispielsweise persönliche 
Schutzausrüstungen. 

In den vergangenen Jahren wurde der Einsatz von Exo-
skeletten zunehmend als ergänzende Möglichkeit disku-
tiert, um arbeitsbedingte Muskel-Skelett-Belastungen zu 
reduzieren und die Zahl der daraus resultierenden Fehl-
zeiten nachhaltig zu senken. Einige Laborstudien konn-
ten in einzelnen Situationen (situativ) einen entlastenden 
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Effekt schulterunterstützender Exoskelette auf die Bean-
spruchung der Schultermuskulatur nachweisen [u. a. 5]. 
Allerdings basieren etwa 75 % dieser Studien auf elektro-
myografischen Messverfahren [6]. Trotz des wachsenden 
Interesses an Exoskeletten für die oberen Extremitäten 
als Assistenzsysteme in industriellen Anwendungen ist 
die belastbare biomechanische Evidenz hinsichtlich 
ihrer kumulativen langfristigen Wirksamkeit bislang 
unklar [7]. 

Gleichwohl lässt sich in der industriellen Praxis beobach-
ten, dass sowohl passive als auch aktive Exoskelette in 
Pilotanwendungen eingesetzt werden, um ihren Einfluss 
auf die Reduktion von Muskel-Skelett-Belastungen, ins-
besondere bei Überkopfarbeiten, zu untersuchen. 

Vor dem Hintergrund der hohen Prävalenz arbeitsbe
dingter Muskel-Skelett-Beschwerden sowie des zuneh-
menden Interesses am Einsatz von Exoskeletten als 
präventive Maßnahme besteht weiterhin ein Bedarf an 
systematischen Untersuchungen ihrer biomechanischen 
und physiologischen Wirkungen unter realitätsnahen 
Arbeitsbedingungen. 

Ziel dieser Studie war die Untersuchung des Effekts eines 
schulterunterstützenden Exoskeletts auf die biomechani-
sche Belastung und Beanspruchung bei besonders kriti-
schen industriellen Überkopfarbeiten in der 
Flugzeugmontage. 

2	 Methodik 
Die Feldstudie wurde am Airbus‑Standort Bremen mit 
insgesamt 20 erfahrenen männlichen Beschäftigten 
durchgeführt, die regelmäßig Überkopfmontagearbeiten 
ausführen. Untersucht wurden zwei repräsentative Tätig-
keiten: die Strukturmontage (SM) sowie die Ausrüstungs-
montage (AM). Personenbezogene Daten wie Alter, Kör-
pergröße und Körpergewicht wurden nicht erhoben. 

Die Auswahl des untersuchten Exoskeletts (Paexo Shoul-
der, Ottobock SE & Co. KGaA, Duderstadt, Deutschland) 
basierte auf vorangegangenen Analysen [8]. Zur Bestim-
mung des winkelabhängigen Unterstützungsmoments 
des Exoskeletts wurde ein kollaborativer Roboter (UR5 
CB3, Universal Robots A/S, Odense, Dänemark) einge-
setzt. Dieser führte standardisierte repetitive Armhebe-
bewegungen über den gesamten Bewegungsbereich mit 
einer konstanten Winkelgeschwindigkeit von 10°/s aus 
(Abbildung 1). Die Wahl dieser Geschwindigkeit basiert 
auf Untersuchungen des Instituts für Arbeitsschutz der 
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), in de-
nen biomechanisch belastende Arbeitsaufgaben analy-
siert wurden [9]. 

Zur Erfassung der Bewegungsmuster kamen XSens‑Dot-
Inertialsensoren (IMU; Movella Holdings Inc., Henderson, 
Nevada, USA) zum Einsatz. Insgesamt wurden fünf IMUs 
angebracht: ein IMU am Oberkörper (auf Höhe des drit-
ten Brustwirbelkörpers) sowie jeweils zwei im distalen 
Bereich der Oberarme und Unterarme (Abbildung 2). Zu 
Beginn der Messung wurde eine Referenzaufnahme 
durchgeführt, bei der jeder Proband eine standardisierte 
neutrale Körperhaltung einnahm: aufrechte Haltung mit 
Blick nach vorne, herabhängende Arme, nach vorn ge-
richtete Daumen und parallel positionierte Füße. Diese 
Ausgangslage entspricht der Neutral- bzw. Nullstellung, 
in der alle Gelenkwinkel mit 0° definiert sind. Die Bewe-
gungsaufzeichnung erfolgte über die gesamte Arbeits-
schicht hinweg, um eine schichtbezogene Analyse der 
Belastung zu ermöglichen. 

Zur Beschreibung des Effektes des Exoskeletts wurden 
sowohl situative als auch schichtbezogene, kumulative 
Belastungsanalysen durchgeführt. Der Analyseansatz 
umfasste die Bestimmung der Oberarmhebewinkel im 
Schultergelenk sowie der daraus und unter Berücksichti-
gung der Gewichte der Werkzeuge resultierenden Schul-
tergelenkmomente. Im Rahmen einer situativen Analyse 

Abbildung 1: Kennlinie des untersuchten 
Exoskeletts bei maximaler Unterstützungs-
einstellung. Dargestellt ist das winkelab-
hängige Unterstützungsmoment über den 
Bewegungsbereich des Exoskeletts. Die 
roten Pfeile kennzeichnen die Phase der 
Oberarmabsenkung, während die grünen 
Pfeile die Oberarmanhebung markieren. 
In der Hebephase treten geringere Unter-
stützungsmomente auf als in der Absenk-
phase, was eine Hysterese im Systemver-
halten zeigt (Energieverlust). 
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wurde das maximale Schultergelenkmoment als 
95. Perzentil (P95) während der Aufgabenausführung 
ermittelt. Da das absolute Gelenkmoment allein keine 
vollständige Aussage über die muskuläre Beanspru-
chung erlaubt, wurde dieses in Relation zum maximal 
möglichen Schulterdrehmoment gesetzt. Auf diese Wei-
se konnte die relative muskuläre Beanspruchung be-
stimmt und eine differenzierte Beschreibung der tat-
sächlichen Belastung der Schultermuskulatur 
vorgenommen werden (vgl. [10]). 

Die Tätigkeiten (SM und AM) wurden unter zwei Bedin-
gungen analysiert: ohne Unterstützung sowie unter dem 
Einfluss des simulierten bzw. virtuell berücksichtigten 
passiven Schulterexoskeletts. Die mit Exoskelett ermittel-
ten Beanspruchungen basieren auf einem biomechani-
schen Simulationsmodell, das durch experimentelle Mes-
sungen validiert wurde. Aus organisatorischen Gründen 
konnten lediglich drei Messungen mit tatsächlich 

angelegtem Exoskelett durchgeführt werden (zwei in der 
AM, eine in der SM). Diese Messungen dienten der Validie-
rung und ergänzenden Analyse des Einflusses des Exo-
skeletts auf die Armhaltung. 

Die biomechanischen Effekte des Exoskeletts wurden auf 
Grundlage seiner charakteristischen Unterstützungs-
kennlinien sowie in Anlehnung an kinematische normati-
ve Bewertungsansätze und die in [10] beschriebene Me-
thodik zur Analyse situativer muskulärer Beanspruchung 
beschrieben. 

Zur ganzheitlichen Beschreibung des Effektes des Exo-
skeletts wurde die kumulative muskuläre Beanspruchung 
über eine vollständige Arbeitsschicht analysiert. Grund
lage hierfür bildet die von Potvin 2012 [11] entwickelte 
Kurve der maximal akzeptablen Beanspruchung, welche 
die ermüdungsrelevanten Effekte in Abhängigkeit vom 
Duty Cycle beschreibt (vgl. [10]). 

Abbildung 2: Instrumentierung zur Erfassung der Bewegungsmuster mittels XSens‑Dot‑Inertialsensoren. Insgesamt wurden fünf Sensoren platziert: 

ein IMU am Oberkörper (auf Höhe des dritten Brustwirbelkörpers) sowie jeweils zwei im distalen Bereich der Oberarme und Unterarme (DGUV). 

Abbildung 3: Die Analyse der Armhebung im Schultergelenk zeigt keine relevanten Veränderungen, weder in der Verteilung der Armhaltungen über 
die gesamte Arbeitsschicht noch bei einzelnen Montagevorgängen. Die Montagearbeiten finden überwiegend in kritischen Winkelbereichen des 
Schultergelenks statt. 
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3	 Ergebnisse und Diskussion 
Die insgesamt 20 Einzelmessungen verteilten sich auf 
fünf Messungen in der Ausrüstungsmontage (AM) ohne 
Exoskelett, zwölf Messungen in der Strukturmontage 
(SM) ohne Exoskelett sowie drei Messungen mit angeleg-
tem Exoskelett (mit EXO), davon zwei in der AM und eine 
in der SM. 

Hinsichtlich der Armanhebung im Schultergelenk konnte 
keine relevante Veränderung festgestellt werden – weder 
in der Verteilung der Armhaltungen über die gesamte 
Arbeitsschicht noch bei der Analyse einzelner Montagevor-
gänge (Abbildung 3). Dies deutet darauf hin, dass der Ein-
satz des Exoskeletts das Bewegungsverhalten der Beschäf-
tigten nicht wesentlich beeinflusst. Allerdings finden die 
Montagearbeiten überwiegend in kritischen Winkelberei-
chen des Schultergelenks statt, was mit einer erhöhten 
muskulären und gelenkbezogenen Belastung einhergeht. 

Demgegenüber zeigte sich beim Einsatz des Exoskeletts 
eine Reduktion der relativen muskulären 

Schulterbeanspruchung um durchschnittlich etwa 10,5 %, 
sowohl in der SM als auch in der AM (Abbildung 4). Die 
maximale muskuläre Beanspruchung ist dabei in der SM 
als schwer und in der AM als mittelschwer zu klassifizie-
ren (vgl. [10]). 

Die Betrachtung der kumulativen muskulären Beanspru-
chung über eine vollständige Arbeitsschicht verdeutlicht 
darüber hinaus eine Entlastung insbesondere bei Tätig-
keiten der Strukturmontage. Abbildung 5a illustriert die 
Verteilung der muskulären Beanspruchung über die ge-
samte Schicht. Ohne den Einsatz eines Exoskeletts 
(durchgezogene Linie) sind die Schultermuskeln teilweise 
Belastungsniveaus ausgesetzt, bei denen eine vollstän
dige Regeneration bis zum nächsten Arbeitstag unter 
Umständen nicht gewährleistet ist (vgl. [11]). Dies erhöht 
das Risiko kumulativer Ermüdungserscheinungen sowie 
langfristiger muskuloskelettaler Beschwerden. Beim Ein-
satz des Exoskeletts (gestrichelte Linie) könnte die Bean-
spruchung hingegen auf ein Niveau reduziert werden, das 
eine ausreichende Regeneration begünstigen und somit  
zu einer nachhaltigen Entlastung beitragen könnte. 

In der Ausrüstungsmontage ist die muskuläre Beanspru-
chung insgesamt geringer und bewegt sich bereits ohne 
Unterstützung (durchgezogene Linie) überwiegend in 
einem Bereich, der eine ausreichende Regeneration bis 
zum nächsten Arbeitstag erwarten lässt (Abbildung 5b). 
Der zusätzliche Einsatz eines Exoskeletts (gestrichelte 
Linie) könnte die Belastung weiter reduzieren und da-
durch sowohl die kurzfristige Erholung als auch die lang-
fristige Belastbarkeit möglicherweise positiv 
unterstützen. 

4	 Limitation und Ausblick 
Es ist zu berücksichtigen, dass die Beschreibung der 
Effekte des Exoskeletts auf Referenzwerten basiert, die 

Abbildung 4: Effekt des Exoskeletts auf die muskuläre Schulterbean-
spruchung. Einstufung der Montagevorgänge in der Strukturmontage 
als schwer und in der Ausrüstungsmontage als mittelschwer. 

Abbildung 5: Verteilung der muskulären Beanspruchung im Schichtverlauf:  
a)	 Strukturmontage: Ohne Exoskelett (durchgezogene Linie) treten teils hohe Belastungsniveaus auf, die eine vollständige Regeneration beeinträch

tigen können (vgl. [11]). Mit Exoskelett (gestrichelte Linie) wird die Beanspruchung reduziert, was die Regeneration begünstigen und langfristige 
Belastungsfolgen verringern kann. 

b)	 Ausrüstungsmontage: Ohne Exoskelett (durchgezogene Linie) liegt die muskuläre Beanspruchung überwiegend im regenerationsfähigen Bereich 
(vgl. [11]). Mit Exoskelett (gestrichelte Linie) kann die Belastung weiter gesenkt werden, was sowohl die kurzfristige Erholung als auch die langfris-
tige Belastbarkeit unterstützen kann.
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für männliche Personen abgeleitet wurden. Dies betrifft  
insbesondere die zugrunde gelegten Annahmen zum 
maximalen Schulterdrehmoment sowie zur relativen 
muskulären Beanspruchung. Eine Übertragbarkeit der 
Ergebnisse auf andere Personengruppen, insbesondere 
auf weibliche Beschäftigte, ist daher nur eingeschränkt 
möglich. Zudem wurde der Einfluss des Exoskeletts auf 
das Schultergelenk unter der Annahme einer maximalen 
Unterstützungseinstellung bestimmt. In der praktischen 
Anwendung werden die Unterstützungsmomente jedoch 
individuell angepasst und variieren in Abhängigkeit von 
Körpergröße und anthropometrischen Merkmalen der 
jeweiligen Person. Dies kann zu Abweichungen zwischen 
den hier dargestellten Ergebnissen und realen Einsatz
bedingungen führen. 

Vor diesem Hintergrund besteht weiterer Forschungs
bedarf, um sowohl geschlechtsspezifische Unterschiede 
als auch die Effekte individueller Anpassungen der Exo-
skelettunterstützung systematisch zu untersuchen. Zwar 
zeigen die vorliegenden Ergebnisse potenzielle Vorteile 
des Exoskeletts hinsichtlich der Reduktion körperlicher 
Belastung und muskulärer Beanspruchung, jedoch lässt 
sich daraus derzeit keine unmittelbare Verringerung des 
Gesamtrisikos für die Entstehung muskuloskelettaler 
Erkrankungen ableiten. 

Zur weiteren Validierung und Einordnung der Ergebnisse 
werden ergänzende Langzeituntersuchungen empfohlen. 
Insbesondere bieten sich Analysen von Krankheits- und 
Fehlzeiten sowie prospektive Studien über einen Zeit-
raum von mindestens 24 Monaten an, um mögliche Aus-
wirkungen auf gesundheitliche Outcomes und betriebli-
che Kennzahlen belastbar bewerten zu können. 

Hinweis 
Die der vorliegenden Arbeit zugrunde liegenden Daten 
und Studien bilden teilweise die Basis einer derzeit noch 
in Arbeit befindlichen Dissertation [9]. Da das Promoti-
onsverfahren zum Zeitpunkt der Veröffentlichung noch 
nicht abgeschlossen ist und weitere englischsprachige 
Publikationen geplant sind, konnte auf einzelne Aspekte 
nicht in der üblichen Detailtiefe eingegangen werden. 

Über weiterführende Veröffentlichungen sowie den Ab-
schluss des Promotionsverfahrens wird auf der Website 
des IFA Referat Muskel-Skelett-Belastungen informiert. 
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Kurzfassung 
Der Klimawandel sowie der zunehmende Verkehr in städ-
tischen Gebieten führen dazu, dass immer mehr Liefer-
dienste Fahrräder und Pedelecs für den Transport kleiner 
Bestellungen einsetzen. Während sich die Zahl der Unfäl-
le mit Pedelecfahrenden seit 2019 verdoppelt hat, blieb 
die Unfallzahl bei klassischen Radfahrenden weitgehend 
konstant. 

Darüber hinaus ist das Fahrpersonal verschiedenen phy-
sikalischen Belastungen ausgesetzt, die langfristig zu 
irreversiblen gesundheitlichen Beeinträchtigungen füh-
ren können. Dazu zählen unter anderem Vibrationen, 
Lärm, Strahlung sowie körperliche Belastungen durch 
Heben und Tragen in ungünstigen Körperhaltungen. 

Da diese Fahrzeuge erst seit relativ kurzer Zeit im berufli-
chen Kontext genutzt werden, liegen bislang nur be-
grenzte Erkenntnisse über die spezifischen Expositionen 
vor – insbesondere im Hinblick auf Vibrationen. Ziel des 
vorliegenden Projekts ist es daher, die Dauer und Intensi-
tät der Vibrationseinwirkungen im Bereich der Schnelllie-
ferdienste systematisch zu analysieren. Hierfür sind so-
wohl Untersuchungen vor Ort als auch Feldmessungen 
während der regulären Arbeitstätigkeiten erforderlich. 

Erste Ergebnisse weisen bereits auf eine hohe Vibrations-
belastung im Bereich des Sattels hin. Für eine belastbare, 
auf Messdaten gestützte Gefährdungsbeurteilung sind 
jedoch weitere Untersuchungen notwendig. Auf dieser 
Basis sollen geeignete Präventionsmaßnahmen entwi-
ckelt werden, um die Gesundheit des Fahrpersonals lang-
fristig zu schützen. 

1	 Einleitung 
Um den Herausforderungen des dichten Stadtverkehrs zu 
begegnen und zugleich einen Beitrag zum Klimaschutz zu 
leisten, setzen zunehmend mehr Lieferdienste auf Fahr
räder und Pedelecs für den Transport kleinerer Bestellun-
gen. Dieser Trend könnte mitverantwortlich für den deut
lichen Anstieg von Zweiradunfällen in Deutschland in den 
vergangenen Jahren sein. Unfallstatistiken zeigen, dass 

die Zahl der verletzten Pedelecfahrenden seit 2019 signi-
fikant zugenommen und sich in diesem Zeitraum etwa 
verdoppelt hat, während die Anzahl verletzter Radfahren-
den weitgehend konstant geblieben ist [1]. 

Neben Zeitdruck und verkehrsbedingten psychischen 
Belastungen ist das Fahrpersonal bei langfristiger Nut-
zung dieser Fahrzeuge auch verschiedenen physikali-
schen Einwirkungen ausgesetzt, die potenziell zu irrever-
siblen gesundheitlichen Schäden führen können. Dazu 
zählen insbesondere Vibrationen, Lärm- und Strahlungs-
einflüsse sowie körperliche Belastungen durch Heben 
und Tragen in ungünstigen Körperhaltungen. 

Da diese Fahrzeuge erst seit relativ kurzer Zeit im berufli-
chen Kontext eingesetzt werden, bestehen bislang nur 
begrenzte Erkenntnisse über Art und Intensität der tat-
sächlichen Expositionen unter realen Arbeitsbedingun-
gen. Erste Untersuchungen deuten darauf hin, dass Vibra-
tionen im Bereich des Sattels bereits nach etwa zwei 
Stunden eine gesundheitliche Gefährdung darstellen 
können [2]. 

Für eine fundierte, messwertbasierte ergonomische Be-
wertung der Arbeitsplätze sowie eine Gefährdungsbeur-
teilung gemäß der Lärm- und Vibrations-Arbeitsschutz-
verordnung sind daher detaillierte Untersuchungen im 
Bereich der Schnelllieferdienste erforderlich. Ziel dieses 
Projekts ist es, sowohl psychische als auch physikalische 
Belastungen im Rahmen der Routinetätigkeiten mittels 
Feldmessungen und Fragebogenerhebungen systema-
tisch zu erfassen. 

In diesem Beitrag werden die geplanten Untersuchungen 
sowie erste vorläufige Ergebnisse zur Vibrationsbelas-
tung vorgestellt. 

2	 Methode 
2.1	 Mechanik  
Zur Detektion physikalischer Kennwerte wie z. B. Leis-
tung, Geschwindigkeit, Trittfrequenz und GPS-Daten, 
werden die Pedale des zu untersuchenden Fahrrads/
Pedelecs mit einem Garmin Rally RS200 Powermeter 

Schnelllieferdienstleistende (Riders) im Fokus: 
Körperhaltung und Vibrationseinwirkungen
Nastaran Raffler, Mark Prismak, Nick Kleinewalter, Thomas Wilzopolski,  
Omar El-Edrissi, Detlef Sayn, Christian Freitag 
Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)
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ersetzt (Abbildung 1, Nr. 1). Die mit einer Garmin-Uhr 
(Forerunner 255) gespeicherten Daten werden in die vom 
IFA entwickelte Analyse-Software „CUELA“ [3] importiert 
und ausgewertet. 

2.2	 Vibrationen 
Die Expositionen durch Vibrationen werden an zwei Ein-
leitungsstellen untersucht. Die Ganzkörper-Vibrationen 
(GKV) werden durch den Sattel in das Gesäß eingeleitet 
und die Hand-Arm-Vibrationen (HAV) werden durch die 
Lenkergriffe an das Hand-Arm-System weitergeleitet. 
Deshalb werden angelehnt an DIN EN ISO 5349-1:2001-12 
[4], DIN EN ISO 5349-2:2015-12 [5] und ISO 2631-1:1997-
05 [6] dreiachsige Beschleunigungsaufnehmer ange-
bracht und die Schwingungsexpositionen auf dem Sattel 
sowie an den Lenkergriffen mittels Svantek 106 mit einer 
Abtastrate von 6000 Hz gemessen und ausgewertet (Ab-
bildung 1, Nr. 2 und 3). 

Für GKV (HAV) werden Effektivwerte der frequenzbewer-
teten Beschleunigungen für jede Achse als awx, awy, awz 

(ahwx, ahwy, ahwz) berechnet. Die Expositionswerte für 
Hand-Arm-Vibrationen werden zusätzlich als Schwin-
gungsgesamtwert ahv als Vektorbetrag dargestellt: 

𝑎𝑎𝑎𝑎ℎ𝑣𝑣𝑣𝑣 = �𝑎𝑎𝑎𝑎ℎ𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤2 + 𝑎𝑎𝑎𝑎ℎ𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤2 + 𝑎𝑎𝑎𝑎ℎ𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤2  

𝐴𝐴𝐴𝐴(8) = k ∙ 𝑎𝑎𝑎𝑎wx�
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇
8h

 mit k=1,4 für x- und y-Richtung, k=1,0 für z-Richtung 

𝐴𝐴𝐴𝐴(8) = 𝑎𝑎𝑎𝑎hv �𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇
8ℎ

 

	 (1)

Zusammen mit einer Tagesexpositionsdauer Ti, wird der 
Tages-Vibrationsexpositionswert A(8) für GKV (Formel 2) 
und für HAV (Formel 3) wie folgt berechnet:  

		  mit k = 1,4 für x- und y-Richtung, 

𝑎𝑎𝑎𝑎ℎ𝑣𝑣𝑣𝑣 = �𝑎𝑎𝑎𝑎ℎ𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤2 + 𝑎𝑎𝑎𝑎ℎ𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤2 + 𝑎𝑎𝑎𝑎ℎ𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤2  

𝐴𝐴𝐴𝐴(8) = k ∙ 𝑎𝑎𝑎𝑎wx�
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇
8h

 mit k=1,4 für x- und y-Richtung, k=1,0 für z-Richtung 

𝐴𝐴𝐴𝐴(8) = 𝑎𝑎𝑎𝑎hv �𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇
8ℎ

 

	 k = 1,0 für z-Richtung	 (2)

  

 

𝑎𝑎𝑎𝑎ℎ𝑣𝑣𝑣𝑣 = �𝑎𝑎𝑎𝑎ℎ𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤2 + 𝑎𝑎𝑎𝑎ℎ𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤2 + 𝑎𝑎𝑎𝑎ℎ𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤2  

𝐴𝐴𝐴𝐴(8) = k ∙ 𝑎𝑎𝑎𝑎wx�
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇
8h

 mit k=1,4 für x- und y-Richtung, k=1,0 für z-Richtung 

𝐴𝐴𝐴𝐴(8) = 𝑎𝑎𝑎𝑎hv �𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇
8ℎ

 
	

(3)
 

Für die Beurteilung der Tages-Vibrationsexposition A(8) 
werden Expositionsauslöse- und Grenzwerte nach der 
Lärm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung [7] heran-
gezogen. Abbildung 2 zeigt die Expositionsbereiche und 
die dafür erforderlichen Maßnahmen für die Prävention. 

Abbildung 1: Untersuchung der mechanischen und physikalischen Expositionen;  1: Garmin Rally RS200 Powermeter, 2: Beschleunigungsaufnehmer 
auf dem Sattel und Sattelstütze, 3: Beschleunigungsaufnehmer auf dem Lenkergriff und Lenkerstange 

1

2

3
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3	 Ergebnisse und Diskussion 
Insgesamt wurden bis jetzt zwölf Teilnehmende (zwei 
weiblich, zehn männlich) während ihrer Routinetätigkeit 
untersucht. Die anthropometrischen und physikalischen 
Daten sind für Fahrrad und Pedelec in der Tabelle 1 
zusammengefasst. 

Bei der Analyse der anthropometrischen Daten zeigt sich 
ein markanter Unterschied im Gewicht zwischen den 
Fahrenden von Pedelecs und Fahrrädern. Die durch-
schnittlichen Gewichte der Fahrradfahrenden betrugen 

66 kg, während die Pedelecfahrenden im Durchschnitt 
88 kg wogen. Bei der Betrachtung der zurückgelegten 
Strecke pro Stunde ist kaum ein Unterschied zwischen 
den beiden Fahrzeugtypen festzustellen mit 9 km/h für 
Fahrräder und 10 km/h für Pedelecs. Allerdings wurde 
eine signifikant höhere mittlere Geschwindigkeit für Pe-
delecs ermittelt, die bei 18 km/h lag im Vergleich zu 
15 km/h für Fahrräder. Darüber hinaus wurden beim Fah-
ren von Fahrrädern Leistungswerte von über 53 W gemes-
sen, was mehr als doppelt so hoch ist wie die 24 W, die 
bei der Nutzung von Pedelecs erfasst wurden. 

Abbildung 2: Auslöse- und 
Grenzwerte für eine Tages- 
Vibrationsexposition nach 
Vibrations-Arbeitsschutzver
ordnung für Ganzkörper- und 
Hand-Arm-Vibrationen mit 
dazugehörigen erforderlichen 
Präventionsmaßnahmen
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Fahrrad 5 122 ± 38 67 ± 14 169 ± 8 66 ± 8 36 ± 9 9 ± 1 15 ± 1 53 ± 28

Pedelecs 7 114 ± 40 55 ± 20 178 ± 6 88 ± 16 38 ± 12 10 ± 2 18 ± 2 24 ± 29

Fahrzeugart Einleitungsstelle A(8) für 6 Std.  
[m/s²] 

Arbeitsdauer bis 
zum Auslösewert 
[Std.]

Arbeitsdauer bis 
zum Grenzwert  
[ Std.]

Fahrrad GKV 1,0 ± 0,6 0,6 ± 0,1 1,5 ± 0,2 

Pedelec GKV 1,2 ± 0,2 0,6 ± 0,2 1,5 ± 0,6

Fahrrad HAV rechts 2,6 ± 0,6 3,4 ± 1,3 13,7 ± 5,2

Pedelec HAV rechts 3,1 ± 0,7 1,8 ± 0,9 7,4 ± 3,8

Tabelle 2: Auswertung der Vibrationen für den Bereich Ganzkörper-Vibrationen und Hand-Arm-Vibrationen (Mittelwert ± Standardabweichung) 

Tabelle 1: Anthropometrische und mechanische Daten der untersuchten Personen
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Die Belastungsauswertung der Vibrationen sind in der 
Tabelle 2 je nach Einleitungsstelle und Fahrzeugart ange-
geben. In diesem Beitrag werden die Expositionsdaten im 
Hand-Arm-Bereich auf die rechte Seite begrenzt. Da die 
meisten Teilnehmenden in einer sechsstündigen Schicht 
tätig waren, wurde der Tagesvibrationsexpositionswert 
A(8) dementsprechend berechnet und liegt im Mittel bei 
1,0 m/s² für Fahrräder und 1,2 m/s² für Pedelecs im GKV-
Bereich. Im Gegensatz dazu beträgt der Ahv(8) für HAV im 
Mittel 2,6 m/s² beim Bedienen des Fahrrads und 3,1 m/s² 
beim Bedienen von Pedelecs. Bei der Betrachtung der 
zulässigen Arbeitsdauer, sowohl hinsichtlich des Auslöse-
wertes als auch für Grenzwerte, fällt die extrem geringe 
zulässige Arbeitsdauer besonders auf. Während der 
Grenzwert im Bereich GKV nach 1,5 h für beide Fahrzeug-
arten erreicht wird, beträgt die zulässige Arbeitsdauer bis 
zum Erreichen des Expositionsgrenzwerts im Bereich HAV 
13,7 Std. und 7,4 Std. für Fahrrad und Pedelec im Mittel. 

4	 Zusammenfassung 
Die bisher erhobenen Expositionsdaten zeigen, dass 
beim Einsatz von Fahrrädern und Pedelecs im Bereich 
der Schnelllieferdienste erhebliche Vibrationseinwirkun-
gen auftreten. Dabei ist die Belastung durch Ganzkörper-
vibrationen deutlich höher als die durch Hand-Arm-Vibra
tionen. Dennoch überschreiten beide Expositionsarten 
die in der Lärm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung 
festgelegten Auslösewerte [7]. Eine langfristige Einwir-
kung dieser Belastungen kann das Risiko für irreversible 
Berufskrankheiten erhöhen. Die vorläufigen Ergebnisse 
stimmen zudem gut mit den in der Literatur beschriebe-
nen Belastungswerten für elektrische Lastenräder über-
ein [2]. 

Durch die Tretunterstützung konnte die von den Fahren-
den aufgebrachte Leistung und damit auch der energe
tische Arbeitsaufwand um mehr als die Hälfte reduziert 
werden. Gleichzeitig wurden im Vergleich zu herkömm
lichen Fahrrädern signifikant höhere Geschwindigkeiten 
festgestellt. Ein entsprechender Anstieg der pro Stunde 
zurückgelegten Strecke konnte bislang jedoch nicht be-
obachtet werden. Dies könnte darauf zurückzuführen 
sein, dass automatisierte Bestellvergabesysteme darauf 
ausgelegt sind, die Entfernungen zwischen Kundschaft 
und Zubereitungsort möglichst gering zu halten. Auch die 
topografischen Bedingungen der bisher untersuchten 
Städte – mit überwiegend flachen Strecken (etwa 13 Me-
ter Höhenunterschied auf 5 km pro Lieferung) – könnten 
hierzu beitragen. In stärker hügeligem oder bergigem 
Gelände ist hingegen mit längeren Fahrzeiten und einem 
höheren körperlichen Leistungsbedarf zu rechnen. 

Zudem wurde beim Fahren mit Pedelecs ein signifikanter 
Anstieg der Hand-Arm-Vibrationen festgestellt, was zu 
einer deutlichen Verringerung der zulässigen 

Expositionsdauer führt. Eine zusätzlich ungünstige Hand-
haltung kann das Risiko gesundheitlicher Beeinträchti-
gungen weiter erhöhen. Vor diesem Hintergrund sind 
weiterführende Untersuchungen erforderlich, um die 
Expositionen präziser zu erfassen und darauf aufbauend 
gezielte Präventionsmaßnahmen zu entwickeln. 
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Kurzfassung 
Hohe Außentemperaturen stellen in vielen Berufsgrup-
pen ein wachsendes Gesundheits‑ und Sicherheitsrisiko 
dar. Kühlwesten werden als personenbezogene Maßnah-
me diskutiert, um die individuelle Hitzebelastung zu re-
duzieren. Ihre Wirksamkeit unter realen Einsatzbedin-
gungen ist jedoch bislang nur unzureichend untersucht. 
Ziel dieser Studie war es daher, den Einfluss einer hybri-
den Kühlweste auf die thermische Belastung und den 
subjektiven Komfort von Kurierfahrenden im Arbeits
alltag zu bewerten. Dafür absolvierten neun Kurierfah-
rende zwei vergleichbare Arbeitstage (mit vs. ohne Kühl-
weste) bei prognostizierten Außentemperaturen von 
über 25 °C. Zur Bewertung der thermischen Belastung 
wurden während der Arbeit Herzfrequenz, Haut‑ und 
Körperkerntemperatur kontinuierlich aufgezeichnet. 
Zusätzlich wurde die Wet Bulb Globe Temperature statio-
när mit einem Thermohygrometer im 5‑Minuten‑Intervall 
gemessen. Nach der Arbeit bewerteten die Kurierfahren-
den die Gebrauchstauglichkeit der Kühlweste sowie ihre 
subjektive Belastung und den thermischen Komfort mit-
hilfe standardisierter Fragebögen. Im Ergebnis war die 
durchschnittliche Hauttemperatur mit Kühlweste (33,2 °C 
± 1,1 °C) signifikant niedriger als ohne Kühlweste (33,9 °C 
± 1,4 °C; p = 0,047), während Effekte auf Körperkerntem-
peratur und Herzfrequenz ausblieben. Subjektiv wurde 
die Kühlweste überwiegend positiv bewertet, jedoch 
wurden Gewicht und die schnell nachlassende Kühlwir-
kung kritisiert. Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf 
hin, dass hybride Kühlwesten an Sommertagen eine 
praktikable Ergänzung im Hitzeschutz darstellen können. 
Weiterführende Studien mit größeren Stichproben sind 
jedoch notwendig. 

1	 Situation 
Das Arbeiten bei hohen Außentemperaturen stellt ein 
erhebliches Gesundheits‑ und Sicherheitsrisiko für Be-
schäftigte dar. Hitze beeinträchtigt die kardiovaskuläre 
Regulation, beschleunigt die Ermüdung und reduziert die 
Aufmerksamkeit und Reaktionsfähigkeit [1, 2]. Daraus 
resultieren messbare Leistungseinbußen, besonders bei 
körperlich fordernden Tätigkeiten im Freien sowie bei 

Arbeitsaufgaben mit hoher zeitlicher Verdichtung. Neben 
der Produktivität beeinflusst Hitze auch die Arbeitssicher-
heit. Mehrere Studien dokumentieren einen Anstieg von 
Arbeitsunfällen bei erhöhten Temperaturen [3; 4]. 

Besonders betroffen sind Beschäftigte im Bau, Handwerk 
und in der Landwirtschaft sowie in Bereichen mit hoher 
Mobilität und Taktung wie in der Pflege oder bei Schnell-
lieferdiensten. Der DAK‑Gesundheitsreport dokumentiert 
deutliche Leistungseinschränkungen in diesen Branchen 
während Hitzeperioden [5]. Global sind über 2,4 Milliar-
den Erwerbstätige regelmäßig übermäßiger Hitze ausge-
setzt; etwa ein Drittel davon berichtet über hitzetypische 
Symptome wie Erschöpfung oder Schwindel [6].  

Infolge des Klimawandels ist in den nächsten Jahren mit 
einer Zunahme der thermischen Belastung zu rechnen. 
So stieg in Deutschland bereits die Zahl der Hitzetage 
(≥ 30 °C) von durchschnittlich 3,5 Tagen pro Jahr in den 
1950er‑Jahren auf 8,9 Tage pro Jahr im Zeitraum 1991-
2020 [7]. Und auch die mittleren Jahrestemperaturen 
lagen in Deutschland in der letzten Dekade 2,3 °C über 
dem Niveau der Jahre 1881 bis 1910 [8]. Angesichts die-
ser Entwicklung und der damit verbundenen gesundheit-
lichen Risiken wird es zunehmend wichtiger, geeignete 
Schutzmaßnahmen zu identifizieren und gezielt auf be-
sonders exponierte Beschäftigtengruppen auszurichten. 

Eine Möglichkeit zur Reduktion der individuellen thermi-
schen Belastung bieten Kühlwesten. Sie werden über der 
(Arbeits‑)Kleidung getragen und senken die Hitzebelas-
tung direkt am Körper. Je nach Funktionsweise lassen 
sich verschiedene Arten von Kühlwesten unterscheiden: 

•	 aktive Kühlwesten mit elektrischem Antrieb, die über 
Ventilatoren oder Flüssigkeitskreisläufe kühlen, 

•	 evaporative Kühlwesten, die durch Befeuchten und 
dadurch entstehende Verdunstungskälte kühlen, 

•	 PCM‑Kühlwesten, in denen ein Phasenwechselmateri-
al (PCM, engl. Phase Change Material) Schmelzwärme 
aufnimmt, sowie 

•	 hybride Kühlwesten, die mehrere dieser Kühlprin
zipien kombinieren. 

Laborstudien zeigen ein differenziertes Bild hinsichtlich 
der Wirksamkeit der verschiedenen Kühlwestenarten. 

Effektivität und Akzeptanz einer hybriden 
Kühlweste bei Schnelllieferdiensten
Elisabeth Ibenthal, Rolf Ellegast 
Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)
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Aktive Kühlwesten bieten in der Regel eine konstante 
Kühlleistung, während PCM‑ und hybride Kühlwesten 
durch eine praktische Handhabung überzeugen [9; 10]. 
Für PCM- und hybride Kühlwesten wurden in Laborunter-
suchungen positive Effekte auf die Hauttemperatur, den 
thermischen Komfort sowie auf Leistungsparameter 
nachgewiesen [11; 12]. 

Die Herausforderung liegt im Praxistransfer. Reale Ar-
beitsumgebungen im Freien unterliegen schwankenden 
Klimabedingungen wie Sonneneinstrahlung, Wind und 
Luftfeuchte, die die Kühlleistung beeinflussen. Feld
studien zur Wirkung von Kühlwesten im Arbeitskontext 
wurden bisher nur sporadisch durchgeführt. Während im 
Pflegebereich Komfortgewinne durch das Tragen einer 
Kühlweste dokumentiert wurden, reichen die Befunde 
zur Wirkung von Kühlwesten in Landwirtschaft, Bau und 
Feuerwehr von praktikabel bis bedingt wirksam, ab
hängig von Tätigkeit sowie Umgebungs- und Trage
bedingungen [13; 14]. 

Daraus ergibt sich ein klarer Forschungsbedarf. Erforder-
lich sind Felduntersuchungen unter realen Umgebungs-
bedingungen sowie Berufs‑ und aufgabenspezifische 
Empfehlungen, die auch organisatorische Rahmenbedin-
gungen des Arbeitskontexts berücksichtigen. Die Berufs-
genossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) hat hierzu kürzlich einen Vergleich von zehn 
Kühlwesten sowie Empfehlungen zur Auswahl geeigneter 
Kühlwestenmodelle veröffentlicht [15]. Allerdings liegen 
auch diesen Empfehlungen Laboruntersuchungen zur 
Kühlleistung und zum Tragekomfort zugrunde. 

In dieser Studie wurde daher eine hybride Kühlweste 
unter realen Einsatzbedingungen bei Kurierfahrenden 
von Schnelllieferdiensten getestet. Ziel war es, den Ein-
fluss der Kühlweste auf die thermische Belastung sowie 
den subjektiven Komfort der Kurierfahrenden im 
Arbeitsalltag zu bewerten. 

2	 Methode 
2.1	 Aufbau und Ablauf der Studie 
Die Untersuchung wurde als Feldstudie mit intraindividu-
ellem Vergleich durchgeführt. Kurierfahrende von zwei 
Schnelllieferdiensten in Berlin, Köln und Bonn, die Mahl-
zeiten und Lebensmittel mit dem Fahrrad ausliefern, 
absolvierten zwei Messtage; einen Arbeitstag mit Kühl-
weste und einen vergleichbaren Arbeitstag ohne Kühl-
weste. Die Messtage wurden anhand von Wetterprogno-
sen so gewählt, dass während der gesamten 
Arbeitsschicht eine Außentemperatur von mindestens 
25 °C zu erwarten war. Als Intervention wurde eine hybri-
de Kühlweste (Bodycool Hybrid, Fa. Inuteq) eingesetzt, 
die eine evaporative Kühlung mit einem Phasenwechsel-
material (Schmelztemperatur ab 29 °C) kombiniert.  

An beiden Messtagen wurden zunächst die Ruhewerte 
von Herzfrequenz, Hauttemperatur und Körperkerntem-
peratur erhoben. Die Messung erfolgte im Sitzen über 
einen Zeitraum von zehn Minuten vor Arbeitsbeginn. Zur 
Erfassung der physiologischen Parameter kamen ein 
Brustgurt (HRM‑Pro) und ein CORE‑Sensor (Garmin) in 
Kombination mit einer Smartwatch (Garmin Forerunner 
965; Abtastrate 1 Hz) zum Einsatz. Am Messtag mit Kühl-
weste wurde diese im Anschluss aktiviert, d. h. mit Was-
ser befeuchtet und mit den Kühlpacks bestückt (Abbil-
dung 1). Die Kurierfahrenden trugen die Kühlweste über 
ihrer regulären Arbeitskleidung.  

Während der nachfolgenden Arbeitsschicht wurden an 
beiden Messtagen die Herzfrequenz sowie die Haut- und 
Körperkerntemperatur kontinuierlich aufgezeichnet. 
Parallel dazu wurden die klimatischen Bedingungen an-
hand der Wet Bulb Globe Temperature (WBGT) mit einem 
stationär platzierten Thermohygrometer in 5-Minuten-
Intervallen gemessen. Eine erneute Aktivierung der Kühl-
weste während der Arbeitsschicht erfolgte nicht. 

Abbildung 1: Befeuchtung der hybriden Kühlweste (links) und Einlegen der Kühlpacks (rechts)
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Nach der Arbeit bewerteten die Teilnehmenden die Kühl-
weste mit einer angepassten Version des BGW‑Fragebo-
gens zur Bewertung der Gebrauchstauglichkeit (Ergeb-
niswert 0–100), ihr subjektives Belastungsempfinden mit 
der BORG‑CR10‑Skala (Skala 0–10) und den thermischen 
Komfort mit der deutschen Version der ASHRAE‑Ther-
mal‑Comfort‑Skala (Skala -3 „kalt“ bis +3 „heiß“) [16 bis 
18]. Ergänzend wurden Freitextangaben zu positiven und 
negativen Nutzungserfahrungen erhoben.  

2.2	 Auswertung 
Die Auswertung der WBGT- und Fragebogendaten erfolg-
te deskriptiv. Aus der Herzfrequenz wurde die Arbeits-
herzfrequenz berechnet (HFArbeit = HF − HFRuhe). Für 
die Arbeitsherzfrequenz sowie die Haut- und Körperkern-
temperatur wurden die Mittelwerte über die gesamte 
Arbeitsschicht bestimmt und anhand der Bewertungsbe-
reiche in Tabelle 1 beurteilt. Zusätzlich wurden die Zeit-
anteile ermittelt, in denen die Haut‑ und Körperkerntem-
peratur während der Arbeit unter den jeweiligen 
individuellen Ruhewerten lagen. 

Weiter wurde die Kühldauer der Kühlweste über die 
Hauttemperatur operationalisiert (Zeit vom Anlegen  
der Kühlweste bis zum erneuten Erreichen des Ruhe-
werts der Hauttemperatur). Unterschiede zwischen  
den Messtagen mit und ohne Kühlweste wurden mit 
einem t‑Test für verbundene Stichproben (α = 0,05) 
geprüft; als Effektstärke wurde Cohen’s d berechnet.  
Die Freitextangaben wurden qualitativ nach Mayring 
ausgewertet [19]. 

3	 Ergebnisse 
3.1	 Stichprobe 
An der Feldstudie nahmen neun Kurierfahrende teil (7 
Männer, 2 Frauen; Alter: 29 ± 7 Jahre; Körpergewicht: 77 ± 
13 kg; Körpergröße: 175 ± 7 cm). Sieben Personen fuhren 
mit einem E‑Bike, zwei mit einem herkömmlichen Fahr-
rad („Biofahrrad“). Die Ware wurde überwiegend im 
Rucksack transportiert (6 Personen), seltener in einer 
Gepäckträgertasche (3 Personen). 

Ohne Kühlweste wurden die Kurierfahrenden im Mittel 
3 h 01 min bei der Arbeit begleitet, mit Kühlweste 
2 h 41 min. Die zurückgelegten Distanzen betrugen ohne 
Kühlweste 27 ± 10 km mit 105 ± 60 Höhenmetern und an 
Messtagen mit Kühlweste 26 ± 8 km mit 110 ± 41 Höhen-
metern. Die WBGT lag an beiden Tagen im Mittel im 
hohen Risikobereich (ohne Kühlweste: 25,4 ± 2,3 °C;  
mit Kühlweste: 24,9 ± 2,3 °C; p = 0,707).  

3.2	 Physiologische Effekte 
Mit Kühlweste lag die Hauttemperatur während eines 
höheren Anteils (63 ± 41 %) der Arbeitszeit unter den 
individuellen Ruhewerten als ohne Kühlweste (22 ± 31 %; 
p = 0,025; d = 0,916). Auch die über die Arbeitsschicht 
gemittelte Hauttemperatur war mit Kühlweste signifikant 
niedriger (33,2 ± 1,1 °C) als ohne Kühlweste (33,9 ± 1,4 °C; 
p = 0,047; d = 0,681), lag jedoch an beiden Messtagen im 
physiologischen Normalbereich (Abbildung 2). Die Kühl-
dauer betrug im Mittel 63 ± 54 Minuten, variierte aber 
stark (0 bis 179 Minuten). 

Belastung/Risiko gering leicht 
erhöht 

wesent-
lich 
erhöht

hoch extrem

Messparameter Arbeitsherzfrequenz 
(HFArbeit)

bpm < 15 15–24 25–34 ≥ 35 

Hauttemperatur 
(Tskin) 

°C 32,0–36,0 < 32,0
> 36,0

Körperkern- 
temperatur (Tcore)

35,0–38,5  < 35,0
> 38,5

Wet Bulb Globe  
Temperature (WBGT)

< 18 18–23 23–28 > 28

Fragebogen Anwenderakzeptanz 0–50 51–69 70–100

Subjektives Belas- 
tungsempfinden

0–2 3–4 5–8 9–10

Tabelle 1: Bewertungsbereiche der physiologischen Parameter und Fragebogenergebnisse [16 bis 18; 20]
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Interindividuell lag die Hauttemperatur ohne Kühlweste 
bei fünf Kurierfahrenden ausschließlich im Normal
bereich. Bei einem Kurierfahrenden erreichte die Haut-
temperatur ohne Kühlweste den hohen Risikobereich 
von > 36,0 °C. In diesem Risikobereich verbrachte der 
Kurierfahrende 35 % seiner Arbeitszeit; mit Kühlweste 
blieb er durchgehend im Normalbereich. Unterschreitun-
gen des Normalbereichs der Hauttemperatur (< 32 °C) 
wurden bei drei Kurierfahrenden ohne Kühlweste aufge-
zeichnet, und zwar für 3 %, 28 % und 76 % ihrer Arbeits-
zeit. Mit Kühlweste veränderten sich diese Anteile. Die 
Unterschreitung von zunächst 28 % der Arbeitszeit stieg 
auf 68 %, während der Anteil von 76 % auf 56 % zurück-
ging. Bei dem Kurierfahrenden mit einem ursprünglichen 
Zeitanteil von 3 % blieb die Hauttemperatur mit Kühl
weste vollständig im Normalbereich.  

Die Körperkerntemperatur lag an beiden Messtagen im 
optimalen Temperaturbereich und unterschied sich nicht 
zwischen den Bedingungen mit (37,2 ± 0,2 °C) und ohne 
Kühlweste (37,2 ± 0,3 °C, p = 0,905).  

Auch bei der Arbeitsherzfrequenz ergaben sich keine 
signifikanten Unterschiede durch das Tragen der Kühl-
weste. Die Arbeitsherzfrequenz lag sowohl mit Kühlweste 
(21 ± 16 bpm) als auch ohne Kühlweste (18 ± 10 bpm, 
p = 0,281) im leicht erhöhten Belastungsbereich. Deut-
lich war hingegen der Einfluss des Fahrradtyps. Kurier-
fahrende mit Biofahrrad zeigten eine wesentlich erhöhte 
bis hohe Beanspruchung (Biofahrrad: 45 ± 4 bpm mit 
Kühlweste, 32 ± 4 bpm ohne Kühlweste), während die 
Beanspruchung der E‑Bike-Fahrenden im Mittel im  
geringen bis leicht erhöhten Beanspruchungsbereich  
lag (14 ± 11 bpm mit Kühlweste, 14 ± 6 bpm ohne 
Kühlweste). 

3.3	 Subjektive Bewertung und Akzeptanz 
Die Kühlweste wurde insgesamt positiv beurteilt. Im 
BGW‑Fragebogen erreichte sie einen Gebrauchstauglich-
keitswert von 74 ± 19 und wird damit als „sehr geeignet“ 
eingestuft. Der thermische Komfort wurde mit Kühlweste 
tendenziell behaglicher bewertet (0,9 ± 1,2) als ohne 
Kühlweste (1,8 ± 0,6; Skala -3 bis +3, 0 = behaglich). Das 
subjektive Belastungsempfinden (BORG‑CR10) blieb ver-
gleichbar (3,6 ± 1,3 mit Kühlweste vs. 3,8 ± 1,9 ohne Kühl-
weste; p = 0,631). In den Freitextangaben wurden der 
gute Tragekomfort (n = 5) und der anfängliche Kühleffekt 
(n = 4) genannt. Als Kritikpunkt wurden das Gewicht 
(n = 4) und die schnell nachlassende Kühlwirkung (n = 4) 
genannt. Zusätzlich wurde das Durchnässen der unter 
der Kühlweste liegenden Kleidung (n = 2) bemängelt. 

4	 Diskussion 
Die Feldmessungen zeigen, dass die Belastung der 
Kurierfahrenden an Sommertagen auch ohne Kühlweste 
überwiegend im akzeptablen Bereich lag und die Arbeits-
herzfrequenz sowie die Haut- und Körperkerntemperatur 
meist unkritisch blieben. Der größte Effekt der hybriden 
Kühlweste zeigte sich dennoch bei der Hauttemperatur. 
Mit Kühlweste war sie im Mittel niedriger und kritische 
Anstiege in den hohen Belastungsbereich konnten bei 
einzelnen Kurierfahrenden vermieden werden.  

Die in einer Laborstudie berichtete Kühldauer von ca. 
3–4 Stunden wurde in dieser Studie jedoch nicht erreicht 
[9]. Mögliche Gründe hierfür sind ein anderes Mikroklima 
(z. B. höhere Luftfeuchte, geringere Luftbewegung) und 
die Arbeitssituation selbst. Beispielsweise kann der 
Rucksack zum Transport der Waren die Verdunstung am 

Abbildung 2: Verteilung der Mittelwerte der Hauttemperatur (links) und Körperkerntemperatur (rechts) während der Arbeitsschicht mit und ohne 

Kühlweste (n = 9) 
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Rücken behindern. Damit wird deutlich, dass die Wirk-
samkeit einer Kühlweste nicht allein von der Kühlweste 
selbst, sondern auch vom Anwendungskontext abhängt. 
Daraus folgt zugleich eine organisatorische Konsequenz. 
Wenn die Kühlwirkung schnell nachlässt, braucht es 
praktikable Optionen zur Reaktivierung der Kühlwirkung, 
z. B. Wasserzugang oder Zeitfenster zum erneuten Be-
feuchten bzw. Wechsel der Kühlpacks. 

Dass sich keine Effekte auf die Körperkerntemperatur 
und die Herzfrequenz zeigten, ist unter den gegebenen 
Bedingungen nachvollziehbar. So war die Beanspru-
chung besonders bei E-Bike-Fahrenden bereits ohne 
Kühlweste nur gering bis leicht erhöht, sodass ein mess-
barer Effekt weniger zu erwarten war. Die Unterschiede 
zwischen E‑Bike und Biofahrrad deuten jedoch darauf 
hin, dass stärker belastete Beschäftigte potenziell eher 
von einer Kühlweste profitieren könnten. Für weitere 
Untersuchungen ergeben sich daher mehrere Prioritäten. 
Zum einen werden weitere Untersuchungen der Kühl-
westen an Hitzetagen (≥ 30 °C) bzw. bei deutlich höheren 
WBGT‑Werten benötigt, um ihre Wirksamkeit unter 
Extrembedingungen zu prüfen. Zum anderen bedarf es 
größerer Stichproben und einer gezielten Betrachtung 
stärker belasteter Personen (z. B. bei Kurierfahrenden  
mit Biofahrrad), um das volle Potenzial von Kühlwesten 
auszuschöpfen. 

5	 Fazit 
Die vorliegende Studie zeigt, dass eine hybride Kühl
weste im Arbeitsalltag von Kurierfahrenden vor allem die 
Hauttemperatur senken und den thermischen Komfort 
verbessern kann. Gleichzeitig wird deutlich, dass die 
Wirkung nicht bei allen Personen gleich ist. Die Kühlwes-
te eignet sich daher vor allem als gezielte Ergänzung im 
Hitzeschutz an warmen Tagen und in Phasen hoher Be-
lastung. Für eine breite und nachhaltige Nutzung müssen 
bestehende Kritikpunkte adressiert werden, insbesonde-
re das Gewicht der Kühlweste und die begrenzte Kühl-
dauer. Da für Schnelllieferdienste bislang nur wenige 
etablierte Hitzeschutzstrategien existieren und Maßnah-
men oft eher organisatorisch ansetzen, können Kühlwes-
ten ein geeignetes personenbezogenes Hilfsmittel zur 
Reduktion thermischer Belastungen darstellen.  
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Workshop

Ergonomie und ökologische Nachhaltigkeit –  
Einblicke aus dem Workshop
Maria Klotz



Im Rahmen des Fachgesprächs Ergonomie 2025 wurde 
ein Workshop durchgeführt, der sich mit den Schnittstel-
len zwischen Ergonomie und ökologischer Nachhaltigkeit 
befasste. Ziel des Workshops war es, diese Überschnei-
dungen transparent zu machen und darüber hinaus zu 
diskutieren, welche Rolle naturnahe Gestaltung derzeit in 
der Ergonomie spielt und welches Potenzial sie haben 
könnte. 

Zentrale gemeinsame Klammer der Diskussion war ein 
arbeitswissenschaftliches Verständnis von Ergonomie  
als menschen‑ und systemgerechte Gestaltung von  
Arbeit. Ergonomie zielt darauf ab, Arbeitssysteme so zu 
gestalten, dass sie mit den biologischen, psychischen 
und sozialen Voraussetzungen des Menschen vereinbar 
sind und Gesundheit, Wohlbefinden sowie Leistungs
fähigkeit langfristig erhalten. Ergänzend wurde die 
Perspektive ökologischer Nachhaltigkeit einbezogen,  
die auf den Erhalt des Ökosystems Erde und damit der 
natürlichen Lebensgrundlagen des Menschen abzielt 
(siehe Abbildung 1). 

Vor diesem Hintergrund wurden im Workshop Gestal-
tungsansätze diskutiert, welche geeignet sind, Arbeits
tätigkeiten gesundheitsförderlich zu gestalten und 

gleichzeitig einen Beitrag zur ökologischen Nachhaltig-
keit zu leisten. Dabei rückten Prinzipien naturnaher Ge-
staltung als potenzielle Schutz- und Ausgleichsfaktoren 
in den Fokus.  

Es wurden Befunde aus der Umwelt‑ und Gesundheits-
forschung aufgegriffen, welche verdeutlichen, dass 
Naturerleben bzw. Naturkontakt zahlreiche positive 
Effekte für den Menschen mit sich bringen [1], so z. B. 
eine Reduktion von Stress, verbesserte Aufmerksamkeit, 
Konzentration, emotionale Regulation und Regeneration. 
In der Workshop‑Diskussion wurde daher thematisiert, 
wie Natur als eine Ressource genutzt werden kann, um 
die Passung zwischen Arbeitsanforderungen und 
menschlichen Bedürfnissen zu verbessern. 

Aus ergonomischer Perspektive wurde betont, dass 
Naturkontakt dabei nicht isoliert als Zusatzangebot ver-
standen werden sollte, sondern als integraler Bestandteil 
von Arbeitssystemen. Dazu zählen beispielsweise natur-
nah gestaltete Arbeitsplätze, der Einbezug von kreislauf-
fähigen Naturmaterialien (wie Holz, Lehm, Pflanzen),  
die aktive Nutzung von Außenräumen für Pausen und 
Besprechungen, der Zugang zu Tageslicht sowie Bewe-
gungs‑ und Aufenthaltsmöglichkeiten im Grünen. Solche 

Ergonomie und ökologische Nachhaltigkeit – 
Einblicke aus dem Workshop
Maria Klotz,
DGUV Akademie 

Abbildung 1: Ziele von Ergonomie und ökologischer Nachhaltigkeit  
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Ansätze können dazu beitragen, Arbeitsplätze gesund-
heitsgerechter und erholungsförderlicher zu gestalten 
und damit zentrale Ziele der ergonomischen Prävention 
zu unterstützen. 

Gleichzeitig wurde im Workshop herausgearbeitet, dass 
naturnahe Gestaltung nicht nur ergonomisch relevant ist, 
sondern auch Bezüge zur ökologischen Nachhaltigkeit 
aufweist. Zum einen kann in der Ergonomie darauf ge-
achtet werden, kreislauffähige Materialien ressourcen-
schonend einzusetzen, auf der anderen Seite wurde 
deutlich, dass naturnahe Arbeitsumgebungen auch dazu 
beitragen können, das Bewusstsein für ökologische Zu-
sammenhänge und die persönliche Naturverbundenheit 
zu stärken. Diese Naturverbundenheit ist wiederum ein 
Prädiktor für umweltfreundliche Einstellungen und nach-
haltiges Verhalten [2]. 

Zusammenfassend zeigte der Workshop, dass sich die 
Themenfelder Ergonomie und ökologische Nachhaltig-
keit dort überschneiden, wo menschen- und 

umweltgerechte Gestaltung zusammengedacht werden. 
Naturnahe, ergonomisch gestaltete Arbeitsplätze haben 
einen Mehrfachnutzen: Sie fördern Gesundheit, Wohlbe-
finden und Leistungsfähigkeit der Beschäftigten, sind 
umweltschonender und können zugleich die Naturver-
bundenheit stärken.  
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1	 Hintergrund 
Die neue europäische Maschinenverordnung 2023/1230 
(MVO) fordert, wie die vorherige Maschinenrichtlinie 
2006/42/EG, die Umsetzung ergonomischer Gestaltung 
von Maschinen nach harmonisierten Normen oder alter-
nativen Grundlagen. Eine Umsetzung muss für alle Ma-
schinen, die auf dem Markt der Europäischen Union in 
Verkehr gebracht werden, mit dem Stichtag am 20. Janu-
ar 2027 erfolgen [1]. Hersteller sollten bereits jetzt die 
neuen Anforderungen umsetzen, um lange Entwicklungs- 
und Anpassungszyklen zu berücksichtigen.  

Die neue MVO wird zum Anlass genommen, die DGUV 
Informationen 209-068/069 zu aktualisieren, neue Anfor-
derungen aus der MVO aufzugreifen und über anstehen-
de Überarbeitungen harmonisierter Normen zu informie-
ren. Die neue Verordnung stellt Normungsausschüsse vor 
die Aufgabe, die über 800 bestehenden harmonisierten 
Normen auf Konformität mit der neuen Verordnung zu 
prüfen [3]. Bei der Überarbeitung bzw. Aktualisierung der 
DGUV Informationen 209-068 und 209-069 „Ergonomi-
sche Maschinengestaltung von Werkzeugmaschinen der 
Metallbearbeitung“ wurde zunächst betrachtet, welche 
Anforderungen aus der neuen MVO z. B. an Beleuchtung, 
Bedienplätze und Sitze aus der alten Maschinenrichtlinie 
übernommen wurden und für die DGUV Informationen 
relevant sind. Zu klären ist, ob sich dabei Neuerungen für 
die ergonomische Gestaltung von Werkzeugmaschinen 
der Metallbearbeitung ergeben, die in die Checkliste 
(DGUV I 209-068) sowie in das Begleitdokument (DGUV I 
209-069) aufgenommen werden sollten [7; 8]. Eine Über-
arbeitung der DGUV Informationen ist zu diesem Zeit-
punkt sinnvoll.  

2	 Entstehung und Allgemeines 
Die erste Auflage einer „Prüfliste für die Prüfung und Zer-
tifizierung der ergonomischen Gestaltung von Maschi-
nen“ als BGI 5048 wurde 2006 in Zusammenarbeit mit 
den Fachausschüssen „Maschinenbau, Fertigungssyste-
me, Stahlbau“ (FA MFS) und „Metall und Oberflächenbe-
handlung” (FA MO) der Abteilung „Sicherheit und Ge-
sundheit“ (SiGe) der DGUV sowie dem Institut für 
Arbeitsschutz der DGUV (IFA) veröffentlicht (BIA5088) [5].  

Die DGUV Informationen DGUV I 209-068 und DGUV I 209-
069 sollen Anwender und Maschinenhersteller dabei 
unterstützen, eine Beurteilung der ergonomischen Ma-
schinengestaltung an Bearbeitungszentren sowie CNC- 
und handgesteuerten Dreh-, Fräs- und Bohrmaschinen, 
an Sägen, an Schwenkbiegemaschinen und Tafelscheren 
sowie an CNC-Flachschleifmaschinen, Außen- und Innen-
rundschleifmaschinen durchzuführen. Beide Dokumente 
beinhalten wesentliche Anforderungen und Empfehlun-
gen zur Ergonomie, die aus verschiedenen Fachpublikati-
onen und Einzelnormen zusammengetragen werden und 
jeweils den Stand der Technik darstellen. Da die zugrun-
de liegenden Einzelnormen Änderungen unterliegen, 
werden sie auf Aktualität und Relevanz geprüft. Die 
Checkliste der DGUV Information legt nicht fest, welche 
Normen vom Maschinenhersteller und Konstrukteur im 
Einzelfall angewendet werden sollten. Die Checkliste ist 
nicht abschließend und erhebt keinen Anspruch auf Voll-
ständigkeit. Die Angaben der gesetzlichen Vorschriften 
gelten uneingeschränkt.  

Die Downloadzahlen für die Checkliste sprechen für eine 
große Nachfrage und einen entsprechenden Bedarf für 
die zusammengestellten Informationen. Neben der Ver-
wendung der Checkliste als Arbeitshilfe bei der 
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Konstruktion von Neumaschinen und von Maschinenum-
bauten ist die Checkliste ebenfalls als konkrete Hand-
lungshilfe geeignet. Sie unterstützt den Betreiber bei der 
Abnahme von Maschinen oder Maschinenumbauten, sie 
dient als Diskussionsgrundlage bei einer Gefährdungsbe-
urteilung vorhandener Maschinen und sie hilft bei der 
Festlegung von notwendigen Schutzmaßnahmen für eine 
sichere Bereitstellung von Arbeitsmitteln in Bezug auf 
ergonomische Gestaltungsprinzipien (siehe auch Be-
triebssicherheitsverordnung, insbesondere §§ 3 und 4) 
[2]. Eine erste inhaltliche Überarbeitung wurde bereits 
2011 durchgeführt und dann in 2018 nochmals als 3. Auf-
lage aktualisiert (IFA 5109) [6] (vgl. Abbildung 1). Zwi-
schenzeitliche Änderungen in Ergonomie-Normen und 
neue technologische Trends sowie aktualisierte Anforde-
rungen an Mensch-Maschine-Schnittstellen sollen nun im 
Rahmen einer Überarbeitung der Dokumente zu DGUV 
Informationen auf neustem Stand führen.  

3	 Überarbeitungsbedarf und neue Inhalte 
Überarbeitungsbedarf ergibt sich zum Beispiel aus neuen 
Anforderungen an die Bedienung der Maschinen und der 
Überprüfung von Lastgewichten bei der Bedienung, da 
diese Arbeitsplätze nicht mehr rein männerdominiert 
sind und somit ein breitgefächerter Personenpool für 
solche Arbeitsplätze in Frage kommt. Zudem sind in der 
Checkliste der DGUV Information einige abgefragte Tech-
nologien bezogen auf Benutzungsschnittstellen wie An-
zeigen bzw. Displays nicht mehr gebräuchlich und sollten 
um neue, etablierte Technologien (z. B. Touchscreens) 
erweitert werden. Aufgrund der zunehmenden Interakti-
on eines Bedieners mit Touchscreens erhält diese 
Schnittstelle ein eigenes Unterkapitel mit dem inhaltli-
chen Schwerpunkt der Ausrichtung bzw. Anbringung des 
Touchscreens sowie der Gestaltung von sensitiven 

Berührungsflächen auch in Kombinationen mit Stelltei-
len (Hardware) (vgl. [4]). Für die Überprüfung der Soft-
wareergonomie empfiehlt sich ein stärkerer Bezug auf 
nach Maschinenverordnung harmonisierte Normen der 
Reihe DIN EN 894 statt wie bisher auf die DIN EN ISO 
9241, die Anforderungen der Arbeitssicherheit unberück-
sichtigt lässt. Gestaltungsprinzipien für Mensch-Maschi-
ne-Schnittstellen werden mit Fokus auf den Anwen-
dungsbereich der Checkliste konkretisiert und 
zusammenfassend gekürzt. Neue Inhalte in Bezug auf die 
Informationsdarstellung werden aufgegriffen. In der neu-
en Maschinenverordnung wurden ergonomische Anfor-
derungen an den hochautomatisierten Betrieb aufge-
nommen. Diese bleiben bei der aktuellen Überarbeitung 
noch weitgehend unberücksichtigt, bis sie stärker durch 
neue Inhalte in Normen unterlegt sind.  

Für die Struktur der DGUV Information als Prüfliste mit 
Auswertebogen werden Alternativen diskutiert, da der 
Auswertebogen von Teilen der Anwender als „umständ-
lich“ angesehen wurde und gegebenenfalls nicht ge-
brauchstauglich strukturiert ist. Stattdessen könnte die 
Abfrage von Anforderungen und Empfehlungen direkt an 
der jeweiligen Frage gekennzeichnet werden. Eine Ver-
besserung der Gebrauchstauglichkeit soll im Rahmen der 
nun anlaufenden Überarbeitung auch durch eine Erpro-
bung an entsprechenden Maschinen überprüft werden. 
Zu klären ist noch, ob durch eine Anpassung des Layouts 
und modernisierte Abbildungen auch die Gebrauchstaug-
lichkeit erhöht wird.  

4	 Zusammenfassung und Beteiligungen 
In einem Vorbereitungstreffen mit Vertretern von BGHM, 
BG ETEM, KAN, DGUV und IFA wurden erste notwendige 
Überarbeitungen identifiziert und erste 

Abbildung 1: Entwicklung der Schriftenreihe zur Ergonomischen Maschinengestaltung im Zeitstrahl

149

Aktualisierung der Checkliste zur ergonomischen Maschinengestaltung



Umsetzungsideen gesammelt. Bedarf für Anpassungen 
und Erneuerungen der bestehenden Inhalte besteht in 
allen Kapiteln, insbesondere hinsichtlich der Aktualität 
der Normen und Regelwerke, neuer Trends zur techni-
schen Entwicklung bei Werkzeugmaschinen und der neu-
en Maschinenverordnung. 

Die Integration weiterer Inhalte ist noch möglich. Für 
Anregungen und Meldungen von weiteren Aspekten sind 
die Autoren dankbar. Das Projekt wird durch einen Exper-
tenkreis mit Vertreterinnen und Vertretern von Fachver-
bänden, wie dem VDW und VDMA, begleitet. 
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In der zunehmend digitalen Arbeitswelt gewinnen flexible 
Lernformate an Bedeutung. Web Based Trainings (WBTs) 
greifen diesen Bedarf auf: Sie sind orts- und zeitunab-
hängig nutzbar und stellen eine sinnvolle Ergänzung zu 
klassischen Präsenzseminaren dar. 

Als interaktive Lernformate vermitteln WBTs Inhalte multi-
medial, etwa durch Texte, Grafiken, Videos und Übungen. 
Sie fördern ein abwechslungsreiches und nachhaltiges 
Lernen und unterstützen selbstbestimmte Lernprozesse.  

1	 Einsatzmöglichkeiten 
WBTs sind in der betrieblichen Qualifizierung vielseitig 
einsetzbar und unterstützen sowohl die Einarbeitung 
neuer Mitarbeitender als auch die Weiterbildung erfahre-
ner Beschäftigter. 

Im Rahmen der Einarbeitung und des Onboardings 
können Grundlagen sowie Inhalte zu neuen Tools, Pro-
zessen und Produkten digital vermittelt werden. Dies 
ermöglicht eine strukturierte und einheitliche Einfüh-
rung, die bereits vor oder begleitend zu Präsenzsemi
naren stattfinden kann. 

Für die Fort- und Weiterbildung bieten WBTs die 
Möglichkeit, Fachwissen gezielt zu vertiefen und an 

individuelle Anforderungen anzupassen. Sie lassen sich 
flexibel in den Arbeitsalltag integrieren und können 
auch als ergänzende Bausteine in Präsenzseminaren 
eingesetzt werden, um Lernprozesse abwechslungsreich 
zu gestalten.  

Zur Auffrischung von Wissen eignen sich WBTs eben- 
falls, da Inhalte bei Bedarf wiederholt, aktualisiert oder 
gezielt zur Prüfungsvorbereitung genutzt werden kön-
nen. Interaktive Übungen ermöglichen den Lernenden, 
den eigenen Wissensstand zu überprüfen und das 
Gelernte nachhaltig zu festigen.  

2	 Vorteile und Grenzen von WBTs 
WBTs bringen zahlreiche Vorteile für Lernende und 
Organisationen: 

Für Lernende: 

•	 Flexibilität: WBTs können jederzeit und von überall 
absolviert werden – im Büro, im Homeoffice oder 
unterwegs.  

•	 Selbstbestimmtes Lernen: Lernende können Inhalte in 
ihrem eigenen Tempo bearbeiten, schwierige Themen 
gezielt wiederholen oder bereits bekannte Inhalte 
überspringen.  

Digitale Bildungsangebote der  
DGUV Akademie – Web Based Trainings (WBTs) 
zu Ergonomie und Demografie
Susan Freiberg, Jenny Hook, Kati van der Seylberg, Hanna Zieschang 
DGUV Akademie

Abbildung: WBT-Beispiele der DGUV Akademie zu Ergonomie und Demografie
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•	 Interaktivität und Motivation: Durch Quizfragen, 
Übungsaufgaben und multimediale Inhalte bleibt das 
Lernen spannend und abwechslungsreich.  

Für Organisationen: 

•	 Zentrale Verwaltung und Aktualisierung: Inhalte 
lassen sich zentral verwalten und schnell aktualisieren, 
wodurch Änderungen sofort für alle Lernenden ver
fügbar sind.  

•	 Skalierbarkeit: Einmal erstellte WBTs können einer 
großen Zahl von Lernenden bereitgestellt werden, 
ohne dass zusätzliche Ressourcen nötig sind.  

•	 Kosteneffizienz: WBTs verursachen zunächst Entwick-
lungs- und Personalkosten, dafür entfallen jedoch 
Reise- und Raumkosten. Durch ihre wiederholte 
Nutzung sind sie insbesondere bei einer hohen  
Anzahl von Teilnehmenden kosteneffizient. 

Natürlich haben WBTs auch ihre Grenzen: 

•	 Begrenzte persönliche Interaktion: Direkter Austausch 
mit Lernbegleitenden und anderen Teilnehmenden, 
spontane Rückfragen oder Diskussionen sind nicht 
möglich.  

•	 Eingeschränkte praktische Übungen und Feedback: 
Viele Übungen lassen sich nur schwer digital umsetzen 
und unmittelbares Feedback durch Lernbegleitende ist 
eingeschränkt.  

•	 Hohe Anforderungen an Selbstorganisation und 
Eigenmotivation: Lernende müssen eigenständig 
arbeiten, ihre Zeit managen und motiviert sowie 
konzentriert bleiben.  

•	 Soziale Isolation: Gruppengefühl und informelle 
Austauschmöglichkeiten, etwa in Pausen, fehlen 
weitgehend. 

•	 Eingeschränktes Lernen über mehrere Sinne: Im 
Gegensatz zu Präsenzseminaren, in denen die DGUV 
Akademie Praxisfelder einsetzt, um Inhalte über 
mehrere Sinne (etwa durch Tasten und Riechen) 
erlebbar zu machen, ist dies bei WBTs nicht möglich. 

•	 Technische Voraussetzungen: WBTs erfordern eine 
stabile Internetverbindung, geeignete Hardware und 
sichere Bedienung.  

•	 Technische Störungen: Unterbrechungen oder Fehl-
funktionen können den Lernprozess beeinträchtigen.  

•	 Datenschutz und Datensicherheit: Beim Einsatz von 
Online-Plattformen müssen Risiken im Hinblick auf die 
Speicherung persönlicher Informationen berücksich-
tigt werden. 

Fazit: WBTs sind eine gute Ergänzung zu Präsenzsemina-
ren. Sie vermitteln Wissen anschaulich und interaktiv, 
ersetzen jedoch nicht die persönliche Interaktion und 
den direkten Erfahrungsaustausch. 

3	 Erstellung von WBTs in der  
	 DGUV Akademie 
In der DGUV Akademie werden WBTs mit dem Autorentool 
Knowledgeworker Create der chemmedia AG entwickelt. 
Seit 2013 hat sich die Software als zentrales Instrument 
für die Entwicklung digitaler Lernformate etabliert. Die 
Trainings laufen vollständig browserbasiert und sind 
ohne lokale Installation zugänglich. 

Das Autorentool bietet vielfältige Gestaltungsmöglichkei-
ten. Inhalte lassen sich durch verschiedene interaktive 
Elemente anschaulich aufbereiten und fördern so aktives 
Lernen. Visuelle Elemente wie Bilder oder Illustrationen 
machen die Inhalte verständlicher und leichter nachvoll-
ziehbar. Mit Quizfragen in unterschiedlichen Formaten 
kann der Lernerfolg überprüft werden, während eine 
intuitive Navigation die Orientierung erleichtert und 
Statusanzeigen den Lernenden einen Überblick über 
ihren Lernstand geben. 

Die Entwicklung von WBTs in der DGUV Akademie erfolgt 
in mehreren klar strukturierten Schritten: 

1.	 Idee und Auftragsklärung: Nachdem die Idee von den 
Personen mit fachlicher Expertise freigegeben wurde, 
wird das Thema an das Referat „Wissenstransfer, 
Publikationen und Mediendesign (WPM)“ übermittelt, 
das die Erstellung von WBTs methodisch-didaktisch 
begleitet und die mediale sowie technische Umset-
zung übernimmt. 

2.	 Konzeption und Planung: Anschließend werden die 
Lernziele festgelegt, die Zielgruppen definiert und die 
Inhalte strukturiert. 

3.	 Storyboard-Erstellung und Medienproduktion: Im 
nächsten Schritt wird ein Storyboard erstellt, das die 
Fachinhalte aufbereitet und dabei eine aktivierende, 
lernförderliche Gestaltung berücksichtigt. Parallel 
dazu wird das visuelle Konzept entwickelt, bei dem 
das Erscheinungsbild festgelegt und zentrale Schau-
bilder entwickelt werden.  

4.	 Didaktische und fachliche Prüfung: Das Storyboard 
wird im Hinblick auf inhaltliche Richtigkeit, Lernziele, 
Passung zur Zielgruppe, Textqualität und Interakti-
onsmöglichkeiten geprüft. 

5.	 Technische Umsetzung: Das freigegebene Storyboard 
wird im Autorentool Knowledgeworker Create umge-
setzt. Dabei werden die Inhalte in ein ansprechendes 
Lernformat gebracht. 

6.	 Redaktionelle Qualitätsprüfung und Testung: Das 
erstellte WBT wird auf Verständlichkeit, technische 
Funktionalität und Wirksamkeit getestet. Feedback aus 
der Pilotierung fließt direkt in die Überarbeitung ein.
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7.	 Formale Freigabe und Veröffentlichung: Nach er-
folgreicher Prüfung erfolgt die formale Freigabe des 
WBTs, das anschließend im Lernportal bereitgestellt 
wird. Die Inhalte unterliegen einer kontinuierlichen 
Pflege, um Aktualität und Qualität langfristig sicher-
zustellen.  

4	 WBTs zu Ergonomie und Demografie 
Passend zu den Themen des DGUV-Fachgesprächs Ergo-
nomie wurden in der DGUV Akademie folgende WBTs 
entwickelt: 

•	 Sicher, gesund und menschengerecht arbeiten – 
Grundlagen der Ergonomie (Abbildung 1) 

•	 Hybride Arbeit sicher und gesund gestalten – Homeoffice, 
Zoom-Fatigue und Desk-Sharing & Co. (Abbildung 2) 

•	 Demografischer Wandel in der Arbeitswelt 
(Abbildung 3) 

Auch ein WBT zum Thema „Sicherheits- und gesundheits-
gerechte Arbeitszeitgestaltung“ ist zwischenzeitlich fertig 
gestellt worden. 

4.1	 Sicher, gesund und menschengerecht 
		  arbeiten – Grundlagen der Ergonomie 

Dieses WBT vermittelt die grundlegenden Prinzipien der 
Ergonomie, von zentralen Begriffen, Zielen und Gestal-
tungsgrundsätzen bis hin zum Zusammenhang zwischen 
Belastung und Beanspruchung. Lernende erfahren, wie 
menschliche Eigenschaften wie Körpermaße und Körper-
kräfte variieren und wie Arbeitsbedingungen systema-
tisch bewertet werden – beispielsweise beim Heben, 
Halten und Tragen von Lasten. Auch Einflussfaktoren der 
Arbeitsumgebung wie Beleuchtung und Raumklima wer-
den berücksichtigt. Interaktive Übungen, darunter eine 
praxisnahe Anwendung der Leitmerkmalmethode, sowie

Abbildung 1: WBT-Themenübersicht – Sicher, gesund und menschengerecht arbeiten
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Reflexionsaufgaben unterstützen das direkte Umsetzen 
des Gelernten im Arbeitsalltag. Ein abschließender Wis-
senscheck rundet das Training ab. 

4.2	 Hybride Arbeit sicher und gesund  
gestalten – Homeoffice, Zoom-Fatigue 
und Desk-Sharing & Co.

Dieses WBT zeigt, wie hybride Arbeit – also die Kombina-
tion von Homeoffice und Büroarbeit – sicher und gesund 
gestaltet werden kann. Lernende erfahren, worauf es bei 
der Einrichtung des Homeoffice ankommt, wie Zoom-Fa-
tigue vorgebeugt werden kann und wie Desk-Sharing 
bestmöglich umgesetzt wird. 

Interaktive Übungen und Selbstchecks, beispielsweise 
zur ergonomischen Sitzposition im Homeoffice, unter-
stützen die direkte Anwendung im Arbeitsalltag. Zum 

Thema Zoom-Fatigue werden zehn Maßnahmen vorge-
stellt, die zeigen, wie sich die Erschöpfung durch Video-
konferenzen reduzieren lässt. Beim Desk-Sharing helfen 
Reflexionsfragen und Befragungsergebnisse, die Gestal-
tungsmöglichkeiten und Herausforderungen besser zu 
verstehen. Zusätzlich stehen Praxishilfen zu allen drei 
Themen bereit. Ein zentrales Wimmelbild verbindet die 
drei Themen und macht die Inhalte anschaulich erlebbar. 

4.3	 Demografischer Wandel in der 
Arbeitswelt 

Dieses WBT vermittelt einen Überblick über die demogra-
fische Entwicklung in Deutschland, die Veränderungen 
im Alter sowie die Auswirkungen auf Kompetenzen und 
den Arbeitsplatz. Typische Mythen und Vorurteile gegen-
über älteren Beschäftigten werden aufgezeigt und durch 
wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse ersetzt. Inter

Abbildung 2: WBT-Themenübersicht – Hybride Arbeit sicher und gesund gestalten
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aktive Übungen und Reflexionsfragen regen dazu  
an, das Gelernte direkt auf die eigene Arbeitspraxis zu 
übertragen. 

5	 Ausblick 
WBTs sind ein vielseitiges Instrument, das sowohl Vorteile 
als auch Grenzen mit sich bringt. Ihre Stärke liegt in der 
hohen Flexibilität und der Möglichkeit, Lerninhalte 
interaktiv zu gestalten. Gleichzeitig erfordern sie eine 
sorgfältige didaktische Planung und ein Bewusstsein  
für mögliche Herausforderungen wie Ablenkung, 

eingeschränkte soziale Interaktion oder unterschied
liche digitale Kompetenzen. Dies kann durch kurze, 
modulare Inhalte, interaktive Übungen und Feedback-
möglichkeiten, begleitende Austauschformate sowie 
eine benutzerfreundliche, barrierefreie Gestaltung 
aufgefangen werden. 

Die DGUV Akademie wird ihr Angebot an WBTs 
kontinuierlich erweitern, um aktuelle Themen ab
zudecken und die digitale Weiterbildung zu stärken. 
Ausgewählte WBTs stehen im Lernportal bereit:  
https://lernportal-akademie.dguv.de/

Abbildung 3: WBT-Themenübersicht – Demografischer Wandel in der Arbeitswelt  
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Kurzfassung 
Headsets kommen in vielen Bereichen des Handels zum 
Einsatz. In einem gemeinsamen Projekt haben daher die 
BGHW, das IFA und das Institut für Arbeit und Gesundheit 
der DGUV (IAG), seit 01.01.2026 DGUV Akademie, die Aus-
wirkungen der Nutzung von Headsets auf die Beschäftig-
ten im Handel untersucht. Ziel des Projektes war die Er-
stellung von Handlungshilfen für einen belastungsarmen 
Einsatz von Headsets im Handel. Hierzu wurden sowohl 
die physikalische als auch die psychische Belastung und 
Beanspruchung ermittelt sowie bewertet.  

1	 Einleitung 
Im vorangehenden Projekt zur Lärmbelastung im Einzel-
handel (vgl. DGUV Report 4/2020) konnte festgestellt 
werden, dass vermehrt Headsets zur Kommunikation in 
den Filialen des Einzelhandels eingesetzt werden. Zu den 
Einwirkungen auf die Nutzenden dieser innerbetriebli-
chen Kommunikation konnte jedoch keine Aussage ge-
troffen werden. Sowohl die psychische Belastung als 

auch die Höhe des direkt am Ohr anliegenden Schall-
druckpegels waren unbekannt. Aus diesem Grund wurde 
ein Folgeprojekt durch die BGHW initiiert, welches 
gemeinsam mit den Partnern IAG und IFA im Jahr 2022 
gestartet wurde. 

2	 Ermittlung der physikalischen Belastung 
Zur Ermittlung der tatsächlich vorliegenden Lärmbelas-
tung unter den Headsets ist die Verwendung spezieller 
Messtechnik notwendig, da ohrnahe Schallquellen auf 
andere Weise gemessen und beurteilt werden müssen 
als vom Körper entfernte Quellen. Die Nutzung von 
kommerziell erhältlichen Messgeräten wie Kunstköpfen 
oder Ohr-Wangen-Simulatoren ist im betrieblichen 
Kontext nicht realisierbar, sodass im IFA eine eigene 
Messapparatur entwickelt werden musste (VINCENT,  
Abbildung 1).  

Die Anforderungen an die Messapparatur zur Ermittlung 
der Lärmbelastung unter einohrig getragenen Headsets 
im Handel wurden zusammengestellt. Gemeinsam mit 
dem Team „Mechanische Entwicklung und Fertigung“ im 
IFA konnte ein Prototyp realisiert werden, der im Praxis-
test bestand. Auf Grundlage des Praxistests konnten wei-
tere Optimierungen wie das Erreichen einer höheren 
Schalldämmung und kleinere, praktische Anpassungen 
vorgenommen werden. Damit stand VINCENT dem Mess-
technischen Dienst der BGHW in fünffacher Ausführung 
für die Ermittlung der physikalischen Belastung im Feld 
zur Verfügung. 

3	 Ermittlung der psychischen Belastung 
	 und Beanspruchung 
Die psychische Belastung und Beanspruchung wurden 
mittels einer Befragung online erhoben. Die befragten 
Beschäftigten nutzten dazu einen in ihrer Filiale samt 
Informationsschreiben bereitgestellten QR-Code (Ab
bildung 2) oder Link sowie ihr eigenes Endgerät 
(Smartphone).  

Instrumente zur Ermittlung von Belastung und 
Beanspruchung durch Headsets im Handel
Anne Gebhardt1, Florian Schelle2, Jan Selzer2, Frank Rokosch3, Kathrin Schwarzmann3 
1 DGUV Akademie
2 Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) 
3 Berufsgenossenschaft Handel und Warenlogistik (BGHW) 

Abbildung 1: VINCENT – Messapparatur zur Ermittlung des ohrnahen 
Schalldruckpegels beim Tragen von Headsets, Foto mit Schallpegelana-
lysator, Funkgerät und im künstlichen Ohr eingesetztem Headset. Foto: 
IFA, Hintergrund KI-generiert
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Die Erhebung setzte sich zusammen aus Fragen zur 
Anwendung und Nutzung der Headsets, zur psychischen 
Belastung sowie zur Selbsteinschätzung hinsichtlich der 
individuellen Beanspruchung. Außerdem waren Fragen 
zur Technikaffinität und Lärmempfindlichkeit als mögli-
che personenbezogene Einflussfaktoren enthalten. 

4	 Erste Ergebnisse 
Die Ergebnisse der Befragung wertet das IAG aus. Liegen 
alle Auswertungen der physikalischen und psychischen 
Belastungsfaktoren vor, wird nach möglichen Zusam-
menhängen zwischen den Einwirkungen gesucht. Erste 
Ergebnisse zeigen, dass die Nutzung von Headsets im 
Handel durchaus eine Unterstützung darstellen kann 
(Abbildung 3). So geben die befragten Personen unter 
anderem an, dass die Headsets die Kommunikation mit 
Kolleginnen und Kollegen vereinfache oder auch Zeit 
spare. Zudem könne mittels Headset Unterstützung und 
Hilfe angefordert werden (Abbildung 4). 

In bestimmten Bereichen kann die Nutzung eines

Abbildung 2: Informationsschreiben zur Befragung in den Filialen

Abbildung 3:  
Erste Ergebnisse –  
Bereiche der 
Unterstützung 

Abbildung 4: 
Erste Ergebnisse – 
Form der 
Unterstützung

Headsets
im Handel

Headsets kommen bereits in vielen Bereichen 
des Handels zum Einsatz und die Bedeutung 
dieser funkgesteuerten Kopfhörer-Mikrofon-
Kombinationsgeräte wird weiter zunehmen.

Grund genug für die Berufsgenossenschaft 
Handel und Warenlogistik (BGHW), sich mit
der Nutzung von Headsets im Handel zu 
beschäftigten. Das Ziel der BGHW ist, die 
Unternehmen bei der Gestaltung sicherer und 
gesunder Arbeitsplätze zu unterstützen. 

Dazu benötigen wir zunächst Ihre Mithilfe. Bitte 
beantworten Sie die Fragen im vorliegenden Fra-
gebogen zu Ihren Arbeitsbedingungen und zum 
Einsatz von Headsets an Ihrem Arbeitsplatz.

Zum Fragebogen gelangen Sie, indem Sie den 
hier abgedruckten QR-Code scannen.

Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit!
Ihre BGHW

Filial-ID: 
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In bestimmten Bereichen kann die Nutzung eines Head-
sets allerdings auch störend wirken. So gibt etwa ein 
Drittel der Befragten an, dass das Headset im Bereich 
Kasse sie störe (Abbildung 5). 

Diese Störung äußert sich vor allem, wenn Kundenge-
spräche geführt werden oder konzentriert gearbeitet 
werden muss (Abbildung 6).  

Messungen der physikalischen Einwirkung mittels VIN-
CENT wurden in 19 Filialen durchgeführt. In drei dieser 
Filialen wurde der untere Auslösewert nach Lärm- und 
Vibrations-Arbeitsschutzverordnung (LärmVibrations-
ArbSchV) in Höhe von LEX,8h = 80 dB überschritten, in 

einem Fall auch der obere Auslösewert in Höhe von  
LEX,8 h = 85 dB. Hier war das jeweils gemessene Headset 
deutlich zu laut eingestellt. Dies muss nicht zwingend auf 
eine Fehlbedienung zurückzuführen sein, sondern kann 
auch auf laute Umgebungsgeräusche oder eine schlechte 
Übertragungsqualität hindeuten.  

5	 Ausblick 
Die detaillierte Auswertung der Befragung und Messung 
ist ausstehend. Auf dieser Basis werden Handlungshilfen 
zum risikoarmen Einsatz von Headsets im Handel und ein 
DGUV Report erarbeitet.

Abbildung 5:  
Erste Ergebnisse – 
Bereiche der Störung

Abbildung 6:  
Erste Ergebnisse – 
Form der Störung
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Das Sachgebiet „Klima am Arbeitsplatz" führt das Wissen 
und die Fachmeinungen von Experten der Unfallversiche-
rungsträger zum Klima an Arbeitsplätzen zusammen und 
versteht sich als Ansprechstelle für Fragestellungen, die 
sich auf das Klima und damit auf die bestimmenden 
Klimafaktoren (Lufttemperatur, Luftfeuchte, Luftge-
schwindigkeit und Wärmestrahlung) beziehen. 

1	 Klimabereiche 
Das Klima am Arbeitsplatz wirkt als Arbeitsumgebungs-
bedingung auf Beschäftigte ein und kann die Leistungs
fähigkeit und das Befinden positiv oder negativ beein-
flussen. Je nach Klimabereich sind unterschiedliche 
gesetzliche Anforderungen zu berücksichtigen. Das Klima 
an Büroarbeitsplätzen [1] sollte im Behaglichkeitsbereich 
liegen, ebenso das Klima in Industriehallen, sofern es 
keine betriebstechnologischen Anforderungen an das 
Klima gibt wie z. B. in Druckereien [2]. An den Behaglich-
keitsbereich schließen sich Warm- und Kaltbereich an, die 
den Übergang zu den jeweiligen extremen Bereichen 
„Hitzearbeit“ und „Kältearbeit“ darstellen. Für Tätigkeiten 
unter extremen Belastungen der Hitze- bzw. Kältearbeit 
sind arbeitsmedizinische Vorsorgen durchzuführen [3; 4]. 

2	 Anforderung an Arbeitsplätze 
Anforderungen an die Raumtemperatur leiten sich aus 
der Arbeitsstättenverordnung und den zugehörigen Tech-
nischen Regeln ab. Demnach soll am Arbeitsplatz eine 
gesundheitlich zuträgliche Raumtemperatur vorliegen. 
Dies wird erreicht, wenn Mindesttemperaturen in Abhän-
gigkeit von der Arbeitsschwere und Maximaltemperatu-
ren in Abhängigkeit von der Außentemperatur eingehal-
ten werden. Sicherzustellen sind Mindesttemperaturen 
von 12 °C für schwer körperlich arbeitende Beschäftigte 
und 20 °C für Arbeitsplätze im Büro. Bei einer Außentem-
peratur von bis zu 26 °C sollte die Raumtemperatur 26 °C 
nicht überschreiten. Führen hohe Außentemperaturen zu 
Überschreitungen der Raumtemperatur von 26 °C, sollen 
Maßnahmen zur Verminderung der Belastung getroffen 
werden, bei Überschreiten von 30 °C müssen Maßnah-
men getroffen werden. Übersteigt das Thermometer 
35 °C am Arbeitsplatz sind, Maßnahmen wie bei Hitze
arbeit erforderlich. 

3	 Hohe Außentemperaturen 
Jahreszeitlich bedingte hohe Außentemperaturen haben 
keinen direkten Einfluss auf die Belastung von Beschäf-
tigten durch Hitzearbeit oder Kältearbeit. An Büroarbeits-
plätzen und an Arbeitsplätzen in Industriehallen sind 
Maßnahmen zum Schutz vor zusätzlichen Belastungen 
durch hohe Außentemperaturen zu treffen [5]. 

4	 Maßnahmen zum Schutz der 
	 Beschäftigten 
Führt die Sonneneinstrahlung zu einer Erhöhung der 
Raumtemperatur über 26µ°C ist das Gebäude mit geeig-
neten Sonnenschutzsystemen auszustatten. Weitere bau-
liche Schutzmaßnahmen wie Begrünungen, die effektive 
Steuerung von Lüftungseinrichtungen oder auch eine 
Optimierung der Gebäudehülle können notwendig wer-
den, um langfristig Schutz vor den Auswirkungen des 
Klimawandels im Büro und in Industriehallen zu bieten. 
Organisatorische Maßnahmen, die bei Raumtemperatu-
ren über 35 °C geeignet sind, wirken über das Klimaemp-
finden der Beschäftigten. Die Reduzierung des Arbeits
pensums durch Herabsetzen der Arbeitsgeschwindigkeit 
oder Reduzierung des Lastgewichtes führen zu einer ge-
ringeren inneren Wärmeproduktion. Muskelarbeit und 
Stoffwechselprozesse können auch durch optimierte 
Körperhaltungen oder den Einsatz von mechanischen 
Hilfsmitteln (z. B. Hebehilfen) herabgesetzt werden und 
somit zu einer Erleichterung führen [6]. Bei hohen Außen-
temperaturen ist Trinken eine der wichtigsten Schutz-
maßnahmen für Beschäftigte. Eine ausreichende Flüssig-
keitszufuhr sollte bei Überschreiten von 26 °C durch das 
Bereitstellen von Getränken gewährleiteistet sein. Bei 
Überschreiten von 30 °C müssen Getränke zur Verfügung 
gestellt werden. 
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Kurzfassung 
In einem Forschungsprojekt der DGUV-Forschungsförde-
rung untersucht die ETH Zürich die Darstellung von 
Personen auf Monitoren von Kamera-Monitor-Systemen 
(KMS), die für ein sicheres Entdecken unter realitätsnahen 
Arbeitsbedingungen erforderlich ist. Neben einem kurzen 
Einblick in Ergebnisse aus den Anfangsphasen des Pro-
jekts wird zur laufenden Feldstudie mit mobilen Maschi-
nen auf Baustellen und in Betriebstätten berichtet.  

1	 Einführung 
Eine steigende Anzahl an mobilen Maschinen wie bei-
spielsweise Bagger, LKW, Walzen oder Traktoren ist mitt-
lerweile mit Kamera-Monitor-Systemen (KMS) ausgestat-
tet oder wird mit KMS nachgerüstet [11; 9]. In beiden 
Fällen sollten Auswahl und Einbau der KMS zumindest 
auf die Einsatzbedingungen der mobilen Maschine, die 
Spezifikationen der KMS und die Arbeitsaufgaben der 
Maschinenführerinnen und -führer abgestimmt werden. 
KMS sind Assistenzsysteme und sollen als Spiegelersatz-
systeme die Beschäftigten bei der Einsicht in Gefahrbe-
reiche unterstützen, die sie durch Direktsicht oder Spiegel 
nicht einsehen können [3; 2]. Der seit einigen Jahren 
geforderte Einsatz von KMS ist eine Maßnahme zur Unfall
prävention, insbesondere zur Prävention von Anfahr- und 
Überfahrunfällen. Die Mindesthöhe zur Personendarstel-
lung auf Monitoren von KMS wird derzeit unabhängig von 
den Einsatzbedingungen und mittlerweile auch außer-
halb der Baubranche nach Angaben der DIN EN ISO 
16001 [5] ausgelegt. Danach sei ein sicheres Entdecken 
bei Personenhöhen von 7 mm bzw. in Höhe von 10 % der 
Bildschirmhöhe möglich, wobei in vielen Fällen geteilte 
10“-Monitore für eine Rück- und eine Seitenkamera zum 
Einsatz kommen. 

Jüngere gesonderte Analysen zu Unfällen weisen aller-
dings darauf hin, dass allein der Einbau eines KMS nicht 
zur Vermeidung von solchen Unfällen ausreicht. Die Hälfte 
der zwischen 2020 und 2024 bei der BG BAU gemeldeten 
und untersuchten 94 Unfälle mit mobilen Maschinen 

hängen mit mangelnder oder eingeschränkter Sicht zu-
sammen [1]. Diese mobilen Maschinen waren zum über-
wiegenden Anteil bereits mit KMS ausgestattet. Somit 
könnten solche Unfälle mit der mangelnden Beachtung 
und Nutzung durch Maschinenführerinnen und -führer 
zusammenhängen, obwohl das Ergebnisse bisheriger 
Studien nicht nahelegen [7]. Darüber hinaus könnten 
solche Unfälle mit mangelnder Erkennbarkeit von Perso-
nen auf Monitoren durch eine unzureichende Gestaltung, 
Auslegung und Integration der KMS als Mensch-Maschi-
ne-Schnittstelle in der mobilen Maschine verbunden 
sein. Mit Blick auf KMS in mobilen Maschinen unter be-
triebspraktischen Einsatzbedingungen und auf wissen-
schaftliche Erkenntnisse zur Schnittstellengestaltung aus 
Human Factors und Ergonomie [13] erscheint ein solcher 
Einfluss naheliegend.  

Das Departement Gesundheitswissenschaften und Tech-
nologie der Eidgenössischen Technischen Hochschule 
Zürich (ETHZ) wurde daher von der DGUV-Forschungs
förderung beauftragt, Personendarstellungen auf KMS zu 
erforschen, die zum sicheren Entdecken von Personen 
unter realitätsnahen Manövrierbedingungen bei mobilen 
Maschinen erforderlich sind. Dieses Forschungsprojekt 
(FF-FP0472, https://www.dguv.de/ifa/forschung/projekt-
verzeichnis/ff-fp0472.jsp) wird von der Berufsgenossen-
schaft der Bauwirtschaft (BG BAU), der Berufsgenossen-
schaft Holz und Metall (BGHM), der Berufsgenossenschaft 
Handel und Warenlogistik (BGHW), Berufsgenossenschaft 
Verkehrswirtschaft, Post-Logistik, Telekommunikation 
(BG Verkehr), Unfallkasse Hessen (UKH) und der Schwei-
zerischen Unfallversicherungsanstalt (suva) unterstützt. 
Bei Forschungsaktivitäten wie etwa den Feldstudien 
unter betriebspraktischen Einsatzbedingungen ist das 
Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen 
Unfallversicherung (IFA) beteiligt. 

2	 Methoden 
Die Projektbearbeitung wurde in vier Phasen unterteilt, die 
Systemanalysen, die Simulationsanalysen, die Feldana
lysen und die Gestaltungs- und Handlungsanalysen [8]. 
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Das Vorgehen bei den Feldanalysen wird kurz skizziert 
und erste Ergebnisse dazu sowie zu den anderen Phasen 
werden im nachfolgenden Kapitel vorgestellt.  

In der dritten Phase und damit dem Schwerpunkt des 
vorliegenden Beitrags wurden Feldanalysen auf Baustel-
len und in Betriebsstätten wie etwa im Tiefbau, im Metall-
handel und in der Holzverarbeitung durchgeführt. Ziel 
war es, den Einsatz von KMS in mobilen Maschinen im 
praktischen Arbeitsalltag zu analysieren und zu dokumen-
tieren. Als mobile Maschinen wurden Mobilbagger und 
Radlader wegen des vielseitigen Einsatzes in der Betriebs
praxis und der häufigen Verwendung in unterschiedlichen 
Arbeitsbereichen gewählt. Für die Feldstudien eigneten 
sich Orte, an denen eine mobile Maschine im Arbeitsum-
feld mit mehreren Personen eingesetzt wurde. Die Aus-
wahl erfolgte unterstützt und abgestimmt mit den am 
Projekt beteiligten Unfallversicherungsträgern.  

Die Durchführung der Feldstudien, dem Schwerpunkt 
des vorliegenden Beitrags, wurde über verschiedene 
Baustellen oder Betriebstätten hinweg vergleichbar ab-
gesprochen. Vorgehensweise, Zeit und Ort der Feldstudien 
wurden mit den jeweiligen Unternehmen im Vorfeld 
organisiert. Nach Ankunft auf der Baustelle oder in der 
Betriebsstätte wurden die Arbeitsbereiche der mobilen 
Maschine gemeinsam mit einer Person des Unternehmens 
begangen und dabei über die anstehenden Arbeiten des 
Tages und Folgetages informiert.  

Mit den beteiligten Maschinenführerinnen und -führern 
wurden die bevorstehenden Messungen besprochen und 
offene Fragen zum Ablauf geklärt. Außerdem wurde um 
eine Einwilligung zur Studienteilnahme gebeten (Ethik-
antrag ETHZ-25-Ethics-142). Anschließend wurden die 
mobile Maschine für die Feldstudie vorbereitet (z. B. Video-
aufzeichnung des KMS-Monitors mit GoPro Hero 7 (GoPro 
Inc., USA)) und Maschinenführerinnen und -führer mit 
einem Blickbewegungssystem (Tobii Glasses 3, Tobii AB, 
Schweden) und einem Wearable zur Erfassung psycho-
physiologischer Parameter (Embrace Plus, Empatica Inc., 
USA) ausgestattet. In einem halbstrukturierten Interview 
mit Maschinenführerinnen und -führern wurden demo-
grafische Daten erhoben und im Verlauf der Arbeitsschicht 
Einschätzungen zur empfundenen Beanspruchung ab
gefragt [21]. Die beteiligten Personen wurden instruiert, 
ihren Arbeiten wie gewöhnlich nachzugehen und die 
Versuchsleiter abseits des Geschehens möglichst unbe-
achtet zu lassen. Die Versuchsleiter beobachteten und 
dokumentierten die Arbeitsabläufe mit der mobilen 
Maschine, indem sie vorab spezifizierte Tätigkeitskate
gorien (z. B. Fahrtrichtung der mobilen Maschine, Person 
im Gefahrbereich) mit einem Tablet aufzeichneten. Am 
ersten Tag wurde vorrangig die Studie vorbereitet, die 
Datenerhebung getestet und den Beschäftigten die Mög-
lichkeit zur Eingewöhnung gegeben. Für die Analysen 
werden Datenaufzeichnungen vorrangig des zweiten 
Tages einbezogen. 

3	 Ergebnisse 
In der ersten Phase der Projektbearbeitung, die System-
analysen, wurde eine Cognitive Work Analysis (CWA) 
[12; 20] eingesetzt, um Einflussfaktoren und Rahmen
bedingungen des betriebspraktischen Einsatzes von KMS 
zu ermitteln und zu systematisieren [17]. Dazu wurden 
Arbeiten mit einem Mobilbagger, im betrieblichen Einsatz 
und ausgestattet mit einem KMS, in den Fokus gestellt. 
Die CWA stützte sich auf Literaturrecherchen, Unfallda-
ten, Risikofaktoren und praktische Erfahrungen aus den 
Aufsichtsdiensten und Prüfstellen der Unfallversiche-
rungsträger sowie Experten der Qualifizierung von 
Baumaschinenführerinnen und -führern und aus der 
Wissenschaft. Anhand der Analysen zeigte sich, dass 
das Entdecken von Personen auf KMS durch Maschinen-
führerinnen und -führer einerseits durch Zielkonflikte 
zwischen Leistungseffizienz und Arbeitsschutz und an
dererseits durch begrenzte Ressourcen für erforderliche 
Prozesse der Informationsverarbeitung eingeschränkt 
wird. Letzteres ist so zu verstehen, dass für eine hohe 
Entdeckungsleistung im betriebspraktischen Kontext 
weniger einzelne technische Spezifikationen als vielmehr 
Systemfaktoren und Wechselwirkungen von Faktoren 
(z. B. kognitive Ressourcen, umgebungsabhängige Auf
gabenbearbeitung) ausschlaggebend waren. Solche 
Systemfaktoren ließen sich dann auch mithilfe von Sys-
temkonzepten wie etwa dem des Arbeitssystems aus 
Human Factors und Ergonomie [4] fassen [10; 15; 17].  
In einem Arbeitssystem wirken Beschäftigte in einer 
Arbeitsorganisation mit ihren Arbeitsmitteln im Arbeits-
ablauf am Arbeitsplatz in Arbeitsumgebungen zur Be
arbeitung ihrer Aufgaben zusammen und es bestehen 
Wechselwirkungen [4].

In der zweiten Phase, den empirischen Simulationsanaly-
sen, wurden Ergebnisse aus der CWA und bisherige wis-
senschaftliche Erkenntnisse zur Personendarstellung auf 
Monitoren von KMS [6] aufgegriffen, für einen realitäts
nahen und betriebspraktischen Einsatz erweitert und in 
simulierten Arbeitsszenarien untersucht [19]. Die Arbeits-
szenarien wurden mithilfe von Techniken der virtuellen 
Realität modelliert und simuliert und anschließend in ein 
bestehendes Simulationssystem an der ETH Zürich integ-
riert. Die Studien am Simulator wurden daher unter be-
triebspraktisch typischen und systematisch variierten 
Bedingungen der psychischen Belastung durchgeführt. 
Die Aufgabenbearbeitung beeinflusste die Entdeckungs-
leistung auf Monitoren von KMS. Diese Beeinflussung 
kann allerdings nur sehr begrenzt durch variierende Per-
sonenhöhen auf KMS kompensiert werden [16; 19]. Bis-
her geforderte Mindesthöhen zur Personendarstellung 
erscheinen danach unzureichend und führen selbst bei 
Erhöhung von Vorgaben wie in [5] noch nicht zu einer 
sicheren Entdeckung von Personen auf KMS im alltägli-
chen, betriebspraktischen Einsatzkontext einer mobilen 
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Maschine. Wechselwirkende Einflussfaktoren eines 
Arbeitssystems sind zur Gestaltung und verbesserten 
Entdeckungsleistung erforderlich. 

In der dritten Phase konnten bisher eine Tiefbaustelle 
und ein Metallschrotthandel über jeweils zwei Tage in  
die Feldstudien einbezogen werden (Abbildung 1). Detail-
lierte Auswertungen der erhobenen Daten etwa zu Blick-
bewegungen und Beobachtungen im Arbeitsablauf stehen 
noch aus. Die Ergebnisdarstellung bezieht sich daher auf 
Nachbesprechungen im Projektteam im Anschluss an die 
einzelnen Studien und auf erste Sichtungen der erhobe-
nen Daten.  

Die Sicht auf mögliche Gefährdungen und insbesondere 
Personen im nahen Arbeitsbereich um die mobile Ma-
schine variierte mit den Arbeitsaufgaben und Bedingun-
gen, unter denen sie bearbeitet wurden. Arbeitsaufgaben 
waren neben dem Fahren in verschiedene Richtungen 
mit und ohne Last und in verschiedenen Arbeitssituatio-
nen das Transportieren, Baggern, Ausgleichen, Werfen 
und Komprimieren mithilfe von Baggerschaufeln, Gabel-
zinken und Greifern. Deutlich wurde beispielsweise, dass 
Maschinenführerinnen und -führer insbesondere mit 
Ladung den Blick vorrangig auf dem Anbaugerät behal-
ten und auf Spiegel oder KMS allenfalls kurz blicken kön-
nen. Beim Transportieren mit drehendem Oberwagen 
und pendelndem Anbaugerät ist es nahezu unmöglich, 
den Überblick über Personen zu behalten, insbesondere 
da sich Personen im Arbeitsbereich auch bewegen. Insge-
samt war die summierte Verweildauer von Blicken auf 
dem KMS relativ zur Direktsicht über die gesamte Arbeits-
schicht betrachtet sehr gering, da auf das KMS nur sehr 
kurz gesehen wurde.  

Zu den arbeitsorganisatorischen Bedingungen der Auf
gabenbearbeitung zählten Kontaktaufnahmen und 
Abstimmungen mit Kolleginnen und Kollegen im Arbeits-
bereich einer mobilen Maschine, gegenseitige Sichtkon-
takte insbesondere bei Bewegungen des Unterwagens, 
Oberwagens und Anbauteilen eines Baggers, das Tragen 
von Warnwesten und die Reinigung von Monitoren und 
Kameras der KMS. Eingewiesene Kolleginnen und Kolle-
gen als Fachkräfte gingen an einem Mobilbagger meist in 
einem größeren Bogen vorbei und näherten sich dem 
Mobilbagger für Kontaktaufnahmen von vorne links, da 
von dort möglichst früh Blickkontakt mit Maschinenfüh-
rerinnen und -führern hergestellt werden konnte. Berich-
tet wurde, dass unter allen Fachkräften eines Arbeitsbe-
reichs geteilte Wahrnehmungswelten dadurch gefördert 
wurden, dass Möglichkeiten und Grenzen von Sicht aus 
dem Mobilbagger und bei Arbeiten nahe dem Bagger für 
unterschiedliche Aufgaben in praktischen Szenarien ge-
genseitig erfahrbar gemacht wurden. Da Monitore und 
Kameras von KMS und andere Anzeigen in der Kabine 
eines Mobilbaggers schnell einstauben, wurde die Wahr-
nehmung dargestellter Informationen beeinträchtigt. 

Die Bedingungen des Arbeitsraums und Arbeitsplatzes 
wurden für die Aufgaben angepasst. Das geschah bei-
spielsweise durch das Einstellen von Sitzen, Spiegeln und 
KMS im seltenen Fall eines Fahrertauschs. Beim mobilen 
Umschlagbagger konnten Bedingungen für Direktsicht 
auch durch die höhenverstellbarere Kabine angepasst 
werden. Die Bauform der Mobilbagger, die eingesetzten 
KMS und die Aufgaben der Maschinenführerinnen und 
-führer unterschieden sich und führten zu einer hohen 
Variabilität der Sichtanforderungen [18]. Wesentliche 

Abbildung 1: Mobilbagger auf Tiefbaustelle 
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Unterschiede in der Bauform zeigten sich im Einsatz eines 
kompakten Mobilbaggers mit kurzem Kontergewicht auf 
der Tiefbaustelle (Abbildung 1) und eines mobilen Um-
schlagbaggers mit höhenverstellbarer Kabine im Metall-
schrotthandel. Bei beiden Baggern ragte das Konterge-
wicht nach hinten nicht über die Hinterräder bzw. die 
Abstützungen bei gerader Stellung des Oberwagens auf 
dem Unterwagen hinaus und reduzierte dadurch kon
struktionsbedingt das Risiko für Anfahrunfälle durch 
Drehbewegungen des Baggers. Allerdings ragte das 
Kontergewicht bei ca. 45°-Stellung des Ober- über dem 
Unterwagen etwas heraus und konnte eine Gefährdung 
für Kolleginnen und Kollegen darstellen, die bei Dreh
bewegungen des Baggers in seitlicher Nähe arbeiten. Die 
KMS als Arbeitsmittel unterschieden sich bei den Feldstu-
dien nach Größe, Ausrichtung und Darstellung von Inhal-
ten und beeinflussten die Sichtbedingungen. Die KMS 
waren unterschiedlich ausgelegt, indem Splitscreen- 
Darstellungen für Rück- und Seitenansicht auf einem 
Monitor im Querformat nebeneinander und auf dem an-
deren im Hochformat übereinander angeordnet waren. 
Dadurch und durch verschiedene Kamerawinkel der 
jeweiligen KMS unterschieden sich auch die Personen-
darstellungen auf den Monitoren.   

Bedingungen der Arbeitsumgebung variierten im Zeitver-
lauf häufig bezogen auf das Vorhandensein und die An-
zahl von Personen im näheren Umfeld der Mobilbagger. 
Gleichzeitig veränderten sich die Sichtbedingungen für 
Direktsicht und die Nutzung des KMS-Monitors durch 
Dämmerung, Nebel und Sonnenschein. Das Entdecken 
von Personen wurde dann durch geringere Kontraste, 
durch leicht unscharf wirkende Darstellungen bei ver
nebelter Sicht sowie Blendung und Reflexionen auf dem 
Monitor oder Direktblendung bei tiefstehender Sonne 
gelegentlich beeinträchtigt. Zusätzlich beeinflussten 
Vibrationen, meist verstärkt durch hohe Transportge-
wichte und Bodenunebenheiten die Sichtbedingungen 
bei variierenden Aufgaben [14]. 

Die vierte Phase im Forschungsprojekt, die Handlungs- 
und Gestaltungsanalysen, führt einerseits Ergebnisse  
aus bisherigen Phasen zusammen und gibt andererseits 
Empfehlungen zur Gestaltung, Auslegung und Integration 
von KMS für mobile Maschinen. 

4	 Ausblick 
Anders als in geplanten Labor- oder Simulationsstudien 
treten bei Feldstudien unterschiedliche Bedingungen  
auf, die kaum kontrolliert werden können. Feldstudien 
machen es dadurch möglich, explorativ die Vielfalt von 
Einflussfaktoren in ihren Wechselwirkungen aufzudecken 
und zu beschreiben. Dennoch bieten Feldstudien auch 
Möglichkeiten, den Einsatz von KMS unter typischen und 
wiederkehrenden Arbeitsbedingungen zu untersuchen 
(z. B. Sicht auf Monitore von KMS während Rückwärts-

fahrten) und erlauben auch allgemeine Aussagen zu  
KMS unter betriebspraktischen Einsatzbedingungen  
(z. B. Sichtdauer auf KMS relativ zu Direktsicht).  

Erste Beobachtungen aus Feldstudien weisen eine hohe 
Übereinstimmung mit Ergebnissen der CWA [15; 17] auf 
und bestätigen auch die Wahl der systematisch variierten 
Untersuchungsbedingungen für die Simulationsstudie 
[16; 19]. Die noch ausstehenden Feldstudien lassen er-
warten, dass 

•	 weitere Faktoren offensichtlich werden, die auf die 
Entdeckungsleistung einwirken,  

•	 weitere typische und wiederholt auftretenden Arbeits-
prozesse identifiziert und analysiert werden und  

•	 weitere Hinweise für praktisch relevante Gestaltungs- 
und Handlungsempfehlungen für die Gestaltung, die 
Integration und den Einsatz von KMS zur Verbesserung 
der Entdeckungsleistung und damit eine sichere und 
gesunde Nutzung von KMS in mobilen Maschinen ge
geben werden. 

Bisherige Ergebnisse aus dem Forschungsprojekt machen 
deutlich, dass Vorgaben zur Auslegung von KMS allein zu 
Mindesthöhen von 7 mm für Personen nicht geeignet 
sind, um ein sicheres Entdecken auf Monitoren von KMS 
zu gewährleisten. Darauf weisen die Systemanalysen 
[15; 17] und die Simulationsanalysen [16; 19] hin. Mit 
ersten Beobachtungen der Feldanalysen [18] wurde 
deutlich, dass die Aufgabendynamik im Feld lediglich 
kurze Blicke auf einen Monitor eines KMS möglich macht, 
während gleichzeitig Bedingungen, unter denen diese 
Aufgaben bearbeitet werden müssen, die Sichtbedin
gungen deutlich einschränken. Für die vierte Phase des 
Forschungsprojekts, die Handlungs- und Gestaltungs-
analysen, werden einerseits Ergebnisse aus bisherigen 
Phasen zusammengeführt und andererseits Empfehlun-
gen zur Gestaltung, Auslegung und Integration von KMS 
für mobile Maschinen gegeben.
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Die DGUV hat im Frühjahr 2025 eine repräsentative Online-
Befragung zum Thema Belastungen und Unfallrisiken in 
der Arbeitswelt durchgeführt. Über alle Branchen hinweg 
zeigt sich, dass psychische und organisatorische Risikofak-
toren für Gesundheit und Unfallgeschehen vorne liegen. 

1	 Hintergrund 
Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) 
erfasst jährlich mit detaillierten Datenanalysen die 
Trends im Unfallgeschehen. Diese Zahlen und Daten zu 
Arbeitsunfällen und Berufskrankheiten liefern wichtige 
Informationen über den Stand des Arbeitsschutzes in 
Deutschland. Allerdings beziehen sie sich auf vergangene 
Ereignisse und geben nur bedingt Auskunft darüber, wie 
der Arbeitsschutz in der Praxis umgesetzt wird. Auch die 
innerbetrieblichen Einstellungen zu konkreten (Schutz-)
Maßnahmen und Entwicklungen, die die Arbeitsbedin-
gungen beeinflussen (wie Arbeitsmarkttrends, die wirt-
schaftliche Gesamtsituation), lassen sich aus den 
Unfallzahlen nur schwer ableiten. 

Um diese Lücke zu schließen, führte das Institut Forsa im 
Auftrag des Spitzenverbands der Berufsgenossenschaften 
und Unfallkassen, DGUV, eine repräsentative Online- 
Befragung unter Erwerbstätigen in Deutschland durch. 
Vom 28.02. bis 07.03.2025 wurden insgesamt 2.018 Er-
werbstätige, darunter 578 Führungskräfte und Unterneh-
mensleitungen, in Betrieben mit mindestens zwei Be-
schäftigten befragt. 

Im Einzelnen wurde untersucht, welche Belastungen und 
Unfallrisiken im Arbeitsalltag bestehen, wie in den Unter-
nehmen damit umgegangen wird und welche Maßnahmen 
zur Gesunderhaltung der Beschäftigten und zur Vermei-
dung von Unfallrisiken getroffen bzw. angeboten werden. 

2	 Herausforderungen für Unternehmen 
	 und am Arbeitsplatz 
Um ein umfassendes Bild der aktuellen Situation und der 
Veränderungen in der Arbeitswelt zu erheben, wurden 
die Erwerbstätigen nach den größten wirtschaftlichen 

Herausforderungen für ihre Unternehmen und Institutio-
nen befragt. Die Ergebnisse verdeutlichen nicht nur die 
Sorgen der Beschäftigten, sondern auch deren Auswir-
kungen auf ihren Arbeitsalltag. 

Als größte wirtschaftliche Herausforderungen für ihr 
Unternehmen beziehungsweise ihre Institution sehen  
die Erwerbstätigen den Personal- und Fachkräftemangel 
(59 %) sowie ein Übermaß an Bürokratie und Vorschriften 
(50 %). 39 % nennen die Inflation und steigende Betriebs-
kosten, jeweils 28 % einen hohen Krankenstand und die 
Herausforderungen durch die Digitalisierung. Für 25 % 
sind derzeit Nachfrageeinbrüche eine größere Herausfor-
derung für ihr Unternehmen. Den internationalen Wett-
bewerb und Lieferkettenprobleme nennt jeweils ein 
Zehntel als bedeutende Herausforderung.  

3	 Arbeitsklima und Arbeitsbelastung  
Mit Blick auf mögliche Veränderungen im Arbeitsalltag in 
den letzten beiden Jahren haben die befragten Erwerbs-
tätigen vor allem einen höheren Zeitdruck bei der Erledi-
gung ihrer Aufgaben festgestellt (51 %). 43 % berichten 
von einem gereizteren Klima unter den Kolleginnen und 
Kollegen. 29 % beobachten eine sinkende Bereitschaft 
unter der Belegschaft, über Fehler zu sprechen. Dass die 
Gesundheit und Arbeitssicherheit der Beschäftigten häu-
figer anderen Aspekten in Unternehmen untergeordnet 
würden, meinen 22 %.  

Ein Fünftel (21 %) der Erwerbstätigen hat im eigenen 
Arbeitsalltag keine der genannten Veränderungen 
festgestellt.  

Wenig Unterschiede im Hinblick auf den wahrgenomme-
nen Wandel zeigen sich zwischen Führungskräften und 
Erwerbstätigen ohne Führungsverantwortung. 

4	 Psychische Belastung im Fokus 
Um den Trend einer zunehmenden psychischen Belas-
tung besser zu verstehen, der von den Befragten unter 
anderem durch den steigenden Zeitdruck beschrieben
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Stellschrauben für die Prävention 
Annekatrin Wetzstein, Anna-Maria Hessenmöller
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wird, wurden in der Befragung sechs zentrale Belastungs-
faktoren erfasst. Diese Faktoren orientieren sich an den 
Empfehlungen der Gemeinsamen Deutschen Arbeits-
schutzstrategie (GDA), die diese sechs Belastungsfakto-
ren als besonders relevant herausgearbeitet hat. So 
werden auf die Frage, welchen Belastungen die Erwerbs-
tätigen am eigenen Arbeitsplatz ausgesetzt sind, am 
ehesten (46 %) Belastungen durch die Arbeitsorganisation 
genannt (etwa häufige Störungen, hohe Arbeitsintensität, 
unklare Zuständigkeiten). Jeweils rund ein Drittel ist auch 
Belastungen durch die Arbeitsinhalte und -aufgaben 
(33 %) sowie Belastungen in den sozialen Beziehungen 
am Arbeitsplatz (30 %) ausgesetzt. Jeweils ein Viertel 
fühlt sich am eigenen Arbeitsplatz durch die Arbeitszeit-
gestaltung und die Arbeitsumgebung belastet. Belastun-
gen im Hinblick auf die Arbeitsmittel nennen nur 7 %. 
Neben der psychischen Belastung wurde auch die kör-
perliche Belastung erfasst. Sie wird von 20 % als aktuell 
relevant eingeschätzt (Abbildung 1). 

Die Beschäftigten wurden nicht nur zu den aktuellen 
Belastungen am Arbeitsplatz befragt, sondern auch dazu, 
welche Faktoren ihrer Meinung nach das Unfallrisiko 
erhöhen. Unter den Faktoren, die das Unfallrisiko am 
eigenen Arbeitsplatz erhöhen, nennen die Beschäftigten 
ebenfalls eine hohe Arbeitsbelastung und Zeitdruck 
(50 %). 32 % geben in diesem Zusammenhang Überstun-
den aufgrund von Personalmangel an, 27 % unzureichen-
de Information und Kommunikation, 25 % fehlende Er-
holungszeitungen bzw. Pausen (vor allem Beschäftigte 
im Gesundheits- und Erziehungswesen) und 24 % ein 
schlechtes Betriebsklima. Alle anderen Faktoren werden 
jeweils von weniger als 20 % der Beschäftigten genannt. 

Natürlich gibt es auch hier in manchen Branchen Ausnah-
men. Hitze und Kälte werden zum Beispiel am Bau und in 
der Verkehrsbranche deutlich häufiger als wichtiger Fak-
tor für das Unfallrisiko genannt. Über alle Branchen hin-
weg besteht aber Einigkeit, dass psychische und organi-
satorische Risikofaktoren vorne liegen (Abbildung 2). 

Welchen der folgenden Belastungen sind Sie an Ihrem Arbeitsplatz zurzeit ausgesetzt?
(Mehrfachnennung möglich)

Abbildung 1: Belastungen am Arbeitsplatz
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5	 Trends und Risiken der Zukunft 
Um auch einen Blick in die Zukunft zu werfen, wurden 
die Erwerbstätigen gebeten, die Risiken einzuschätzen, 
die in ihren Unternehmen bzw. Institutionen in Bezug 
auf Sicherheit und Gesundheit zunehmen könnten. 
Diese Einschätzungen geben wertvolle Hinweise darauf, 
welche Herausforderungen in den kommenden Jahren 
verstärkt in den Fokus rücken könnten. 

Aus Sicht der Erwerbstätigen werden künftig vor allem 
zwei davon zunehmen: Risiken durch erhöhte psychi-
sche Belastung (62 %) und Risiken durch veränderte 
Altersstrukturen (53 %). Knapp ein Drittel (30 %) sieht 
auch steigende Sicherheits- und Gesundheitsrisiken 
durch Informationsverluste. Bei allen anderen Sicher-
heits- und Gesundheitsrisiken geht jeweils weniger als 

Abbildung 2: Faktoren, die das Unfallrisiko erhöhen

Welche der folgenden Faktoren erhöhen Ihrer Meinung nach aktuell das Unfallrisiko an Ihrem 
Arbeitsplatz? (Mehrfachnennung möglich) 
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ein Fünftel der Beschäftigten davon aus, dass diese in 
Zukunft im eigenen Unternehmen zunehmen werden 
(Abbildung 3). 

Auch hier zeigen sich Unterschiede in der Bewertung der 
Risiken in Abhängigkeit der Branche. Beschäftigte im 
Baugewerbe und Verkehr glauben überdurchschnittlich 
häufig, dass Risiken durch klimatische Veränderungen 
(Hitze, UV-Strahlen, Unwetterereignisse) im eigenen Un-
ternehmen zunehmen werden. Steigende Risiken durch 
Anwendungen mit Künstlicher Intelligenz erwarten im 
eigenen Unternehmen vor allem Beschäftigte im Finanz- 
und Versicherungssektor. 

6	 Stellschrauben für die betriebliche 
	 Prävention  
Die betriebliche Prävention ist entscheidend, um die 
Gesundheit und Sicherheit der Beschäftigten langfristig 
zu gewährleisten. Die Befragungsergebnisse verdeutli-
chen die Relevanz verschiedener Maßnahmen, die aus 
Sicht der Erwerbstätigen besonders wichtig sind, um ihre 
Arbeitsbedingungen nachhaltig zu verbessern. 

Weniger als zwei Drittel (61 %) der Befragten mit Füh-
rungsrolle geben an, dass in ihrem Unternehmen die 
gesetzlich vorgegebene Gefährdungsbeurteilung an den 

Abbildung 3: Risiken der Zukunft 

Welche Risiken mit Blick auf Sicherheit und Gesundheit werden Ihrer Meinung nach in Ihrem 
Unternehmen/Ihrer Institution in Zukunft zunehmen? (Mehrfachnennung möglich)  

n = 2.018
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Arbeitsplätzen durchgeführt wird. Und selbst die, in 
deren Unternehmen eine Gefährdungsbeurteilung durch-
geführt wird, geben nur zum Teil an, dass diese auch die 
psychische Belastung berücksichtigt. 

Rund ein Fünftel der Befragten gibt an, von ihrem Arbeit-
geber nicht regelmäßig über Risiken am Arbeitsplatz 
unterwiesen zu werden – je kleiner das Unternehmen, 
desto häufiger ist dies der Fall.  

Nur zwei Drittel der Erwerbstätigen können sich grund-
sätzlich vorstellen, ihre derzeitige Arbeitstätigkeit bis 
zum Erreichen des Renteneintrittsalters sicher und 
gesund auszuüben.  

Auf die Frage, welche Maßnahmen dazu beitragen wür-
den, die derzeitige Arbeitstätigkeit auch noch über viele 
Jahre gesund und sicher ausüben zu können, werden 
von den Erwerbstätigen vor allem ergonomische Ver
besserungen am Arbeitsplatz (44 %), Angebote zu 

Gesundheitsthemen (42 %), eine Anpassung oder Flexi
bilisierung ihrer Arbeitszeit (39 %) sowie eine Schaffung 
von altersgerechten Arbeitsplätzen (38 %) genannt.  
Für 33 % ist eine Anpassung oder Flexibilisierung ihres 
Arbeitsorts, wie beispielsweise die Möglichkeit zum 
Arbeiten im Homeoffice, wichtig. 23 % wünschen sich 
generell weniger Aufgaben, 12 % Schulungen zur Sicher-
heit am Arbeitsplatz und 11 % weniger Verantwortung, 
um ihre derzeitige Arbeitstätigkeit langfristig ausüben  
zu können (Abbildung 4). 

Ausführliche Informationen finden sich hier:  

DGUV Barometer Arbeitswelt 2025 – Arbeitswelt im 
Wandel: https://publikationen.dguv.de/uebergreifende-
themen/5099/dguv-barometer-arbeitswelt-2025-
arbeitswelt-im-wandel 

Abbildung 4: Maßnahmen  

Einmal unabhängig von Ihren persönlichen beruflichen Plänen: Welche der folgenden Maßnah-
men würden aus Ihrer Sicht besonders dazu beitragen, dass Sie Ihre derzeitige Arbeitstätigkeit 
auch noch über viele Jahre gesund und sicher ausüben können? (Mehrfachnennung möglich)
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Kurzfassung 
Stürze von Beschäftigten durch Stolpern, (Aus-)Rutschen 
und Fehltritte (SRF) sind ein Unfallschwerpunkt sowohl 
im beruflichen als auch im privaten Umfeld. Im Bereich 
des Arbeitsschutzes können Beschäftigte im beruflichen 
Kontext für Gefährdungen und deren Folgen sensibilisiert 
und zu sicherem Verhalten motiviert werden. Für das 
durch die DGUV geförderte Projekt ENTRAPon (FP470) 
wird dieses „alte Thema“ mit neue Technologien – Virtual 
Reality (VR) – vermittelt, um das Interesse an der Proble-
matik neu zu wecken. Die Entwicklung eines VR-Simulati-
onsschulungstools wird anhand eines strukturierten Ge-
staltungsansatzes vorgestellt. Damit werden sowohl 
Beispielszenarien aus Unternehmen der Stahlerzeugung 
als auch der Post- und Paketzustellung aufgegriffen und 
mithilfe von VR-Techniken dargestellt. Informationen 
zum Entwicklungsprozess der VR-Anwendung und Erfah-
rungen aus der Benutzung des Simulators und der Simu-
lation in VR durch verschiedene Stakeholder werden vor-
gestellt und diskutiert.  

1	 Einführung 
Stürze durch Stolpern, (Aus-)Rutschen und Fehltritte 
(SRF) stellen einen bedeutenden Unfallschwerpunkt so-
wohl im beruflichen als auch im privaten Umfeld dar 
(vgl. [2]). Nationale und internationale Statistiken zeigen, 
dass etwa ein Fünftel aller Unfälle auf SRF zurückzufüh-
ren sind. SRF-Unfälle haben dadurch eine hohe Priorität 
in der Unfallprävention und erfordern die Entwicklung 
von Arbeitsschutzmaßnahmen auf allen Ebenen (vgl. [2]). 
Neben baulichen Mängeln wie rutschigen Böden oder 
Stolperfallen liegen Ursachen auch häufig in Verschmut-
zungen und herumliegenden Gegenständen, die leicht 
vermieden werden könnten (vgl. [2]). Das Problem selbst 
ist nicht neu, ganz im Gegenteil. Ordnung und Sauberkeit 
sind bekannte Arbeitsschutzmaßnahmen (vgl. [2]), die 

aber nicht pauschal und in jedem Fall ihre Wirkung ent-
falten können. Im Bereich des Arbeitsschutzes können 
Beschäftigte für Gefährdungen und deren Folgen sensibi-
lisiert und zu sicherem Verhalten motiviert werden.  

Für das DGUV-Forschungsförderungsprojekt ENTRAPon 
(FP470), das sich der Entwicklung neuer Trainingsele-
mente zur Prävention von SRF-Unfällen widmet, werden 
Gefährdungen durch SRF wie auch Maßnahmen der Prä-
vention mit neuen Technologien – Virtual Reality (VR) – 
vermittelt. Die Entwicklung des VR-Simulationsschu-
lungstools zur SRF-Unfallprävention wird anhand eines 
strukturierten Gestaltungskonzepts aus „Human Factors“ 
vorgestellt. Das Design der VR-Anwendung und die Aus-
wahl passender VR-Techniken beruhen auf einer für die 
Berufsgenossenschaft Handel und Warenlogistik (BGHW) 
entwickelten „Lagersimulation“ (vgl. [2]). Diese Simula
tion wurde im Rahmen des vorliegenden Projektes in den 
Anwendungsbereich einer virtuellen „Stadtumgebung“ 
übertragen und erweitert. Die bisherige Simulations
umgebung und die nun neu entwickelte lenken die Auf-
merksamkeit der Beschäftigten auf ausgewählte, geeig-
nete Maßnahmen zur Vermeidung von SRF-Unfällen im 
Kontext der jeweiligen Beschäftigungsgebiete. 

Das Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen 
Unfallversicherung (IFA) hat die neue VR-Schulungssimu-
lation in Zusammenarbeit mit dem Lehrstuhl Arbeits-, 
Organisations- und Wirtschaftspsychologie der Ruhr-Uni-
versität Bochum und dem Arbeitsbereich Ergonomie und 
Virtuelle Realität am Rhein-Ahr-Campus der Hochschule 
Koblenz erarbeitet.  

1.1	 SRF-Prävention 
Die Prävention von Sicherheit und Gesundheit bei der 
Arbeit orientiert sich hauptsächlich an der international 
etablierten Maßnahmen-Hierarchie (STOP-Prinzip) 

VR-SRF-Simulationsschulungstools für  
das ENTRAPon-Projekt 
Erstellung einer Stadtumgebung für Post- und Paketzustellende in  
virtueller Realität (VR) zur Ergänzung des „BGHW-Lagersimulators“  
in Schulungsanwendungen zur Prävention von Sturzunfällen durch  
Stolpern, Rutschen und Fehltreten (SRF) 
Jan Zimmermann, Andy Lungfiel, Albert Bohlscheid, Peter Nickel  
Institut für Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) 
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(vgl. [2]). Grundsätzlich gilt, dass Maßnahmen auf den 
beiden oberen Ebenen (Substitution, Technik), sobald sie 
umgesetzt sind, SRF-Gefährdungen für viele und auch 
zukünftige Beschäftigte und Passanten wirksam beseiti-
gen oder reduzieren (vgl. [2]). 

Maßnahmen der unteren Ebene tragen ebenfalls zum 
Schutz der betroffenen Personen bei und ihre Wirkung 
als zusätzliche oder ergänzende Vorkehrung ist für die 
Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschut-
zes bei der Arbeit von großem Wert. Zur Hierarchie gehö-
ren organisatorische Maßnahmen, manchmal auch als 
gute Haushaltsführung bezeichnet (vgl. [2]), und perso-
nale Maßnahmen wie persönliche Schutzausrüstung und 
die Teilnahme an Verhaltenstrainingsprogrammen zur 
Verbesserung des sicheren Verhaltens (vgl. [2]). 

1.2	 Benutzung von VR-Techniken im  
	 Arbeitsschutz, insbesondere in der 
	 SRF-Prävention 

VR-Techniken haben eine lange Tradition und einen fes-
ten Platz in der Unterstützung von Instruktionsdesign, 
Qualifizierung und Training (vgl. [2]). Das Gestalten von 
VR-Simulationsumgebungen nach Erkenntnissen der 
Bildungswissenschaften unterstützt Mensch-System-
Interaktionen und bildet eine Brücke zu Instruktions
design und Konstruktivismus (vgl. [2]). Lernende kon
struieren Wissen eher aktiv durch Interaktionen, als dass 
sie Informationen passiv aufnehmen. Wissen entsteht 
nicht durch die Verwaltung von Informationen, sondern 
im adaptiven Prozess, der die Erfahrungsumgebung des 
Lernenden organisiert. 

Es ist nach wie vor beliebt, VR-Techniken in Schulungen 
auch zur SRF-Prävention, d. h. durch verhaltensbasierte 
Präventionsmaßnahmen, anzuwenden (vgl. [2]). Sie bie-
ten potenzielle Lösungen, indem sie das Engagement 
und das Verständnis der Bildungsteilnehmenden durch 
erfahrungsbasiertes Lernen in sicherheitsrelevanten 
Szenarien fördern (vgl. [2]). Darüber hinaus können 
Teilnehmende mit besonderer Vorsicht gefährlichen 
virtuellen Umgebungen ausgesetzt werden, während das 
Risiko eines tatsächlichen körperlichen Schadens eher 
gering bleibt (vgl. [2]). Einige der Studien zeigen, dass es 
keineswegs einfach sondern eher aufwändig ist, geeigne-
te VR-Techniken mit Softwareanwendungen zu entwi-
ckeln und in Trainingsumgebungen zu implementieren 
(vgl. [2]). Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse 
und Erfahrungen mit dem Einsatz von VR-Simulationen 
wurde in den letzten Jahren ein Human-Factors-Konzept 
zur strukturierten Entwicklung virtueller Umgebungen 
(SDVE) nach Eastgate [6] entwickelt und in verschiedenen 
Anwendungsbereichen erfolgreich eingesetzt (z. B. 
(vgl. [2]), [1], [7]). 

1.3	 Human Faktors Konzept zur  
		  strukturierten Entwicklung  
		  virtueller Umgebungen 
Es wird davon ausgegangen, dass eine anwendungsbezo-
gene Qualifizierung von Beschäftigten für die Prävention 
von SRF-Unfällen förderlich ist. Das Human-Factors-Kon-
zept zur strukturierten Entwicklung virtueller Umgebun-
gen (SDVE, (vgl. [2])) nach Eastgate [6] wird verwendet, 
um in einem iterativen Prozess eine zielgerichtete vir
tuelle Anwendungsumgebung zu entwickeln, die zur 
SRF-Unfallprävention beiträgt. Dazu folgt SDVE den im 
Folgenden dargestellten Phasen.  

Definition: Das Vorhaben des Projekts wird festgelegt. 
Ziele der Anwendung sind, Beschäftigte für die Präven
tion von SRF-Unfällen am Arbeitsplatz zu sensibilisieren, 
sie zur Teilnahme zu motivieren und ihnen konstruktive 
Wege für ihr eigenes Handeln aufzuzeigen. Potenzielle 
Präventionsmaßnahmen und das gewählte Instruktions-
design der Anwendung sollen Beschäftigte aus allen 
Arbeitsbereichen ansprechen, also generisch und 
spezifisch für die jeweilige Domäne sein. 

Anforderungsanalyse: Analysen konzentrieren sich 
auf Aufgaben und beteiligte Stakeholder. Sowohl das 
Arbeitsumfeld der Beschäftigten als auch typische Ge-
fährdungen aus ihrem Berufsalltag werden betrachtet. 
Stakeholder-Analysen beziehen sowohl die Benutzer der 
Anwendung als auch die Personen, die die technische 
Ausrüstung einrichten und warten, ein. Zudem sollten 
die Benutzer vor, während und nach der Nutzung der 
Lernanwendung angesprochen, angeleitet und in den 
Interaktionsprozess einbezogen werden. 

Spezifikation und Integration der Mensch-System-
Interaktion: Die Mensch-System-Interaktion ist ein 
wesentlicher Bestandteil des Bildungskontextes, um die 
Ziele der Anwendung zu unterstützen. Die Interaktions-
prozesse werden durch spezifische Szenarien und Story-
boards für den didaktischen Kontext definiert. Diese 
können auch potenzielle Grenzen für didaktische An
forderungen sowie Möglichkeiten oder Freiräume für 
zusätzliche didaktische Inhalte aufzeigen. 

Entwicklung der VR-Simulationsumgebung: Die Hard-
ware-Spezifikationen und die Software-Entwicklung sind 
zentrale Elemente dieser Phase. Die technischen Entwick-
lungen sind eng an den Szenarienspezifikationen und dem 
Storyboard orientiert. Der Entwicklungsprozess bietet 
auch alternative Lösungen und Verbesserungen in der 
Mensch-System-Interaktion für das Instruktionsdesign. 

Implementierung als didaktische Anwendung: In die-
ser Umsetzungsphase werden Instruktionsdesign und 
entwickelte VR-Simulationsumgebung so kombiniert, 
dass zielorientierte Interaktionen zwischen Menschen 
und technischem System möglich sind. 
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Bewertung der Ziele: Eine abschließende Evaluation 
überprüft die Auswirkungen der didaktischen Anwen-
dung in der Praxis und zeigt die Zielerreichung der An-
wendung nach SDVE-Konzept auf. 

2	 Technische Umsetzung und Design  
	 der VR-Anwendung  
Die Ergebnisse zur Entwicklung der Anwendung der 
„ENTRAPon Stadtumgebung" werden nach SDVE-Phasen 
dargestellt und sind dem Vorgehen der Entwicklung des 
BGHW-Lagersimulators ähnlich [7]. 

2.1	 Definition
Ziel des Simulationsschulungstools ist es, das Interesse 
an der SRF-Prävention am Arbeitsplatz zu wecken und 
neben Schulungsteilnehmenden der ENTRAPon-Studie 
auch andere potenzielle Interessierte aus dem Bereich 
der Post- und Paketzustellung für Inhalte der Präventions
maßnahme zu sensibilisieren. Die Zielgruppe wurde 
durch eine bereichsspezifische VR-Simulationsumgebung 
mit geeigneten Maßnahmen zur Verhütung von SRF-
Unfällen und mit Unterweisungsdesigns erreicht und 
angesprochen. Die generisch gestaltete Struktur der 
Anwendung ermöglicht ein Übertragen auf andere 
Anwendungsbereiche und damit ein noch breiteres 
Spektrum an Unternehmen und Branchen. 

2.2	 Anforderungsanalyse  
Analysen ergaben drei Stakeholder für die Nutzung der 
Anwendung: die Studienteilnehmenden des Projekts, 
die Studiendurchführenden sowie die Instandhaltungs
ingenieure für die technischen Studienaufbauten. Die 
Studienteilnehmenden nahmen in der Anwendung 
„Stadtumgebung“ verschiedene Aufgaben der Post- und 
Paketzustellungen wahr. Die Studiendurchführenden 
beaufsichtigten die Benutzung der Anwendungen, vorbe-
reiteten, starteten und stoppten den technischen Betrieb 
der Anwendung und leiteten die Studienteilnehmenden 
während der Benutzung der Simulation an. Die Studien-
durchführenden führten auch die vorgesehenen Befra-
gungen zur Evaluation durch. Die Instandhaltungsinge
nieure sorgten für den Auf- und Abbau der Hardware 
und notwendige Software-Updates. 

2.3	 Spezifikation und Integration der 
Mensch-System-Interaktion 

Typische Szenarien zu SRF-Unfällen und -Beinaheunfäl-
len waren zunächst zu identifizieren und zu skizzieren, 
Unfallursachen zu sammeln und zu ordnen. Steakholder 
machten Vorgaben für die Szenario-Entwicklung in der 

Simulationsumgebung. Einige Szenarien aus anderen 
Anwendungsgebieten wurden durch spezifische Gefah-
renquellen der Arbeit unter freiem Himmel erweitert. 
Damit wurden auch wechselnde Witterungsverhältnisse 
über die Jahreszeiten und durch Verkehr oder Baustellen 
beeinflusste externe bauliche und situative Gegebenhei-
ten berücksichtigt.  

Die Studienteilnehmenden mussten sich in einer städti-
schen Umwelt (der „Stadtumgebung“) frei bewegen kön-
nen. Auf ihren Wegen zu Fuß stießen sie auf Hindernisse 
auf dem Boden, Störungen auf Wegen und andere Gegen-
stände oder Situationen, die potenzielle Risiken für SRF-
Unfälle darstellen. Wenn sie Szenarien mit potenziellem 
Risiko identifizierten, konnten sie diese ignorieren oder 
sie auswählen (und dann Handlungsalternativen wählen) 
und ihren Fußweg fortsetzen. Im letzteren Fall wählten sie 
zwischen vier Handlungsalternativen, die von der Beseiti-
gung der Gefahr über die Information von Kollegen und 
Kolleginnen zu den potenziell gefährlichen Situationen bis 
hin zum Ignorieren des Szenarios und dem Weitermachen 
reichten. Jede Begegnung mit Gefährdungen in der „Stadt-
umgebung“ forderte die Beschäftigten zu aktiven Ent-
scheidungen zur Prävention auf, informierte über mög
liche Alternativen und erlaubte eine geeignete Wahl.  

2.4	 Entwicklung der 
VR-Simulationsumgebung 

Entwicklung der VR-Software. Die VR-Simulationsum-
gebung wurde mit der Software Unity (Unity Technolo-
gies, USA) entwickelt. Textinformationen der Anwendung 
wie Gefährdungsbeschreibungen und Maßnahmen und 
Konfigurationen wurden in einer zentralen Datei gespei-
chert, die beim Programmstart erkannt und im Startmenü 
ausgewählt werden können (Abbildung 1, links).  

Wenn eine gefährliche Situation in der Simulationsumge-
bung vom Benutzer identifiziert wird, kann dieser über 
ein Auswahlfenster (Abbildung 1, rechts) eine oder meh-
rere Maßnahmen zur Risikominderung auswählen. Dieses 
Beispiel zeigt die typische Struktur mit einem Namen der 
Gefahr, einer Beschreibung mit Bild der Gefahrenquelle 
und einer Abfrage zur Aktion in dieser Situation. Jedes 
Menü enthält bis zu vier Antwortoptionen, um auf die 
Gefahr zu reagieren. Eine Antwort ist das „Ignorieren“ 
und die weiteren sind typische Maßnahmen zur Risiko
minderung. Ignorieren ist aus Sicht des Arbeitsschutzes 
die schlechteste Option, da die Gefahr nicht beseitigt 
wird, sondern in gleichem Maße bestehen bleibt. Die 
Studienteilnehmenden sollen am Beispiel erfahren und 
lernen, dass ihnen immer Möglichkeiten bzw. Maßnah-
men zur Risikominderung zur Wahl stehen.  

Bei der Gestaltung der Benutzungsoberflächen wurde 
darauf geachtet, den Interaktionsprozess einfach zu hal-
ten, d. h. ohne Animationen oder Punktesysteme für 
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ausgewählte Optionen. Dadurch konzentrieren sich die 
Studienteilnehmenden nach der Identifikation von poten-
ziellen Gefahrenszenarien auf die Entscheidungsfindung 
und Ablenkungen und Überforderungen werden 
vermieden.  

Gestaltung der VR-Hardware. Zur Navigation und Inter-
aktion in der „Stadtumgebung“ wurden verschiedene 
Interaktionsschnittstellen integriert: Maus und Tastatur 
oder alternativ auch Head-Mounted-Displays (HMD) wie 
dem VIVE Pro (HTC Corporation, Taiwan) mit VIVE-Cont-
rollern. Die Controller dienten zur Gefahrenauswahl und 
zur Menübedienung. Realitätsnahes Gehen in den VR-
Umgebungen wurde mit einem omnidirektionalen Lauf-
band integriert, das ein Fortbewegen auf den eigenen 
Beinen und vollständige Bewegungen in 360 Grad er
möglicht (VIRTUALIZER, Cyberith GmbH, Österreich).  

2.5	 Implementierung der 
Unterrichtsumgebung  

Die neue Lernumgebung wurde für ENTRAPon-Studien in 
den Räumlichkeiten eines der an der Projektstudie teil-
nehmenden Unternehmen neben anderen Studienstatio-
nen installiert. Alle Trainingselemente der Studie wurden 
lokal an einem Ort und nahe beieinander benutzt. Das 
erleichterte die Organisation des Studienablaufs über 
verschiedene Stationen (Abbildung 2). Zum sicheren Be-
treten des Virtualizers hilft ein Geländer zum Ein- und 
Aussteigen als Einstiegshilfe, die den Höhenunterschied 
zwischen Plattform und Fußboden ausgleicht.  

Die „ENTRAPon-Stadtumgebung“ stellt eine Auswahl 
typischer Arbeitsumgebungen der Branche Post- und 
Paketzustellung dar. In der Simulationsumgebung können 
die Studienteilnehmenden auf verschiedene SRF-Gefah-
renstellen treffen, die über verschiedene Straßenzüge der 
Stadtumgebung verteilt sind. Die Gefahrenstellen waren 
durch die Studienteilnehmenden zu identifizieren und 
aus einer präsentierten Auswahl von Maßnahmen waren 
geeignete zu wählen.  

2.6	 Bewertung der Ziele 
Um die Prävention von Beinahe-Unfällen und Unfällen 
durch SRF zu verbessern, wurde eine VR-Simulationsum-
gebung speziell für die Post und Paketzustellbranche 
aufgebaut. Eine erste Evaluation zu Auswirkungen der 
Lernumgebung in der Praxis aus der ENTRAPon-Studie 
zeigte aus der Praxis positive Rückmeldungen zur Errei-
chung des Lernziels, wie es am Anfang der SDVE definiert 
wurde. Über 100 Probanden nahmen an den Schulungen 
teil. Davon testeten etwas weniger als die Hälfte die 
„Stadtumgebung“ und die übrigen den BGHW-Lager
simulator [6]. Das Erscheinungsbild und die Aufgaben-
stellung gefielen den Teilnehmenden und sie empfanden 
sie als sehr nützlich. Die Aufgabenbearbeitung bereitete 
viel bis sehr viel Spaß. Die Instruktionen, die Navigation 
und die Bedienung bewerteten sie als (sehr) verständlich 
und die VR-Umgebung als geeignet für eine realitätsnahe 
Abbildung. Die Studienteilnehmenden hatten auch den 
Eindruck, dass sie durch das Training Gefährdungen 
leichter entdecken und etwas vielfältiger mit ihnen um-
gehen können. Sie waren der Meinung, dass die Teilnahme 
der Sturz- und Stolperprävention zugutekommt und sie 
das Training anderen Beschäftigten empfehlen würden. 
Die Studienteilnehmenden bestätigten, dass viele Ge-
fährdungen aus dem eigenen Arbeitsalltag in der Anwen-
dung enthalten sind und sie ihr eigenes Wissen und ihre 
eigenen Erfahrungen einbringen konnten. Sie sahen sich 
nach dem Training eher in der Lage, Gefährdungen im 
Alltag vermehrt zu entdecken. Außerdem empfanden sie 
eine hohe Immersion in der VR-Umgebung. Die ersten 
Ergebnisse zur Studie weisen auf ein hohes Potenzial 
von VR-gestützten proaktiven Trainings hin.  

Mit beiden Anwendungen führte die Sensibilisierung bei 
den Teilnehmenden auch nach sechs Monaten zu einer 
positiven Bewertung. Sie sahen das Training auch rück-
blickend als nützlich an und berichteten weiterhin von 
einem empfundenen Wissenszuwachs. Ausführliche und 
vertiefende Ergebnisse finden sich im Abschlussbericht 
zum Projekt ENTRAPon (Abschlussbericht, [2]). 

Abbildung 1: Anfangsmenü mit Optionen zur Anwendungsauswahl per Microsoft-Excel-Datei (links), Auswahlmenü für Handlungsalternativen (z. B. 
ein umgefallener Cityroller) (rechts)
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3	 Zusammenfassung 
Mit der „Stadtumgebung“ steht Beschäftigten nun eine 
weitere VR-SRF-Schulungssimulation zur Verfügung, in 
der sie mit VR als neuer Technologie und durch aktive 
Mensch-System-Interaktionen in Szenarien aus ihrer 
Arbeitsumwelt für die SRF-Prävention sensibilisiert wer-
den. Mit diesem Ziel ist die vom IFA entwickelte VR-SRF-
Schulungssimulation bzw. die BGHW-Lagersimulation 
mit Anpassungen für die ENTRAPon-Studie genutzt wor-
den. Die Aktivitäten in der „Stadtumgebung“ führten 
zumeist zu lebhaften Diskussionen über SRF-Gefährdun-
gen am Arbeitsplatz. Die Botschaft, sich persönlich zu 
engagieren und immer Möglichkeiten zur Vermeidung 
oder Abwendung von SRF-Gefahren zu haben, wurde 
sehr gut aufgenommen. Außerdem war es im gegebenen 
Schulungsumfeld möglich, mehr Beschäftigte in aktive 
Präventionsaktivitäten einzubeziehen.  

4	 Fazit 
Mit dem Aufbau der „Stadtumgebung“ hat sich gezeigt, 
dass sich die generisch angelegte Struktur wie im „BGHW-
Lagersimulator“ auch auf andere Branchen übertragen 
und sich spezifisch an die Arbeitsbereiche adaptieren 
lässt ((vgl. [2]); [3]; [7]).  

Systematische Auswertungen, wie aus der ENTRAPon-
Studie, waren auch hilfreich, um weitere konkrete 
Empfehlungen für das Schulungskonzept der VR-Simu
lationsumgebung zu erhalten.  

Neben dem Lagersimulator wurde das Konzept auch für 
die Branche des Einzelhandels ((vgl. [2]); [4]) angewen-
det. Für eine Kampagne eines Unfallversicherungsträgers 
soll eine weitere Anwendung in der Verwaltung umge-
setzt werden. Sie wird als Stand-Alone-Lösung mit einer 
HMD betrieben und kommt ohne ein omnidirektionales 
Laufband aus [5]. Die VR-Anwendung „Verwaltung“ kann 
dann als Desktop-Version weitere Beschäftigte oder neue 
Seminar-Kontexte ansprechen. 

Weitere Informationen zum Forschungsprojekt ENTRAPon, 
FP470 unter: https://www.dguv.de/ifa/forschung/projekt-
verzeichnis/ff-fp0470.jsp 

Abbildung 2: ENTRAPon-Stationen: SRF-Parkour (oben links), Pertubationstrainings auf Laufband (oben rechts),  
VR-SRF-Schulungssimulation (unten links) und 360°-Unternehmensfotos (unten rechts) 
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