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Auswirkungen von Bildschirmarbeit im
Homeoffice auf Muskel-Skelett-Beschwerden

Key Facts

e Die meisten Teilnehmenden dieser Beschiftigten-Befragung haben einen
Bildschirmarbeitsplatz im Homeoffice, der sich an den Empfehlungen fiir
Bildschirmarbeitspldtze in der Arbeitsstatte orientiert

e Die im Homeoffice eingesetzten Arbeitsmittel und Gerate beeinflussen
Muskel-Skelett-Beschwerden der Beschaftigten

e Die Schulung in ergonomischen Prinzipien fiir das Arbeiten im Homeoffice und
die Teilnahme an arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen konnen zur
Pravention von Muskel-Skelett-Beschwerden beitragen
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Beim Arbeiten im Homeoffice kann die inaddquate Ausstattung mit Informations- und Kommuni-
kationstechnologien oder ergonomisch unzureichenden Arbeitsmitteln Ursache fiir Muskel-Ske-
lett-Beschwerden sein. Eine Online-Befragung unter Beschiaftigten mit Bildschirmarbeitsplatz
ermdglichte Einblicke in die kérperliche Gesundheit und die Arbeitssituation im Homeoffice.

as Arbeiten im Homeoffice ist un-

D trennbar mit dem Fortschritt der
mobilen Informations- und Kom-
munikationstechnologie (IKT) verbunden.
Der technologische Fortschritt ermoglicht
es Beschiftigten an Bildschirmarbeitsplat-
zen, von jedem beliebigen Ort aus zu ar-
beiten. Beschaftigte mit Bildschirmarbeits-
platz arbeiten heute verbreitet in hybriden
Modellen, sowohl im Biiro als auch im Ho-
meoffice. Dies war vor einigen Jahren, ins-
besondere vor der Coronapandemie, noch
die Ausnahme. Zur Pravention der gesund-
heitlichen Gefahren durch SARS-CoV-2 war
es zu Beginn der Pandemie notwendig, die
Arbeitsplatze kurzfristig in die eigenen vier
Wande der Beschiftigten zu verlegen. Die
Regelungen der Arbeitsstiattenverordnung
(ArbStittV) und somit die Anforderungen
an die ergonomische Gestaltung und Aus-
stattung durch Arbeitgeber und Arbeitge-
berinnen gelten nicht bei mobiler Arbeit
im Homeoffice. Eine systematische Lite-
raturrecherche zu mobiler Arbeit zeigte,
dass ungiinstige ergonomische Bedingun-
gen bei der Bildschirmarbeit bereits bei
kurzen Dauern zu Beschwerden fiihren
koénnen. Wahrend der Coronapandemie
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wurden verschiedene Studien zur Ergono-
mie im Homeoffice durchgefiihrt, die meist
vermehrte Muskel-Skelett-Beschwerden im
Homeoffice dokumentierten.” Auch heute,
einige Jahre nach der Pandemie, arbeiten
zahlreiche Beschiftigte weiterhin entweder
vollstdndig oder teilweise im Homeoffice.!
Doch welche ergonomischen Bedingungen
liegen im Homeoffice vor und wie hédufig
berichten Beschiftigte von Muskel-Skelett-
Beschwerden?

Online-Umfrage
von Beschiftigten mit
Bildschirmarbeitsplatz

Zur Erfassung der Arbeitssituation in
Deutschland wurde in Kooperation mit
der Berufsgenossenschaft Holz und Me-
tall (BGHM) und der Verwaltungs-Berufs-
genossenschaft (VBG) eine Online-Um-
frage durchgefiihrt, um Informationen zu
IKT, Arbeitsmitteln, Zeit im Homeoffice,
Muskel-Skelett-Beschwerden und psychi-
schen Belastungen zu erheben. Zwischen
September 2023 und April 2024 nahmen
1.274 Beschaftigte mit Bildschirmarbeits-
platzen teil, die bei der BGHM, VBG, DGUV

sowie weiteren Unfallversicherungstragern
versichert waren. Mehr als 1.000 der ein-
gegangenen Fragebdgen konnten ausge-
wertet werden. Der Online-Fragebogen
wurde in Zusammenarbeit mit dem Insti-
tut fiir Arbeit und Gesundheit der DGUV
(IAG) erstellt. Muskel-Skelett-Beschwerden
vor der Pandemie wurden auf Grundlage
retrospektiver Angaben der Teilnehmen-
den erfasst. Ziel der Studie war es, einen
Uberblick iiber die aktuelle ergonomische
Situation im Homeoffice zu gewinnen und
mogliche Zusammenhadnge mit Muskel-
Skelett-Beschwerden zu untersuchen.

An der Umfrage nahmen nahezu gleich viele
Ménner wie Frauen teil. Das mittlere Alter
betrug 48 Jahre. Mehr als die Halfte hatte
einen Hochschulabschluss. Drei Viertel der
Teilnehmenden waren regelmaf3ig sportlich
aktiv. Der Body-Mass-Index (BMI) lag im Me-
dian bei 25,7 kg/m?2. Seit Pandemiebeginn
reduzierten 14 Prozent der Teilnehmenden
ihre korperliche Aktivitdt, 29 Prozent be-
richteten von einer Gewichtszunahme und
7 Prozent von einer Gewichtsreduktion. Der
Anteil der Teilnehmenden mit schlechter
oder mafiiger allgemeiner Gesundheit sowie
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mit schwereren Angst- und Depressionssym-
ptomen nahm ebenfalls zu.

Zum Zeitpunkt der Umfrage arbeiteten
87 Prozent der Teilnehmenden zumindest
teilweise im Homeoffice, mit einer Median-
arbeitszeit von 18 Stunden pro Woche. Vor
der Pandemie waren es 39 Prozent, die im
Homeoffice tdtig waren, wobei sie dort we-
niger Stunden verbrachten (10 Wochen-
stunden). Insgesamt 9 Prozent der Teilneh-
menden arbeiteten ausschliefilich im Biiro.

Im Homeoffice saf3en die meisten befrag-
ten Beschéftigten auf einem hohenverstell-
baren Stuhl (69 Prozent) und arbeiteten
an einem Tisch ohne Hohenverstellung
(62 Prozent), sodass die Unterarme eine
waagerechte Position einnahmen (71 Pro-
zent; Abbildung 1). Die Oberkante des
Bildschirms war bei 64 Prozent der Teil-
nehmenden ergonomisch giinstig auf Au-
genhohe ausgerichtet. Andere Korperhal-
tungen wie Stehen oder Liegen oder die
Nutzung des Sofas oder Betts waren die
Ausnahme. Ein Viertel der Befragten hatte
einen Schreibtisch mit Hohenverstellung
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und davon die Hélfte arbeitete gelegent-
lich im Stehen. Etwa 70 Prozent der Be-
schéftigten nutzten mindestens einen ex-
ternen Bildschirm und verwendeten eine
externe Maus und/oder Tastatur. Ein Drit-
tel der Teilnehmenden erledigte berufliche
Tatigkeiten, etwa die Bearbeitung von E-
Mails, am Smartphone. Das reine Telefo-
nieren zdhlte nicht dazu. Tablets wurden
hingegen nur von sehr wenigen Personen
beruflich genutzt. Drei Viertel der Homeof-
fice-Arbeitsplédtze waren zum Befragungs-
zeitpunkt ergonomisch giinstig eingerich-
tet. Im Gegensatz dazu bewertete knapp die
Halfte der Teilnehmenden das Homeoffice
schlechter als ihren Biiroarbeitsplatz.

Ausprdagung der Muskel-
Skelett-Beschwerden

Mebhr als jeweils 40 Prozent der Teilneh-
menden litten zum Befragungszeitpunkt
unter Beschwerden im Nacken und im
unteren Riicken, 30 Prozent litten unter
Beschwerden in den Schultern und ein
Viertel unter Beschwerden im oberen Rii-
cken, wahrend Beschwerden in den oberen

Abbildung 1: Arbeitsplatzgestaltung im Homeoffice anhand der hdufigsten
Arbeitsmittel und IKT der Teilnehmenden in Prozent
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Die Gestaltung von
Arbeitspldtzen im
Homeoffice basierend
auf den vorhandenen
Empfehlungen kann
eine ergonomische
und gesundheits-
fordernde Arbeitsum-
gebung gewdhrleis-
ten. Dariiber hinaus
kénnen geeignete
arbeitsmedizinische
Vorsorgeangebote
dabei helfen, das
Risiko von Muskel-
Skelett-Beschwerden
zu verringern.”

Extremitdten deutlich seltener auftraten
(Abbildung 2). Die Beschwerden wurden
dabei meist als mild oder moderat einge-
stuft und nur von wenigen Teilnehmenden
als starke Beschwerden bewertet (weniger
als 8 Prozent).

Auf individueller Ebene kam es sowohl
zu neuen Beschwerden als auch zu Ver-
anderungen in der Intensitdt bereits be-
stehender Beschwerden. Seit der Pandemie
berichteten 15 Prozent der Beschiftigten
iiber neue Beschwerden (am hiufigsten im
Bereich des Nackens und der Schultern)
und 19 Prozent iiber eine Zunahme der Be-
schwerden in mindestens einer der unter-
suchten Korperregionen (am haufigsten im
Nacken und im unteren Riicken). Gleich-
zeitig nahm im Zeitverlauf auf individuel-
ler Ebene am hdufigsten die Intensitédt im
unteren Riicken ab (20 Prozent).
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Risikofaktoren fiir Muskel-
Skelett-Beschwerden

Eine weniger giinstige ergonomische Aus-
stattung des Arbeitsplatzes erhéhte die
Wahrscheinlichkeit von Beschwerden in
allen Korperregionen, allerdings war der
Effekt nur fiir den oberen Riicken statis-
tisch signifikant. Eine ldngere Arbeitszeit
im Homeoffice war mit einem héheren Ri-
siko fiir Beschwerden im oberen Riicken,
Nacken, in den Schultern und den Hinden/
Handgelenken assoziiert. Fiir Beschwerden
in den Schultern und im oberen Riicken
war dieser Effekt statistisch signifikant. Die
Ergebnisse zeigen, dass bereits kurze Ar-
beitszeiten unter weniger giinstigen ergo-
nomischen Bedingungen zu Beschwerden
bei den Teilnehmenden fiihrten.

Im Vergleich zu Beschiftigten, die aus-
schliellich im Biiro tatig waren, zeigten
Homeoffice-Beschiftigte tendenziell ein
hoheres Risiko fiir das Auftreten neuer
Beschwerden. Eine ldngere tagliche Bild-
schirmarbeitszeit sowie eine unzurei-
chende Ausstattung des Homeoffice-Ar-

beitsplatzes und inshesondere das Fehlen
zusétzlicher technischer Ausstattung (ex-
terner Bildschirm, externe Maus und/oder
Tastatur) waren fiir neue Beschwerden im
Nacken und oberen Riicken von Bedeu-
tung. Eine suboptimale Bildschirmposition
(das heift, Augen und Oberkante des Bild-
schirms befinden sich nicht auf gleicher
Ho6he) war mit einem erhéhten Risiko fiir
eine Verschlimmerung der Beschwerden
in allen untersuchten Kérperregionen as-
soziiert. Auch die verstarkte Nutzung von
Smartphones fiir die Bildschirmarbeit an-
stelle eines ergonomisch eingerichteten Ar-
beitsplatzes und eine nicht regelméflige
Teilnahme an der arbeitsmedizinischen
Angebotsvorsorge waren Risikofaktoren
insbesondere fiir das Auftreten neuer
Schmerzen im unteren Riicken. Nur 2 Pro-
zent der Befragten nutzten Touchpads, wo-
bei eine Assoziation mit neuen Schulter-
beschwerden festgestellt wurde.

Bekannte personliche Risikofaktoren fiir
Muskel-Skelett-Beschwerden wie weib-
liches Geschlecht sowie Angst- und De-
pressionssymptome wurden bestatigt. Ein

to t1

Abbildung 2: Beschwerdeangaben in Prozent je Kérperregion vor der Pandemie (t0)

und zum Befragungszeitpunkt (t1)
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hoheres Alter war mit Muskel-Skelett-Be-
schwerden in den Schultern und in den
Unterarmen/Ellenbogen assoziiert. Sport
und BMI zeigten keinen Einfluss, hingegen
erhohte eine Reduzierung der Aktivitét seit
der Pandemie das Beschwerderisiko.

Fazit

Die Gestaltung von Arbeitspldtzen im Ho-
meoffice basierend auf den vorhandenen
Empfehlungen kann eine ergonomische
und gesundheitsférdernde Arbeitsumge-
bung gewdahrleisten. Dariiber hinaus kon-
nen geeignete arbeitsmedizinische Vorsor-
geangebote dabei helfen, das Risiko von
Muskel-Skelett-Beschwerden zu verrin-
gern. Eine addquate ergonomische Aus-
stattung, kombiniert mit einer sorgfaltigen
Unterweisung der Beschiftigten, kann zur
Pravention von Muskel-Skelett-Beschwer-
den beitragen und somit die Gesundheit
und das Wohlbefinden der Mitarbeitenden
langfristig fordern.

Die ausfiihrlichen Ergebnisse kénnen in
einer internationalen Publikation nach-
gelesen werden', weitere Publikationen
befinden sich in Vorbereitung.
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