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Einfihrung
1.1 Kann die Arbeit im Buro zu gesundheitlichen Beschwerden fihren?

Sowohl bei Befragungen von Beschéftigten in Birobereichen als auch in Fehltagestatistiken
stehen Erkrankungen des Muskel-Skel ett-Systems weit vorn. Dies kann nicht verwundern, da der
Mensch, der doch eigentlich as "Bewegungswesen" auf die Welt gekommen ist, bei der
Birotétigkeit weitgehend zur Bewegungsarmut verurteilt ist. Hierbel Ubt die Muskulatur statt
dynamischer Bewegungsarbeit statische Haltearbeit aus. Dies kann zu verschiedenartigen
Beschwerden, in erster Linie so genannte V erspannungen fhren, insbesondere im Nacken-
Schulter-Girtel und in den Armen. Die statische Anspannung der Muskulatur besonders bel
Zwangshaltungen an mangel haft gestalteten Arbeitsplétzen wird reflektorisch noch verstarkt
durch geistige Anspannung. Diese ist umso hoher, je mehr Storfaktoren am Arbeitsplatz und in
der Arbeitsumgebung auftreten. Storfaktoren sind u.a. fehlerhafte Beleuchtung, L&rm,
ungunstiges Raumklima, jedoch auch nicht ausreichend korrigiertes Sehvermogen sowie
psychomental e Belastungen.

Um gesundheitliche Beschwerden des Muskel - Skel ett-Systems im BUiro zu vermeiden, muss das
Ziel sein, ergonomisch gut gestaltete Arbeitsplétze unter Minimierung moglicher Stérfaktoren
bereitzustellen. Weiterhin sollte durch Mal3nahmen betrieblicher Gesundheitsférderung, aber
auch durch private Aktivitéten, ein Ausgleich fur den Bewegungsmangel geschaffen werden.

Die Bedeutung der psychischen Erkrankungen nimmt deutlich zu. Betrug ihr Anteil an den
Krankheitstagen 1980 noch 2,5 Prozent, so waren es 2002 7,5 Prozent. In einer mehrjdhrigen
Betrachtung nimmt die Haufigkeit der arztlichen Diagnosestellung in diesem Bereich zu. Wenn
auch ein direkter urséchlicher Zusammenhang zwischen Arbeit im Biro und psychischen
Erkrankungen nicht bekannt ist, so kénnen doch psychische Fehlbelastungen, z.B. durch
mangel hafte Arbeitsorganisation, Uber- oder Unterforderung, schlechtes Betriebsklima,

M obbing, unangemessenen Fihrungsstil im Sinne einer arbeitsbedingten Gesundheitsgefahr zur
Entstehung psychischer Erkrankungen beitragen.

Um das komplexe "Arbeitssystem Biro" zu optimieren, womit eine maximale
Leistungsfahigkeit und Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter erreicht werden kann, missen die
Arbeitsbedingungen unter Berlicksichtigung der oben genannten Faktoren beurteilt und
entsprechende Mal3nahmen abgeleitet und umgesetzt werden.

2 Belastungen am Arbeitsplatz
2.1 Mussich mich fur meine Tatigkeit am Bildschirmar beitsplatz unter suchen lassen?

Nach Erfahrungen von Arbeitsmedizinern und Augenéarzten haben etwa 30 bis 40 Prozent der
Beschéftigten an Bildschirmarbeitspldtzen ein nicht ausreichendes bzw. nicht ausreichend
korrigiertes Sehvermogen, ohne dass ihnen dieses vorher aufgefallen wére. Die Ursache hierfir
liegt zum Teil in der mit dem Alter nachlassenden Fahigkeit zur Anpassung des Sehensim
Nahbereich (Akkommodation).



Die Folgen eines verminderten unkorrigierten Sehvermogens kénnen asthenopische
Beschwerden (siehe 2.2), wie z.B. Kopfschmerzen, brennende, tranende Augen sowie Flimmern
vor den Augen sein. Weiterhin kann es durch die verstérkte Anspannung der Muskulatur auch zu
Beschwerden am Bewegungsapparat, wie Nacken- und Rickenschmerzen, kommen.

Aus den vorgenannten Griinden hat der Gesetzgeber in der Bildschirmarbeitsverordnung den
Arbeitgeber verpflichtet, seinen Beschéftigten eine Untersuchung der Augen und des
Sehvermogens durch eine geeignete Person anzubieten. Diese Person kann nach der deutschen
Gesetzgebung und Rechtsprechung nur ein Arzt sein. Die Beruf sgenossenschaften empfehlen,
diese Untersuchung in standardisierter Form (Berufsgenossenschaftlicher Grundsatz G 37) durch
einen erméchtigten Arzt mit arbeitsmedizinischer Fachkunde, vorzugsweise den Betriebsarzt,
durchfihren zu lassen. Bei dieser Untersuchung werden aul3er dem Sehvermdgen auch
Auffalligkeiten und Beschwerden des Bewegungsapparates und anderer Organsysteme
bertcksichtigt und Empfehlungen zur Einrichtung des Arbeitsplatzes ausgesprochen.

Der Arbeitgeber muss jedem Beschéftigten, der gewohnlich bei einem nicht unwesentlichen Tell
seiner normalen Arbeit ein Bildschirmgerét benutzt (siehe BGI 650) die beschriebene
V orsorgeuntersuchung (G 37) anbieten. Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig.

2.2 Kann ich meine Augen durch Bildschirmar beit schadigen?

Im Verlauf eines Arbeitstages konnen Ermidungserscheinungen der Augen auftreten. Die
Folgen kdnnen Kopfschmerzen, Augenbrennen oder Augentranen sein. Auch fallen schon
vorhandene, im Alltag nicht bemerkte Schielfehler moglicherweise erst dann auf, wenn hohe
Anforderungen an das Sehvermdgen gestellt werden, wie es bei der Bildschirmarbeit der Fall ist.
Alle diese Beschwerden werden auch al's asthenopische Beschwerden bezeichnet. Sie entstehen
insbesondere dann, wenn ein unzureichend korrigiertes Sehvermbgen vorliegt. Diesist z.B. der
Fall, wenn eine Brille die vorhandene Sehschwéche nicht mehr voll ausgleicht. Auch
Beschwerden im Sinne eines "trockenen Auges', die vielfaltige Ursachen haben kdnnen, werden
bei unglinstigen ergonomischen Verhaltnissen am Arbeitsplatz verstarkt. Dies kann z.B. bei
einem zu hoch eingestellten Bildschirmgerét der Fall sein, was eine stérkere Lidoffnung (mit
entsprechend vermehrter Verdunstung von Tranenfllssigkeit) zur Folge hat.

Neben diesen tétigkeitsbezogenen Beschwerden ist bisher eine Schadigung der Augen oder des
Sehvermdgens durch Bildschirmarbeit wissenschaftlich nicht nachgewiesen worden.

2.3 Wer braucht eine Bildschirmbrilleund wie erhalt man sie?

Grundsétzlich tragt der am Bildschirm arbeitende kurz- oder weitsichtige Beschéftigte dieselbe
Brille wie im alltéglichen Leben. Ab einem Alter von etwa 40 bis 45 Jahren werden (wegen der
Akkommodationsfahigkeit, siehe 2.1) in der zusétzliche Korrekturen fir das Sehen in der Néhe
erforderlich, z.B. Lesebrillen, Zwei- oder Mehrstérkenbrillen, Gleitsichtbrillen. Falls bei ateren
Beschéftigten die Untersuchung nach G 37 (siehe 2.1) ergibt, dass ihre korrekt angepasste Brille
am Bildschirmarbeitsplatz nicht geeignet ist, muss der Arbeitgeber im erforderlichen Umfang
eine spezielle Sehhilfe (Bildschirmarbeitsplatzbrille) zur Verfigung stellen.

Entscheidend fur die Ermittlung des Bedarfs fr eine spezielle zusétzliche Sehhilfe fur
Alterssichtige und ihre korrekte Anpassung an den Arbeitsplatz ist die Berticksichtigung

* des Sehabstandes (im Idealfall gleiche Absténde von Tastatur - Auge, Vorlagenhalter -
Auge und Bildschirm - Auge),
* der noch vorhandenen Fahigkeit zur Anpassung des Sehensim Nahbereich,

« der Arbeitsaufgabe, die auch eine optimale Sehschérfe in der Ferne erfordern kann (z.B.
Arbeitsplatze mit Publikumsverkehr).



Je nach Alter und Arbeitsaufgabe kommen verschiedene Arten von speziellen Sehhilfen in
Betracht:

» Einstéarkenglaser,
» Zweistérkenglaser,

» Gleitsichtglaser oder auch Dreisérkenglaser.

Stellt der erméchtigte Arzt bei der Untersuchung nach G 37 (siehe 2.1) eine eingeschrénkte
Sehschérfe fest, muss der Beschéftigte zunachst dafir sorgen, dass er eine korrekt angepasste
Brille fir den taglichen Bedarf erhdlt. Falls der Beschéftigte mit dieser Brille trotz
ergonomischer Einrichtung des Bildschirmarbeitsplatzes Probleme bei seiner Tétigkeit hat, kann
eine spezielle Bildschirmarbeitsplatzbrille notwendig sein. Die im erforderlichen Umfang
entstehenden Kosten fur die Bildschirmarbeitsplatzbrille tragt der Arbeitgeber. Uber die Hohe
der Kosten sollte vorab Einvernehmen zwischen Arbeitgeber und Beschéftigten hergestel It
werden. Regelungen hierzu konnen im Rahmen von Betriebsvereinbarungen getroffen werden.

2.4 Warum mussder Arbeitsplatz eine Mindestgr 63e haben?

Je nah Arbeitsaufgabe bendtigt man neben Arbeitstisch und Biroarbeitsstuhl noch weitere
Arbeitsmittel (z.B. Bildschirm, Tastatur, Telefon, Rechenmaschine, Drucker, Scanner),
Arbeitsunterlagen (z.B. Akten, Korrespondenz, Fachliteratur) und Arbeitsmobel (z.B. Regale,
Container, Schrénke). Um die bendtigten Arbeitsmobel ungehindert nutzen zu konnen, dem
natlrlichen Bewegungsablauf des Menschen Rechnung zu tragen und wechselnde

K orperhaltungen zu ermdglichen, ist je nach Mdblierung eine ausreichende Flache je
Arbeitsplatz erforderlich. Auch die Abmessungen des Arbeitstisches missen die fir die jeweilige
Arbeitsaufgabe benttigten Arbeitsmittel beriicksichtigen, damit im Interesse einer
ergonomischen Arbeitshaltung und ergonomischer Arbeitsablaufe eine flexible Anordnung der
Arbeitsmittel moglich ist. Bei ausreichender Bemessung des Raums und der Arbeitsflachen
werden Zwangshaltungen, die zu V erspannungen und Beschwerden fiihren konnen, vermieden.

2.5 Weshalb darf der Bildschirm nicht zu hoch stehen?

Die natirliche Kopfhaltung des Menschen beim Lesen und bei der Durchfiihrung von manuellen
Téatigkeiten ist leicht nach vorn geneigt. Deshalb sollte der Bildschirm so aufgestellt werden,
dass die Blicklinie um etwa 35° aus der Waagerechten abgesenkt ist und dabel einen annéhernd
rechten Winkel mit der Bildschirmoberflache einhélt. Durch die abgesenkte Blickrichtung und
eine leichte Vorneigung im Bereich der Halswirbelsdule wird ein entspanntes Sehen am
Bildschirm bei der Bildschirmarbeit gewahrleistet. Deshalb soll der Bildschirm direkt auf dem
Arbeitstisch und nicht auf Geréten, Schwenkarmen oder Podesten aufgestellt werden. AulRerdem
sind die Augen durch das Absenken der Blickrichtung weniger weit gedffnet, was dem
Austrocknen des Tranenfilmsim Auge und damit den Symptomen des "trockenen Auges'
entgegenwirkt. Bei einer ergonomischen Aufstellung des Bildschirmes werden auch muskulare
Verspannungen im Bereich der Hal swirbel sdule und des Schulterguirtels vermieden.

2.6 Warum darf der Bildschirm nicht zu klein sein?

Um unnétige Belastungen des Sehvorganges der Beschéftigten zu vermeiden, ist es notwendig,
die auf dem Bildschirm dargestellten Informationen in einer Grof3e und Qualitét anzubieten, die
ein leichtes beschwerdefreies Erkennen ermdglichen. Dabei hangt die Grélde des Bildschirmsim
Wesentlichen von der Arbeitsaufgabe ab. Die Zeichengrdf3e und Bildqualitét auf dem Bildschirm
sollte nicht deutlich schlechter sein, als man es von den Ublichen Papiervorlagen gewohnt ist. So
muss z.B. fur die Darstellung von zwei DINA4-Seiten nebeneinander der Bildschirm mindestens
eine Diagonale von 21 Zoll aufweisen, wobei Bereiche fir Bearbeitungsmentis noch nicht
berticksichtigt sind. Das hier geschilderte 1:1-GroRenverhaltnis von Papier und Bildschirm



bedingt eine Betrachtung des Bildschirmesin Leseentfernung. Soll der Bildschirm in gréf3erer
als Leseentfernung aufgestellt werden, muss er entsprechend grof3er sein. Ist andererseits durch
Hard- oder Software eine feste Ze chengrofie vorgegeben, kann bei einer Zeichenhdhe von 3,2
mm bei einem Sehabstand von 50 cm ein Bildschirm mit einer Diagonale von 15 Zoall
ausreichend sein.

Eine flr die Arbeitsaufgabe optimale Bildschirmgréf3e kann nur nach eingehender Analyse und
Beurteilung aler Rahmenbedingungen festgel egt werden. Wird eine zu geringe Bildschirmgrofie
gewahlt, erhdht sich die visuelle Belastung der Beschéftigten, was zu Konzentrationsschwéche,
schneller Ermidung, Kopfschmerzen und asthenopischen Beschwerden (Augenbrennen, -
flimmern, -tréanen) fuhren kann.

2.7 Wieweit sollte der Bildschirm von mir entfernt sein?

Im Idealfall liegen Bildschirm, Tastatur und Vorlagen gleich weit von den Augen entfernt.
Entsprechend den Kdrperabmessungen des Menschen betrégt die optimale Entfernung 50 bis 60
cm. Eine gleiche Entfernung der Arbeitsmittel ist besonders wichtig fir alterssichtige
Arbeitnehmer, damit alle genannten Arbeitsmittel mit der Lese-/Bildschirmbrille scharf gesehen
werden kénnen. Um den Bildschirm in einer Entfernung von 50 bis 60 cm positionieren zu
konnen, muss eine daf ir geeignete Bildschirmgrofe gewahlt werden (siehe 2.6). Hiervon sollte
nur bei speziellen Anforderungen abgewichen werden, z.B. bel Konstruktionsarbeitsplétzen
(CAD).

2.8 Mussich regelmaldig Pausen machen?

Fir ein beschwerdefreies und produktives Arbeiten im Biro wird die Tatigkeit am besten so
organisiert, dass die tégliche Arbeit regelmaliig durch andere Téatigkeiten unterbrochen wird. Die
Forderung nach regelméfdiger Unterbrechung der Bildschirmarbeit durch Téatigkeitsanteile, die
vom Bildschirm unabhéngig sind, wird durch das Konzept der Mischarbeit verwirklicht. Hierbei
werden verschiedene Tétigkeiten mit unterschiedlichen Anforderungen kombiniert, wodurch
einseitige Belastungen vermieden werden. Dadurch wird das Wohlbefinden der Beschéftigten
gesteigert. Bei der Arbeit im Biro sollte auf wechselnde Korperhaltungen Wert gelegt werden.
Sitzende Tatigkeiten kdnnen dabei mit Tétigkeiten im Stehen abwechseln. So kann man z.B. bei
bestimmten Téatigkeiten, wie dem Telefonieren, aufstehen.

2.9 Warum ist esungunstig, im Buro mit einem Notebook zu arbeiten?

Auch wenn die Bildschirmdarstel lung und Qualitét moderner Notebooks normal erwei se Uiblichen
Flachbildschirmen entspricht, hat das Arbeiten mit Notebooks folgende Nachteile:

* Durch diefeste Verbindung zwischen Bildschirm und Tastatur ist eine flexible
Anordnung nicht mdglich, was Zwangshaltungen Vorschub |eistet.

» Die Notebooktastaturen sind kleiner als normale Tastaturen, sie haben keinen separaten
Nummernblock und zahlreiche Doppel belegungen einzelner Tasten, die mit
Funktionstasten abgerufen werden missen. Bei langer dauernder Eingabetétigkeit am
Notebook fuhrt die umsténdlichere Tastenbedienung zu schnellerer Ermidung.

Wenn aus betrieblichen Griinden regelméfdig auch an einem Biroarbeitsplatz gearbeitet werden
muss, ist mindestens eine separate Tastatur erforderlich, besser ist jedoch eine Dockingstation
mit separatem Bildschirm und separater Tastatur.

Benutzen Beschéftigte ihr Notebook gewohnlich bei einem nicht unwesentlichen Teil ihrer
normalen Arbeit, ist der Arbeitgeber verpflichtet, eine Untersuchung der Augen und des
Sehvermdgens (Untersuchung nach dem Berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G 37)
anzubieten.



2.10 Gibt es Probleme mit schwar zen Tastaturen?

Die fur Gerate empfohlenen Reflexionsgrade von 0,2 (mittelgrau) bis 0,7 (gebrochenes Well?)
sind fur Arbeitsumgebungen optimal, bei denen die Reflexionsgrade der Wande und Decken,
Mobel und sonstiger Einrichtungsgegenstande ebenfalls in den empfohlenen Bereichen liegen.
Da andererseits zu geringe L euchtdichteunterschiede einen monotonen Raumei ndruck
vermitteln, kommt es auf ein insgesamt ausgewogenes L euchtdichteverhétnis an. Diesist z.B.
nicht gegeben, wenn in einer solchen Arbeitsumgebung ein Bildschirmgeré mit einem
schwarzen Rand aufgestellt wird. Im Einzelfall kann eine Bewertung nur durch eine
ganzheitliche Beurteilung des Arbeitsplatzes vorgenommen werden.

Aus den gleichen Griinden sollten helle Tastaturen mit dunkler Beschriftung (Positivdarstellung
wie beim Bildschirm) eingesetzt werden. Zudem konnen bei Tastaturen mit dunklen Tasten und
heller Beschriftung (Negativdarstellung) nach bereits kurzer Nutzung die Tasten durch
Fingerschwei 3 glanzen und damit die Zeichenerkennung herabgesetzt werden. Eine deutliche
Tastaturbeschriftung ist gegeben, wenn dunkle Zeichen auf hellem Grund mit einem Kontrast
von mindestens 3 : 1 vorhanden sind.

2.11 Welche Vorteile haben héhenver stellbar e Arbeitstische?

Fur ca. 95 Prozent der Menschen ist unter der V oraussetzung, dass der Buroarbeitsstuhl
hohenverstellbar ist, eine feste Tischhdhe von 720 mm akzeptabel. Fir kleinere Personen unter
ca. 160 cm Korpergrof3e ist dann eine Ful3stiitze vorzusehen. Bei Mitarbeitern tber ca. 191 cm
Korpergrofeist in der Regel eine Tischerhohung notwendig. Um eine optimale individuelle
Anpassung der Arbeitsh6he zu erreichen, sind hhenverstellbare Arbeitstische vorzuziehen. Die
wiinschenswerte Anderung der Korperhaltung (abwechselndes Sitzen und Stehen) wird durch
einen Verstellbereich des Tisches von 620 bis 1200 mm ermdglicht. Zusétzlich kann dadurch auf
Ful3stiitzen verzichtet werden, was zu einem flexibleren Arbeitsablauf und zur Vermeidung von
Zwangshaltungen fuhrt.

2.12 Welche Sitzposition ist zu bevor zugen?

Grundsétzlich ist das Sitzen fur den Bewegungsapparat des Menschen nicht optimal, weil die
Muskulatur dadurch gezwungen wird, Uberwiegend statische Haltearbeit zu leisten. Das Gleiche
gilt Ubrigens auch fr das Stehen. Durch dynamisches Sitzen, d.h. mal aufrecht, mal vorgebeugt,
mal zuriickgelehnt und durch Wechsel zwischen Sitzen und Stehen wird der Antell der statischen
Haltearbeit reduziert.

Neueste M essungen des Bandschei beninnendruckes haben gezeigt, dass die zuriickgelehnte
Sitzposition (= grof3er Koérperéffnungswinkel) mit einem geringen Bandschei beninnendruck
verbunden ist und somit die einzige K érperhaltung bei Biroarbeit (nur Liegen wére guinstiger)
darstellt, die zu einer Druckentlastung der Bandscheiben fiihrt. Dynamisches Sitzen, d.h. der
Wechsel zwischen htherem (vorgeneigtes und aufrechtes Sitzen) und niedrigem
Bandscheibeninnendruck (zurtickgel ehntes Sitzen) fhrt zu der gewlinschten " Pumpwirkung”,
die bei Bandscheiben, die keine eigene Blutversorgung haben, den Stoffaustausch gewahrleistet.
Gute Blrostuhle sind so einstellbar, dass die Riickenlehne den Bewegungen des sitzenden
Menschen folgt. Die auf die jewellige Korpergrof3e und das K drpergewicht angepasste
Federkraft der Rickenlehne sollte einstellbar sein.

2.13 Wiesind Sitzbéalle, Kniestiihle oder ander e alter native Sitzhilfen zu bewerten?
Arbeitsmedizinische Aspekte
Auf Sitzbéllen befinden sich die Benutzer im labilen Gleichgewicht. Sie miissen sich daher auf

die besondere Art des Sitzens konzentrieren, um nicht herunterzufallen. Durch die labile
Gleichgewichtslage werden immer wieder kleine Ausgleichsbewegungen durch die



Wirbel saulenmuskul atur ausgefihrt. Dadurch wird der beim Sitzen sonst Ublichen und fir die
Wirbel sdule unglinstigen Haltungskonstanz entgegengewirkt. Es werden immer wieder
unterschiedliche Muskel partien beansprucht und die statische Beanspruchung der Muskulatur im
Sinne von Haltearbeit vermindert. V erspannungen wird so vorgebeugt.

Als Trainings- und Ubungsgerét ist der Fitball geeignet.

Bel léangerem Sitzen kehrt sich diese positive Wirkung der Stérkung der Riickenmuskul atur
alerdingsins Negative um. Die oben beschriebenen Ausgleichbewegungen haben am
Bildschirm- und Buroarbeitsplatz keinen nachweisbaren Trainingseffekt auf die betreffenden
Muskelgruppen. Zudem nimmt der Benutzer wegen der fehlenden Abstitzmdglichkeit des
Rickens bereits nach kurzer Zeit durch zunehmende muskul&re Ermidung eine
Rundrtickenhaltung ein. Die physiologische Lendenlordose wird aufgehoben. Damit kommt es
zu einer hoheren Bandscheibenbel astung.

Beim Fitball ist durch die fehlende Hohenverstellbarkeit auf3erdem eine Optimierung der
Sitzhohe nicht gegeben. Ein Arbeiten in entspannter, ermidungsfreier Kérperhaltung mit
ausreichender Bewegungsfreiheit, wie es flr gut gestaltete Sitzgel egenheiten gefordert wird, ist
nicht maoglich.

Fur langerfristiges Sitzen ist der Fitball ungeeignet.

Sitzflachen und Ruckenlehnen von Sitzgel egenheiten sind mit Bezugsstoffen auszustatten, die
fur ein gutes Mikroklima beim Sitzen sorgen. Das Kunststoffmaterial eines Fitballes kann dies
nicht leisten.

Aus arbeitsmedizinischer Sicht it ein Fit-/ Sitzball als Trainings- und Ubungsgerét geeignet,
jedoch nicht fur die Arbeit an Bildschirm- und Buroarbeitsplétzen.

Sicher heitstechnische Aspekte

Beim Benutzen eines Sitzballes besteht die Gefahr, dass sich Benutzer bel kurzfristigem
Aufstehen anschlief3end ins "Leere" setzen, da sich der Fitball durch seine Rolleigenschaften
nicht mehr an der vermuteten Position befindet. Weiterhin kann der Ball durch seine
Rolleigenschaften zur Sturz- und Stolperstelle werden. In mehreren Fallen sind Fitballe wéhrend
der Benutzung geplatzt. Unterschiedliche Arten von Verletzungen waren die Folge.

Sitzgel egenheiten miissen im Sinne der Pravention bestimmten sicherheitstechnischen und
ergonomischen Kriterien gentigen. Primére Anforderungen beim Einsatz an Bildschirm- und
Biroarbeitsplatzen sind neben unterschiedlichen Einstellmdglichkeiten zur Einnahme
individueller ergonomischer Sitzhaltungen, Standsicherheit, Stabilitét und definierte
Rolleigenschaften.

Der Fitball erflllt diese Anforderungen nicht.

Um an modernen Bildschirm- und Biroarbeitsplétzen mit mehreren Arbeitszonen flexibel von
einem Bereich zum anderen gelangen zu kénnen, um die Entfernung der Benutzer zur
Arbeitskante des Tisches sicher einzustellen und um zu verhindern, dass ein Blroarbeitsstuhl bei
Entlastung wegrallt, sind diese Sitzmobel mit gebremsten - an die FulRbodengegebenheiten
angepassten - Rollen ausgestattet. Fir die Hohenverstellung sorgt e ne entsprechende Mechanik.

Die Sitzflache ist so gestaltet, dass die wirksam werdende Gewichtskraft des Benutzers optimal
aufgenommen und eine gleichmaldige Druckverteilung gewahrleistet wird. Buroarbeitsstiihle
sind hinsichtlich der Standsicherheit und Stabilitét so konstruiert, dass die Benutzer verschiedene
Sitzpositionen - dynamisches Sitzen - einnehmen kdnnen, ohne dass der Stuhl kippt oder sich
verformt.



Die vorgenannten Argumente gelten sinngemaf3 auch u.a. fir Kniestihle und federnde
Sitzhocker. Das ganztégige Sitzen ohne eine Riickenlehne, die auch in eine zurtickgeneigte
Stellung gebracht werden kann, ist eindeutig belastend fiir die Bandscheiben.

2.14 Sind zusatzliche Kissen oder Polster auf dem Stuhl sinnvoll?

Bei ergonomischen Erkenntnissen entsprechenden Blroarbeitsstiihlen ist keine zusétzliche
"Sitzauflage”" nétig, um eine ergonomisch richtige Sitzhaltung zu ermdglichen. Ein Keilpolster
wrde die geometrischen Beziehungen zwischen Sitzflache und Riickenlehne so verandern, dass
die gewlinschte Unterstiitzung der Wirbelsdule in den verschiedenen Positionen des
dynamischen Sitzens (mal vorgeneigt, mal aufrecht, mal zurtickgelehnt) nicht gewahrleistet ist.

2.15 Durfen Epileptiker am Bildschirm arbeiten?

Ja. Grundsétzlich sind Personen mit Epilepsie an Bildschirmarbeitsplétzen einsetzbar, daim
Allgemeinen keine Selbst- oder Fremdgefahrdung durch Anfélle besteht. Eine Eingliederung in
die Burotétigkeit ist in der Regel ohne besondere Einschrankung maoglich.

Demgegeniiber wird haufig die Beflrchtung gedul3ert, dass an Bildschirmarbeitsplatzen ein
erhdhtes Risiko fur die Ausldsung von Anfallen bei Personen mit Epilepsie aufgrund einer
bestehenden Fotosensibilitét, d.h. das Auftreten epilepsietypischer Veranderungen bel
bestimmten Lichtreizen, vorliegt und hierdurch epileptische Anfélle ausgel 6st werden kénnen.
Solche Reaktionen zeigen sich in der Regel aber nur in sehr niedrigen Frequenzbereichen, am
haufigsten zwischen 15 und 20 Hz. Bei einer Frequenz von 65 Hz und mehr sind nach
Literaturangaben nur noch bei 4 Prozent der fotosensiblen Personen mit Epilepsie EEG-
Veranderungen zu beobachten. Auch weisen Bildschirmgeréte in der Regel
Bildwechselfrequenzen zwischen 85 Hz und mehr auf. In diesem Bereich werden keine
fotosensiblen Reaktionen bei Personen mit Epilepsie beobachtet.

Grundsétzlich sind also Personen mit Epilepsie fir eine Tatigkeit am Bildschirmarbeitsplatz
geeignet. Fragen zu diesem Bereich sollten zusammen mit dem Betriebsarzt geklart werden.

216 Wasist ein barrierefreier Arbeitsplatz?

Die Arbeitsplatzgestaltung basiert auf den Erkenntnissen von Arbeitswissenschaft und
Ergonomie. Die hierbei zu Grunde liegende Systematik und Methodik berticksichtigt nur 90
Prozent korperlich nicht eingeschrénkter Personen im Alter von 14 bis 65 Jahren. Sollen
Personen, deren Bedurfnisse z.B. auf Grund einer korperlichen Einschrankung (Behinderung)
nicht berticksichtigt wurden, einen nach diesen Kriterien gestalteten Arbeitsplatz besetzen, muss
der Arbeitsplatz entsprechend ihrer individuellen Einschréankungen angepasst werden
(behindertengerechte Gestaltung).

Zur Vermeidung der offensichtlichen Nachteile einer derartigen V orgehensweise wurde die
barrierefreie Arbeitsgestaltung entwickelt. Die Erkenntnisse der Arbeitswissenschaft wurden
erweitert um die Erfahrungen, die im Rahmen der Wiedereingliederung behinderter Personen in
das Arbeitsleben gemacht wurden.

Barrierefreie Arbeitsplétze beinhalten eine ergonomische, psychol ogische, soziale und
wirtschaftliche Dimension.

» Ergonomische Dimension: Barrierefreie Arbeitsplétze sind an die Fahigkeiten aller
Nutzer angepasst. Sie entsprechen auch bei Menschen mit eingeschrankten Fahigkeiten
den ergonomischen Grundforderungen.

» Psychologische Dimension: Barrierefreie Arbeitsplétze konnen dazu beitragen, die
personliche Arbeitssituation der Nutzer zu erhalten und zu verbessern. Sie erhthen



somit Leistungsfahigkeit und Motivation und helfen Ausgrenzung und Stigmatisierung
Zu vermeiden.

» Sozidle Dimension: Barrierefreie Arbeitsplétze ermdglichen mehr Menschen die
Aufnahme oder Fortfihrung einer Erwerbstétigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt, well
sie von praktisch allen Menschen uneingeschrankt genutzt werden kénnen.

» Wirtschaftliche Dimension: Barrierefreie Arbeitsplétze verbessern die Effizienz der
Unternehmen durch VergrofRerung der Zahl qualifizierter Arbeitsplatzbewerber bel
niedrigeren Betriebs- und L ohnnebenkosten.

Zur Gestaltung barrierefreier Arbeitsplétze wird bel jeder Tétigkeit untersucht, welche Personen
jeweils die hdchsten Anforderungen an die Arbeitsplatzgestaltung stellen. Kénnen diese
BedUirfnisse berticksichtigt werden, sind auch alle Anforderungen von Personen mit geringeren
Bedlrfnissen abgedeckt. Fuhrt diese Vorgehensweise nicht zum Ziel, muss die Tétigkeit auf eine
alternative Weise ausfiihrbar sein (so genanntes "Zweikanal prinzip"”, z.B. Tastatur- oder
Spracheingabe am Computer).

Durch eine praventive barrierefreie Gestaltung werden bei Arbeitsstétten grof3e und teure
Umbauten zur Anpassung an die Bedurfnisse einzelner behinderter Mitarbeiter vermieden. An
den Arbeitsplatzen kdnnen Personen trotz geringer oder fehlender Auspragung einer Fahigkeit
tétig werden, sei es durch den Einsatz einer alternativen Fahigkeit oder durch den Einsatz
kompatibler Hilfsmittel. Im Arbeitseben kdnnen so alle Personen beschéftigt werden, die
grundsétzlich zur Ausfihrung einer Tatigkeit befahigt sind bzw. diese Fahigkeit nachweisen.

Werden die Prinzipien barrierefreier Gestaltung bei Neu- bzw. grof3en Umbauten schon bei der
Planung umfassend berticksichtigt, ergeben sich VVorteile fir alle Beteiligten:

« Mitarbeiter mit Behinderungen kdnnen ihre Leistungsfahigkeit in den Beruf einbringen
wie jeder andere Mitarbeiter auch. Sie sind entsprechend ihrer Qualifikation einsetzbar,
ohne dass ihre gesundheitliche Einschrankung im Vordergrund steht.

» Dieindividuellen Anforderungen Behinderter auch bei Einsatz spezieller Hilfsmittel
(z.B. Rollstuhl) sind bereits berticksichtigt. So werden immense Umbau- und
Anpassungskosten vermieden, eine flexiblere Arbeitsorganisation ermdglicht und
Grundlagen fur eine umfassende Integration geschaffen.

» F0r nicht behinderte Mitarbeiter wird die Tétigkeit durch barrierefreie Gestaltung in der
Regel leichter, sicherer und komfortabler.

2.17 Literatur hinweise

« Bildschirm- und Biroarbeitsplétze - Leitfaden fur die Gestaltung.
VBG-Fachinformation, BGI 650
VBG (Hrsg.), Hamburg, 2007

« Buroarbeit - sicher, gesund und erfolgreich; Praxishilfen fur die Gestaltung - mit CD-
ROM
VBG-Branchenleitfaden, BGI 5001
VBG (Hrsg.), Hamburg, 2006

» Berufsgenossenschaftlicher Grundsatz fir arbeitsmedizinische V orsorgeuntersuchungen
"Bildschirmarbeitspldtze" G 37 (mit Kommentar).
Schriftenreihe Pravention, BGI 785
VBG (Hrsg.), Hamburg, 2005



« Sehhilfen am Bildschirmarbeitsplatz - Hilfen fur die Verordnung von speziellen
Sehhilfen an Bildschirmarbeitsplézen. Schriftenreihe Prévention, BGI 786 VBG
(Hrsg.), Hamburg, 2005

» Empfehlungen zur Beurteilung beruflicher M oglichkeiten von Personen mit Epilepsie.
BGI 585
HVBG (Hrsg.), Sankt Augustin, 2007

* DIN 33455 "Barrierefreie Produkte; Grundsétze und Anforderungen”
» Verordnung uber Arbeitsstatten (Arbeitsstattenverordnung - ArbStéttV)

» Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bel der Arbeit an Bildschirmgeréten
(Bildschirmarbeitsverordnung - BildscharbV)

3 Belastungen durch die Arbeitsumgebung
3.1 Warum muss auf gute Beleuchtung geachtet wer den?

Das Auge erreicht seine maximal mogliche Sehschérfe zwar erst bei einer Bel euchtungsstéarke
von 15.000 bis 20.000 Lux, doch bereits ab ca. 500 Lux ist nach Erfahrungswerten ein

bel astungsarmes L esen von Schriftstiicken maglich. An Arbeitspldtzen ohne Bildschirmtéti gkeit
waére, auch unter Berticksichtigung des erhthten Lichtbedarfs dlterer Menschen, eine
Beleuchtungsstéarke von ca. 1400 Lux optimal. Im Gegensatz zu Papiervorlagen sind
Bildschirmgeréate selbstleuchtende Arbeitsmittel. Deren Darstellungsqualitét nimmt mit der Hohe
der Beleuchtungsstérke im Raum ab. Im Bereich von 500 bis 1000 Lux kénnen sowohl
Papiervorlagen als auch Bildschirmanzei gen bel astungsarm gelesen werden. V oraussetzung
hierfir ist jedoch, dass die (natirliche oder kiinstliche) Raumbeleuchtung folgende Bedingungen
erfullt:

» Begrenzung der Direktblendung durch entsprechend gestaltete L euchten und geeigneten
Sonnenschutz an den Fenstern,

» Begrenzung der Reflexblendung durch Wahl geeigneter Farben und
Oberflachenbeschaffenheit von Decken, Wanden, M 6beln und Arbeitsmitteln sowie
durch eine ausreichende Entspiegelung der Bildschirmoberfl&che,

» Gleichmaligkeit der Beleuchtungsstarke ohne stérende Helligkeitsunterschiede,
* Flimmerfreiheit der Beleuchtung.

Die Beleuchtungsstérke und die Farbgebung beeinflussen auch die Stimmungslage von
Beschéaftigten. Im Allgemeinen werden die Lichtfarben Warmweil3 (eher "wohnliche"
Stimmung) oder Neutralwei 3 (eher sachliche Stimmung) a's angenehm empfunden.

3.2 Wielasst sich storende Sonneneinstrahlung ver meiden?

Bel direkter Sonneneinstrahlung in Biros, kénnen Probleme durch Blendung und Aufheizen
infolge von Warmestrahlung auftreten. Als wirksamste Gegenmal3nahme haben sich aufen
liegende verstellbare Jalousien bewéhrt. Die Ausfuhrung sollte so stabil beschaffen sein, dass
auch bel frischen Winden ein Sonnenschutz gewahrleistet ist. Innen liegende oder im Fenster
integrierte Sonnenschutzvorrichtungen verhindern zwar die Blendung, halten jedoch in der Regel
die Wéarmestrahlung nur unzureichend zurtck. In jedem Fall ist darauf zu achten, dass die
gesamte Fensterfront Itickenl os abgedeckt werden kann, damit Blendungserscheinungen sicher
vermieden werden.

3.3Warum darf esnicht zu laut sein?



Je stérker eine Téatigkeit Anforderungen an Gedachtnis und Aufmerksamkeit stellt, desto grofier
ist die Storanfalligkeit gegentiber La&rmeinwirkung. Die Abnahme des Konzentrationsvermogens
unter Larmeinflussist dadurch zu erklaren, dass sich der Mensch anstrengt, die stérenden
Gerauscheinwirkungen aus seinem Bewusstsein zu verdrangen. Dies kann zu vorzeitiger
Ermidung, Konzentrationsschwéche, K opfschmerzen usw. fihren. Deshalb darf der mittlere
Schallpegel bei einfachen oder Gberwiegend mechanisierten Birotétigkeiten maximal 70 dB(A)
betragen, bei Gberwiegend geistigen Tatigkeiten hdchstens 55 dB(A). Generell sollte der
Schallpegel so niedrig wie moglich sein.

Im Buro finden sich verschiedene Larmquellen, wie z.B.

» Gespréche der Mitarbeiter
(Telefonate, Kundengesprache),

» Buirogerdte (z.B. Tastaturen, L Uftergerdusche von Kopierern, Druckern),
» Verkehrdarm, Nachbarschaftslarm.

Gerausche werden als unterschiedlich stark storend empfunden. Fir Aufmerksamkeit und
Konzentration ist ein informationshaltiges Geréusch (z.B. Gespréch der Kollegen) viel
ungunstiger als ein gleich bleibendes Dauergerdusch (z.B. Luftgerdusch der Klimaanlage).

Eine Larmminderung setzt am wirksamsten an der Entstehungsquelle an, d.h. es sollten
gerauscharme Arbeitsmittel beschafft und benutzt werden. Die Gerauschentwicklung einzelner
Geréteist je nach Bauart, Leistung und Betriebsweise unterschiedlich. Wenn realisierbar, sollten
Kopierer oder Drucker in Technikrdumen separat von den Arbeitsplétzen installiert werden.

Kopfhorer und Headsets sollten im I nteresse einer optimalen Versténdlichkeit und guter
Trageeigenschaften in qualitativ hochwertiger Ausfihrung beschafft werden. Die
Ansteuerel ektronik sollte zu hohe Schallpegel begrenzen.

Die Gerauschsituation wird wesentlich durch die akustischen Eigenschaften der Raume
bestimmt. So genannte "schallharte" Decken und Wénde fihren zu sehr unangenehmer
"Helligkeit" der Arbeitsraume. Diesem Phanomen kann durch schallabsorbierende Decken,
Bdden und Fensterdekorationen begegnet werden.

Aulenlérm (Stral3en-, Eisenbahn-, Flugverkehr) kann einen erheblichen Stérfaktor darstellen.
Zur Abhilfe sind schallisolierende Fenster und Fassaden geeignet.

3.4 Welche Rolle spielt die L uftfeuchtigkeit fir die Gesundheit?

Der Mensch besitzt keine Sensoren fur einzelne Klimaparameter. So hat er auch keine
Maoglichkeit, die HOhe der Luftfeuchtigkeit im Raum anndhernd genau zu bestimmen. Studien
haben ergeben, dass in befeuchteten Gebauden mehr Beschéftigte mit der Luftfeuchtigkeit im
Sinne zu trockener Luft unzufrieden sind asin natirlich bel Ufteten Gebauden. Trotz hdherer
Luftfeuchte findet man in klimatisierten Gebauden eine hohe Beschwerderate tiber

L ufttrockenheit, trockene Schleimhéute und gereizte Augen. Das Raumklimawird in nicht
befeuchteten Raumen eher angenehmer empfunden. Daraus ergibt sich die Schlussfolgerung,
dass die gedulRerten Beschwerden unabhéngig von der relativen Luftfeuchte sind. Bisher gibt es
keinen Uberzeugenden wissenschaftlichen Beleg dafrr, dass die Befeuchtung von Wohn- oder
Biroraumen aus medizinischen Griinden notwendig ist. Es gibt aber viele wissenschaftliche
Belege dafir, dass durch die Befeuchtung Gesundheitsschéden bis hin zu Berufskrankheiten
(Befeuchterlunge) verursacht werden kénnen. Deshalb sollte eine Befeuchtung der Raumluft nur
dann erfolgen, wenn dies fir Produktionsprozesse (z.B. in Druckereien) notwendig ist.

3.5Wasist " schlechte Luft" ?



Ohne Zufuhr von AufZenluft &ndert sich in Innenréumen mit darin beschéftigten Personen die

L uftzusammensetzung. Da der Mensch Kohlendioxid (CO,) abatmet, kann der CO,-Gehalt der
Raumluft als Mal3 fur die Luftqualitdt herangezogen werden. Der Grenzwert flr eine zumutbare
Luftqualitdt wird mit 0,15 Prozent (Normalwert in der Auf3enluft = 0,03 Prozent) angenommen,
weil ab dieser Konzentration in aler Regel der Gehalt der Luft an anderen Stoffen eine
unangenehme Geruchsbel astigung bedingt. Der Sauerstffanteil der Luft andert sich entgegen
einer wli verbreiteten Annahme hingegen nur wenig und spielt fir das Befinden der Menschen in
Raumen praktisch keine Rolle. Der Frischluftbedarf betragt nach der Norm DIN 1946 40 bis 60
m° pro Stunde und Person, der hthere Wert gilt fiir GroRraumbiiros. In Raumen bis zu einer
bestimmten Grof3e (siehe Arbeitsstéttenrichtlinie "L ftung” ASR 5) ist Fensterliftung
ausreichend. Um eine effektive Luftung zu gewdahrleisten, Larmbelastigung von auf3en und
dauernde Zugl ufterscheinungen zu vermeiden, sollte die StoRliiftung (mehrmintitiges Offnen der
Fenstern mehrmals téglich) gegentiber dauernd gekippten Fenstern bevorzugt werden.

3.6 Sind Klimaanlagen ungesund?

Das Thema Klimatisierung von Burogebauden wird unterschiedlich, oft auch sehr
emotionsgeladen, diskutiert. Zwei Meinungen stehen sich gegentiber:

» Raumlufttechnische Anlagen (RLT) sind gesundheitsschéadlich.
* RLT-Anlagen steigern den Komfort am Arbeitsplatz.

Auch der Kostenfaktor spielt eine Rolle. Man sollte sich dartiber im Klaren sein, dass die
Entscheidung zur Vollklimatisierung eines Birogebaudes etwa 20 Prozent der Investitionskosten
fur das Gesamtgebaude betrifft und anschlief3end laufend K osten fur Betrieb und Wartung
anfallen.

In Vergleichsstudien beurteilen Beschéftigte die Klimasituation folgendermal3en: 50 Prozent der
Mitarbeiter in natirlich bel Ufteten Gebauden sind mit dem Raumklima unzufrieden, in
klimatisierten Gebauden sogar 60 Prozent. Als Verbesserungswiinsche werden am haufigsten
hohere L uftfeuchtigkeit und mehr Frischluft genannt, unabhangig davon, ob das Gebaude
Klimatisiert ist oder nicht. Weiterhin sind 42,3 Prozent der Beschéftigten unzufrieden mit dem
Gerauschpegel der Klimaanlage. Haufig wird tGber Zugluft und schwankende Temperaturen
geklagt. Insgesamt betrachtet wird das Raumklimaim klimatisierten Gebaude schlechter
beurteilt alsim natrlich bel Gfteten.

Betriebsarzte kennen das Phanomen, dass Beschéftigte eine hohe L uftfeuchte als komfortabel
bewerten und wie einen wertvollen Besitzstand verteidigen. In 3.4 "Welche Rolle spielt die
Luftfeuchtigkeit fir die Gesundheit?' wird gezeigt, dass der Luftbefeuchtung keine
Komfortfunktion zukommt. Es muss betont werden, dass man mit der Entscheidung zu einer
technischen L uftbefeuchtung eine ganze Reihe schlecht kalkulierbarer Gesundheitsrisiken fur die
Raumbenutzer eingeht. Esist fraglich, ob eine gesundheitlich unbedenkliche L uftbefeuchtung
Uberhaupt moglich ist. Die Achillesferseist in jedem Fall die drohende Verkeimung des
Befeuchtungswassersin RLT-Anlagen. Hier kann die Ursache fir verschiedene Krankheitsbilder
und Gesundheitsstorungen liegen. Infektionen, allergische Reaktionen und
Befindlichkeitsstérungen kénnen durch die Besiedelung mit Schimmel pilzen und Bakterien
hervorgerufen werden.

Aus diesen Griinden sollte auf eine technische L uftbefeuchtung verzichtet werden, wenn sie
nicht aus produktionstechnol ogischen Grinden wirklich erforderlich ist.

3.7 Wiesind Glas-Doppelfassaden zu bewerten?



Bel vielen neuen Birogebauden planen die Architekten Glas-Doppelfassaden, um ein
transparentes Gebaude zu schaffen und die Einstrahlung der Sonne im Winter zur
Raumlufterwdrmung zu nutzen.

Je nach Ausfiihrung der Fassade kann auch ein verbesserter Larmschutz erreicht werden. Neben
diesen Vorteillen konnen sich im Betrieb eines Gebaudes mit Glas-Doppel fassaden auch
Probleme ergeben.

Dem Warmegewinn, der im Winter erwtnscht ist, steht im Sommer ein unerwinschtes
Aufheizen durch Sonneneinstrahlung entgegen. Um auch im Sommer zutrégliche
Raumtemperaturen zu erreichen, sind zusétzliche Mal3nahmen erforderlich. Alswirksam hat sich
die Montage eines vor der Innenfassade angebrachten Sonnenschutzes erwiesen.

Die Doppelfassade kann die Moglichkeit, das Gebaude durch nattirliche L Uftung ausreichend mit
frischer, nicht zu warmer Luft zu versorgen, stark einschranken, da die notwendigen Druck- und
Temperaturunterschiede an der innen liegenden Fassade nicht immer erreicht werden.

Ist die Fassade zudem als ein durchgehender Spalt vom Erdgeschoss bis zum Dach gestaltet,
kann sich die Luft hier im Sommer bis auf Uber 70 °C erwarmen und nicht zur Raumbel iftung
genutzt werden.

So ist unter Umstanden eine raumlufttechnische Anlage unverzichtbar.

Haufig wird bel der Gebaudeplanung erst sehr spét auch an die notwendigen
Wartungstétigkeiten, wie z.B. Glas- und Fensterreinigung gedacht. Hierfir muss bel nicht zu
offnenden Fassaden ein Mindestabstand von 50 cm zwischen den Fassadenteilen eingehalten
werden.

3.8 Fordern Pflanzen im Bulro die Gesundheit?

Pflanzen im Biro schaffen eine individuelle Arbeitsumgebung und eine lebendige Atmosphére.
Ein begrintes Buro wird von den meisten Menschen als angenehm empfunden.

Damit die Innenraumbegrinung ihre Funktion als wichtiges Wohlfuhlelement erfillen kann,
bedarf es nicht nur der richtigen Pflanzenwahl und -gestaltung, sondern selbstversténdlich auch
der richtigen Pflege.

Fur Allergiker kénnen bestimmte Pflanzen ein Risiko darstellen. Beispielsweise sollten
Menschen, die allergisch auf Latex reagieren, im Biro keinen Ficus benjamini aufstellen. Der
Allergie ausl6sende Stoff kann noch lange Zeit, nachdem der Ficus aus dem Buro entfernt
wurde, im Staub nachgewiesen werden. In der feuchten Blumenerde gedeihen Schimmelpilze
besonders gut, die ihre Sporen in die Raumluft abgeben. Wenn Menschen empfindlich auf
Schimmelpilzsporen reagieren, sollten Pflanzen aus dem Biro verbannt werden. In
Krankenhausern sind deshalb Blumentopfe generell verboten.

Esist darauf zu achten, dass nur gesunde Pflanzen aufgestellt werden. Kranke Pflanzen sind eine
Brutstatte fir Ungeziefer, wie Milben und L &use.

Mit Grunpflanzen, die einen hohen Wasserbedarf haben, z.B. Nestfarn, Banane, Zimmerlinde
und auch Zyperngras, 1&sst sich die Luftfeuchtigkeit auf natiirliche Art erhéhen (siehe 3.4).

Experimentelle Untersuchungen haben ergeben, dass bestimmte Pflanzen Schadstoffein
geringem Umfang aus der Raumluft abbauen kénnen. Nach Forschungsergebnissen des John-C.-
Stennis-Space-Centers der amerikanischen Raumfahrtbehtrde NASA filtern besonders Orchidee,
Gerbera, Efeu und Areca oder Betel pal me Schadstoffe aus der Luft. Allerdings kommt eine



Schadstoffbelastung in Buroraumen, die Uber die allgemeine Umweltbel astung hinausgeht, in der
Regel nicht vor.

3.9 Was ver steht man unter Elektrosmog?

Elektrosmog ist ein zusammengesetztes Kunstwort und dient als Bezeichnung fir technisch
verursachte elektromagnetische Strahlung in der Umwelt. Hierunter fallt nur die nicht
ionisierende Strahlung im Frequenzbereich zwischen 0 und 300 GHz. Im Niederfrequenzbereich
(O bis 30 kHz) werden als wesentliche Strahlungsquellen die allgemeine Elektrizitétsversorgung
mit einer Frequenz von 50 Hz sowie das Stromnetz der Deutschen Bahn AG mit 16 /3 Hz
angesehen, im Hochfrequenzbereich von 30 kHz bis 300 GHz sind es Sendeei nrichtungen von
Horfunk und Fernsehen sowie die zivilen und militérischen Radaranlagen. Die sténdige
Zunahme von elektrischen Anlagen und Geréaten, insbesondere die Entwicklung der
verschiedenen Mobilfunksysteme, hat zu einer Erhdhung , des elektromagnetischen
Strahlungspegel s gefiihrt.

Die potenzielle Gefahr des Elektrosmogs fiir Mensch und Umwelt wird in der Offentlichkeit
immer wieder kontrovers diskutiert. Mit den gesundheitlichen Auswirkungen elektrischer und
magnetischer Felder befassen sich epidemiologische und experimentelle Studien, in denen
untersucht werden soll, ob diese Felder u.a. mit verschiedenen Formen der Depression sowie mit
der Entstehung von Krebs e in Verbindung gebracht werden kénnen. Bel den hochfrequenten
Feldern sind vor alem die durch sieim menschlichen Korper hervorgerufene Warmewirkung
und die damit eventuell verbundenen schadlichen physiol ogischen Verénderungen von Interesse.
Bel den niederfrequenten Feldern vermutet man, dass derartige Felder eine Verdnderung von
ZdIfunktionen bewirken konnten. Fur den Schutz des Menschen vor el ektromagnetischer
Strahlenbel astung wurden frequenzabhangige Grenzwerte festgelegt ("V erordnung Uber
elektromagnetische Felder" vom 16.12.1996), die nach dem letzten Stand des Wissens standig
erganzt werden.

Bisher konnten zwischen der Wirkung von elektromagnetischen Feldern, wie sie durch

handel stibliche Haushalts- und Birogeréte erzeugt werden (hierbel werden die oben genannten
Grenzwerte bei weitem nicht erreicht), und Gesundheitsstérungen weltweit keinerlel
Zusammenhange nachgewiesen werden.

3.10 Strahlt mein Bildschirmger at?

Bel Bildschirmgerdten mit Kathodenstrahlrohre entsteht durch das Auftreffen des
Elektronenstrahles auf die Bildschirminnenseite eine "weiche" (d.h. wenig
durchdringungsfahige) Rontgenstrahlung, die praktisch vollstandig im Glas der Bildrohre
absorbiert wird. Nach der Réntgenverordnung durfen nur bauartgeprifte Bildschirmgeréte in
Verkehr gebracht werden. Selbst bel einem defekten Bildschirmgerét, das nach kurzer Zeit von
selbst ausfallen wirde, 1&ge die abgegebene Rontgenstrahlung nur innerhalb des
Schwankungsbereiches der Strahlenexposition durch nattirliche Strahlungsguellen, wie
kosmische Strahlung, Radonstrahlung aus dem Erdinneren oder aus Baustoffen, Strahlung durch
radioaktive | sotope usw. Eine Gefahrdung des Menschen durch Réntgenstrahlung von
Bildschirmgeréten ist folglich nicht zu erwarten. Dieses wurde auch durch internationale
Untersuchungen immer wieder bestétigt. Auch die von Bildschirmgeréten abgegebenen
elektrischen und magnetischen Felder stellen nach dem heutigen Stand der wissenschaftlichen
Forschung und Erkenntnis keine Gefahrdung fir die Beschéftigten dar. Strahlungsmessungen in
Raumen mit 20 bis 30 Monitoren, z.B. Handlerarbeitsplétze (Bérse) oder Regiearbeitspldtze
(Fernsehbranche), ergaben Werte, die mehrere Zehnerpotenzen unter wissenschaftlich
abgeleiteten Grenzwerten lagen.

3.11 Werden Schwangere | am Bildschirmarbeitsplatz durch Strahlung gefahrdet?



Die heutige Meinung der Weltgesundheitsorganisation ist, dass es keinen wissenschaftlich
begriindeten Grund dafiir gibt, eine Schwangere von einem Bildschirmarbeitsplatz auf einen
Arbeitsplatz ohne Bildschirmbenutzung zu versetzen. Bei nicht auszuraumenden individuellen
BefUrchtungen kann eine solche V ersetzung aus psychol ogischen Griinden dennoch angebracht
sein.
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4 Gefahr stoffe

Im Buro (wie auch im Haushalt) gehort eine Vielzahl chemischer Substanzen und Zubereitungen
zum Alltag, so z.B. Klebstoffe, Korrekturfliissigkeiten, Tinten und Farbstoffe (Textmarker),
Reinigungsmittel sowie Verbrauchsmaterialien von Druckern und Kopiergerdten (Toner).

Nun |&sst sich aus der blof3en Présenz von vielen Stoffen in der Raumluft nicht unmittelbar auf
Risiken fir die dort tétigen Menschen schlief3en. Im Regelfall zeigt eine Analyse der Birol uft
nur &uferst geringe Mengen (Spuren) von Gefahrstoffen.

Fur die Beurteilung einer moglichen Gesundheitsgefahrdung ist es daher wichtig, ein konkretes
Bild von der Belastungssituation zu gewinnen und dieses den Betroffenen zu vermitteln.

Um eine mogliche Exposition von Gefahrstoffen, d.h. die "Giftwirkung", bewerten zu kénnen,
werden in der Regel Grenz- oder Richtwerte herangezogen.

4.1 Grenzwerte/ Richtwerte - was hei3t das?
Der Gesetzgeber hat mit Hilfe von erfahrenen Toxikologen fir eine grof3e Zahl von Stoffen

Grenzwerte aufgestellt und in der Technischen Regel fur Gefahrstoffe " Grenzwerte in der Luft
am Arbeitsplatz; Luftgrenzwerte" (TRGS 900) veroffentlicht. Nach In-Kraft-Treten der neuen



Gefahrstoffverordnung am 1. Januar 2005 gibt es nur noch Arbeitsplatzgrenzwerte (AGW) und
biologische Grenzwerte (BGW). Dies macht eine Uberarbeitung der TRGS 900 erforderlich.
Wenn diese Grenzwerte eingehalten werden, besteht fir Gefahrstoffe ohne all ergisierende oder
Krebs erzeugende Wirkung fir gesunde Arbeitnehmer nach dem heutigen Stand der
Erkenntnisse kein Gesundheitsrisiko. Dies gilt flr einen téglich achtsttindigen Umgang ein
ganzes Arbeitsleben lang.

Die genannten Grenzwerte gelten nur fur den beabsichtigten Umgang mit den genannten Stoffen.
Fir den in Buroraumen tblichen unbeabsichtigten Umgang ist 8§ 3 der Arbeitsstéttenverordnung
(siehe Anhang 3.6 "L Uftung™) anzuwenden, der die Forderung nach "gesundheitlich zutréglicher
Atemluft" aufstellt. Das muss auch Belastigungen durch unangenehmen Geruch weitestgehend
ausschlief3en, der bei verschiedenen Stoffen bereits weit unterhalb seines L uftgrenzwertes
wahrgenommen werden kann. Fir eine quantitative Bewertung sind "Innenraumwerte” hilfreich.
Diese werden allerdingsin erster Linie fir Wohn- und nicht fir Arbeitsraume aufgestellt.

Innenraum- und Umweltrichtwerte sind in der Regel ca. um den Faktor 100 niedriger as
Arbeitsschutzgrenzwerte, da davon ausgegangen wird, dass Menschen im Verlauf ihres Lebens
insgesamt ca. zehnmal mehr Zeit in ihren Wohnungen a's am Arbeitsplatz verbringen und der
Gesamtbevdlkerung, zu der auch dltere Menschen, Kranke und Kinder gehdren, nur ein Zehntel
desfir die stérker belastbare arbeitende Bevolkerung geltenden Wertes zugemutet werden sollte.

Richtwerte haben im Gegensatz zu Grenzwerten keine einheitliche rechtliche Relevanz und sind
auch nicht in einem einheitlichen Regelwerk zusammengefasst. Alle z.B. fir die Qualitét der
Innenraumluft aufgestellten Beurteilungswerte besitzen lediglich empfehlenden Charakter.

In diese Gruppe gehoren auch die von der Kommission Innenraumlufthygiene des
Umweltbundesamtes (UBA) aufgestellten Richtwerte fr die Innenraumluft RW | und RW 1.

Der Richtwert | (RW I) ist die Konzentration eines Stoffes in der Innenraumluft, bei der im
Rahmen einer Einzelstoffbetrachtung nach gegenwaértigem Kenntnisstand auch bei Iebenslanger
Exposition keine gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu erwarten sind. Eine Uberschreitung ist
mit einer Uber das Utbliche Mal3 hinausgehenden, hygienisch unerwiinschten Belastung
verbunden.

Der Richtwert 11 (RW 11) ist ein wirkungsbezogener, begrindeter Wert, der sich auf die
gegenwartigen toxikol ogischen und epidemiol ogischen Kenntnisse zur Wirkungsschwelle eines
Stoffes unter Einflhrung von Unsicherheitsfaktoren stiitzt. Er stellt die Konzentration eines
Stoffes dar, bei deren Uberschreiten unverziiglich Handlungsbedarf bestent, da dann
insbesondere fur empfindliche Personen bei Daueraufenthalt in den Raumen eine
gesundheitliche Geféahrdung bestehen kann. Je nach Wirkungswei se des betrachteten Stoffes
kann der Richtwert 11 als Kurzzeitwert (RW Il K) oder as Langzeitwert (RW Il L) definiert sein.
Der Handlungsbedarf ist als unverziglicher Prifbedarf zu verstehen, z.B. im Hinblick auf
Sanierungsentscheidungen zur Verringerung der Exposition.

Fur die Beurteilung solcher Szenarien ist es daher wichtig, ein konkretes Bild von der
Belastungssituation zu gewinnen und dieses den Betroffenen zu vermitteln. Insbesondere die
Darstellung von Risiken, die sich alenfalls mit statistischen Mitteln fassen lassen, bekommt hier
eine wichtige Bedeutung. FUr diese Risikobewertung moglicher Gefahren lassen sich die
genannten Grenz- und Richtwerte heranziehen.

4.2 Gibt es Gefahrstoffeim Buro?

Betreibt man extrem aufwendige Analytik, lassen sich verschiedene fllichtige
Kohlenwasserstoffe in nahezu jedem Biro, wie auch im hauslichen Bereich, qualitativ
nachweisen. Urséchlich kénnen hierfir Ausdinstungen aus z.B. Baustoffen, .Farben,
Bodenbel &gen, Gerédten und Mobiliar sein. Auch aus den tblichen Arbeitsmitteln, wie Faser-



oder Tintenstiften, Korrekturfllissigkeiten, Klebern wund Flussigmarkern kénnen L ésungsmittel
entweichen.

Die Konzentrationen dieser Stoffe in der Luft normal gelUfteter Burordaume sind in aller Regel
jedoch so gering, dass angesichts vorherrschender Umwelteinflisse nicht von einer
Gefahrstoffbel astung gesprochen werden kann.

Allergien gegen Kleber, Durchschreibpapiere und dhnliche Biromaterialien sind selten und
betreffen zumeist die Haut. Allergien lassen sich durch geeignete Testmethoden zumeist sehr gut
identifizieren. Der Allergieausl6ser sollte auf jeden Fall beseitigt werden.

4.3 Kann Papier krank machen?

Von ublichen unbeschichteten Papiersorten, die im Biro verwendet werden, gehen keine
Gesundheitsgefahren aus. Obwohl im Papier (besondersin Recyclingpapieren) hunderte
verschiedene Stoffe enthalten sind, fuhrt Papierkontakt nach tUiberwiegender Auffassung von
arbeitsmedizinisch qualifizierten Dermatologen zu keiner allergischen Reaktion der Haut, da der
flichtige Kontakt im trockenen Milieu ein Eindringen méglicherwei se sensibilisierender
Substanzen (z.B. Kolophonium) in tiefere Hautschichten verhindert.

Allergische Reaktionen wurden gelegentlich bei Selbstdurchschreibepapieren, bei denen die
Farbteile in Mikrokapseln auf der Papierriickseite aufgebracht sind, vermutet. Welche Stoffe
diese Reaktionen ausl 0sen, ist nicht bekannt.

4.4 \Was ver steht man unter Feinstaub?

Staub ist ein natirlicher Bestandteil der Luft und somit tiberall vorhanden. Man unterschei det
zwischen Grobstaub, der fir das Auge sichtbar ,ist, und Feinstaub, der aus sehr kleinen, nicht
sichtbaren Partikeln besteht.

L uftgetragener Staub wird Uber den aerodynamischen Partikeldurchmesser definiert. Man
unterscheidet die einatembare Fraktion, dasist Staub, der durch Mund und Nase eingeatmet
werden kann, die thorakale Fraktion, die Gber den Kehlkopf hinaus in die Luftrohre und die
unteren Atemwege (L uftréhre, Bronchien und Bronchiolen) gelangt und die aveolengangige
Fraktion, die in den Alveolarbereich (Lungenblaschen) vordringt. Als Feinstaub gilt
alveolengéangiger Staub.

Eine grobere, zu 50 % nur in den thorakalen Bereich und zu 50 % in den Alveolarbereich
eindringende Feinstaub-Fraktion wird als PM 10 (‘particulate matter’) und eine feinere,
Uberwiegend alveolengangige als PM 2,5 bezeichnet.

M esstechnisch definiert sind PM 10 bzw. PM 2,5 Teilchen, deren aerodynamischer Durchmesser
kleiner/ gleich 10 bzw. 2,5 um (Mikrometer - ein Mikrometer ist ein Millionstel eines Meters; 10
pumist 10 mal kleiner als die Dicke eines Haares) ist. Der aerodynamische Durchmesser wird
deshalb bestimmt, well die luftgetragenen Partikel weder eine einheitliche Form noch Dichte
haben. Man nimmt ein kugelférmiges Teilchen mit einer Dichte von 1g/m® und berechnet,
welchen Durchmesser es haben miisste, um gleich schnell wie das betrachtete Teilchen zu
sinken.

Feinstaub wird Gber grof3e Entfernungen transportiert, kann eingeatmet werden und somit zu
Beeintrachtigung der Gesundheit fuhren.

4.5 Sind Ausdiinstungen von Laserdruckern und Kopier ger &ten gesundheitsschadlich?

Emissionen aus Laserdruckern, Kopiergerdten oder auch Laserfaxgeréten waren vor einiger Zeit
Gegenstand "auflagenstimulierender” Berichterstattung in den Medien.



Es wurde in den Publikationen der Eindruck erweckt, dass der Umgang mit solchen Geréten zu
nachhaltigen Gesundheitsstérungen fihren kann.

Neue Forschungsprojekte kommen zu anderen Rebnissen. In nen Untersuchungen wurde
verschiee denkbare Emissionen wie Tonerstaube, fllichtige Kohlenwasserstoffe (VOC) und Ozon
in Prifkammern beim Dauerbetrieb der Testgerdte gemessen. Obwohl sehr ungiinstige
Versuchsbedingungen im Vergleich zum tatséchlichen Biiroalltag geschaffen wurden (Volumen
der Kammer ca. 9 m®, kein Luftwechsel, Dauerbetrieb der Geréte, viel Tonerpulver
verbrauchende Druck- oder Kopiervorlagen), konnten Tonerstaube in der
Prifkammeratmosphére nicht, und fllichtige K ohlenwasserstoffe wie Benzol, Toluol, Xylol und
Styrol, nur in geringen Mengen nachgewiesen werden. Auch Ozon-Emissionen Uber der
Nachweisgrenze kamen nur vereinzelt vor.

Fazit: Moderne Laserdrucker und Kopiergeréte setzen wahrend des Druckvorganges keinen
Tonerstaub in messbaren Mengen frei. Deshalb ist beziiglich Tonerstaub und einer Aufnahme
Uber die Atemwege nicht von einem erhéhten gesundheitlichen Risiko auszugehen.

Die Ozonbildung durch Laserdrucker ist heute kein Problem mehr. Viele Geréte arbeiten bereits
mit vollig ozonfreier Technologie.

Fltchtige organische Verbindungen (VOC) werden von allen Laserdruckern und Kopiergeréten
in unterschiedlichen Mengen freigesetzt. Die gemessenen Konzentrationen liegen mindestens ein
bis zwei Grofdenordnungen unter den gultigen Luftgrenzwerten gemald TRGS 900. Auch die
wesentlich strengeren Umwelt- sowie Innenraumrichtwerte werden im Birobetrieb eingehalten.

4.5.1 Feinstaub und Laserdrucker/ Kopierer

Laserdrucker und K opiergeréte erzeugen beim Betrieb nur einen aul3erst geringen Staubanteil.
Diese Staubemission besteht aus Papier- und Tonerstaubpartikeln, wobel der Papierstaubanteil
bei weitem Uberwiegt.

Dies haben die bisherigen Erfahrungen des BGIA gezeigt. Die Messfilter der Staubprobenahme
bei Geradteprifungen waren nach den Messungen immer reinweil3, so dass der Beitrag der Toners
zur Staubemission als vernachléssigbar angesehen werden kann.

Dierealen Messungen in Blroréaumen zeigen, dass z.B. bei Betrieb eines Kopiergerdtes nach
mehr als 1300 Kopien und einer 30-stiindigen Probenahme eine Staubkonzentration von 42
ng/m?® ermittelt wurde. Hierbei wurden alle Staubpartikel < = 100 um gemessen, d.h. der
sogenannte Feinstaubanteil (Partikel < =10 pum) war entsprechend geringer. Wird weiterhin
beriicksichtigt, dass der von den Geraten emittierte Staub auch zum (grof3en Teil aus
Papierpartikeln besteht, kann von einer Feinstaub-Belastung durch Toner in Blrordumen keine
Rede sein. Durch Fensterltiftung an belebten Straf3en oder Tabakrauch kénnen hohere Feinstaub-
K onzentrationen im Buroraum entstehen, entsprechend der ubiquitéren Belastung der AulRenluft.

Das Berufsgenossenschaftliche Institut fir Arbeitsschutz - BGIA - befasst sich in
Zusammenarbeit mit dem Fachausschuss Verwaltung der VBG seit mehr als funf Jahren mit dem
Emissionsverhaten Drucker/Kopierer. Die Erfahrungen aus diesen Untersuchungen in die
Entwicklung des BG-Priifzert-Zeichens eingegangen, dessen Anforderungen mit denen fir den
Blauen Engel fur Drucker/K opierer/Multifunktionsgeréte in weiten Bereichen identisch sind. Die
Begrenzung der Emissionen bezieht sich auf Staub, Ozon und organische Komponenten
(einschliefdlich Benzol und Styrol). So dirfen Drucker/K opierer/Multifunktionsgerdte nur etwa
21 g Staub pro Druckminute emittieren, um die Kriterien des BG-Prifzert-Zeichens bzw. des
Blauen Engels einzuhalten.

Benutzt man diesen Grenzwert fir eine theoretische Betrachtung der méglichen
Staubkonzentration in einem Biroraum kénnen folgende Situationen hergel eitet werden:



+ Gruppenbiiro mit 100 m* Grundfléche, 3 m Hohe, natiirliche L iiftung

Weiterhin ist zu berticksichtigen, dassim Biro (wie auch zu Hause) kein staubfreies Klima
vorherrscht, sondern durch Aktenbearbeitung und andere Tétigkeiten im wahrsten Sinne des
Wortes Staub aufgewirbelt wird. Auch die ubiquitére Beladung der AuRenluft mit Staubpartikeln
aler Art fuhrt zu einer entsprechenden Konzentration im Blroraum.

Angesichts dieser Tatsachen erscheinen die aufierst geringen Staubemissionen durch
Laserdrucker fur Ubliche Buroréume vernachl&ssigbar.

4.6 Literaturhinweise

» "Laserdrucker sicher betreiben”, (BGI 820)

 Pilotstudien des Bundesinstitutes fir Risikobewertungen BfR zur gesundheitlichen
Bewertung von Toner-Emissionen (www.bfr.bund.de, Stichwort Toner)

« Stellungnahme des Berufsgenossenschaftlichen Forschungsinstitutes fir Arbeitsmedizin
BGFA: "Gesundheitsgefahren durch
Tonerstaube" (http://www.bgfa.ruhrunibochum.de/specials/Toner.php)

5 Befindlichkeitsstorungen und Innenraumluft

Am Beginn des 21. Jahrhunderts verbringen viele Menschen einen Grofdteil ihrer Zeit in
Gebauden. Das bedeutet, dass die meisten von uns mehr a's 90 Prozent ihres Lebensin
umschlossenen Raumen verbringen. Esist offensichtlich, dass Gesundheit, Wohlbefinden und
die gesamte L ebensqualitét entscheidend von den Bedingungen in diesen Raumen beeinflusst
werden.

5.1 Was ver steht man unter Sick-Building-Syndrom (SBS)?

Es handelt sich beim Sick-Building-Syndrom (" Syndrom eines kranken Gebaudes") nicht um
eine Erkrankung im eigentlichen Sinne, sondern um unspezifische Symptome, unter Umstanden
in Verbindung mit einer besonderen Innenraumluftsituation.

Die Symptome, die beim Sick-Building-Syndrom auftreten (z.B. Kopfschmerzen,

K onzentrationsschwéche, Hautjucken, Schleimhaut- und Augenirritationen) sind auch bei der
Allgemeinbevilkerung mit einer Haufigkeit von etwa 10 Prozent zu verzeichnen. Deshalb
spricht man nach internationalem Ubereinkommen erst dann von einem Sick-Building-Syndrom,
wenn die Beschwerden bel einem Anteil von 10 bis 20 Prozent der Gebaudebenutzer in engem
zeitlichen Zusammenhang mit dem Aufenthalt im Gebaude auftreten.

Die Beziehung .zwischen dem Auftreten gesundheitlicher Beschwerden und méglichen
Verunreinigungen in der Innenraumluft ist seit einigen Jahrzehnten Gegenstand
wissenschaftlicher Untersuchungen. Diese Fragestellung wurde besonders durch Beobachtungen
in den 80er-Jahren des vergangenen Jahrhunderts unterstiitzt, die zeigten, dass in Gebauden mit
kinstlicher BelUftung haufiger Uber unspezifische Beschwerden geklagt wurde, asin - solchen
mit freler FensterlUftung. Mit der Bezeichnung " Sick-Building-Syndrom” (SBS) wurde sehr bald
ein "griffiger" Terminus fUr diese Erscheinungen gepragt.

Als wesentliche Ursache des SBS werden nach neuen Erkenntnissen keine biologischen,
chemischen und physikalischen Innenraumfaktoren gesehen. Die Befindlichkeitsstérungen sind
primér verbunden mit Faktoren aus den Bereichen der Téatigkeit, der personlichen Disposition
und psychosozialen Gegebenheiten. Die Richtwerte von physikalischen, chemischen oder
biologischen Innenraumbel astungen werden in Birogebauden nur in Ausnahmeféallen
Uberschritten.



Zusammenfassend ist festzustellen, dass ‘gebaudebezogene Befindlichkeitsstorungen
ganzheitlich betrachtet werden miissen. Bei der Beurteilung der Arbeitsbedingungen sind die
Wechselwirkungen zwischen gebaudetechnischer Ausstattung, Tétigkeit, Arbeitsumgebung,
Arbeitsorganisation, Betriebsklima und privatem Umfeld zu beachten.

5.2 Wasist Multiple-Chemical-Sensitivity (MCS)?

Eine weitere Befindlichkeitsstorung, welche haufig im Zusammenhang mit dem Arbeitsplatz in
Gebauden diskutiert wird, ist die Multiple-Chemical-Sensitivity (MCS, Uberempfindlichkeit
gegen vielfatige chemische Reize), wobei die Betroffenen as Ausldser haufig Biromadblierung,
Teppichbdden und andere Komponenten im Innenraum angeben.

Die an MCS |leidenden Personen haben oft das Gefihl schwerster Gesundheitsbeel ntrachtigung
in Verbindung mit bestimmten Stoffen, von denen sie annehmen, dass sieim Gebaude
vorhanden sind. Allerdings ist es bisher bel wissenschaftlichen Untersuchungen nicht gelungen,
einen Zusammenhang zwischen den vermuteten Schadstoffen und den beklagten
Beeintrachtigungen herzustellen. Zumeist sind die beschuldigten Schadstoffe nicht im Gebaude
nachweisbar und es konnen keine Gesundheitsstérungen objektiviert werden, so dass beim
jetzigen Wissensstand von einer psychischen Reaktion ausgegangen werden muss.

5.3 Was ver steht man unter Chronic-Fatigue-Syndrom (CFS)?

Bel dem Chronic-Fatigue-Syndrom (CFS, Symptome chronischer Mudigkeit) klagen die
Betroffenen zumeist Uber bleierne Mudigkeit, starken Leistungsabfall, Stimmungstief und hohes
Schlafbedurfnis. Auch hier wurden in der Vergangenheit haufig I nnenraumschadstoffe,
insbesondere Holzschutzmittel, als Ursache gesehen, ein Zusammenhang lief3 sich jedoch bisher
in keinem Fall wissenschaftlich bestétigen. Vielmehr gibt es Hinweise, dass Zusammenhénge
mit bestimmten Virusinfekten moglich sind.

5.4 Was ver steht man unter Building-Related-IlIness (BRI)?

Im Gegensatz zum Sick-Building-Syndrom mit eher unspezifischen Befindlichkeitsstorungen
mit schlecht definierter Ursache versteht man unter Building-Related-I11ness Erkrankungen, die
eindeutig auf Bedingungen im Gebaude zurtickzufihren sind.

Es handelt sich hier zumeist um Erkrankungen des allergischen Formenkreises. Mit Allergie
bezeichnet man die krankhafte Reaktion des K orpers auf einen sonst harmlosen Ausldser. So
gibt es schwer wiegende alergische Erkrankungen der L ungenbl&schen (Befeuchterlunge), die
im Zusammenhang mit schlecht gewarteten Klimaanlagen auftreten kbnnen.

Weiterhin konnen im Zusammenhang mit schlecht gewarteten L uftbefeuchtungsanlagen und
K uhltirmen sowie Warmwasserkrei sléufen schwer wiegende Infektionserkrankungen
(Lungenentziindungen) auftreten, die durch spezielle Bakterien, so genannte Legionellen,
hervorgerufen werden.

Um einer Besiedlung der Klimaanlagen mit Mikroorganismen und damit moglichen
Erkrankungen vorzubeugen, braucht die Anlage regelméafiige Wartung und Reinigung.

Falls nicht auf eine technische L uftbefeuchtung verzichtet werden soll, muss die Anlage aul3erst
sorgféltig gewartet werden. Das Risiko einer Vermehrung von Schimmelpilzen und Bakterien
steigt mit Zunahme der Luftfeuchte an. Daesim Winter im Bereich von Kaltebriicken durch die
Bildung von Kondenswasser zu Feuchtigkeitsansammlungen kommen kann, ist besondere
Vorsicht bei der Luftbefeuchtung geboten.

5.5 Literatur hinweise
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6 Beschwer den des M uskel-Skelett-Systems bel Biir oar beit

Die anlagebedingte natlrliche Tétigkeit des Menschen ist die Bewegung. Bei dynamischen
Bewegungsablaufen besteht in den Kdrpergeweben ein ausgeglichenes Verhaltnis zwischen
Sauerstoff und Nahrstoffbedarf einerseits und Zufuhr Gber den Blutkreislauf andererseits. Selbst
bei den nicht durchbluteten Bandscheiben fuhrt kdrperliche Bewegung durch eine Art
Pumpmechanismus zu verbessertem Stoffaustausch, so dass sie ihre Stabilitét als " StolRdampfer”
der Wirbel sdule beibehalten konnen.

Im Gegensatz zu der Veranlagung des Menschen als "Bewegungswesen” stehen die modernen
bewegungsarmen L ebensgewohnheiten, die uns vielfach zu " Sitzwesen" verkiimmern lassen. In
kaum veranderter Korperhaltung wird Uber l8ngere Zeitrdume gearbeitet, gegessen, ferngesehen
und Auto gefahren. Die Muskulatur tbt zu einem erheblichen Anteil nicht mehr dynamische
Bewegungs-, sondern statische Haltefunktionen aus. Da diese statische Haltearbeit mit einer
Daueranspannung der Muskeln und damit mit einer Kompression der zufihrenden Blutgefafie
verbunden ist, wird hierbei die Versorgung der Muskelfasern mit Sauerstoff und Nahrstoffen
eingeschrankt. Eine Schadigung ist damit vorprogrammiert. Bel der Arbeit kommt noch
erschwerend hinzu, dass jede geistige Anstrengung reflektorisch zu einer Anspannung der

K orpermuskulatur fahrt. Hierdurch erhéht sich weiterhin die ungiinstige statische
Beanspruchung der Muskulatur.

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass alle Einflussgréfien des Arbeitsplatzes und des
Arbeitsumfeldes wie Beschaffenheit und Anordnung der Arbeitsmittel (Stiihle, Tische,
Bildschirmgeréte, Vorlagenhalter, Telefon usw.), Beleuchtung, Klimaund Léarm sowie
Arbeitsaufgabe, Arbeitsablauf, Motivation und Betriebsklima tiber unbewusst ablaufende
Reflexmechanismen sich auf den Anspannungszustand der Muskulatur und damit auf den
gesamten Bewegungsapparat auswirken kdnnen.



Die Folgen einer dauernden Fehlbeanspruchung des Bewegungsapparates schlagen sich
vorwiegend in Rickenbeschwerden (V erspannungen, Bandscheiben- und sonstigen

Wirbel saulenschaden) sowie in schmerzhaften Gesundheitsstérungen im Bereich der oberen
Extremitéten wie Sehnenschel denentziindung und " Tennisellbogen” nieder. Neuerdings werden
fur Beschwerden im Bereich der oberen Extremitéten, die bei Téatigkeiten mit sich dauernd
wiederholenden Bewegungsablaufen auftreten, unabhangig von dem zugrunde liegenden
Organbefund Bezei chnungen wie OOS (Occupational -Overuse-Syndrom = Syndrom beruflicher
Uberbeanspruchung) oder RSI (Repetitive Strain Injury = Verletzung durch
Wiederholungsbeanspruchung) verwendet. Wahrscheinlich sind nicht dauernde Wiederholungen
von Bewegungsabléufen an sich fur schmerzhafte Gesundheitsstorungen ursachlich, sondern
wiederholte Bewegungen, die bei gleichzeitiger ungunstiger statischer Haltearbeit ausgefihrt
werden, z.B. beim Tastaturschreiben mit spitzwinkligen Armhaltungen und nach aul3en
abgewinkelten Handgel enken.

Unabhangig von arbeitsbedingten Erkrankungen gibt es Krankheiten des Bewegungsapparates,
die anlagebedingt sind oder aus innerer Ursache entstehen, z.B. Karpaltunnelsyndrom (CTS) und
Schulter-Arm-Syndrom. Diese Erkrankungen fuihren bel den betroffenen Personen natiirlich auch
bei den mit der Arbeit verbundenen Bewegungsablaufen zu Schmerzen und dies besonders bei
nicht ergonomisch optimierten Arbeitsplatzen.

6.1 Beschwerden im Nacken-, Schulter-, Arm-, Handbereich
6.1.1 Wasist RSI?

Der Begriff der ORSI geht auf die Australier Stone und Browne zurtick, die nach 1980 bel
weiblichen Angestellten in einem damals modernen Datenverarbeitungsbetrieb ein neues
Krankheitsbild beschrieben, das sich durch invalidisierende Armbeschwerden dufiert. Und das,
ohne dass objektivierbare klinische Befunde wie Schwellung, Rétung, Reiben von
Sehnenscheiden usw. gefunden werden konnten. Das Krankheitsbild wurde Repetitive Strain
Injury (RSI) getauft, ausgehend von der Anne, dass es durch lang anhaltende und wiederholte
Téatigkeiten zu einer schmerzhaften Schadigung I muskul oskelettaler Strukturen kommen soll.
Als daraufhin das australische Versicherungssystem RSI al's berufsbedingt anerkannte, setzte
eine regelrechte Epidemie ein. Eine Wende der Epidemie begann sich erst dann abzuzeichnen,
alssich die arztliche Mentalitét anderte. Die australische Gesell schaft der Handchirurgen, die
besonders oft mit RSI-Patienten konfrontiert war, erklérte 1986 in einer Resolution, dass RS
nicht mit einer lokalen Schadigung verbunden sei, sich durch normalen Gebrauch des Armes
zurlckbilde und zu keiner bleibenden Behinderung fuhre. Schliefdlich endete die Epidemie fast
schlagartig, nachdem das hochste australische Gericht sich 1987 in einem Urteil zu Ungunsten
eines Betroffenen aussprach, der seinen Betrieb verklagt hatte.

Kaum war die Epidemie in Australien abgeflaut, griff sie auf die Vereinigten Staaten Uber. Hier
tauchte der Begriff der so genannten "Cumulative Trauma Disorders' (CTD) auf. Diesen wurde
eine ganze Reihe von bekannten und definierten Diagnosen untergeordnet, wie z.B. das
Karpatunnelsyndrom, der Tennisellbogen, bestimmte Sehnenschei denentziindungen und andere.
Bereits anlésdich der "Epidemiein Australien fand man bei den RS|-Patienten keinen Hinweis
auf klinische, anatomische oder feingewebliche Auffalligkeiten in Gewebeproben. Auch
zusatzliche Abklarungen wie Bildgebung oder Messung von Nervenleitgeschwindigkeiten fielen
normal aus. Auch 20 Jahre spéter ist estrotz intensiver Forschung und einer Fille von
Publikationen nicht gelungen, den Nachweis einer objektivierbaren Schadigung
muskuloskelettaler Strukturen durch wiederholte Téatigkeiten bei den RSI-Patienten zu erbringen.
Anhand der wenigen bisher verdffentlichten Langsschnittstudien ist eine tberwiegende
Verursachung durch berufliche Tétigkeiten nicht belegt. Insbesondere fehlt dieser Nachweisim
Zusammenhang mit Arbeiten an Computertastaturen. RSI kann deshalb nicht als Berufskrankheit
anerkannt werden, weil RSI weder diagnostisch validiert werden kann, noch tberwiegend durch
die berufliche Tétigkeit verursacht wird. Aufgrund des heutigen wissenschaftlichen



K enntnisstandes muss das Konzept der RSI als nicht erhéartete Hypothese bezei chnet werden.
Die amerikanischen Handchirurgen haben deshalb bereits 1996 in einem Editorial
vorgeschlagen, die Begriffe RSl und CTD nicht mehr zu verwenden. Es sind keine Diagnosen,
sondern bisher nicht bewiesene Konzepte.

6.1.2 Wasist ein Karpaltunnelsyndrom (CTS)?

Das weit verbreitete Karpaltunnelsyndrom ist ,ein Nerven-Engpass-Syndrom. Am haufigsten tritt
esim Alter von 50 bis 60 Jahren auf, wobei Frauen von der Erkrankung doppelt so haufig
betroffen sind wie Méanner.

Unter dem Karpaltunnel versteht man den Handwurzelkanal. Er bildet auf der Innenseite der
Hand den Ubergang zwischen dem Unterarm und der Hand und durch die Handwurzelknochen
und ein les Band gebildet. In ihm verlauft ein wichtiger Nerv, der die Hand versorgt, der
Medianusnerv. Beim Karpaltunnelsyndrom handelt es sich um eine chronische
Einenknsstérungen. ung dieses Nervs mit der Folge von Funktionstorungen. Dabei stehen vier
Hauptsymptome im Vordergrund der Erkrankung:

e Gefuhlsstorungen der Finger (Kribbeln, Schmerzen des Daumens, Zeige- und
Mittelfingers auf der Handinnenfl&che),

* né&chtlicher Ruheschmerz,
* Durchblutungsstérungen der Hand,
e Kraftverlust der Finger.

In den meisten Féllen l&sst sich eine direkte Ursache fur die Erkrankung nicht ermitteln - es
lassen sich aber grundsétzlich zwei Mechanismen fir die Entstehung unterscheiden:

« mechanische Irritationen des Nervs durch Druck von auféen (knécherne Veranderungen
nach Brichen; Verrenkung der Handwurzelknochen; Sehnenschel denentziindungen bel
Rheumatikern oder bei Verletzungen; Tumore; Ganglien),

» Erkrankungen, durch die der Nerv druckempfindlich werden kann (z.B.
Blutzuckerkrankheit; hormonelle Veranderungen wie Wechseljahre,
Schilddriisentiberfunktion ...).

Das Karpaltunnelsyndrom war bereits vielfach Gegenstand epidemiol ogischer Untersuchungen -
eine Uberwiegende Verursachung durch berufliche Téatigkeiten lief3d sich jedoch bisher
wissenschaftlich nicht belegen. Insbesondere fehlt dieser Nachweis im Zusammenhang mit
Computertastaturen.

6.1.3 Wann und wo treten Sehnenscheidenentziindungen auf?

Uberall dort, wo Sehnen besonders groRen Reibungskraften ausgesetzt sind, gleiten sieinnerhalb
der so genannten Sehnenscheiden. Diese mit Schmierflissigkeit gefillten
Bindegewebsschlauche umgeben die Sehnen wie ein Tunnel. Die Sehnen selber sind von einer
Haut, der Sehnenhaut, umhtllt. Wenn sich diese entziindet oder durch eine andauernde

Uberbel astung degenerativ verandert, dann treten die typischen ziehenden Schmerzen im Verlauf
der Sehne auf.

Das Hauptsymptom sind starke und immer wiederkehrende ziehende Schmerzen, die anfangs vor
dlem bei Bewegung auftreten, spater aber auch im Ruhezustand. Eventuell sind auch eine lokale
Uberwérmung, eine Schwellung und eine Rétung erkennbar.



Uberwiegend ist die Ursache eine mechanische Uberbel astung der Sehne, aber auch eine
entzindliche Gelenkerkrankung kann die Beschwerden verursachen. Am haufigsten sind die
Sehnen des Handgel enks betroffen, jedoch kénnen die Beschwerden auch durchaus an jeder
anderen Sehne auftreten, sofern siein einer Sehnenscheide verlauft. Die Entziindung der
Sehnenscheiden entsteht dabel in aller Regel nicht durch eine Infektion, sondern durch eine
mechanische Irritation infolge einer andauernden Uberbeanspruchung.

Wenn das befallene Gelenk nicht entsprechend geschont oder ruhig gestellt wird, kommt es zu
einer deutlichen Verschlimmerung der Beschwerden bis zur schmerzbedingten
Bewegungsunfahigkeit des betroffenen Gelenks.

Sofern keine anderen Begleiterkrankungen wie Rheuma oder eine Gelenkentziindung vorliegen,
ist mit einer folgenlosen Ausheilung oder Sehnenscheidenentziindung zu rechnen. Die beste
Vorbeugung ist das Vermeiden von )immer wiederkehrenden Bewegungsablaufen. Falls diesim
Berufsleben nicht mdglich ist, dann sollten in regelmalligen Absténden kurze Pausen eingel egt
werden. Haufig entstehen Entziindungen der Sehnenscheiden im Handgel enkbereich auch durch
ungunstige ergonomische Haltungen. Deshalb sollte auch auf eine ergonomisch richtige

K orperhaltung und eine ergonomisch gunstige Einrichtung der Tastatur geachtet werden. Als
Auflage fur die Handballen vor der Tastatur ist ein Abstand von 100 bis 150 mm von der
Vorderkante der Arbeitsflache vorzusehen.

6.1.4 Gibt eseinen "Mausarm" ?

Der Begriff "Mausarm” ist kein medizinischer Fachbegriff, er wird in Laienkreisen al's Synonym
fur RSI verwendet, wenn bei der Arbeit mit der Computermaus Beschwerden auftreten. Da die
Arbeit mit der Computermaus keinesfalls stark repetitiv ist (d.h. die Zahl der Mausklicks pro
Zeiteinheit betragt nur einen Bruchteil der Tastaturanschl&ge von professionellen Schreibkraften)
und mit geringstem Kraftaufwand verbunden ist, kann eine Verursachung von
Krankheitserscheinungen durch diese Tétigkeit ausgeschl ossen werden. Bei schmerzhaften
Erkrankungen der die Maus bedienenden Extremitét aus innerer Ursache wird allerdings auch
die Mausbedienung als schmerzhaft empfunden. In diesen Fallen muss ganz besonders auf eine
ergonomische Einrichtung des Arbeitsplatzes geachtet werden. Gegebenenfalls kommen
aternative Eingabegeréte in Frage (Trackball, Touchpad, Mousetrapper).

6.1.5 Was ver steht man unter Schulter-Arm-Syndrom?

Das Schultergelenk ist ein hoch komplexes Gelenk. Es hat einen grof3en Bewegungsspielraum.
Beim Auftreten von Schmerzen wird die Bewegungsfreiheit oft eingeschrankt.

Das Schulter-Arm-Syndrom ist ein Sammel begriff fir Stérungen verschiedenster Ursachen im
Bereich des Halses, des Schultergurtels und der Arme. Es wird auch haufig als Zervikal syndrom,
Zervikobrachialgie oder unteres HWS-Syndrom bezeichnet.

Oft wird die Diagnose einer Periarthritis humeroscapularis gestellt. Dieser Schmerzzustand "im
Bereich des Schultergelenks wird durch Verkalkungen in den Muskeln, aber auch andere
Ursachen hervorgerufen. Dieses kdnnen z.B. angeborene, durch Abnutzung oder Verletzungen
bedingte Verénderungen an der (Hals-)Wirbelsdule, generalisierte Skel etterkrankungen,
entzindliche Erkrankungen wie z.B. Gelenkrheuma sein. Als seltene Ursachen kommen auch
Tumore oder angeborene Erkrankungen des Muskelsystemsin Frage.

Die Vielzahl der Ursachen kann zu vielfaltigen Symptomenkomplexen fihren, die Kopf- und
Nackenschmerzen, Beschwerden im Bereich der Schulter, Bewegungseinschrankungen bis (hin
zu Kraftverlust oder Geflhl sstérungen beinhalten kénnen.

6.2 Riuckenschmerzen im Biiro



Grundsétzlich werden Bildschirmarbeitsplétze al's bel astungsarme Arbeitspldtze eingestuft,
wenngleich durch Bewegungsmangel oder Vorschédigungen Beschwerden im Bereich des
Bewegungsapparates ausgel 0st oder verschlimmert werden kdnnen. Chronische Erkrankungen
des kndchernen und muskul&ren Anteils des Riickens bei Beschéftigten an
Bildschirmarbeitsplétzen spielen jedoch im Hinblick auf das Berufskrankheitengeschehen keine
Rolle. Berufskrankheiten sind in diesem Zusammenhang nicht bekannt. Beschwerden im Bereich
der Wirbelsdule bei Tétigkeiten am Bildschirmarbeitslatz werden durch folgende Faktoren
begunstigt:

* ungunstige Korperhaltung,
* einsatige statische Belastung durch Bewegungsmangel,
* unzureichende Arbeitsmittel,

 unzureichende Arbeitsorganisation.

Betroffen sind in erster Linie die Halswirbelsdule mit Beschwerden im Schulter-Arm-Bereich
(siehe 6.1) und die Lendenwirbelsdule. Da der Bewegungsapparat grundsétzlich értliche
Belastungen durch eine Reihe von Ausgleichsmalinahmen kompensiert, konnen Beschwerden
auch in anderen K orperregionen auftreten al's dort, wo die Belastung einwirkt. Deshalb ist bei der
Beurteilung der Beanspruchung eines Beschéftigten grundsétzlich der gesamte
Bewegungsapparat zu betrachten.

Eine durch Bewegungsmangel schwache Muskulatur der Beschéftigten kann muskuldre

V erspannungen und Schmerzen begtinstigen. Umfangreiche Untersuchungen haben gezeigt, dass
sitzende Tétigkeiten grundsétzlich nicht haufiger mit Rickenbeschwerden im Bereich der

L endenwirbel sdule verbunden sind als andere Tétigkeiten. Riickenbeschwerden sind aso nichts
Spezifisches an Bildschirmarbeitspl&tzen, sondern kommen in allen Berufsgruppen vor. Am
Bildschirmarbeitsplatz sind nachgewiesene Risikofaktoren fir das Auftreten solcher
Beschwerden psychosoziale Belastungen, fehlende Arbeitszufriedenheit, monotone
Arbeitsinhalte, ergonomische Arbeitsplatzdefizite sowie aulerberufliche Faktoren. Grundsétzlich
ist es empfehlenswert, ein Bewegungstraining durchzufihren, dessen Hauptziel esist, die durch
Bewegungsmangel entstandenen Trainingsdefizite auszugleichen. Muskuléare Dysbalancen
konnen auf diese Weise beseitigt werden, was zu einer Beschwerdereduktion und
Belastungsoptimierung bei den Beschéftigten fuhrt. Eine Reihe von Untersuchungen von bereits
erfolgreich etablierten Trainingskonzepten konnte die positiven Effekte auf die Beschéftigten an
Bildschirmarbeitsplétzen sehr gut nachweisen. Massagen setzen demgegentiber nicht urséchlich
an den Bedingungen fir die Entstehung von Muskelverspannungen an, sondern lindern lediglich
kurzfristig die Symptome. Zur Pravention von Beschwerden und Erkrankungen des
Bewegungsapparates durch einseitige korperliche Arbeitsbel astungen sollte aulRerdem versucht
werden, die Arbeitsabléufe abwechslungsreich im Sinne einer Mischarbeit zu gestalten und
somit auch einer immer weiter zunehmenden Bewegungsarmut am Arbeitsplatz
entgegenzuwirken.
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7 Beispiele fur neue Arbeitsformen



Der Wandel der Arbeitswelt mit neuen Formen der Arbeit fihrt zu veréanderten
Belastungsmustern bel Beschéftigten mit V erschiebung von korperlichen zu psychischen
Belastungen. Die Folgeist ein Wandel der Anforderungen an die Kompetenz, Qualifikation und
Bewaltigungsstrategien der Beschéftigten. Der Wandel der Arbeit in der Informations- und
Kommunikationsgesel|schaft ist gepragt durch die Aufhebung klassischer Arbeitszeitmodelle mit
Uberschneidung von Arbeit und Freizeit, mobile, nicht personengebundene Arbeitsplatze,
Aufhebung traditioneller Arbeitsorte sowie hochflexible Arbeitsmittel. Unternehmen ohne
fixierte, regionale Betriebsstruktur nehmen deutlich zu. Im Bereich der Arbeitsorganisation
stehen nicht nur im Dienstleistungsbereich Begriffe wie Project-Office, Non-Territoria -Office,
Nomadic-Office oder Desksharing als Burolésungen der Zukunft. Die Auswirkungen auf die
Gesundheit von Beschéftigten werden derzeit lebhaft diskutiert. Dennoch lassen sich einige
Aussagen treffen: Trotz des Wandels bleibt beispielsweise der Bildschirmarbeitsplatz ein
Bildschirmarbeitsplatz mit den in der Bildschirmarbeitsverordnung definierten Standards der
Ergonomie und der Empfehlung einer Untersuchung der Beschéftigten nach dem

Beruf sgenossenschaftlichen Grundsatz fir arbeitsmedizinische V orsorgeuntersuchungen
"Bildschirmarbeitsplétze" (G 37, siehe 2.1). Hierdurch werden die V oraussetzungen fir sicheres
und gesundes Arbeiten am Bildschirmarbeitsplatz geschaffen. Ergénzend kénnen Mal3nahmen
im Rahmen der Gesundheitsforderung durchgefihrt werden. Dazu ist es erforderlich, auf der
Basis eines funktionierenden Arbeits- und Gesundheitsschutzes im Unternehmen alle

Schltissel bereiche ausreichend aktiviert und motiviert zu beteiligen. Lernen, Aneignung von
Wissen und Kompetenz im Umgang mit der Hard- und Software stellen zentrale Forderungen
der neuen Arbeitsformen dar. Sie miissen bel den veranderten Belastungsmustern nicht
grundsétzlich zu einer gesundheitlichen Gefahrdung von Beschéftigten fuhren.

7.1 Welche Belastungen gibt esbei Telearbeit?

Als Telearbeit werden Tétigkeiten bezeichnet, die aul3erhalb der Betriebsstétte mit
elektronischen Kommunikationsmitteln durchgeftihrt werden. Derzeit |eisten etwa 150.000
Beschéftigte in Deutschland Telearbeit. Die Tendenz ist steigend. Die Tétigkeitsbereiche
umfassen Daten- und Textverarbeitung, Programmierung, Marketing und Vertrieb.

Telearbeit ist in verschiedenen Varianten moglich:

o ausschliefdich zu Hause,

« asKombination von Buroarbeit im Unternehmen und Arbeit zu Hause (alternierende
Telearbeit),

* inausgelagerten Buros oder in Gemeinschaftsbiros mehrerer Unternehmen,
* mobil an wechselnden Orten.

Grundsétzlich bestehen bei Telearbeit die gleichen Belastungen wie bei normaler Blrotétigkeit.
Zusétzliche Belastungen kénnen abhéangig von der Qualitét der Betreuung bei der Planung und
Einrichtung der Arbeitsplétze, der Gute der Kommunikation im Arbeitsalltag, durch soziale
Isolation von der Stammbel egschaft und durch eine mangel hafte Trennung von Berufs- und
Privatleben auftreten. Untersuchungen ergaben aber, dass Telearbeiter im Durchschnitt deutlich
zufriedener mit ihren Arbeitsbedingungen und beruflichen Aufgaben sind alsihre Kollegen an
Arbeitsplatzen im Unternehmen. Voraussetzungen hierfir sind Freiwilligkeit, Sel bststéandigkeit,
Flexibilitét, Teamfahigkeit, Berufserfahrung und ein geeignetes hausliches Umfeld.

7.2 Welche Belastungen gibt esin Call-Centern?

Ein Call-Center ist eine Dienstleistungseinheit fir telefonische Kundenkontakte. Man
unterscheidet interne und externe Call-Center mit inbound- (Anrufe von auf3erhalb) und
outbound- (aktive Anrufe nach auf3en) Orientierung. Die Belastungen an Call-Center-



Arbeitsplatzen sind prinzipiell mit anderen Buro- und Bildschirmarbeitspldtzen vergleichbar. Die
besonderen Belastungen ergeben sich durch die Uberwiegend fremdgesteuerte Arbeit gleichzeitig
am PC und Telefon sowie den Zwang, sich standig auf wechsel nde Gespréchspartner und -
situationen einstellen zu missen. Kennzeichnend fur die Tétigkeit in Call-Centern sind:

o geringer Tatigkeitsspielraum,

e geringe Aufgabenanforderung, ;

» kleiner Entscheidungsspielraum,

» geringe Komplexitét,

* inder Regel unvollsténdige Tétigkeiten mit geringen Entwicklungsmdglichkeiten.
Aus dem Kontakt mit schwierigen oder unzufriedenen Kunden kann sich eine erhohte
emotionale Belastung ergeben. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen erhéhte Werte von

Stresshormonen bei Call-Center-Agenten, allerdings konnten keine erhdhten Blutdruckwerte
gemessen werden. Die moglichen Folgen dieser Verdnderungen werden noch diskutiert.

Nicht selten werden Beschwerden im Bereich der Stimme angegeben, die haufig durch einen
undkonomischen Einsatz der Stimme beim Sprechen und mangel hafte Pausengestaltung
entstehen.
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8 Psychische Belastungen bei der Arbeit



Psychische Belastungen werden als Gesamtheit aller erfassbaren Einfllsse verstanden, die von
aul3en auf den Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken (DIN EN 1SO 10075-1).
Zu diesen Einflussen gehoren:

« Arbeitsaufgabe,

» Arbeitsumgebung,

* Arbeitsmittel,

* Arbeitsorganisation,

» soziae berufliche und private Faktoren.

Der Begriff Belastung wird in der Arbeitswissenschaft wertneutral, im allgemeinen
Sprachgebrauch jedoch héufig negativ benutzt. Demgegeniber werden psychische
Beanspruchungen verstanden alsindividuelle, zeitlich unmittelbare und nicht langfristige
Auswirkungen psychischer Belastungen in Abhangigkeit von individuellen V oraussetzungen und
dem Zustand des Menschen. Unmittel bare Folgen kénnen sowohl Anregungs- als auch
Ermiudungseffekte sein.

8.1 Kdnnen psychische Belastungen im Biro auftreten?

Dajeder Arbeitsplatz Einflusse auf den Menschen ausibt, sind psychische Belastungen
untrennbar mit der Arbeit verbunden. Einfluss psychischer Belastungen der Mitarbeiter an
Arbeitsplatzen haben z.B. die Anforderungen aus der Arbeitsaufgabe: Steuerung, Planung,
Ausfuhrung, Bewertung, Dauer und Verlauf der Tatigkeit. Ferner hangen psychische
Belastungen und die daraus resultierenden moglichen Beanspruchungsreaktionen vom soziaen
Umfeld und von Organisationsfaktoren ab. Hier sind z.B. Fihrungsstruktur, Betriebsklima und
soziale Kontakte zu nennen. Eine weitere wichtige Rolle spielen individuelle Merkmale wie
Fahigkeiten, Fertigkeiten, Kenntnisse, Erfahrungen, korperliche Konstitution, Alter, aktuelle
Verfassung sowie das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten, Bewaltigungsstrategien und
Motivation. Dartiber hinaus sind Bedingungen der Arbeitsplatzumgebung, wie Beleuchtung,
Klimaund L&m von Bedeutung.

8.2Wasist Stress?

Unter Stresswird im Allgemeinen eine unspezifische Anpassungs eistung des Organismus an
eine aul3ere Anforderung verstanden. Der Korper antwortet mit einer Vielzahl von Reaktionen.
Damit ist aber nicht gesagt, ob der Stress jetzt positiv oder negativ ist. Stress hangt in hohem
Mal3e von der seelischen Verfassung und Belastbarkeit ab. Die moderne Stressforschung
unterscheidet zwischen zwel verschiedenen Stressformen:

8.2.1 Was ver steht man unter positivem Stress (Eustr ess)?

Ohne Stress gabe es kein L eben beziehungsweise keinen Erfolg. Eustress - in der Fachsprache
wird so der positive Stress genannt - mobilisiert die Lebensgeister. Auch Belastungen kénnen
Eustress bleiben, wenn der Mensch zur Hochform aufléuft und Spald daran hat, eine Aufgabe zu
bewéltigen. Solange dabel Freude empfunden wird, konnen selbst grof3e Herausforderungen tber
langere Zeit gemeistert werden. Eustress wird erst dann zum negativen Stress (Disstress)
umgewandelt, wenn der Mensch sich Uberfordert fuhlt.

8.2.2 Was ver steht man unter negativem Stress (Disstress)?
Disstressist ein intensiver, unangenehmer Zustand, der langfristig negative Wirkungen auf

Gesundheit, Leistungsfahigkeit und Produktivitdt des Menschen hat. Er entsteht, wenn der
Organismus Uberfordert ist und Erfolg und Anerkennung ausbleiben. Disstressist nicht nur das



Resultat von grof3en Ereignissen, sondern kann auch eine Folge von téglichen Widrigkeiten sein.
Er ist eine individuelle Reaktion und das Resultat einer Interaktion zwischen den Anforderungen
der Umwelt einerseits und den Ressourcen, Fahigkeiten und M 6glichkeiten des Menschen
andererseits.

8.2.3 Waskann zu Disstress bel der Arbeit fuhren?
Folgende Faktoren kdnnen Disstress bel der Arbeit zur Folge haben:

Arbeitsplatz

» Unergonomische Arbeitsmittel (Arbeitstisch und Arbeitsstuhl, Tastatur, Bildschirm,
Software, etc.).

Arbeitsumgebung

e Larm,
 schlechte Beleuchtung,

* ungunstiges Raumklima.
Arbeitsorganisation

+ Uberforderung durch Leistungs- und Zeitdruck,

 gtandige ungewollte Unterbrechungen der Arbeit, z.B. durch EDV-Ausfall,
 unvollstandige Informationen und widersprichliche Arbeitsanwei sungen,
» unklare Zielvorgaben und Zustandigkeiten,

 eingeschrankter Handlungsspielraum,

* isoliertes Arbeiten,

» Konkurrenzdruck,

 unzureichende Einarbeitung bzw. Qualifikation,

 zu hohe Verantwortung fir Personen oder Werte,

 geringe Entwicklungs- und Qualifikationsmdglichkeiten.
Soziale Faktoren

 Fehlende Rickmeldung, Anerkennung und Unterstiitzung,

» Konflikte mit Vorgesetzten, Kollegen und im privaten Bereich,
* schlechtes Betriebsklima,

» Diskriminierung, Schikanierung (Mobbing),

» Kaollision der Arbeitserfordernisse mit Familienerfordernissen.

Weitere Faktoren

* Angst vor Misserfolg und Kontrolle,
* Angst vor Arbeitsplatzverlust,



* Genussmittel missbrauch.

8.2.4 Wie macht sich Disstr ess bemerkbar ?

Disstress im Buro kann fir den unmittelbar Betroffenen eine Beeintrachtigung des
Wonhlbefindens und der L ebensqualitét bedeuten in Form von:

* Unzufriedenheit,

» Gefuhl der inneren Anspannung,

e Ermidung und Lustlosigkeit,

* Nervositét, Reizbarkeit und Angst,

» Konzentrations- und Koordinationsprobleme,

» verminderte Leistungsfahigkeit,

« vermehrte Fehlentscheidungen bzw. Arbeitsunfélle,

e Schlafstérungen,

» erhohter Genussmittelkonsum (Alkohol, Kaffee, Zigaretten),

» sozider Rickzug.

Langerfristig kann Disstress psychische und kérperliche Beschwerden oder Erkrankungen
verursachen:
 Bluthochdruck,

« anhaltende Verspannungen der Muskulatur (Rucken-, Schulter- und
Nackenschmerzen!),

» Organschadigungen (Magengeschwiir, Herzinfarkt, Schlaganfall),
» psychosomatische Erkrankungen,

» Depression,

* Burnout-Syndrom,

» Suchtkrankheiten bzw. Essstérungen,

* Zunahme von Fehlzeiten.

8.2.5 Was ver steht man unter Stressmanagement?

Nachhaltiges Stressmanagement bedeutet, individuelle, auf die spezielle berufliche und private
L ebenssituation abgestimmte Bewal tigungsstrategien, zu entwickeln.

* Werden Sie zum Manager lhrer Zeit.

* Wenn Stress-Symptome wie Nervositét und Schlafstérungen das Leben erschweren,
hilft nur eine gute Zeiteinteilung und Entspannung. Ihnen ist selber bewusst, dass Sie
bestimmte V orhaben gar nicht mehr ausftihren kénnen.

Doch standig gribeln Sie dartiber nach, wie Sie Ihre Aufgaben doch noch verwirklichen kénnen.
Nehmen Sie sich fur einen Tag nur so viel vor, wie Sie realistisch erledigen konnen. Versuchen
Siejetzt noch, taglich ganz gezielt Zeit zur Entspannung zu gewinnen. Entspannung ist eine
wesentliche Voraussetzung fur Gesundheit und Wohlbefinden.



Lassen Sie bewusst die Seele baumeln.

Oft hilft nur ein langerer Urlaub, um Hektik und Stress vergessen zu konnen und Ruhe
sowie Gelassenheit zu finden. Diesist auch der Grund, warum man den Jahresurlaub
nicht auf viele kleine Portionen aufteilen sollte. Arzte raten, mindestens einmal im Jahr
drei Wochen durchgehend Urlaub zu machen.

Ausreichende Phasen der Entspannung und gentigend Schlaf sind unverzichtbar fur die
Regeneration von Koérper und Seele.

Tipps zur Stressbewadltigung (was Sie selber tun kénnen):

Akzeptieren, dass ein gewisses Mal3 an Stress (Eustress) niitzlich ist, um bestimmte
L eistungen erbringen zu kdnnen.

Stress erkennen und thematisieren,
gutes Zeitmanagement,

regel maldige Pausen,

Ergonomie am Arbeitsplatz optimieren,
Handlungsspielrdume erwelitern,
Betriebsklima pflegen,

soziale Kompetenzen stérken,
ausreichende Qualifikation erméglichen,
L &rmminderung,

Entspannungstibungen.

Nicht zu viel vornehmen. Stressist oft hausgemacht, durch zu hohe Anforderungen an
sich selbst bei der Arbeit, im Haushalt und in der Freizeit. Beispielsweise werden oft
mehrere Sportarten ausgelibt, um "in" zu sein. Nehmen Sie sich gerade bei 1hren
Freizeitaktivitéten den guten Rat zu Herzen: "Weniger ist oft mehr".

Generell hilft ein Terminplan mit einkalkulierten ausreichenden Ruhepausen.

Probleme nicht Uberbewerten. Nicht in einem gestressten Zustand versuchen, Probleme
zu 16sen. Entspannt kann man klarer " und konzentrierter denken. Hilfreich sind dabei
Entspannungstechniken. Ein seit Jahrzehnten erprobtes Verfahren ist die Methode des
autogenen Trainings nach Johannes Heinrich Schultz, womit eine grél3ere
Belastungsfahigkeit erreicht werden kann.

Stressin korperliche Aktivitét umsetzen. Sport treiben, spazieren gehen oder eine
korperliche Tétigkeit verrichten, die Ilhnen Spald macht.

8.3 Wasist Mobbing?

Mobbing ist nach der Definition von Leymann eine konfliktbehaftete Kommunikation am
Arbeitsplatz unter Kollegen oder zwischen Vorgesetzten und Untergebenen, bei der eine
unterlegene Person

von einer oder mehreren Personen,
systematisch,
oft (mindestens einmal pro Woche),



Uber l&ngere Zeit (mindestens tber sechs Monate),
mit dem Ziel des Ausstof3es aus dem Arbeitsverhdltnis,
direkt oder indirekt angegriffen wird und

dies a's Diskriminierung empfindet.

M obbing kann zu ernsthaften gesundheitlichen und soziaen Problemen fuhren!

8.3.1 Was kann ich gegen M obbing tun?

Wenn Sie das Gefuihl haben, gemobbt zu werden, dann setzen Sie sich frihzeitig zur Wehr!

Suchen Sie bel Konflikten die sachliche Konfrontation. So konnen Beteiligte einlenken,
ohneihr Gesicht zu verlieren.

Wehren Sie sich bei Auseinandersetzungen friihzeitig, so lange sich noch keine
eindeutigen Fronten gebildet haben.

Bieten Sie mdglichst wenig Angriffsflache durch Unsicherheiten oder unangemessene
Offenheit.

Stehen Sie zu Fehlern, die Sie gemacht haben und versuchen Sie, diese kiinftig zu
vermeiden.

Lassen Sie sich nicht in die Isolation drangen, sondern pflegen Sie Kontakte zu Ihren
Kollegen.

Suchen Sie die Ursache fur das Mobbing nicht nur bei sich selbst. Stérken Sie lhr
Selbstvertrauen.

Machen Sie Angriffe sichtbar und fr i andere nachvollziehbar.
Schalten Sie frihzeitig Vorgesetzte und den Betriebs- bzw. Personalrat ein.

Suchen Siefriihzeitig professionelle Hilfe (Beratungsstellen, Betriebsarzt,
Psychotherapeut, etc.) auf.

Es gehort zu einer guten " Unternehmenskultur”, dass sich Fihrungskrafte und Mitarbeiter aktiv
gegen Mobbing engagieren. Die Politik eines Unternehmens sollte klar signalisieren, dass
Mobbing im Betrieb nicht toleriert wird.

Seminare oder Schulungen konnen helfen, vor allem Fuhrungskréfte fur das Thema Maobbing zu
sensibilisieren. Wenn Sie erfahren, dass andere Kollegen in Ihrer Umgebung gemobbt werden,
sollten Sie versuchen, den Konflikt zu versachlichen und "6ffentlich” zu machen. Solltein Ihrem
Betrieb kein Ansprechpartner fir Mobbing vorhanden kénnen Sie sich auch an externe Mobbing
-Beratungsstellen wenden.
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9 Gesund werden - gesund bleiben

Ein wesentlicher Teil der Lebensarbeitszeit wird im Biro verbracht und die Arbeit wird oft als
belastend empfunden. So liegt die Versuchung nahe, die Ursachen fur gesundheitliche
Beschwerden und Erkrankungen in der beruflichen Tatigkeit zu suchen. Dabei durfen jedoch die
wichtigsten gesundheitlichen Gefahren nicht aus den Augen verloren werden:

* Rauchen,
 Alkoholmissbrauch,

+ Fehl- und Uberernghrung,
* Bewegungsmangel.

Durch diese Gefahrdungsfaktoren, die Gbergreifend im privaten wie im beruflichen Umfeld
auftreten, werden ernste, die Lebenserwartung und Lebensqualitét herabsetzende Erkrankungen
verursacht. Es handelt sich hierbei nicht um schicksalhafte Faktoren, sondern um
Verhatensweisen, die jeder im Interesse seiner Gesundheit steuern konnte. Erfahrungsgemal’
fallen dem Einzelnen einschneidende Verénderungen seiner Lebensweise schwer. In einer
Gruppe Gleichgesinnter gelingt dies wesentlich leichter. So kann der Arbeitsplatz die Chance zu
gesundheitsfordernden Aktivitéten bieten. Esist offensichtlich, dass esim Interesse der
Unternehmen liegt, gesunde Mitarbeiter zu beschéftigen. Fortschrittliche Unternehmen haben
dies erkannt und fihren im Rahmen eines Gesundheitsmanagementsystems regelmafdig Aktionen
zur betrieblichen Gesundheitsforderung durch. Interessierte Unternehmen lassen sich von der
Beruf sgenossenschaft oder den Krankenversicherungen beraten. Zahlreiche Einrichtungen bieten
Fortbildungsveranstaltungen zur Thematik an.

9.1 Was kann ich selbst tun?

Keiner ist moglichen Belastungen im Biro hilflos ausgeliefert. Der Uberwiegende Tell
belastender Faktoren kann durch den Einzelnen mit wenig Aufwand spurbar reduziert werden.
So kann ein ergonomisches, entspanntes Sitzen durch die Stuhleinstellung, eine Minimierung der



Blendung durch richtige Einstellung des Bildschirms und der Sonnenschutzvorrichtungen
erreicht werden. Ist so durch den betroffenen Mitarbeiter keine befriedigende
Belastungsreduzierung maglich, stehen ihm zur Unterstiitzung die betrieblichen
Arbeitsschutzexperten, wie Betriebsarzt und Fachkraft fur Arbeitssicherheit mit ihrer

fachlichen .Kompetenz zur Verfiigung. Kann trotz Einbeziehung dieser Partner des
Gesundheitsschutzes keine ausreichende L 6sung gefunden werden, sollten
Préaventionsmitarbeiter der Berufsgenossenschaft an der Problemldsung beteiligt werden. Gegen
die grofte Gesundheitsgeféhrdung im Buro, den Bewegungsmangel, muss allerdings jeder selbst
etwas tun.

Richtig sitzt, wer bewusst jede M 6glichkeit zum Haltungswechsel zur Bewegung, nutzt. Esist
ratsam, einfache mechanische Tétigkeiten mit Aufstehen und Gehen zu verbinden, z.B. selbst
zum Kopierer gehen oder die Hauspost wegbringen. Auch telefonieren l&sst sich im Stehen. Statt
des Aufzugs sollte die Treppe benutzt werden und gelegentlich vom Auto aufs Fahrrad oder
offentliche Verkehrsmittel umgestiegen werden. Ganz |18sst sich das Sitzen aber nicht vermeiden,
deshalb ist dynamisches Sitzen angesagt, d.h. ein standiger Wechsel zwischen vorderer, mittlerer
und hinterer Sitzhaltung. Das friher oft angemahnte "Stillsitzen" ist aso das Fal scheste, was wir
unserem Korper antun kénnen. Einfach und effektiv unser Muskel-Skelett-System zu aktivieren
gelingt durch isometrische Ubungen. Isometrisch heifd, die Lange des Muskels bleibt
unverandert. Seine Aktivierung erfolgt durch sein Anspannen und das Halten dieser Spannung
fUr kurze Zeit. Es kdnnen hierbel im Prinzip alle Muskelgruppen angespannt werden.
Isometrische Ubungen kdnnen beim Warten an der Ampel, im Auto, an der Haltestelle ebenso
durchgefiihrt werden wie bei Wartezeiten am Computer. Die Ubungen miissen dem individuell
ganz unterschiedlichen Bedurfnis angepasst werden. Wichtig ist, dass jeder fur sich wahrnimmt,
wann er sich angespannt fuhlt, und sich entsprechend seinem ganz personlichen Empfinden
bewegt.

Tipps fur mehr Bewegung:

* |st das Sitzen unumgéanglich, dann dynamisch sitzen.

» Jede Chance zur Bewegung sollte bewusst genutzt werden.

* Mit Minilbungen von wenigen Minuten den Biroalltag unterbrechen.

» Auch in der Freizeit sollte auf aktive sportliche Betétigung geachtet werden.

Schwimmen eignet sich hervorragend als Trainingsmoglichkeit, daalle grof3eren
Muskelgruppen, besonders aber auch die sonst so vernachlassigten Bauch- und Riickenmuskeln,
rhythmisch beansprucht werden. Wirbelsdule und Schulter sind durch den Auftrieb im Wasser
entlastet. Bei stérkeren degenerativen Veranderungen im Hal swirbelbereich sollte dem
Rickenschwimmen der Vorrang gegeben werden. Auch lasst sich ein individuell
zusammengestelltes ca. halbstiindiges Gymnastikprogramm unproblematisch auf jedem
Teppichboden durchfiihren. Der so oft gepriesene abendliche Spaziergang kann ebenso zur
intensiveren Bewegung genutzt werden - also Walken statt gemditlichem Gehen. Um mehr
Bewegung zu haben, bedarf es also weder Geld, teurer Geréte, noch vidl Zeit.

9.2 Was ver stehnt man unter betriebliches Gesundheitsmanagement?

Betriebliche Gesundheitsforderung umfasst gemal3 der Luxemburger Deklaration von 1997
malle gemeinsamen Mal3nahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur
Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Bisherige Konzepte
beschrénkten sich auf die Fragen, welche Arbeit krank macht und durch welche
Schutzmal3nahmen dies verhindert werden kann. Mal3nahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung versuchen dartiber hinaus die Arbeit so zu gestalten, dass sie die
Beschéftigten gesund erhdlt, und fordert dabei jene Mitarbeiterressourcen, die diesen Prozess



unterstiitzen. Die Arbeit ist SO zu organisieren, dass gesundheitsgerechtes Verhalten der
Beschéftigten moglich wird. Dies kann besonders durch Verbesserung der Arbeitsorganisation,
Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung und Starkung personlicher Kompetenzen erreicht
werden. Betriebliches Gesundheitsmanagement erganzt so den klassischen Arbeitsschutz.
Betriebliches Gesundheitsmanagement darf sich nicht in Einzelaktionen ohne Nachhaltigkeit
erschopfen, sondern ist ein umfassender und kontinuierlicher betrieblicher Entwicklungsprozess.
Das betriebliche Gesundheitsmanagement integriert systematisch Gesundheitsziele in den
Unternehmensalltag und damit in die Unternehmenskultur und die wesentlichen
Unternehmensentscheidungen. Ubergeordnetes Ziel ist eine gesiindere Belegschaft mit héherer
Motivation, besserer Arbeitsmoral und besserem Arbeitsklima. Dies fuhrt zu hoherer
Produktivitét mit geringeren krankheitsbedingten Ausfalltagen. Ziel ist es, eine nachhaltige
Gesundheitsférderung durch Verhaltens- und Verhatnisprévention zu erreichen, was am
sinnvollsten durch die systematische Integration der Gesundheitsforderung in das betriebliche
Management (Gesundheitsmanagementsystem, BGM) zu erreichenist.

9.2.1 Welchen Nutzen hat das betriebliche Gesundheitsmanagement fir Unternehmer und
Beschaftigte?

Nutzen des betrieblichen Gesundheitsmanagements fir Unternehmer:

» Rickgang des Krankenstandes,

» Rickgang der Fluktuation,

» Erhohung der Produktivitét,

» Verbesserung der Produkt- und Dienstleistungsqualitét,
» Verbesserung der innerbetrieblichen K ooperation,

» Verbesserung der Corporate Identity,

» Verbesserung des Unternehmensimages.

Nutzen des betrieblichen Gesundheitsmanagements fir Beschéftigte:

» Verringerung von Arbeitsbel astungen,

» Verringerung gesundheitlicher Beschwerden,

» Steigerung des Wohlbefindens,

» Verbesserung der Beziehungen zu Kollegen und Vorgesetzten,

» mehr Freude bei der Arbeit,

» Verbesserung des Wissens und praktischer Fahigkeiten zu gesundem Verhalten in
Betrieb und Freizeit.

9.2.2 Wie sieht das betriebliche Gesundheitsmanagement konkret aus?

Das betriebliche Gesundheitsmanagement ist durch konkrete und praxisnahe Mal3nahmen
kontinuierlich und nachhaltig in das betriebliche Alltagsleben zu integrieren. Bausteine des
Gesundheitsmanagements kdnnen u.a. sein:

 Individuelle Beratung zu Risikofaktoren,

» Erndhrungsberatung,

» gesunde Betriebsverpflegung,



 Betriebssport,

* Riuckenschulen,
 Stressbewaltigungsprogramme,
 Nichtraucherprogramme,

» Suchtpravention,

» Gesundheitstage,

 flexible Arbeitszeitmodelle.

9.2.2.1 Mehr Bewegung

Viele Beschéftigte an Buroarbeitspl&tzen fuhren eine tberwiegend sitzende und bewegungsarme
Tatigkeit aus. Auch in der Freizeit sind 30 Prozent der Erwachsenen kaum korperlich aktiv, 45
Prozent treiben gar keinen Sport. Manche sprechen bereits vom "homo sedens’, dem nahezu
ausschliefdlich sitzenden Menschen im Berufs- und Privatleben. Regel méliige korperliche
Aktivitat senkt das Risiko vieler Erkrankungen wie etwa Ubergewichtigkeit, Bluthochdruck,
Altersdiabetes, koronare Herzkrankheit (u.a. Herzinfarkte), Osteoporose und Rickenleiden und
unterstiitzt deren Behandlung.

Bis zu 30 Prozent der Arbeitsunfahigkeitstage werden nach Angaben der
Krankenversicherungstréger durch Beschwerden und Erkrankungen des Bewegungsapparates
(Ruckenschmerzen!) verursacht.

Die haufigsten Krankheitsarten der erwer bstatigen Pflichtmitglieder nach Tagen

Fanaliges
Poychische Shrungen
Kranichedten des
Krolstaid systems
Verletrungen und
Vargiflungen

18,1 % | wrankheiten des
Atmungasyatems

Muskal- whd Verdauwngssystema
Skeletterkrankyngen

Insgesamt wird heute nur noch selten das dem menschlichen Organismus angemessene
korperliche Aktivitatsniveau erreicht. Korperliche Aktivitét hat vor allem dann eine positive
Wirkung auf die Gesundheit, wenn sie regelméfdig und dauerhaft Bestandteil von Freizeit und
(Berufs-) Alltag ist. Bereits am Biroarbeitsplatz und in seinem Umfeld konnen durch effektive
und wenig aufwendige bewegungsférdernde M alZnahmen wirksame gesundheitsférdernde
Impul se ausgehen.

Einfache Tipps konnen helfen, Bewegung in die Burowelt zu bringen:

« Aufziige meiden, Treppensteigen bevorzugen,

» Wege zum Drucker nutzen, ggf. arbeitsplatzfernere Unterbringung prufen,



» wenn mdglich, stehend telefonieren,

» Einsatz von Stehpulten prifen,

* regelméldige Bewegungsibungen am Arbeitplatz,
 Trainingsprogramme gegen Rickenschmerzen.

9.2.2.2 Gesunde Ernahrung

Eine gesunde Ernahrung ergénzt die Erfordernisse regelmaldiger korperlicher Aktivitdt im Sinne
einer gesundheitsforderlichen Lebensweise. Heutige Erndhrungsempfehlungen berlicksichtigen
gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse zur Pravention chronischer Erkrankungen.
Beschéftigte an Blroarbeitspldtzen sollten auf eine abwechslungsreiche, vitaminreiche,
ballaststoffreiche Erndhrung mit angemessenem Brennwert (Kilojoule/kJ) achten. Weniger
geséttigte Fette, weniger Zucker und Salz, mehr frisches Obst und Gemise beugen vor alem
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Ubergewicht, Diabetes und manchen Krebserkrankungen vor.
Nicht nur durch zu viel Essen, sondern auch durch e ne unausgewogene Erndhrung kénnen
chronische Krankheiten hervorgerufen werden. Das Essverhaten und die
Erndhrungsentscheidungen vieler Menschen orientieren sich heutzutage angesichts des
Uberflussangebotes von Nahrungsmitteln weniger an biologischen Notwendigkeiten der
Nahrungsaufnahme, sondern an sehr unterschiedlichen anderen Beweggriinden (siehe Tabelle),
die nicht immer einer gesunden Erndhrung entsprechen.

Motive fur Lebensmittelauswahl (nach Pudédl u. Ellrott, 1995)

Geschmacksanspruch: Erdbeeren mit Schlagsahne sind der héchste Genuss.

Hungergefuhl: Ich habe einfach Hunger und muss jetzt essen.
Wirtschaftlichkelt: Dasist im Sonderangebot, das kaufe ich.
Kulturelle Einflusse: Morgens Brotchen mit Kaffee.

Traditionelle Einfliisse: Omas Pléatzchen zu Weihnachten.

Gewohnheit: Ich esse immer eine Suppe vor der Mahlzeit.

Emotionale Wirkung: Eine Tafel Schokolade in Stresssituationen.

Soziale Grinde: Beim Fondue l&sst es sich gut unterhalten.

Soziale Statushildung: Die Nachbarn laden wir zum Hummer ein.

Angebotslage: Man isst das Kantinenessen, well es dies gerade gibt.

Gesundheitsiiberlegungen: | Soll gesund sein, also esseich das.

Fitnesstiberlegungen: Soll gut fur Jogger sein.

Schonheitsanspriiche: Halte Didt, um schlank zu bleiben.

Vertréglichkeit: Grunkohl esseich nicht, vertrage ich nicht.

Neugier: Mal sehen, wie das schmeckt.

Angst vor Schaden: Esse ich nicht mehr, weil Schadstoffe drin sind.

Belohnung: Erst nach der ungeliebten Arbeit habe ich mir das Bier
verdient.

Krankheitserfordernisse: | Zucker darf ich nicht essen wegen meines Diabetes.
Pseudowissenschaftlich: |10 harte Eier zum Abnehmen.




Die Betriebsverpflegung durch Kantinen mit betriebseigenem Personal oder Catering-
Unternehmen hat in den vergangenen Jahren eine Entwicklung zu grof3erer Angebotsvielfalt
einschliefdlich mehr Obst und Gemise sowie Salaten gezeigt. Individuelle Winsche der
Beschéftigten konnen durch freie Wahl der Menikomponenten erfiillt werden. Die Deutsche
Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) hat fur die Betriebsgastronomie Nahrstoffempfehlungen
herausgegeben, die zu einer verbesserten Zusammensetzung des Angebots im Sinne einer
gesunden Erndhrung fuhren sollen. Sonder- und Aktionswochen kénnen besondere
Schwerpunkte (z.B. Fisch, Fitness-Wochen, saisonale Aktionen) mit begleitenden
Erndhrungsi nformationen anbieten. Besonders willkommen sind Néhrwertinformationen zu den
angebotenen Speisen/Menis mit Hinweisen z.B. auf Fettgehalt oder Ballaststoffe fur jene, die
sich bewusster erndhren wollen.

9.2.2.3 Nicht mehr rauchen

Verordnung Uber Arbeitsstétten
(Arbeitsstéttenverordnung - ArbStéttV)
8§ 5 Nichtraucherschutz:

(2) In Arbeitsstétten mit Publikumsverkehr hat der Arbeitgeber Schutzmal3nahmen
nach Absatz 1 nur insowelt zu treffen, als die Natur des Betriebes und die Art der
Beschéaftigung es zulassen.

Nach § 5 Abs. 1 der Arbeitsstéttenverordnung hat der Arbeitgeber die erforderlichen
Mal3nahmen zu treffen, damit die nicht rauchenden Beschéftigten in Arbeitsstétten wirksam vor
den Gesundheitsgefahren durch Tabakrauch geschiitzt sind. Auf dieser Grundlage kann er
zusammen mit den Beschéftigten, dem Betriebs-/Personalrat, der Fachkraft fir Arbeitssicherheit
und dem Betriebsarzt die Nichtraucher wirksam schitzen.

Passivrauchen kann nicht nur zu Geruchsbel astigungen, tranenden Augen oder Husten Anlass
geben. Schon seit 1998 wurde durch die MAK-Kommission der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) Passivrauchen am Arbeitsplatz als eindeutig beim Menschen
Krebs erregend eingestuft. Neben den Krebs erregenden Chemikalien (z.B. Benzol, Benzpyren)
lassen sich auch giftige Substanzen wie etwa Kohlenmonoxid und Formaldehyd nachweisen. Bei
Nichtrauchern wurde in zahlreichen internationalen Studien ein erhéhtes Risiko fur das
Auftreten chronischer Atemwegserkrankungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch
Passivrauchen festgestellt. Viele geféhrliche Luftschadstoffe werden durch das Rauchen
freigesetzt. Der Tabakrauch enthalt Gber 3.000 verschiedene Stoffe, von denen mindestens 40 bis
50 Krebs erregend oder Krebs fordernd sind. Ein einziger Raucher setzt durch den Konsum von
sechs Zigaretten in einem mittelgrof3en Buro Formal dehydkonzentrationen frei, die deutlich Uber
dem Unbedenklichkeitswert liegen. Dieses Formaldehyd wird weniger vom Raucher selbst
eingeatmet, sondern entsteht tberwiegend im Nebenstromrauch und belastet den Passivraucher.
Grundsétzlich sollte am Arbeitsplatz ein generelles Rauchverbot ausgesprochen werden, wenn
Nichtraucher dort beschaftigt sind.

Im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements kdnnen Regelungen zum
Nichtraucherschutz mit Angeboten zur Tabakentwdhnung sinnvoll verbunden werden. Das
Spektrum des betrieblichen Engagements reicht von allgemeinen Informationsveranstaltungen,
Aktionswochen und betriebsérztlichen Rauchersprechstunden bis hin zu Entwohnungsseminaren
unterschiedlicher Dauer durch externe Anbieter. Je nach Betriebs- und Beschéftigtenstruktur
wird jedes Unternehmen seine V orgehenswei se wahlen und mit den betrieblichen Partnern
abstimmen.

9.2.2.4 Hilfestellungen bel Suchterkrankungen



Regelngen zum Umgang mit Suchtkranken im Berieb sollten in das betriebliche
Gesundheitsmanagement integriert werden. Um einen fairen Umgang mit alen Suchtkranken
und -geféhrdeten zu gewahrleisten, ist es empfehlenswert, diesesin Form einer Dienst- bzw.
einer Betriebsvereinbarung festzulegen.

In einer solchen Vereinbarung sollte festgelegt sein:

« die Aufklarung der Mitarbeiter,

» Schulungen der FUhrungskréfte,

* der Einsatz von betrieblichen Suchtkrankenhelfern,

» konkrete Mal3nahmen und Hilfsangebote fiir Betroffene.

Ziel mussimmer sein, suchtgefahrdeten und suchtkranken Mitarbeitern Hilfen zur Selbsthilfe
aufzuzeigen und die Gleichbehandlung aller Betroffenen sicherzustellen.
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