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Vorbemerkung (1992)

Immer mehr Menschen kénnen ihre Arbeitsaufgaben nur noch mit Unterstit-
zung eines Computers bewaltigen, d. h. ihre unmittelbaren Arbeitsmittel sind
Monitor (Bildschirm) und Keyboard (Tastatur). Diese technischen Geréate, die
vielfach nicht oder nur bedingt nach ergonomischen oder menschengerechten
Gesichtspunkten gestaltet sind (einige Problempunkte werden in diesem Ar-
beitspapier aufgezeigt), erzeugen Arbeitsplatzbedingungen, die zu Beeintrach-
tigungen der Gesundheit der damit Arbeitenden flihren kénnen. Dies vor allem
dann, wenn diese Tatigkeit Uber einen langeren Zeitraum intensiv und meist
einseitig belastend ausgefuhrt wird.

Zu den gesundheitlichen Folgen zahlen zunehmend auch muskulo-skeletale
Beschwerden und Erkrankungen vor allem im Arm-Hand- und Wirbelsaulen-
Bereich. Sie sind meist erst nach ungeféhr zehnjahriger Berufstatigkeit am
Bildschirm erkennbar oder wirksam; in Extremfallen zwingen sie zur Aufgabe
der Berufstatigkeit. Zwar kennt die Arbeitsmedizin im Zusammenhang mit der
Bildschirmarbeit derartige Beschwerdebilder, doch ihre ansteigende Haufigkeit
verweist auf Probleme, die mit einer ungenliigenden menschengerechten Ge-
staltung der Arbeitsplatzbedingungen zusammenhangen. Die negativen ge-
sundheitlichen Folgen wurden zu Beginn der 80er Jahre vor allem in Japan,
Australien und den USA im Zusammenhang mit der Anerkennung als Berufs-
krankheit diskutiert. Dabei fasste man die bekannt gewordenen muskulo-
skeletalen Beschwerden und Erkrankungen (wie z. B. Gelenkschmerzen, Mus-
kelverspannungen) mit dem Kirzel RSI (,Repetition Strain Injury") zusammen.
In jingerer Zeit setzen sich auch in der Bundesrepublik Arbeitswissenschaftler
und Arbeitsmediziner mit diesem Phanomen kontrovers auseinander.

Das Arbeitspapier knlpft an der Diskussion tber muskulo-skeletale Belas-
tungsfaktoren an, in dem es die bekannten Untersuchungsergebnisse zu Ein-
zelaspekten zusammenfasst und dabei aber auch aufzuzeigen versucht, dass
hierbei sehr vielfaltige und unterschiedliche Elemente bezliglich der gesund-
heitlichen Beeintrachtigung eine Rolle spielen. Sowohl arbeitsplatzbezogene
als auch psychosoziale Faktoren sind wirksam. Ihre Komplexitat erschwert in-
dessen eine eindeutige oder kausale Schlussfolgerung auf eine Ursache-
Wirkungs-Kette. Eine Prophylaxe kann insofern nur in allgemeinen Empfeh-
lungen zur ergonomischen Gestaltung der Arbeitsplatzbedingungen bestehen.
Die ganzheitliche Betrachtung des Arbeitsplatzes deckt dartber hinaus auch
organisatorische und qualifikatorische Gestaltungsbereiche auf, die es aufein-
ander abzustimmen gilt. Hierzu werden im Rahmen dieses Arbeitspapiers eini-
ge wesentliche Aspekte aufgezeigt. Den zukUnftigen arbeitsmedizinischen und
-ergonomischen Diskussionen und Forschungen bleibt es vorbehalten, weitere
Erkenntnisse und Gestaltungsempfehlungen zu erarbeiten.
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Vorbemerkung (2002)

Inzwischen sind 10 Jahre vergangen, seit Erscheinen dieses Arbeitspapiers.
In dieser Zeit sind zwar enorme technische Verbesserungen an der Hardware
und den Anwendungsprogrammen erfolgt, aber in puncto Ergonomie gibt es
nach wie vor Defizite. Daran hat offenbar auch die seit 1996 geltende Bild-
schirmarbeitsplatzverordnung — auf der Grundlage der EU-Richtline
90/270/EWG — nur wenig positives bewirkt. Nach wie vor ist ca. ein Drittel der
Bildschirmarbeitsplatze mangelhaft, so eine jingst erschienene Studie des
Deutschen Biromoébel Forums. Laut einer in 2000 durchgefihrten Untersu-
chung der Landesanstalt fur Arbeitsschutz des Landes Nordrhein-Westfalen
arbeiten drei von funf Bildschirmarbeitskraften nicht beschwerdefrei. Zuneh-
mend wird Uber Verspannungen im Nacken- und Schulterbereich geklagt, e-
benso klagt man Uber schmerzhafte Stérungen im Hand-Armbereich, was auf
RSI-Beschwerden zurtickzufiihren ist.

Die gesundheitsbeeintrachtigenden Folgen sind international und werden
recht unterschiedlich wahrgenommen. So haben sich 1999 einige EU-Mit-
gliedstaaten das Ziel gesetzt, die Haufigkeit von RSI-Beschwerden zu verrin-
gern und hierflr entsprechende Aufklarungenskampagnen gestartet. In den
Niederlande will man innerhalb von vier Jahren eine Reduzierung der auf
Bildschirmarbeit zurlickzufihrenden RSI-Beschwerden um 10 Prozent — ent-
spricht ca. 100.000 Arbeitsperseonen - erreichen. Ddnemark zielt bis 2005
sogar auf eine Halbierung der Beschwerden. In der Bundesrepublik wird das
RSI-Syndrom dagegen von den damit konfrontierten Arzten und Orthopaden
noch als eine Randerscheinung behandelt. Die Berufsgenossenschaften ver-
weigern die bekannten RSI-Langzeitschaden als Berufskrankheit.

Bei der Uberarbeitung des Arbeitspapiers wurde besonders der ,Mausarm* als
RSI Phanomen bericksichtigt. Die geltende Bildschirmarbeitsplatzverordnung
(BildscharbV) wurde in den Anhang aufgenommen.
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1. Einleitung

Im Zusammenhang mit der Arbeit an Bildschirmterminals ergeben sich fur die
Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen neue und vielféltige physiologische, so-
ziale und psychische Belastungen und Beanspruchungen. Sie schlagen sich in
zunehmendem Ma@Be als besondere Form von Beschwerden und Erkrankun-
gen nieder. Die Diskussion dartiber - sowohl unter den Betroffenen als auch
unter den Arbeitsmedizinern und -wissenschaftlern - konzentriert sich dabei im
wesentlichen auf drei Themenbereiche':

[] Muskulo-skeletale Beschwerden und Erkrankungen im Bereich von
Nacken, Schulter, Arm und Hand;

[J Belastungen und Beanspruchungen der Augen;

[] Belastungen und Beanspruchungen durch die Emittierung von Strahlen
und elektromagnetischen Feldern.

Die folgenden Ausfuhrungen konzentrieren sich auf den ersten Themenkom-
plex. Die anderen Belastungen und Beanspruchungen werden nur insofern be-
ricksichtigt, soweit sich nach dem bisherigen Stand der Erkenntnisse Zusam-
menhange und Verbindungen mit den muskulo-skeletalen Beschwerden und
Erkrankungen ergeben. So werden zunachst die bisher auftretenden Be-
schwerden und Erkrankungen bei Bildschirmarbeit beschrieben und ihre mog-
lichen medizinischen als auch biologischen Ursachen erértert. Ergénzt wird
dies mit einer Darstellung der Belastungen und Beanspruchungen des Stltz-
und Halteapparats von Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen unter besonde-
rer Berlicksichtigung der Bedingungen an Bildschirmarbeitsplatzen. Da im Be-
reich der muskulo-skeletalen Beschwerden und Erkrankungen auch ein Zu-
sammenhang mit sozialen und psychischen Belastungen und Beanspruchun-
gen angenommen werden muss - so z. B. kann sich Stress in Verspannungen
der Muskulatur niederschlagen (Laubli 1981, 2) - werden hierzu einige Ausfih-
rungen gemacht. Den Abschluss bilden Empfehlungen zur Gestaltung von
Bildschirmarbeitsplatzen (auf der Grundlage des aktuellen arbeitswissenschaft-
lichen Kenntnisstandes und im Zusammenhang mit den hier beschriebenen
Erscheinungsformen von muskulo-skeletalen Beschwerden und Erkrankun-
gen), um die Belastungs- und Beanspruchungssituation resp. die Arbeitsplatz-
bedingungen flr die betroffenen Arbeithnehmer und Arbeithehmerinnen zu
verbessern. Langfristig soll damit auch ein Beitrag zum Gesundheitsschutz der
Beschaftigten an Bildschirmarbeitsplatzen geleistet werden.

' siehe hierzu beispielsweise Schewe 1989; Grandjean 1987.
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2. Muskulo-skeletale Beschwerden und Erkrankungen

2.1 Allgemein

Allgemein versteht man unter muskulo-skeletalen Beschwerden und Erkran-
kungen alle Beeintrachtigungen und Stérungen der Gesundheit bzw. des
Wohlbefindens im Bereich der Muskeln, Sehnen, Gelenke. Ein hierfir bekann-
tes Krankheitsbild mit medizinischer Therapiemdglichkeit ist beispielsweise die
Sehnenscheidenentziindung. Sie tritt zunehmend auch bei Arbeiten an Bild-
schirmarbeitsplatzen auf. Darlber hinaus gibt es bei intensiver Bildschirmarbeit
Krankheitssymptome wie Muskelermiidungen, Muskelschmerzen, Sensibili-
tatsstérungen, schmerzhafte Druckpunkte in der Muskulatur sowie der Sehnen
und Sehnenansétzen, chronische Entziindungen der Gelenke und Sehnenan-
satze, Abnutzung der Bandscheiben und Degeneration der Gelenke (Grand-
jean 1987, 99).

® Beschwerdestadien

Diese Beschwerden und Erkrankungen bzw. der Erkrankungsverlauf lassen
sich in der Regel in drei Grade bzw. Stadien unterteilen:

1. Zunéchst treten Beschwerden in den Muskeln wahrend der unmittelbaren
Tétigkeit am Bildschirmterminal bzw. mit der Tastatur auf. Sie klingen ab,
sobald Erholungspausen genommen werden bzw. die Tatigkeit beendet
wird (Grandjean 1987, 98). Dabei treten die Beschwerden zunéachst im
Nacken als Verspannungen und Schmerzen auf (Laubli 1981, 54).

2. Das zweite Stadium ist gekennzeichnet durch ein Ubergreifen der Be-
schwerden auch auf die Gelenke - insbesondere im Hand-Arm-Bereich.
Diese Beschwerden und Erkrankungen halten auch nach Beendigung
der Arbeit an. Es kann zu entzindlichen degenerativen Vorgangen in
dem Uberlasteten Gewebe kommen (Grandjean 1987, 98).

3. SchlieBlich werden die Beschwerden chronisch. Insbesondere fiir die
Hande sind hier einschneidende FunktionseinbuBen und Erkrankungen
beschrieben worden: So kénnen einzelne Betroffene ihre Hande auch flir
einfachste Tatigkeiten nicht mehr benutzen (Sorgatz 1991, 8).

e Zusammenhang zwischen Arbeitstétigkeit und Beschwerden

Derartige Beschwerden bzw. Krankheitsverlaufe sind zu erst bei Telegra-
phistinnen in Australien, Kartenlocherinnen in Japan, Schreibmaschinenkréaften
in der Schweiz, Zeitungsredakteuren in GroBbritannien und den USA und fur
verschiedene Berufsgruppen in der Schweiz festgestellt worden?. Bei allen be-
troffenen Personen zeigten die arbeitsmedizinischen Untersuchungen einen
Zusammenhang zwischen der Arbeitstatigkeit - in der Regel handelte es sich

2 vgl. hierzu: Ferguson/Duncan (1974); Komoike/Horiguchi (1971); Hinting/L&ubli (1983); Delgrosso/

Boillat (1991); Arbeit und Okologie Briefe (1991); Osterholz (1991)
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um repititive und vornehmlich sitzende Tétigkeit - und den muskulo-skeletalen
Erkrankungen und Beschwerden. Die Arbeitsmedizin resp. —wissenschaft dis-
kutiert diese Sachverhalte unter Begriffen wie "Occupational Cervicobrachial
Disorder (OCD)" (Laubli 1981), ,Krankheiten durch wiederholte (Mikro-) Trau-
men“ (CTD)“ bzw. ,“Beschwerden im Nacken und in oberen Extremitaten*
(NLD)* (Sorgatz 1991, 8; Osterholz 1991, 4ff).

2.2 Tastaturbedienung

Bei intensiver Bildschirmarbeit treten die muskulo-skeletalen Beschwerden und
Erkrankungen gehauft auf. So gehen Muskelschmerzen und Muskelsteifheit
sowohl absolut als auch relativ hdufig mit der eigentlichen ,Tastaturarbeit” (Be-
dienung der Tastatur, siehe dazu auch Seite 11ff) einher (Haider 1980, 233).
Eine vergleichende Untersuchung von Hunting und Laubli (1983) brachte flr
verschiedene Tatigkeitsgruppen folgende Verteilung muskulo-skeletaler Be-
schwerden und Erkrankungen:

£1noabe-Terminal Dialoa-Terminal Schreibmaschine Trad, Buroarbeit
(n =53 (n = 109) (n =78 (n = 55)

=== 2% EE13- 5% §SS6-107 WM > )07 Personen mit taclichen Schmerzen

Abb. 1: Die prozentuale Haufigkeit ,taglicher Schmerzen*
in vier Untersuchungsgruppen. (Aus: Hinting/Laubli 1983, 197)

Diese Darstellung zeigt evident, dass die Beschaftigten bei einer (Uber einen
langeren Zeitraum wahrenden) Tatigkeit an einem Eingabe-Terminal (Bild-
schirmarbeit mit Gberwiegender Dateneingabe) deutlich haufiger Gber musku-
lo-skeletale Schmerzen klagen als jene, die mit anderen Aufgaben betraut
sind. Insbesondere die Augen, der Nacken, die Schultern, der rechte Arm, der

3 LArbeitsbedingte Beschwerden im Nacken-Arm-Bereich“.
+Krankheiten durch wiederholte (Mikro-)Traumen*.
5 .Beschwerden im Nacken und in oberen Extremitaten”.
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Lendenwirbelbereich und die Oberschenkel sind bei diesen Arbeitnehmerinnen
Schmerzzonen. Beim Vergleich zwischen Arbeitspersonen, die an herkdmmli-
chen Schreibmaschinen beschéftigt sind oder traditionelle Blrroarbeit verrich-
ten und jenen, die ihre Arbeit mit und vor einem Terminal verrichten, wurde
deutlich, dass bei mehr als jeder Zehnten tagliche Schmerzen bzw. schmerz-
hafte Beanspruchungen auftreten. Einer der wesentlichen Griinde flr diese
Haufung des Auftretens von muskulo-skeletalen Beschwerden und Erkrankun-
gen liegt darin, dass bei Bildschirmarbeit eine Kombination von statischer und
dynamischer Muskelarbeit vorliegt®.

Vergleicht man die Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen, die an Bildschirmar-
beitsplatzen arbeiten, mit Beschaftigten, die traditionelle Schreibmaschinenar-
beit leisten, so féllt auf, dass Schmerzen und Beschwerden weniger gehauft
auftreten. Dies scheint damit begriindbar, weil u. a. bei der Arbeit an der
Schreibmaschine ein haufigerer Positionswechsel, z. B. durch das Einspannen
von Papier bzw. das Nachschlagen in Akten gegeben ist. Er entfallt weitestge-
hend bei der Arbeit an Bildschirmarbeitsplatzen. Das bedeutet, dass offenbar
einseitige (unergonomische) Arbeitshaltungen oder Mangel an Bewegung
resp. Bewegungswechsel fir die Tatigkeit an Bildschirmarbeitsplatzen kenn-
zeichnend sind (Heinze 1992). Darlber hinaus kann auf der Tastatur eines
Bildschirmarbeitsplatzes schneller als auf einer Schreibmaschine geschrieben
werden, wodurch sich die Beanspruchung durch dynamische Muskelarbeit er-
hoht”. Gleichzeitig reduziert sich die Beanspruchung aufgrund geringeren
Kraftaufwands bezlglich der Bedienung der Tasten, jedoch ohne nennenswer-
ten positiven Effekt.

Bei intensiven repetitiven Tatigkeiten ergeben sich aber auch statische Muskel-
beanspruchungen. So beschreiben Komioke und Horiguchi bei Kartenlocherin-
nen einen signifikanten Rickgang des Hautkapillarwertes am rechten Mittelfin-
ger (Komioke/Horiguchi 1971, 105). Bei Datentypistinnen mafBen Hlunting und
Laubli ebenfalls einen Temperaturunterschied zwischen der rechten Hand und
der Stirn. Mit einer geringeren Auspragung wurde dies ebenfalls bei Arbeit-
nehmerinnen mit Schreibtatigkeiten an Schreibmaschinen und bei Beschéaftig-
ten, die mit Dialogarbeit beschéftigt waren, festgestellt. Ergaben sich eine
Temperaturdifferenz von mehr als 3°C, kam es haufiger zu Muskelkrampfen,
Sensibilitdtsstérungen in Armen und Handen, Steifheitsgefihl im Nacken und
Schmerzen bei der Kopfdrehung. Dies erklaren Hiinting und Laubli mit einer
eingeschrankten Durchblutung der Muskeln (Hinting/Laubli 1983, 199ff)2.

Auf die sich ergebenden Belastungen und Beanspruchungen beim Sitzen, bei unergonomischer Kérper-
haltung und bei der intensiven Bedienung der Tastatur wird weiter unten noch genauer eingegangen.
Hierauf machte Sorgatz im Nov. 1991 in einer Diskussionsveranstaltung in Hamburg aufmerksam.
Dieser Sachverhalt ergibt sich, weil bei statischer Muskelarbeit die Blutzirkulation eingeschrénkter ist:
Durch die Kontraktion des Muskels kann weniger Blut zirkulieren. Dies hat Auswirkungen auf die Versor-
gung des Muskels und den Abtransport der Stoffwechselprodukte. Die Beanspruchung der Muskel steigt,
was sich in einer schnelleren Ermidung des Muskels niederschlagt (Grandjean 1979, 20ff).
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2.3 Gebrauch der Computermaus

Der Einsatz der Computermaus ist sichtbares Ergebnis der Weiterentwicklung
der graphischen Benutzeroberflache mit ihren Pull-Down-Menus und anklick-
baren Icons. Seit sich die Kombination Tastatur und Maus als Eingabegerat
manifestiert und der Anteil der Mausnutzung durch die projektorientierte Soft-
waregestaltung deutlich zugenommen hat, klagen immer mehr Menschen tber
Schmerzen im Bereich der Finger, des Handgelenks, des Arms und der Schul-
ter (http://www.news-gesundheit.de). Neuere arbeitswissenschaftliche Unter-
suchungen belegen, dass standiges Arbeiten mit der Maus, wobei meist immer
nur ein einziger Finger zum Klicken eingesetzt wird, zu einseitiger Beanspru-
chung im Hand-Arm-Schulter-Bereich fihrt und Entziindungen verursacht. Da-
nach fihrt tendenziell das Arbeiten mit der Maus eher zu Beschwerden als das
mit der Tastatur. Man spricht vom ,,Mausarm* (http://www.mausarm.de).

Allgemein wird die Entwicklung des Mausarms folgendermafBen beschrieben:

1. Zunehmende Steifheit in der Nacken- und Schulterpartie, nach und nach
Ubertbergehend in einen anhaltenden leichten Schmerz, der in den Arm
ausstrahlt.

2. In der Folgephase verlagern die Schmerzen sich nach untern in den
Ellenbogen und nehmen unangenehm zu.

3. Danach werden die Schmerzen mehr oder weniger unertraglich und sind
sténdig im Ellenbogen, Handgelenk oder in der Schulter vorhanden. Die
Versteifungen im Nacken kdnnen zunehmen.

4. In der Endphase kann man seine Arbeit nicht mehr mit der Maus ausfiih-
ren, auch andere Arbeiten kdnnen problematisch werden.

Bei diesen Beschwerden kann es sich bereits um Gewebsveranderungen und
Narbenbildungen handeln, die durch kleinste Verletzungen entstanden sind.
Die aufgefiihrten Symptome sind im Anfangsstadium riickbildungsfahig, bei
chronischer Schadigung sind sie jedoch oft nur noch teilweise heilbar. Erst in
diesem Stadium wird dann von einem ,RSI-Syndrom* gesprochen.

2.4 Repetition Strain Injury (RSI)

Die vor allem im Bereich der Hande und Finger beobachteten besonderen Be-
anspruchungsfolgen des Bewegungsapparats sind arbeitswissenschaftlich und
arbeitsmedizinisch untersucht und unter dem Begriff ,,Repetition Strain Injury
(RSI)” - was so viel bedeutet wie ,Verletzung durch wiederholte Schadigung” —
diskutiert worden. Nach Grandjean leisten Sekretéarinnen und Datentypistinnen
durchschnittlich 300 Anschlage pro Minute (Grandjean 1987, 124). Dies bedeu-
tet, dass ca. 15.000 Anschlage pro Arbeitsstunde getatigt werden. Ahnliche
Beanspruchungen resultieren beim taglichen zigfachen Betatigen der Compu-
termaus. Bei derart haufigen Kontraktionen der Fingermuskeln kann - Gber eine

10



