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Muskuloskelettale Erkrankungen sind in Deutschland,
Osterreich und in der Schweiz die hiufigste Ursache fir krank-
heitsbedingte Arbeitsunfahigkeitstage [1,2,3 zit. 4].
Insbesondere altere Menschen sind hiervon betroffen [5].

Im Zuge des demographischen Wandels und der damit ein-
hergehenden alter werdenden Belegschaft, sollte die nach-
haltige betriebliche Arbeitsplatzgestaltung zunehmend
praventive, ergonomische GestaltungsmaBnahmen
bericksichtigen.

Auch wenn die grundsatzlichen, positiven Effekte von ergono-
mischen GestaltungsmaBnahmen selten angezweifelt werden,
sind betriebliche Entscheider in der Regel am besten von einer
ergonomischen GestaltungsmaBnahme zu Uberzeugen, wenn
der betriebliche Nutzen fir sie aufgezeigt werden kann.

Wie aus zahlreichen veroffentlichten Studien hervorgeht, kann
dieser Nutzen jedoch sehr vielseitige Auspragungen haben.
Die unterschiedlichen Intentionen von Unternehmen und
Mitarbeitern orientieren sich dabei stets an den Zielen:

e  Gesunderhaltung
e  Prestige
e Betriebswirtschaftliches Interesse

Diese Ziele stehen sich dabei selten entgegen. Eine Vielzahl
von Studien belegt, dass gesunde und zufriedene Mitarbeiter
auch effektiver sind.

Diese Ubersichtsarbeit wurde als Erweiterung des Ratgebers
.Ergonomische Arbeitsplatzgestaltung: Prinzipien aus Trai-

nings-, Sport- und Arbeitswissenschaft zur Entlastung des Be-
wegungsapparates” von der Ergoswiss AG beauftragt.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, veroffentlichte Studienergebnisse
zusammenzustellen, welche die Vorteile und den Nutzen
(,,Benefits”) von ergonomischen GestaltungsmaBnahmen
untersucht haben.

Neben der grundsatzlichen Betrachtung von ergonomischen
GestaltungsmaBnahmen zur Entlastung des Bewegung-
sapparats, wird in dieser Ubersichtsarbeit der Fokus auf
hohenverstellbare Arbeitstische gesetzt.



Die zwei am haufigsten verwendeten Berechnungsmodelle um
den wirtschaftlichen Nutzen von ergonomischen MaBnahmen
zU beurteilen sind das Kosten-Nutzen-Verhaltnis und die
Amortisierungszeit (vgl. [6]).

Die Herausforderung dieser Berechnungen liegt dabei in der
Ermittlung der individuellen Werte eines Unternehmens.

In diesem Kapitel werden direkte Vorteile ergonomischer
MaBnahmen und indirekte Kosten durch fehlende
GesundheitsmaBnahmen aufgeflihrt. Hieraus lasst sich der
Wert, bzw. der Nutzen ermitteln, den eine gesundheitsforder-
liche MaBnahme hat.

Kosten-Nutzen-Verhaltnis
Mit dieser Methode werden die Kosten fiir die Umsetzung
der ergonomischen Losung ins Verhaltnis zu dem Nutzen
dieser MaBnahme gestellt.

Kosten flur Umsetzung
Wert des Nutzens

= Kosten-Nutzen-Verhiltnis

Amortisierungszeit
Mit dieser Methode wird die Zeit ermittelt, die zur Amorti-
sierung der getatigten Investitionen benotigt wird.
Hierfir mUssen ebenfalls die Kosten und der Nutzen der
ergonomischen MaBnahme kalkuliert werden.

Kosten der Investition

Nutzen pro Jahr = Amortisierungszeit (in Jahren)
Diese Methoden kénnen sowohl retrospektiv (zurtickblickend)
als auch prospektiv (Blick in die Zukunft) genutzt werden.
Eine prospektive Berechnung wird jedoch dadurch erschwert,
dass der zu erwartende positive Effekt (also der Nutzen)
geschatzt werden muss.

2.1 VORTEILE ERGONOMISCHER
MABNAHMEN

Finanzielle / betriebswirtschaftliche Effekte

Das positive Kosten-Nutzen-Verhaltnis fir MaBnahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung gilt in der wissenschaft-
lichen Literatur als unstrittig [7].

Die Ergebnisse einer Vielzahl von Studien belegen die positiven
betriebswirtschaftlichen Effekte, die sich zusammen mit
gesundheitlichen Verbesserungen ergeben haben.

Diese 6konomischen Effekte ergeben sich durch eine
Steigerung der Produktivitat und der Reduzierung von
Begleitkosten, die aufgrund von Erkrankungen der Mitarbeiter
entstehen. Unabhangige US-amerikanische Studien gehen

bei ihren Berechnungen von einem Kosten-Nutzen-Verhaltnis
von 1:2,3bis 1:5,9 aus. Das bedeutet, dass fir jeden
aufgewendeten Dollar 2,3 - 5,9 Dollar durch reduzierte
Krankheitskosten eingespart werden [7].
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Abbildung 1 Investitionen zur Senkung der Krankentage machen

sich bezahlt.

Bei diesen Berechnungen des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses gilt
allerdings zu berlcksichtigen, dass die Werte vorwiegend
US-amerikanischen Studien entstammen. Dort bestehen
teilweise andere rechtliche Bestimmungen und Anstellungsver-
haltnisse. Aus diesem Grund sind die Werte dieser Effekte



nicht direkt auf europédische Lander Ubertragbar.

In einem umfassenden Review wurden die Ergebnisse aus 250

Fallstudien zusammengefasst, in denen der Nutzen von

Investitionen in ergonomische MaBnahmen untersucht wurde
[8]. Vergleichbare Parameter wurden extrahiert und darge-
stellt. Auch wenn die Autoren darauf hinweisen,

dass die Ergebnisse mit Vorsicht zu betrachten sind,

zeigen sie eine einheitliche Tendenz auf (vgl. Tabelle 1).

Anmerkung zum Lesen der Tabelle am Beispiel Produktivitat:

61 der 250 Studien haben die Produktivitat untersucht. Im

Durchschnitt gab es eine Steigerung von 25%. Der Wert,

der Studlie, deren Ergebnis in der Mitte lag, war 20% (= Me-

dian). Bei 95% der Studien wurde eine Produktivitatsverbes-
serung von 20-30% erreicht (errechneter Konfidenzinter-

vall). Insgesamt variierte der Ergebnisbereich der Studien
zwischen sehr geringen negativen Veranderungen von 0,2%
und sehr grof3en Verbesserungen von 80%.

Parameter zur Bestimmung der Anzahl burchschnitt | Medi 95% Ergebnis-
urchschni edian
Effektivitat Studien Konfidenzintervall bereich
Produktivitat 61 25% 1 20% 1 20-30% -0,2-80% 1
Inzidenz* (Anzahl der Neu-
53 65% | 67% | 57 -73% 9-100% |
erkrankungen pro Jahr)
Anzahl Arbeits-Ausfalltage* 78 75% | 80% | 70 - 80% 3-100% |
Anzahl eingeschrankter Arbeitstage 30 53% | 58% | 42 - 64% 5-100% |
Anzahl der arbeitsbedingten
90 59% | 56% | 54 - 64% 8-100% |
Erkrankungen des Bewegungsapparates
Personalkosten 6 43% | 32% | 17 - 69% 10-85% |
Ausschuss/ Fehler 8 67% | 75% | 59 -85% 8-100% |
Krankheitsbedingte Fehltage 11 58% | 60% | 43 -63% 14-98% |
D bi Amortisi d 0,03-4,4
auerpis zur f“.° isierung der 36 0,7 Jahre 0,4 Jahre 0,4 -1 Jarh
Investition** Jahre
Kosten-Nutzen-Verhaltnis 5 1:18,7 1:6 1:7,6 - 1:45 1:2,5-1

* Aufgrund arbeitsbedingter Erkrankungen des Bewegungsapparates
** Bei den Berechnungen flossen Schadensersatzanspriche der Arbeitnehmer nach US-amerikanischem Recht ein.

Tabelle 1 Zusammenfassende Ergebnistabelle aus 250 Fallstudien (angepasst nach [2])




Typische Vorteile, die in dem Review benannt wurden, sind die
Reduktion von arbeitsbedingten Erkrankungen des Bewegungs-
apparates oder deren Inzidenzrate. Auch die Reduktion der
krankheitsbedingten Arbeitsfehltage oder der eingeschrankten
Arbeitstage, also Arbeitstage, an denen die Mitarbeiter nicht voll
arbeitsfahig waren. Diese eingeschrankten Arbeitstage konnen
unter anderem auch negative Auswirkungen auf die Anzahl
fehlerhafter Produkte in der Produktion haben

(steigende Ausschussrate).

- Auch wenn keine exakten Berechnungsmodelle
verflgbar sind, ist der positive Kosten-Nutzen-Effekt
von Investitionen in gesundheitsforderliche MaBnahmen
wie Ergonomie, sehr umfangreich in der Literatur belegt.

2.2 RISIKEN FEHLENDER ERGONO-
MISCHER MABNAHMEN

In Risikoanalysen fir krankheitsbedingte Fehltage, werden alle

Kosten eingerechnet, die durch den Ausfall eines Mitarbeiters
direkt ersichtlich sind. Je nachdem wie ausflhrlich diese
Berechnungsmodelle angelegt sind, existiert dartiber hinaus
jedoch noch eine Vielzahl weiterer finanzieller Risikofaktoren.
Diese indirekten Kosten kénnen dabei einen weitaus groBeren
Anteil haben. In Kosten-Nutzen-Analysen werden sie mdoglicher-
weise deshalb auch nicht berlcksichtigt, weil sie besonders
spekulativ sind. Dennoch handelt es sich um keine korrekte
Abwagung von Kosten und Nutzen, wenn diese Kriterien in der
Kalkulation unberlcksichtigt unterschlagen werden.

Denn wie bei einem Eisberg (vgl. Abbildung 2) befindet sich der
groBere Anteil der Kosten unter der Oberflache [9]. Nachfolgend
werden einige dieser in der Literatur genannten indirekten
Risikofaktoren aufgelistet und erlautert:

Direkte Kosten
Arbeitsunfihigkeitstage

Chronifizierung >
Arbeitsunfahigkeit
Umschulungskosten
Ersatzarbeiter
Rechtskosten
Imageverlust

Prasentismus
Absentismus
Mitarbeiterfluktuation
Produktionsausfall
Qualitatsverlust
GeschaftseinbuBBen

Indirekte Kosten

Abbildung 2 Bei Kosten-Nutzen-Analysen bleibt hdufig der gréBere Anteil der indirekten Kosten vernachlassigt.



Absentismus
Krankheitsbedingte Abwesenheiten fihren zu erhéhten
Kosten, da sowohl das Gehalt der erkrankten Mitarbeiter

weitergezahlt werden muss, als auch die Aushilfen oder
Uberstunden, um die Arbeit abfangen zu kénnen [9].
Muskuloskelettale Beschwerden gelten als haufigste
Krankheitsart fir Ausfalltage (AU-Tage) in Deutschland,
Osterreich und in der Schweiz [1,2,3 zit. 4].

Insbesondere Rlickenschmerzen, die unter anderem durch
unginstige Korperhaltungen am Arbeitsplatz hervorgerufen
werden konnen, stellen eine der haufigsten korperlichen
Beschwerden in der Bevolkerung dar [10, 11].

Prasentismus
Mitarbeiter, die trotz Krankheit zur Arbeit kommen, sind

bezogen auf Produktivitdt und Qualitat weniger leistungsfahig.

Die finanziellen Verluste durch Prasentismus werden deutlich
hoher eingeschatzt, als die Verluste durch Abwesenheitszeiten
[12, 13]. Die verschlechterte Leistungsfahigkeit und Zufrieden-
heit kranker Mitarbeiter kann sich zudem auf die Kollegen
auswirken und deren Arbeitsmotivation negativ beeinflussen [9].

ProduktionseinbuBen

Je nach Organisation eines Unternehmens kann eine
gesteigerte krankheitsbedingte Abwesenheitsrate zu
Produktionsausfallen fuhren. Erklart wird dies durch weniger
Personal oder fehlende Erfahrung neuer Arbeitskrafte,
welche die krankheitsbedingt abwesenden Arbeiter ersetzen
mussen. Dadurch sinkt die Produktionsrate, wahrend die
Fehlerrate steigt [9].

Zudem kdénnen unergonomische Arbeitsplatze friiher zu
Ermidung und Konzentrationsverlust fihren, was Folgen fr
die Produktqualitat haben kann. Weitere Kosten kénnen
durch Retourkosten oder sogar den Imageverlust des
Unternehmens entstehen [14].

Chronifizierung von Krankheiten

Muskuloskelettale Beschwerden durch dauerhaft ungiinstige
Kérperhaltungen kénnen sich Gber die Zeit manifestieren und
chronisch werden [15]. Solche langsam entstehenden
Krankheiten ziehen in der Regel einen langwierigeren
Heilungsprozess mit sich, als Krankheiten mit kurzem
Entstehungsprozess. Beispielsweise wird die Anzahl der
Krankheitstage bei Berufskrankheiten, die nicht unfall-
verursacht sind, um 1,6 bis 2,2 Mal hoher eingeschatzt [16].
Infolge kdnnen weitere Kosten fir Umschulungen oder
RehabilitationsmaBnahmen entstehen [9].

Mitarbeiterfluktuation

Schlechte Arbeitsbedingungen flihren zu einer erhdhten
Fluktuation. Das Einstellungsprozedere fir neue Mitarbeiter ist
sowohl zeit- als auch kostenaufwendig. Zudem mussen neue
Mitarbeiter zunachst eingearbeitet werden und kénnen somit
nicht direkt die Produktivitat erfahrener Mitarbeiter ersetzen
[9, 17].

- Kosten-Nutzen-Kalkulationen, die nur die direkten
Kosten bertcksichtigen, sind unvollstandig und
betrachten nur die , Spitze des Eisbergs”.



In der Literatur finden sich Kennzahlen zur Bewertung der
Effektivitat ergonomischer MaBnahmen. Darin werden hohen-
verstellbare Arbeitstische auf ca. 40% eingestuft und stehen
zwischen Hebehilfen, welche die Beanspruchung durch
schwere Lasten komplett abnehmen (ca. 70%) und Job
Rotationen (ca. 15%) [8, 18].

Im nachfolgenden Abschnitt werden die wichtigsten
Potenziale hohenverstellbarer Arbeitstische aufgelistet und mit
Kennzahlen und Ergebnissen aus der Literatur untermauert.

3.1 DIREKTE BETRIEBSWIRT-
SCHAFTLICHE POTENZIALE

Produktivitat / Produktqualitat steigern

Mehrere Studien deuten darauf hin, dass die Produktivitat oder
die Qualitat der Arbeit durch die Einfihrung von Sitz-Steh-
Arbeitsplatzen gesteigert werden kann [19-21]. Neben dem
Arbeitsumfeld Blroarbeitsplatz gibt es ebenfalls eine Vielzahl
von Fallbeispielen aus der Produktion in denen die Einflihrung
eines hohenverstellbaren Arbeitstisches zu dem gleichen
positiven Effekt geflihrt hat [8, 21]. Negative Auswirkungen auf
die Produktivitat der Arbeitskrafte zeigten sich durch die Einflh-
rung eines Sitz-Steh-Arbeitsplatzes nicht [22-24].

Arbeitsunfahigkeitstage reduzieren
Als Risikofaktoren muskuloskelettaler Erkrankungen gelten

UbermaBige Wiederholungen, unangenehme und unguinstige
Kérperhaltungen sowie schweres Heben [27]. Hohen-
verstellbare Arbeitstische kdnnen eingesetzt werden,

um ungunstige Korperhaltungen zu vermeiden.

Somit konnten in Beispielen aus Produktion und Buro-
arbeitsplatzen mit Hilfe hohenverstellbarer Arbeitstische,

die Anzahl der Krankheitsmeldungen aufgrund
muskuloskelettaler Beschwerden um 42 - 50% reduziert
werden [25, 26].

Studienergebnisse deuten sogar darauf hin, dass die
Einflhrung von Sitz-Steh-Arbeitsplatzen bei Burokraften mit
chronischen Ruickenschmerzen zu einer signifikanten
Schmerzreduktion fihren konnen [27].

- Wie zahlreiche Studien darlegen, bestatigt sich immer
wieder das Zitat von H.W. Hendricks “Good Ergonomics
is Good Economics” [28]

3.2 INDIREKTE BETRIEBSWIRT-
SCHAFTLICHE POTENZIALE

Die positiven Auswirkungen einer ergonomischen Optimierung
durch héhenverstellbare Arbeitstische sind vielfaltig, beeinflus-
sen sich teilweise gegenseitig und betreffen sowohl den
Arbeitnehmer als auch den Arbeitgeber. Neben der Anpassung
an die individuelle Kérperhohe des Menschen, ermoglichen
viele héhenverstellbare Tische auch das wechselnde Arbeiten
im Sitzen und im Stehen (Sitz-Steh-Arbeitsplatz).

Abbildung 3 Ergonomie kann die Produktivitdt und die Produktqualitdt verbessern
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Sitzzeiten reduzieren Die Einfihrung von Sitz-Steh-Arbeitspldtzen kann Sitzzeiten
Viele aktuelle Studien zeigen, dass die tagliche Sitzdauer reduzieren und fordert Variationen der Haltung [32, 33].
einen Einfluss auf die Gesundheit hat. Darunter fallen Abbildung 4 zeigt Krankheitsbilder, die durch lange Sitzzei-
muskuloskelettale Beschwerden, Herzkreislauferkrankungen  ten beglinstigt werden kénnen.

oder ein erhohtes Risiko an Typ-2-Diabetes oder Krebs zu

erkranken [29, 30]. Diesen Erkenntnissen hat man auch den

Slogan ,Sitzen ist das neue Rauchen” zu verdanken, der

mittlerweile als Buchtitel [31], fir Gesundheitsratgeber oder

als Werbeslogan flir Gesundheitsprogramme von

Krankenkassen genutzt wird.

Nackenschmerzen

erhdhtes Risiko fiir
Herzerkrankungen

\ eingeschrankte
Zwerchfellfunktion

Gewichtszunahme

Schmerzen im unteren Riicken

Verhartungen in Hiiftgelenken
und Muskeln

7

7 Y e
7 Wi,

Knieschmerzen

Muskeldegeneration
& Probleme in den unteren
GliedmaBen

Abbildung 4 Lange Sitzzeiten kénnen diverse Krankheitsbilder begtinstigen (vgl. [31])
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Haltungsschaden vermeiden Kalorienverbrauch steigern

Hohenverstellbare Arbeitstische sind in der Lage sich sowohl In Anbetracht des aktuellen Interesses an Fitness und

im Sitzen als auch im Stehen an die individuelle Kérperhohe Gesundheit, wie sich aus Prognosen zur Verbreitung von

des Arbeiters anpassen zu lassen, sodass ungtinstige Korper- Fitness-Tracker oder Apps vermuten lasst [46, 47], mag es
haltungen vermieden werden. Eine hierdurch eingenommene insbesondere flir Mitarbeiter an Buroarbeitsplatzen interessant
aufrechte Korperhaltung ist durch Okonomie, sein, dass der Kalorienverbrauch beim Steharbeitsplatz hoher
Energieverbrauch und Effizienz gekennzeichnet [34]. ist als beim Sitzen [48-50]. Mehrere Studien konnten

Obwohl es nach aktuellen Erkenntnissen nicht die eine aufzeigen, dass der Kalorienverbrauch im Vergleich zu einem
optimale Sitzposition gibt [35], wird eine eingesunkene Sitzarbeitsplatz um 5-8 % gesteigert wird [48, 49].

Haltung mit einer erhdhten Flexion der Lendenwirbelsaule

als Risikofaktor fir Rickenschmerzen angesehen [36].

Durch einen Sitz-Steh-Arbeitsplatz kénnen sowohl unglnstige,
wie auch statische Haltungsmuster verringert werden [23, 33].

Abbildung 5 Héhenverstellbare Arbeitstische erméglichen ein flexibles Arbeiten, angepasst an die individuelle Kérperhéhe
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Diskomfort vermeiden

Eine ergonomische Arbeitsplatzgestaltung, die einen Haltungs-
wechsel fordert (z.B. Sitz-Steh-Arbeitsplatze), senkt den
muskularen Diskomfort. In mehreren Studien konnte dies
sowohl flr Blro-, als auch industrielle Arbeitsplatze gezeigt
werden [24, 26, 37-39]. Somit kann ein mdglichst geringer
muskularer Diskomfort als relevanter Einflussfaktor fir das
subjektive Wohlbefinden der Mitarbeiter gewertet werden.

Abbildung 6 Ergonomische Arbeitsplatzgestaltung senkt den mus-
kuldren Diskomfort und férdert das subjektive Wohlbefinden

Muskel(ver)spannungen reduzieren

Eine unglnstige Arbeitstischhohe kann sich negativ auf den
Muskel-Skelett-Apparat auswirken. So wird zum Beispiel bei
einem zu tief eingestellten Arbeitsplatz eine Vorneigung von
Oberkdrper und Nacken provoziert, wodurch sich die
Muskelanspannung in diesen Bereichen erhoht [40]. Werden
solche Haltungen Uber einen langeren Zeitraum gehalten,
kann es im Ricken-, Schulter- und Nackenbereich zu Verspan-
nungen und Muskelverhartungen kommen.

Dies kann langfristig zu schwerwiegenden Muskel-
Erkrankungen oder Spannungs-Kopfschmerzen fihren [41].

Eine ergonomische Arbeitsplatzgestaltung kann Muskelver-
spannungen im Nacken-, Schulter- und Rickenbereich redu-
zieren. In verschiedenen Studien konnte dies, sowohl bei Biiro-
arbeitsplatzen [42, 43], in der Schule [44] als auch in der
Produktion [45] nachgewiesen werden.

Ermidung vorbeugen

Mudigkeit geht mit einer Senkung der Aufmerksamkeit und
Sorgfaltigkeit einher und stellt somit einen Risikofaktor fir
Fehler oder Unfélle dar [51, 52]. Aus Labor- und Feldstudien
geht hervor, dass der Einsatz von hohenverstellbaren Tischen,
mit deren Hilfe sowohl im Stehen als auch im Sitzen gearbeitet
werden kann, dem Geflihl von Mudigkeit am Buroarbeitsplatz
entgegenwirkt [20, 53].

Abbildung 7 Im Gegensatz zu einem reinen Sitzarbeitsplatz fordert
ein Sitz-Steharbeitstisch die Aktivitat und wirkt dem Gefihl von M-
digkeit entgegen
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Mitarbeiterzufriedenheit steigern

Die Zufriedenheit der Arbeitnehmer ist von groBer Bedeutung,
da sie die Motivation und die Leistung beeinflussen kann [54].
Dieser Effekt wurde in Zusammenhang mit der Einflihrung von
hohenverstellbaren Arbeitstischen im Blro [55] und in der
Produktion [56] nachgewiesen. In einem sehr deutlichen
Beispiel aus der Produktion wurde durch eine ergonomische
Optimierung des Arbeitsplatzes eine Steigerung der
Zufriedenheit von 41% erreicht [56].

Attraktivitat des Unternehmens hervorheben

In einem zunehmenden Wettbewerb um qualifizierte Fachar-
beitskrafte — dem sogenannten , War for Talent” — ist die
Attraktivitat eines Unternehmens ein entscheidender Faktor
zur Neugewinnung und Bindung von Mitarbeitern [57].
Nach der Meinung von Experten [58, 59] und Unternehmen
[57], tragt eine professionelle betriebliche Gesundheits-
férderung, wie zum Beispiel eine ergonomische Arbeitsplatz-
gestaltung, dazu bei, die Attraktivitat des Unternehmens zu
steigern.

14

Abbildung 8 Im Wettbewerb um qualifizierte Facharbeitskrafte

kann die betriebliche Gesundheitsférderung ein entscheidender

Faktor sein.
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In der Literatur finden sich zahlreiche Belege fir die
vielseitigen Benefits, die durch ergonomische MaBnahmen
entstehen konnen. Haufig fallt es jedoch schwer diese

Kriterien in Kosten-Nutzen-Analysen einflieBen zu lassen.

Auch wenn durch die Recherche keine vorgefertigten
Berechnungsmodelle zur Verfligung gestellt werden kdnnen,
zeigt die Studienlage nicht unerwartet, dass gesunde
Mitarbeiter zufriedener und effektiver sind.

Im Sinne der Gesundheitsforderung der Mitarbeiter und zur
Erleichterung der Argumentation ergonomischer Investitionen,
soll diese Ubersichtsarbeit dabei unterstiitzen, relevante Krite-
rien fUr den Betrieb zu identifizieren, mit dem der Nutzen
ergonomischer Investitionen aufgezeigt werden kann.

Je ganzheitlicher man die Risiken fehlender gesundheits-
férdernder MaBnahmen berlicksichtigt, desto schneller
machen sich Investitionen in diesem Bereich bezahlt.

Die Benefits einer betrieblichen Gesundheitsférderung und
eines ergonomischen Arbeitsplatzes lassen sich zusammen-
fassend auch in Vorteile von Arbeitnehmer und Arbeitgeber
untergliedern (vgl.Tabelle 2).

Arbeitgeber

Arbeitnehmer

Sicherung der Leistungsfahigkeit aller Mitarbeiter

Reduzierung der Arztbesuche

Erhéhung der Motivation durch Starkung der Identifikation
mit dem Unternehmen

Verbesserung der gesundheitlichen Bedingungen im
Unternehmen

Kostensenkung durch weniger Krankheits- und
Produktionsausfalle

Verringerung von Belastungen

Steigerung der Produktivitat und Qualitat

Verbesserung der Lebensqualitat

Imageaufwertung des Unternehmens

Erhaltung / Zunahme der eigenen Leistungsféhigkeit

Starkung der Wettbewerbsfahigkeit

Erhohung der Arbeitszufriedenheit und Verbesserung des
Betriebsklimas

Resilientere Mitarbeiter auch bei
auftragsschwankungsbedingten Mehrbelastungen

Mitgestaltung des Arbeitsplatzes und des Arbeitsablaufs

Flexible Arbeitsplatze fir unterschiedlich groBe Mitarbeiter

Kalorienverbrauch

Tabelle 2 Benefits betrieblicher Gesundheitsférderung fir Arbeitgeber und Arbeitnehmer
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Auch wenn sich in der Literatur ein unstrittig positiver Effekt

des Kosten-Nutzen-Verhéltnisses darstellt, ist die
verallgemeinernde Aussage aufgrund mangelnder Vergleich-
barkeit vieler unterschiedlicher Studien und ihrer Designs
limitiert. Zudem werden in Studien aus den USA auch immer
Schadensersatzkosten in die Kosten-Nutzen-Berechnung
miteinbezogen. Diese sind aufgrund unterschiedlicher
Rechtssysteme nicht direkt auf européische Lander
Ubertragbar.

Nicht immer wird in den Studien zwischen rein die Ergonomie
betreffenden und weiteren Gesundheitsprogrammen getrennt.
So kann nicht immer zwischen den Effekten von MaBnahmen
differenziert werden, die rein auf die Entlastung des Bewe-
gungsapparates abzielen und MaBnahmen, wie beispielsweise
zur Pravention von Diabetes oder Krebserkrankungen.

Ferner ist zu berticksichtigen, dass ein Verzerrungseffekt in der
Datenlage bestehen kann, infolge einer bevorzugten
Veréffentlichung von Studien mit positiven bzw. signifikanten
Ergebnissen (, publication bias”). Das bedeutet, es werden
tendenziell mehr Studien publiziert, die einen positiven Effekt
einer MaBnahme nachweisen als Studien, die keinen Effekt
nachweisen.
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