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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Die Gesundheitsgefdhrdung durch langes Sitzen auch am
Arbeitsplatz ist ein wichtiges Problem unserer Zeit. Seine L6-
sung verlangtinterdisziplindre Zusammenarbeit von Expertin-
nen und Experten aus Wissenschaft und betrieblicher Praxis.

Methodik Hierzu wurde im Februar 2019 in Berlin ein Work-
shop mit Fachleuten aus unterschiedlichen Bereichen durch-
gefiihrt, der die derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisse
der Gesundheitsgefdhrdung durch lange, wenig unterbroche-
ne Sitzzeiten am Arbeitsplatz in verschiedenen Beitrdgen the-
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matisiert und betriebliche L6sungsansatze aufzeigt. Dieser
Workshop wird hier in 2 Teilen dokumentiert. Genderrelevan-
te Aspekte werden, wenn mdglich, hervorgehoben.
Ergebnisse Im vorliegenden Teil Il werden Lésungsansatze
aus der Praxis vorgestellt. Es werden neue Evaluationsergeb-
nisse zu dynamischen Arbeitsstationen gezeigt. Zwei Beispiele
geben einen Einblick in die betriebliche Praxis, die in Deutsch-
land aktuell weniger von MaBnahmen zur Unterbrechung der
Sitzzeiten als von Bewegungsforderung gepragt ist. In der ab-
schlieBenden Plenumsdiskussion wird zusammengefasst, wie
Interventionen am Arbeitsplatz gelingen kdnnen.
Schlussfolgerung Entscheidungstrager erkennen zuneh-
mend, dass im 21. Jahrhundert ein Trend hin zu kérperlicher
Unterforderung durch sedentéres Verhalten am Arbeitsplatz
besteht, der die Gesundheit der Beschéftigten und der Bevol-
kerung generell gefdhrdet. Trotz Evidenzliicken kénnen und
sollten wissenschaftsbasierte Entscheidungen fiir Politik und
Praxis getroffen werden. In Deutschland kénnen wir dabei von
den guten Beispielen anderer Lander lernen.

ABSTRACT

Aim Health risks of prolonged periods of sitting at work are a
matter of concern. Solutions are needed based on interdiscip-
linary collaborations of research experts and practitioners in
occupational safety and health areas.

Methods InFebruary 2019, at a workshop in Berlin of experts
from different fields, issues of scientific evidence on the health
risks of sedentary behaviour at work were presented in 6 lectures
and solutions for the workplace were discussed. The workshop
is documented here in 2 parts. Gender relevant aspects are
distinguished where possible.

Results Part Il describes solution approaches for practice in
the workplace. The results of a recent evaluation of dynamic
workplaces are presented. Two examples provide insight into
ongoing workplace health promotion measures addressing
sedentary behavior in Germany which currently mainly target
measures to increase physical activity rather than measures to
interrupt long sedentary bouts. The documentation of the
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plenary discussion summarizes how interventions addressing
sedentary behaviour at the workplace can be successful.

Conclusions Decision makers increasingly realize that there
isatrend in the 21t century towards low physical demands due

to increasingly sedentary tasks in the workplace. Despite re-
search gaps, there is a need for evidence-based decisions in
policy and workplace practices. Germany can learn from the
experiences of other countries.

Einleitung

Die Gesundheitsgefdhrdung durch zunehmend sedentédre Arbeits-
und Lebensweisen ist ein wichtiges Problem unserer Zeit. Seine L6-
sung verlangtinterdisziplindre Zusammenarbeit von Wissenschaft
und betrieblicher Praxis und muss aus verschiedenen Perspektiven
(bspw. Arbeitswissenschaft, Arbeitsmedizin, Arbeits- und Organi-
sationspsychologie, Ingenieurwissenschaften und Sportmedizin)
betrachtet werden. Die Bezeichnung sedentéres Verhalten, abge-
leitet vom englischen Begriff ,sedentary behaviour” beschreibt ge-
ringfligig energetisch beanspruchende Verhaltensweisen der
Wachzeit (< 1,5 metabolische Aquivalente [MET], z. B. aufrecht oder
zuriickgelehnt sitzen) [1]. Im Rahmen eines Workshops themati-
sierten Fachleute aus der Arbeits- und Betriebsmedizin, Arbeits-
wissenschaft, Sportwissenschaft und Public Health die derzeitigen
wissenschaftlichen Erkenntnisse der Gesundheitsgefahrdung durch
Sitzen am Arbeitsplatz, welche im ersten Teil beschrieben sind [2].

Im vorliegenden Teil Il der Workshop-Dokumentation werden
in den Beitrdgen betriebliche Losungsansétze in den Blick genom-
men und diskutiert, wie MaBnahmen zur Unterbrechung von se-
dentdrem Verhalten am Arbeitsplatz gelingen kénnen. In der be-
trieblichen Praxis gibt es inzwischen eine Vielzahl an verhaltens-
sowie verhdltnispraventiven MaBnahmen, um sedentares Verhalten
am Arbeitsplatz zu unterbrechen und Bewegung zu férdern. Typi-
sche Beispiele fiir etablierte MaBnahmen der Verhaltenspravention
sind die Anregung zu Birotétigkeiten im Stehen, weiterhin wird
empfohlen den direkten Kontakt zu Kollegen in umliegenden Biiros
zu suchen anstatt zu telefonieren oder E-Mails zu schreiben. Im Be-
reich der Verhdltnispravention sind bisher v. a. die Platzierung von
Arbeitsmitteln auRerhalb des Sitzbereichs (wie die Aufstellung des
Druckers in einem anderen Raum) oder technische Verdnderungen
der Arbeitsumgebung durch den Einsatz bewegungsférdernden
Mobiliars bekannt. Hierzu zdhlen auch dynamische Biiroarbeits-
stlihle und Sitz-Steharbeitsplétze.

Im Folgenden werden die im Workshop von der Sportwissen-
schaftlerin Vera Schellewald und dem Arbeitswissenschaftler Rolf El-
legast aus der Perspektive des Forschungsinstituts IFA der gesetzli-
chen Unfallversicherungstrager prasentierten Erkenntnisse der Eva-
luation zu dynamischen Arbeitsstationen zusammengefasst. Diese
Ergebnisse waren bisher nur z.T. in systematische Reviews zur Wir-
kung dynamischer Arbeitspldtze eingeflossen [3]. Zwei Beispiele zur
Bewegungsanregung am Arbeitsplatz, das Konzept , Aktives Bliro*
im Hessischen Ministerium fir Finanzen und die ,Lohnende Pause*
bei der Deutschen Rentenversicherung Bund, wurden von den je-
weiligen Verantwortlichen fiir das betriebliche Gesundheitsma-
nagement in Vortradgen vorgestellt. Sie geben einen Einblick in die
betriebliche Praxis, die in Deutschland aktuell noch von Bewe-
gungsférderung im betrieblichen Alltag und weniger von Manah-
men zur Unterbrechung der Sitzzeiten gepragt ist, da sedentdre
Arbeit bisher als Handlungsfeld eingeschatzt wird, dem mit be-
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kannten Methoden der Ergonomie und Bewegungsférderung be-
gegnet werden sollte. Die wissenschaftliche Evidenz zu sedenta-
rem Lebensstil, der sowohl Sitzzeiten am Arbeitsplatz als auch in
der Freizeit umfasst, und dessen Bedeutung fir die Entwicklung
von Erkrankungen (v. a. Herz-Kreislauf-Erkrankungen) [2] wird
bisher nur unzureichend wahrgenommen. Die sich aus der Zusam-
menschau der wissenschaftlichen Perspektiven auf das Thema (vgl.
1. Beitragsteil) und aus den Losungsansétze der Praxis ergebenden
Fragen werden abschlieBend zusammenfassend diskutiert.

Losungsansatze fir die Praxis

Bewegungsférderung durch Nutzung dynamischer
Arbeitsstationen im Biiro

Bisherige Erkenntnisse aus Labor- und Feldstudien zeigen, dass zwi-
schen verschiedenen Birostuhltypen (dynamisch und konventio-
nell) keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Muskelakti-
vitdt, den Koérperhaltungen oder der physischen Aktivitdt festzu-
stellen sind [4]. Die Nutzung von Sitz-Steharbeitspldtzen wiederum
fihrtin der Regel zu einer Erh6hung des Anteiles stehender Kor-
perhaltungen und auch zu mehr Bewegung insgesamt [5]. Sitz-
Steharbeitspldtze stellen jedoch hinsichtlich der metabolischen Ef-
fekte noch keine ausreichende PraventionsmaRnahme zur Aktivi-
tatsforderung im Biiro dar, da der Energieverbrauch im Stehen nur
geringfiigig oder gar nicht gegenliber sedentdrem Verhalten er-
hohtist [6].

Zur Verbesserung der metabolischen Situation wurden daher
weitere Primdrpraventionsmalnahmen zur Bewegungsférderung
wahrend der Ausfiihrung von Biirotatigkeiten, wie so genannte dy-
namische Arbeitsstationen, entwickelt. Diese Gerdte verbinden die
Nutzung eines Laufbandes, Sitzergometers oder Ellipsentrainers
und eines Schreibtisches und ermdglichen dadurch eine leichte
physiologische Aktivierung wahrend der Arbeit am Bildschirm. In
einigen wissenschaftlichen Studien wurden mdgliche Effekte bei
der Nutzung solcher Gerate auf die physische sowie psychische Ak-
tivitat, auf kognitive Parameter und auf die Arbeitsleistung unter-
sucht. Dariiber hinaus gibt es inzwischen Erkenntnisse bzgl. des
Nutzungsverhaltens und der Akzeptanz dynamischer Arbeitsstatio-
nen seitens der Beschdftigten sowie zu deren Arbeitssicherheit.

Ergebnisse von Laborstudien, die die Nutzung von Laufbandern
und Sitzergometern untersuchen, zeigen hierzu eine signifikante
Erhéhung der physischen Aktivitdten und des Energieumsatzes [7]
oberhalb von 1,5 MET. AuBerdem wurden keine objektiven Ein-
schrankungen der Arbeitsleistungen (mit der Ausnahme von pra-
zisen Tatigkeiten mit der Maus) festgestellt, subjektiv wurde die
Arbeitsleistung von den Nutzern jedoch als schlechter empfunden
[8].In den letzten Jahren wurden zunehmend kleine, portable Ge-
rate wie Schreibtisch-Fahrrdder oder Untertisch-Gerdte untersucht.
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Das Institut fiir Arbeitsschutz (IFA) fiihrte dabei 2 Studien durch, in
denen Biiroangestellte (iber einen Interventionszeitraum von 6-12
Wochen freien Zugang zu einem Schreibtischfahrrad (Deskbike,
Worktrainer) und/oder einem Untertischgerédt (activelLife Trainer,
Duo Desk LLC) hatten (> Abb. 1).

Die Nutzungsfrequenz, -dauer und -intensitat waren ebenfalls
frei wahlbar. Erfasst wurden Parameter kinematisch-physiologi-
scher Aktivitdt (Herzfrequenz, Aktivitatsindex (PAI), Energieum-
satz) sowie psychologische Parameter (subjektive Beanspruchung,
aktuelles Wohlbefinden). AuBerdem wurden die Zeitrdume der
Ausleihe und Intervalle tatsachlicher Nutzung gemessen. Die Ergeb-
nisse der Studien zeigten signifikante Erh6hungen der physischen Ak-
tivitat (PAIl) und des Energieumsatzes bei regelmaRiger Nutzung
der Gerate [9]. Auch wurden prinzipielle Anzeichen fiir positive Ef-
fekte auf das psychische Wohlbefinden gefunden [10, 11], hier sind
jedoch weitere systematische Untersuchungen notwendig. Beziig-
lich der Arbeitsleistung und kognitiven Leistungsfahigkeit wurden
vergleichbare Ergebnisse zur vorherigen Laboruntersuchung ge-
funden: objektiv gemessen gab es keine Beeintrachtigungen wah-
rend der Nutzung [Schellewald et al. in Vorbereitung]. Die Nutzer
zeigten zwar ein unterschiedliches Verhalten hinsichtlich der Pra-
ferenz des Gerdtes sowie der Frequenz und Dauer der Nutzung. Ins-
gesamt jedoch wurden die Gerdte regelmaRig genutzt und es lie
sich eine gute bis sehr gute Akzeptanz feststellen. Auch hinsicht-
lich des Aspekts der Arbeitssicherheit sind die portablen Geréte als
akzeptabel einzuschdtzen [11].

Dynamische Arbeitsstationen sind derzeit die einzigen bekann-
ten PrimdrpraventionsmaRnahmen, die wahrend der Ausiibung
von Computertdtigkeiten im Biiro eine signifikante Erhohung des
Energieumsatzes von mehrals 1,5 MET ermoglichen. Aus Sicht des
Arbeitsschutzes sind die neuartig entwickelten Gerate unproble-
matisch (Ausnahme: Laufband). Die Gerdte sollten auf freiwilliger
Basis genutzt werden und kénnen so fiir die Nutzung in der betrieb-
lichen Praxis empfohlen werden.

,Aktives Buro“ im Hessischen Ministerium fiir
Finanzen

Im Hessischen Ministerium fiir Finanzen (HMdF) ist der Arbeitsalltag
entsprechend der Aufgaben durch tiberwiegend sitzende Tatigkei-
ten wie Schreibtischarbeit in Einzel- oder Doppelbiiros und Bespre-
chungen gepragt. Aufgrund der Ausgestaltung eines in 2016 fer-
tiggestellten Erweiterungsbaus und einer geplanten Renovierung
des Bestandsgebaudes wurde iber innovative Raumkonzepte nach-
gedacht. Hierbei sollten auch gesundheitliche Aspekte beriicksich-
tigt werden mit dem Ziel, den Biiroalltag bewegungsfreudiger zu
gestalten und lange Sitzzeiten zugunsten von Aktivitat zu unter-
brechen. Uberdies sollten Riume fiir Team- und Projektarbeit sowie
Riickzugsmaoglichkeiten geschaffen werden. Vor diesem Hinter-
grund wurden in 2017 im Rahmen des betrieblichen Gesundheits-
managements (BGM) MaRBnahmen ergriffen, um die Biiros bewe-
gungsfreundlicher bzw. bewegungsanregend zu gestalten. Hierbei
wurden Bewegungsanimationen und GesundheitsvorsorgemaR-
nahmen in bestehende Biiroprozesse integriert, die keinen physi-
schen oder rdumlichen Mehraufwand bedeuten. Gleichzeitig wur-
den alle Biiroarbeitspldtze mit hhenverstellbaren Schreibtischen
ausgestattet und zentrale Druckerstationen eingerichtet. Ein wich-
tiges Kernstiick des Konzepts bilden zentrale Orte im Haus, tiber-
wiegend bei den zentralen Druckstationen, an denen unterschied-
liche bewegungsfordernde Elemente (z. B. Aktivhocker, Balance-
boards, Balle) zum voriibergehenden Gebrauch im eigenen Biiro
ausgeliehen werden. Weitere Angebote des Konzepts sind Roller,
die in den langen Gangen genutzt werden kénnen, sowie ein mit
einer Deckenwelle ausgestatteter Flur, die zur Beriihrung und damit
zur Aufrichtung und Streckung einlddt. Weiterhin stehen fiir kurze
Besprechungen sog. Besprechungsecken mit hohen Tischen und
einem weichen ,Aktivstehboden“ zur Verfligung. Fiir Idngere Be-
sprechungen gibt es einen Raum mit Tischpodest und hohen Bii-
rostiihlen, der Steh- sowie Sitzmdglichkeiten bietet. Erganzt wird
das Konzept durch weitere Sport- und Bewegungsangebote des
BGM wie z. B. Praventionskurse (Pilates, Riickenschule) sowie durch

> Abb. 1 Dynamische Arbeitsstationen. li Deskbike (Quelle: IFA), re activeLife Trainer (Quelle: IFA).
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Gesundheitsvortrage und Workshops. Diese MaRnahmen scheinen
von den Beschéftigten gut akzeptiert zu werden.

Die ,Lohnende Pause“ - das Konzept der Deutschen
Rentenversicherung Bund

Zentraler Gedanke des Bewegungskonzepts der Deutschen Ren-
tenversicherung ist die Idee, dass eigene Mitarbeiter/innen, sog.
Multiplikator/innen andere Mitarbeiter/innen in Bewegung brin-
gen kénnen. In der Behorde mit 25000 Beschaftigten (77 % weib-
lich, Mittelwert 50 Jahre) arbeiten nahezu alle in klassischer Biiro-
arbeit am Bildschirm. MaRnahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung (BGF) gibt es seit 2000, die Dienstvereinbarung mit dem
Ziel Arbeitsbedingungen gesundheitsgerecht zu gestalten seit
2007. Das Konzept der lohnenden Pause wurde vor 10 Jahren ent-
wickelt. Der Impuls ging dabei von den Mitarbeiter/innen aus, die
etwas fiirihre Gesundheit tun wollten. Etwa 800 Mitarbeiter/innen
wurden als Multiplikator/innen wiederholt geschult, um den Kolleg/
innen im Rahmen von kurzen Pausen (10 min) Bewegungsiibungen
zu zeigen. Die Multiplikator/innen laden zu Ubungen in eigens dafiir
vorgesehene Ubungsriaume ein. Zehn Minuten Bewegung als kurze
Arbeitspause an jedem Tag erschien allen Beteiligten ein guter
Kompromiss zwischen Arbeitszeitverlust und Gesundheit der Mit-
arbeiter/innen zu sein.

Evaluationen zeigen, dass dieses Angebot die Produktivitat der
Mitarbeiter/innen nicht negativ beeinflusst. Das Angebot wurde
sehr gut angenommen, von den Fiihrungskraften unterstitzt und
es gab viele positive Riickmeldungen. Nach tiber 10 Jahren jedoch
hat sich das Konzept ,abgenutzt, das Angebot wird weniger an-
genommen, von den 800 Multiplikator/innen sind nur noch die
Halfte aktiv. Auch aufgrund der zunehmenden Digitalisierung
(elektronische Akte) und der damit verbundenen geringeren Be-
wegungsnotwendigkeiten (z. B. Gang zum Drucker) sind neue Kon-
zepte erforderlich. Das neue Bewegungskonzept sieht vor, Multi-
plikator/innen in einer aufsuchenden Beratung zu schulen. Sie werden,
wenn von den Beschéftigten gewiinscht, am Arbeitsplatz deren spe-
zifische Probleme (z.B. Nacken- oder Riickenbeschwerden) erfragen
und individuelle Moglichkeiten fiir Haltungsdnderungen/Bewe-
gungsabldufe und Bewegungsiibungen aufzeigen. Die aufsuchende
Beratung wurde bereits in einem ersten Projekt mit Physiothera-
peuten und Sportwissenschaftlern durchgefiihrt und auch von eher
wenig bewegungsfreudigen Personen gut angenommen.

Diskussion

In der abschlieRenden offenen Diskussionsrunde zur wissenschaft-
lichen Evidenz [2] und zu betrieblichen Losungsansatzen bestand
Konsens, dem Thema ,Gesundheitsgefahrdung durch langes Sitzen
am Arbeitsplatz* in der Arbeitswelt mehr Aufmerksamkeit zu geben.
Die in der Diskussion entstandenen Fragen und Antworten sind in
den folgenden Abschnitten gebiindelt.

Wie grenzt sich Sitzen von fehlender korperlicher
Aktivitat ab und was heiBt das fiir die Konzeption
von Interventionen?

Im Verlauf der Vortrdge und der Diskussion wurde erkannt, dass
langes Sitzen eine ,liebgewonnene” Gewohnheit ist, die schon friih
im Lebensverlauf entsteht und durch die jeweilige Lebenswelt (z. B.

Backé E-M et al. Workshop Gesundheitsgefdahrdung durch langes... Gesundheitswesen 2020; 82: 632-638

Kindergarten/Schule/Universitat) immer starker ausgepragt wird.
Menschen lernen ihr Verhalten in der jeweiligen Umgebung: Schii-
ler setzen sich, weil ihr Klassenraum bestuhlt ist, Beschaftigte setz-
ten sich, weil ihre Arbeit einen Schreibtisch mit Stuhl erfordert. Sitzen
istdie ,Norm“. Diesen friihen Prdgungen sollte auch schon vor Ein-
tritt in das Berufsleben mit Interventionen begegnet werden.

Sedentdres Verhalten ist nicht mit fehlender kérperlicher Akti-
vitdt gleichzusetzen. Beide hdngen zwar miteinander zusammen,
kénnen aber unabhdngig voneinander vorkommen und sichinihrer
Wirkung auf die Gesundheit ergdnzen [2]. Hinzu kommt, dass sich
die Einflussfaktoren, durch die sich Sitzen bzw. sportliche Aktivitat
erkldren lassen, unterscheiden [2]. MaBnahmen zur Reduktion von
sedentarem Verhalten sollten dieses berticksichtigen. Am Arbeits-
platz spielen auch spezifische arbeitsbedingte Determinanten fir
lange wenig unterbrochenen Sitzzeiten, z. B. die Arbeitsmenge
oder auch Zeitdruck, eine Rolle [12]. Losungsansdtze liegen daher
in einer menschengerechten und gesundheitsfoérderlichen Gestal-
tung von Arbeit, die zu Sitzunterbrechungen einlddt und leichte
Bewegung ermdglicht. Die Losung liegt nicht allein in einer defi-
nierten Arbeitspause, wahrend der z. B. ein Sportkurs angeboten
wird. Eine Doppelstrategie zur Reduktion von sedentdrem Verhal-
ten einerseits und Bewegungsférderung andererseits ist jedoch er-
wiinscht [2].

Sitzen am Arbeitsplatz - Sitzen in der Freizeit -
gibt es Unterschiede?

Arbeitspldtze haben sich in den letzten Jahren verdandert, immer
mehr Beschaftigte verrichten vorwiegend sedentadre Tatigkeiten
[13], gleichzeitig werden Zeitdruck und Arbeitsverdichtung wahr-
genommen [14]. Sitzen am Arbeitsplatz unterscheidet sich von Sit-
zen in der Freizeit. Die Arbeitssituation erfordert ein hheres Mal3
an Aufmerksamkeit und Konzentration. Daher ergeben sich auch
andere Sitz- bzw. Bewegungsmuster und ggf. ein anderer Energie-
umsatz als bspw. das Sitzen am Abend vor dem Fernsehgerdt, das
oft mit erhéhter Kalorienzufuhr (,Snacken“) verbunden ist. Zu Un-
terschieden auch in Bezug auf die Energiebilanz gibt es noch weni-
ge Informationen. Sitzen am Arbeitsplatz ist jedoch von anderen
Zwdngen bestimmt, die Sitzgelegenheiten kénnen nicht nach
Wunsch gewechselt werden und sind oftmals vorgegeben. Quali-
tative Studien zeigen, dass auch die Arbeitsmenge und der méglicher-
weise damit verbundene Termin- und Zeitdruck und die dadurch ein-
geschrankten Moglichkeiten fiir eine Pause eine Rolle spielen. Auch
eine wenig unterstiitzende Organisationskultur wurde als weitere
Determinante flir ein ungtinstiges Sitzverhalten am Arbeitsplatz
benannt [12]. Ein Arbeitsplatz, an dem soziale Unterstiitzung und
gute Beziehungen zu Kollegen und Vorgesetzten erlebt werden,
kann zu einer freieren und flexibleren Atmosphare fiihren, in der
dann mehr Bewegungspausen maoglich sind [15]. Beschéftigte pro-
fitieren daher bei ihrer Arbeit von Rahmenbedingungen, die Sitz-
unterbrechungen und Bewegung férdern.

Weitere Determinanten fiir das Sitzverhalten am Arbeitsplatz
ergeben sich aus der jeweiligen Arbeitskultur eines Unternehmens.
Beschéftigte sind am Arbeitsplatz starker unter Beobachtungalsin
der Freizeit. Es spielt eine Rolle, wie die Kolleginnen und Kollegen oder
auch Vorgesetzte tiber das Sitz- und Bewegungsverhalten urteilen
und wie beide sich selbst verhalten. Angst vom Vorgesetzten nicht
am Arbeitsplatz angetroffen zu werden oder auch Bedenken, Kolle-
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gen beiihrer Arbeit zu stéren, konnen Sitzunterbrechungen und Be-
wegungspausen erschweren [12].

Was sind betriebliche Aspekte ?

Aus der Perspektive der betrieblichen Akteure sind Interventionen
oft ein Storfaktor, denn sie werden als Eingriff in ein funktionieren-
des System wahrgenommen. In der Regel steht nur ein Teil der Be-
schaftigten Interventionen positiv gegeniiber. Deswegen ist es
sinnvoller, Veranderungsansatze und -wiinsche aufzunehmen, die
schon im Unternehmen vorhanden sind, und Interventionen mit
den Beteiligten gemeinsam zu erarbeiten. Mit kleinen Gruppen
kann im Vorfeld erprobt werden, welche Veranderungen positive
Resonanz finden. Verdanderungen kdnnen so partizipativ gestaltet
und angepasst werden, was zur Akzeptanz einen entscheidenden
Beitrag leisten kann.

Um praventives Potenzial auszuschopfen, ist es in Zukunft wich-
tigumzudenken und Arbeitsprozesse schon prospektiv so zu planen,
dass sowohl physische als auch psychische Uber- und Unterforderung
vermieden wird (siehe auch das ,just right* bzw. Goldilocks-Prinzip)
[16]. Die oben genannten Determinanten fiir berufliches Sitzen (Zeit-
druck, Arbeitsmenge, soziale Unterstiitzung) sind dabei zu ber{ick-
sichtigen. Im Rahmen einer ganzheitlichen Vorsorge kénnen Vor-
sorgeanldsse (z. B. Bildschirmarbeit) und die Wunschvorsorge
grundsdtzlich genutzt werden, um Risikofaktoren (wie z. B. seden-
tdre Arbeits- und Lebensweisen) zu adressieren und damit zum Er-
halt der Beschaftigungsfahigkeit beizutragen [17]. Unabhéngig
davon, ob berufliches Sitzen ein eigenstdndiger arbeitsbedingter
Risikofaktorist [2], bietet die Durchfiihrung und Umsetzung einer
ganzheitlichen Gefdhrdungsbeurteilung und menschengerechten
praventiven Gestaltung von Arbeit hier ein hohes Praventionspoten-
zial fiir ein umfassendes betriebliches Gesundheitsmanagement, das
sowohl Aspekte der Verhaltens- und Verhaltnispravention einbezieht.
Als weiterer Aspekt wurde angesprochen, dass Sitzarbeitsplatze, im
Sinne der Inklusion, Menschen mit Einschrankungen das Arbeiten erst
ermoglichen, d. h. sie kdnnen fiir diese auch eine Chance sein. Bei
allen MaRnahmen mit dem Ziel Sitzzeiten zu unterbrechen und auch
bei der Arbeitsgestaltung sollte deswegen vorsichtig und nicht direk-
tiv vorgegangen werden. Die Beschdftigten miissen fiir sich selbst
entscheiden diirfen, ob sie Angebote annehmen und an welchen
MaRnahmen einer Intervention sie sich beteiligen wollen.

Wie sollen gute MaBnahmen zur Verdnderung des
Sitzverhaltens gestaltet sein? Was sind gute
Beispiele?

In Deutschland gibt es bis auf die hier beschriebenen Ergebnisse
von Ellegast und Schellewald nur wenige Erfahrungen mit der wis-
senschaftlichen Evaluation von Interventionen, die das Sitzverhal-
ten am Arbeitsplatz adressieren. Aus Australien (,,Stand up Victo-
ria“) [18], aus Danemark (,Take a Stand“) [19] und aus England
(,Beat the Seat*) [20] gibt es Erfahrungen, die mit Kombinationen
aus umgebungsbezogenen, organisationsbezogenen und an das
Individuum gerichteten MaRnahmen unter Einbeziehen aller Ebe-
nen des Managements positive Verdnderungen in Bezug auf Sitz-
und Bewegungsverhaltens und gesundheitlicher Parameter zeigen
konnten.

Bei der Entwicklung einer Intervention sollten verhéltnispraven-
tive MaRBnahmen im Fokus stehen. Sie konnen mit verhaltenspra-
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ventiven (an das Individuum gerichteten edukativen) MaBnahmen
kombiniert werden. Neben der Gestaltung eines bewegungsfreund-
lichen Umfelds sind MaBnahmen der Organisationsentwicklung rele-
vant, wie z.B. die Gestaltung einer Unternehmenskultur, die der
Bedeutung von Bewegung Rechnung tragt.

Neben der Hoffnung auf Verbesserungen gesundheitlicher Pa-
rameter nach Veranderung des sedentdren Verhaltens wurden in
der Diskussion mogliche Verdnderungen in Bezug auf die Arbeits-
leistung thematisiert. Sie sind bei der Entwicklung von MaRnah-
men zu bedenken. Die Arbeitsleistung kann positiv verdandert sein,
maoglicherweise gibt es aber auch Einschrankungen in bestimmten
Bereichen [3]. Trotz vieler Forschungsliicken bestand unter den an
der Diskussion beteiligten Expert/innen ein Konsens jetzt zu han-
deln, d. h. geeignete Praventionsstrategien und -maRnahmen mit
der besten verfligbaren Evidenz nach aktuellem Wissenstand aus-
zuwdhlen und diese in den Betrieben zu entwickeln, erproben und
zu evaluieren.

Wie kénnen Gender und Diversity konzeptionell
beriicksichtigt werden?

Erfahrungen bzw. Berichte aus der Praxis bestdtigen, wie wichtig
es ist, partizipativ vorzugehen und Beschdftigte und Vorgesetzte
dabei gleichermaRen zu beteiligen, wenn MaBnahmen akzeptiert
und erfolgreich sein sollen. Wiinsche und Vorlieben von Beschaf-
tigten kdnnen sich entsprechend der kulturellen Pragung oder auch
entsprechend des Geschlechts unterscheiden, was in der Planung zu
berticksichtigen ist.

Schon in der Konzeption von PraventionsmaRnahmen sind Uber-
legungen zur Genderspezifitat wichtig [2]. So sind geschlechtsty-
pische Bewegungsvorlieben bekannt sowie Unterschiede in Bezug
auf Veranderungen im Sitz- und Bewegungsverhalten und gesund-
heitliche Folgen. Auch gesellschaftlich tradierte unterschiedliche
Rollenverteilungen mit ungleichen Belastungsprofilen kénnen
Grund fiir unterschiedliches Sitz- und Bewegungsverhalten sein.
So steht einem Teil der Beschéftigten (z. B. Menschen mit aufwan-
digen Sorgeaufgaben) ggf. nur wenig Zeit fiir Bewegungspausen
auRerhalb der Arbeitszeit zur Verfligung. Mdnner sind zwar haufi-
ger korperlich aktiv, sitzen dafiirim Durchschnitt etwas langer [21].
Es gibt weiterhin Hinweise darauf, dass Frauen von moderater kor-
perlicher Aktivitdt anders bzw. mehr profitieren als Mdnner [22]. In
vielen betrieblichen Interventionsstudien sind die Teilnehmenden
iberwiegend weiblich [23]. In den daraus abgeleiteten Aussagen
zur Wirkung der Interventionen werden das biologische Geschlecht
(Sex) und das soziale Geschlecht (Gender) und deren verschrankte
Bedeutung jedoch meist nicht berticksichtigt. Die zurzeit noch feh-
lende Berticksichtigung einer Betrachtung der Diversitdt, d. h. der
Unterschiede in Bezug auf Sex/Gender [2], aber auch unterschied-
liche kulturelle Pragungen oder unterschiedliche Vorlieben z. B. auf-
grund des Alters sind moglicherweise ein Grund fiir die Heteroge-
nitdt der Ergebnisse aus Interventionsstudien. Aus Vergleichen in
multizentrischen internationalen Studien kénnen Erkenntnisse zur
Wirkung von Interventionen in verschiedenen Kulturen und zur Di-
versitdat gewonnen werden.

Was erwarten wir fiir die Arbeitspldtze der Zukunft?

Die zunehmende Digitalisierung wird die Arbeits- und Lebenswel-
ten nachhaltig verdandern, v. a. die Flexibilisierung sowie neue Mog-
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lichkeiten komplexer, vernetzter und ,intelligenter” Systeme. Da-
raus ergeben sich Chancen, aber auch Risiken. So kann die Flexibi-
lisierung von Arbeitszeit und Arbeitsort (z. B. Telearbeit, Homeoffice
oder Coworking Spaces) den Beschaftigten mehr Autonomie geben,
ihre Arbeit zu unterbrechen. Durch Anderungen der Arbeitsorga-
nisation, wie z. B. die Einfiihrung der elektronischen Akte (E-Akte)
in der 6ffentlichen Verwaltung, kann die Arbeit in operativen Ein-
heiten, d. h. Einheiten, die Aufgaben gemeinsam bearbeiten, gedacht
werden. Damit ergeben sich auch Méglichkeiten, die Arbeit dyna-
mischer zu gestalten. Andererseits gibt es durch die E-Akte weni-
ger Anlasse, sitzende Tatigkeiten durch Anforderungen in Bewe-
gung zu unterbrechen (z. B. physische Weitergabe der Akten). Es wird
prognostiziert, dass es mehr ,Selbststéndige“ in neuen Arbeitsor-
ganisationsformen wie der sogenannten Plattformékonomie
(,Crowdworking“) geben wird [24], die sich dann eigenverantwort-
lich um gesundheitsgerechtes Verhalten und um die bestehenden
Regelungen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes kiimmern miissen.

Wenn steigender Zeit- und Leistungsdruck hinzukommen,
wachst die Gefahr von selbstschadigendem Verhalten. Wir wissen
heute nicht, ob als Folge der Digitalisierung und Flexibilisierung der
Arbeitin 5 Jahren der klassische Biiroarbeitsplatz mit der Arbeit am
Schreibtisch mit PC und Maus in dieser Form noch vorhanden sein
wird. In Zukunft kénnte auch zunehmend die Interaktion von
Mensch und Computertechnologie genutzt werden, um Menschen
in Bewegung zu bringen. So bietet die Digitalisierung verschiede-
ne Méglichkeiten Gber IT-basierte Lésungen (z. B. Messung von Sitz-
verhalten mit Feedback) Beschaftigte zu Sitzunterbrechungen an-
zuregen und zukiinftige Computereingabemittel so zu gestalteten,
dass bei deren Nutzung ein Energieumsatz Giber 1,5 MET Nutzung
moglich ist.

Handlungsbedarf und konkrete
Empfehlungen fiir die Praxis

In Deutschland kdnnen wir aus den guten Beispielen anderer Lan-
derlernen. Entscheidungstrdger dort haben erkannt, dass esim 21.
Jahrhundert einen Trend hin zu kérperlicher Unterforderung durch
sedentares Verhalten am Arbeitsplatz gibt, der die Gesundheit der
Beschéftigten und der Bevolkerung generell gefdhrdet, und dass
trotz noch vorliegender Evidenzliicken wissenschaftsbasierte Ent-
scheidungen in Politik und Praxis getroffen werden sollten.
Hierfiir missen die bestehenden Erkenntnisse so aufbereitet
werden, dass Entscheidungstrager die notwendigen Schliisse ziehen.
In Betrieben wird weder mit dem fiir die Arbeitgeber verpflichtenden
Ziel der Privention kérperlicher Uberforderung des Muskel-Skelett-
Systems durch statische Muskelbelastung bei Zwangshaltung, noch
mit dem flr Arbeitgeber freiwilligen Ziel der Bewegungsférderung
das Ziel der Pravention kérperlicher Unterforderung durch lange,
wenig unterbrochene Sitzzeiten am Arbeitsplatz erreicht. Auf den
bisherigen Erkenntnissen aufbauend, ist es wichtig Determinanten
von sedentdrem Arbeits- und Lebensstil differenzierter zu verste-
hen. Dazu gehéren nicht nur Determinanten, die die Arbeit als sol-
che sowie die Organisationkultur betreffen, sondern auch perso-
nenbezogene Determinanten. So kénnen theoriegeleitet Interven-
tionen entwickelt und evaluiert werden. Eine Kombination aus
Ansdtzen, die die Lebenswelt Arbeit als solche in den Fokus neh-
men [25] d. h. die Arbeitsgestaltung beriicksichtigen und Ansétzen
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»Tab.1 Empfehlungen fiir die arbeitsmedizinische Praxis/Betriebliche
Gesundheitsférderung.

Gestaltung der Arbeitsaufgaben, sodass ein Wechsel zwischen Sitzen,
Stehen und Bewegung maglich ist

Vermeidung von langen ununterbrochenen Sitzperioden (>30 min)
Lange Sitzzeiten als moglichen gesundheitliche Risikofaktor mit den
Beschaftigten thematisieren

Den Beschaftigten Mdglichkeiten bieten, dass eigene Sitzverhalten zu
reflektieren (Feedback z.B.: tiber Schrittzéhler)

Einbinden des Managements und der direkten Vorgesetzten

Konkrete Méglichkeiten, zu Sitzunterbrechungen anzuregen

= Drucker entfernt vom Arbeitsplatz positionieren

= Arbeitsbesprechungen in Bewegung oder Stehmeetings einfiihren

= beim Telefonieren immer aufstehen

= Emails an Kollegen durch personliche Gesprache ersetzen

= eine weiter entfernte Toilette aufsuchen

= hohenverstellbare Schreibtische nutzen

= Treppen anstatt Aufziige nutzen

= die Mittagspause nicht am Computer, sondern auRerhalb des Biiros
verbringen

= immer wieder an Sitzunterbrechungen erinnern (z.B. Erinnerungsmails)

Eigene Darstellung, angelehnt an [26, 28].

der Verhaltenspravention, entsprechend der Public Health Strate-
gien, sind fiir das Setting Arbeitswelt zu empfehlen. Es ist sinnvoll,
die beiden Ziele Bewegungsférderung und Sitzreduktion zu ver-
binden. So sind z. B. regelmaRige Sitzunterbrechungen fiir Ginge
zum Drucker gut fiir das Muskel-Skelett und Herz-Kreislauf-System
sowie fiir den Stoffwechsel. M&glichkeiten, die Risiken sitzender
Arbeitsweisen zu verringern werden im Konzept ,Safe Work Aust-
ralia‘ [26] aufgezeigt. In den digitalisierten Arbeitswelten ist es ent-
scheidend sicher zu stellen, dass die Arbeitsbedingungen ungiins-
tige kardiometabolische Risikoprofile [27] nicht weiter verschlech-
tern und dabei auch Dimensionen von Diversity (z. B. Geschlecht
und kultureller Hintergrund) beachtet werden (> Tab. 1).
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