Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA)

Gesund und erfolgreich Arbeiten im Bilro

Einleitung

Das GDA-Arbeitsprogramm ,Gesund und
erfolgreich arbeiten im Buro" verfolgt das Ziel
einer Verringerung von Haufigkeit und Schwere
von Muskel-Skelett-Belastungen und
Erkrankungen (MSE). Dieses Ziel soll erreicht
werden unter besonderer Berticksichtigung
psychischer Fehlbelastungen und einer Férderung
der systematischen Wahrnehmung des
Arbeitsschutzes in Unternehmen.

Das GDA-Arbeitsprogramm ,Gesund und
erfolgreich arbeiten im Biro" hat eine Laufzeit von
2010-2012. Daruber hinaus wird fiir eine
nachhaltige Implementierung der Ergebnisse in
den Arbeitsschutz gesorgt.

Projektbeteiligte

« UVT: VBG, BGN, Unfallkasse Bremen und
andere

» Arbeitsschutzstrukturen der Lander

* Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAUA)

* Arbeitgeberverbande

* Arbeitnehmerorganisationen

» Betriebsarztliche und sicherheitstechnische
Dienste

» Krankenkassen

Die Ausgangslage

MSE gehdren zu den haufigsten arbeitsbedingten
Gesundheitsbeschwerden. So gehen nach dem
aktuellen Bericht des BMAS ,Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit 2007* (SUGA, 2009)
24,6% aller Arbeitsunfahigkeitstage (also fast ein
Viertel) auf MSE zuriick. Zusétzlich fihren MSE
haufig zu einem vorzeitigen Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben. So kam es im Jahr 2005 zu ca.
30.000 Fruhverrentungen (1/5 aller Falle)
aufgrund von MSE (OSHA, 2008).

Der Volkswirtschaft in Deutschland entstehen
durch MSE jahrlich Kosten von ca. 24 Mrd. Euro.
So wird der Verlust durch krankheitsbedingten
Produktionsausfall (Lohnkosten) auf 8,5 Mrd. Euro
und der Verlust von Arbeitsproduktivitat (Ausfall
an Bruttowertschépfung) auf 15,4 Mrd. Euro
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geschatzt (SUGA, 2006). Neben den Kosten
gehen MSE auch mit hohem subjektivem Leid bei
den Betroffenen einher. Nach Erhebungen des
SUGA (2009) berichten 42,5% aller
Erwerbstatigen ber Schmerzen im unteren
Ricken und 46,2% haben Schmerzen im
Schulter-Nacken-Bereich.

Da chronisch-degenerative Erkrankungen mit
zunehmendem Alter haufiger auftreten, ist vor
dem Hintergrund des demografischen Wandels
eine Zunahme der Haufigkeit von MSE in den
nachsten Jahren zu erwarten.

Zielgruppe

Das Handlungsfeld fur Aktivitaten des
Arbeitsprogramms sind einseitig belastende und
bewegungsarme Tatigkeiten am Blroarbeitsplatz
mit der Ausrichtung auf kleine und
mittelstandische Unternehmen (KMU).

Der Blroarbeitsplatz

Im Birobereich ist der Computer das bei weitem
wichtigste Arbeitsmittel. So nutzen 76,8% der
Beschaftigten im Buro fur ihre Arbeit einen PC.
Die Arbeit im Blro ist daher haufig durch
einseitige Korperhaltungen (andauerndes Sitzen)
und insbesondere durch Bewegungsmangel
gekennzeichnet. Diese Faktoren wirken
verstarkend auf die Entwicklung von MSE. Neben
den ergonomisch bedingten Einflussfaktoren
tragen auch psychosoziale Belastungen zur
Entwicklung von MSE bei. Ausgel6st durch den
Wandel der Arbeitswelt zur
Dienstleistungsgesellschaft und damit
einhergehenden strukturellen Veréanderungen,
haben sich neue Arbeits- und
Organisationsformen gebildet, die z.B. durch
schlankere Organisationen mit einer
Leistungsverdichtung einhergehen. Die
zunehmend geforderte Flexibilitat und
Selbstandigkeit der Mitarbeiter bringt neue
Freiheiten, geht jedoch haufig auch mit Zeitdruck
und zunehmendem Konkurrenzdenken einher.
Wenn gleichzeitig die soziale Unterstiitzung
untereinander fehlt und HandlungsspielrAume
eingeschrankt sind, nimmt die Arbeitszufriedenheit
ab. Solche psychosozialen Faktoren kdnnen das
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Risiko fur MSE-bedingte Arbeitsunfahigkeit
erhdhen. Hinzu kommt, dass psychosoziale
Einflisse vor allem bei der Aufrechterhaltung und
Chronifizierung von MSE eine Rolle spielen. Wer
also bereits an Riuckenschmerzen leidet und unter
hohem Zeitdruck bei gleichzeitig geringen
Entwicklungsméglichkeiten seine Tatigkeit
austben soll, ist in hherem Malie gefahrdet,
dass seine Riickenschmerzen zu einem standigen
Begleiter werden.

Projektziele

Um das Ziel einer Reduktion von Haufigkeit und

Schwere von MSE zu erreichen, verfolgt das

Arbeitsprogramm eine ganzheitliche

Praventionsstrategie:

So soll zum Einen in den Betrieben die

Etablierung und Starkung einer Praventionskultur

erzielt werden. Das bedeutet der Arbeitgeber

schafft geeignete Rahmenbedingungen fur eine

MSE-praventive Arbeitsgestaltung.

Konkret geschieht dies tiber

» die Umgestaltung bewegungsarmer/
einseitiger Tatigkeiten

» die Verankerung systematischer und
langfristiger Gesundheitsférderung in die
betrieblichen Prozesse und

» die Verringerung psychischer
Belastungsfaktoren.

Zum Anderen soll auf der Seite von
Fahrungskraften und Beschéftigten die
individuelle Gesundheitskompetenz gefordert
werden. Unter diesem Begriff werden die
Fahigkeiten und Fertigkeiten zusammengefasst,
auf die der Einzelne zum Erhalt bzw. zur
Forderung seiner Gesundheit zurlickgreifen kann.
Konkret geschieht dies Uber:

» die Sensibilisierung und Motivation fur
MSE-praventives Verhalten, insbesondere die
Etablierung einer gesundheitsforderlichen
Bewegungskultur

Ansprechpartner

» den Aufbau emotionaler und sozialer
Kompetenzen
» den Erwerb von Stressbewaltigungstechniken.

Erwartete Ergebnisse

Angestrebt wird ein Anstieg der Anzahl der

Betriebe die eine Praventionskultur aufweisen,
sowie ein Anstieg der Zahl der Mitarbeiter, die
eine hohe Gesundheitskompetenz aufweisen.

Der Projektablauf

1. Aufnahme des Ist-Zustandes
Anhand eines Dokumentationsbogens wird der
Ausgangszustand in den Unternehmen in Bezug
auf Praventionskultur und Gesundheitskompetenz
erfasst. Aus den Daten kdnnen dann wiederum
Ansatzpunkte fir MaRnahmen abgeleitet werden.

2. Beratung
Die beteiligten Aufsichtspersonen beraten und
informieren die Unternehmen beziiglich einer
MSE-praventiven Arbeitsgestaltung und stellen
Informationsmaterialien zur Verfligung.
Gleichzeitig werden flr betriebliche Multiplikatoren
(FUhrungskréafte, Arbeitsmediziner,
Sicherheitsfachkréfte,...) Schulungsmafnahmen
zum Thema MSE-Pravention angeboten.

3. Umsetzung von MaRnahmen
In Zusammenarbeit mit den beteiligten
Aufsichtspersonen setzen die Betriebe die
ausgewahlten MafRnahmen um.

4. Projektevaluation
Zum Nachweis der Wirksamkeit der MaZnahmen
werden in allen Betrieben, in denen Interventionen
stattgefunden haben, die Veranderungen im
Vergleich zur Ausgangslage erfasst. Hier kommt
wiederum der Dokumentationsbogen zum Einsatz.
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