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Kurzfassung: Während die evidenzbasierte Medizin (EbM) inzwischen 
eine nahezu selbstverständliche Grundvoraussetzung der klinischen 
Entscheidungsfindung darstellt, kommt evidenzbasierten Methoden bei 
der arbeitswissenschaftlichen Gestaltung von Arbeitsplätzen bisher eine 
untergeordnete Rolle zu. Eine evidenzbasierte Entscheidungsfindung 
stützt sich wesentlich auf die systematische Sichtung und Bewertung des 
verfügbaren Wissens mit systematischen Reviews. Am Beispiel eines 
zentralen arbeitswissenschaftlichen und arbeitsmedizinischen  Themen-
feldes – der Frage nach der Wirksamkeit einer ergonomischen Büro-
gestaltung – soll die praktische Bedeutung einer systematischen Ableitung 
der arbeitswissenschaftlichen Evidenz illustriert werden. 
Das jahrzehntealte „Dogma“ vom ungesunden Bürostuhl basiert 
wesentlich auf 50 Jahre alten intraspinalen Druckmessungen und wird vor 
dem Hintergrund der Evidenz aus bevölkerungsbezogenen Studien 
kritisch überprüft. In einem erweiterten Fokus werden die gesundheitlichen 
Risiken von Büroarbeit betrachtet, und die Wirksamkeit ergonomischer 
Gestaltungsmaßnahmen wird zur Diskussion gestellt. 
Vorgestellt wird ein aktuelles Update eines „Overview of Systematic 
Reviews“, das von einer Arbeitsgruppe am Dresdner Institut und Poliklinik 
für Arbeitsmedizin entsprechend der „OSH Evidence – Clearinghouse of 
Systematic Reviews“ zum Zusammenhang zwischen sitzender Tätigkeiten 
und Rückenschmerzen erstellt wurde (Lange et al. 2013). Weiterhin 
werden die Ergebnisse einer selektiven Übersichtsarbeit dargestellt. 
Es findet sich eine klare Evidenz dafür, dass (alleiniges) berufliches Sitzen 
nicht mit Rückenschmerzen in Zusammenhang steht. Die „spezifischen“ 
Gesundheitsrisiken von Büroarbeit beziehen sich neueren Forschungs-
arbeiten zufolge am Ehesten auf das Herz-Kreislauf-System, im Bereich 
des Muskel-Skelett-Systems insbesondere auf den Nacken- und 
Schulterbereich. Es lassen sich Hinweise darauf erkennen, dass eine 
ergonomische Gestaltung von Büroarbeitsplätzen gesundheitsförderliche 
Auswirkungen haben kann. Ebenso wird deutlich, dass keineswegs jede 
ergonomische Intervention auch wirksam ist, dass im Gegenteil viele 
ergonomische Interventionen weder die Inzidenz neuer Beschwerden 
senken noch den Verlauf bei bestehenden Beschwerden verbessern 
können. Erforderlich ist ein umfassenderer Blick auf die gesundheitlichen 
Folgen von Büroarbeit. Methodisch hochwertige Interventionsstudien 
(RCTs) sind am besten zur Beantwortung der Frage nach der Wirksamkeit 
spezifischer ergonomischer Gestaltungsmaßnahmen geeignet. 
Mit dem Einsatz evidenzbasierter Methoden lässt sich zeigen: das 
jahrzehntealte Dogma vom „Rückenrisiko Bürostuhl“ ist wissenschaftlich 
nicht belegbar. Wir brauchen eine evidenzbasierte Arbeitswissenschaft, 
um etablierte Gestaltungs-„Dogmen“ zu hinterfragen und belastbares 



Herbstkonferenz 2015, Dresden: Arbeitswissenschaft mit Interdisziplinarität und Methodenvielfalt   
Gesellschaft für Arbeitswissenschaft e.V., Dortmund (Hrsg.)   
 

 

2 

neues Wissen zu generieren. Wir brauchen eine evidenzbasierte 
Arbeitswissenschaft (ebenso wie eine evidenzbasierte Arbeitsmedizin), 
um zwischen gesundheitsförderlicher und (zumindest) unwirksamer 
Arbeitsplatzgestaltung unterscheiden zu können. 
 
Schlüsselwörter: Büroarbeit, Rückenschmerzen, evidenzbasierte 
Medizin 

 
 

1.  Einleitung 
 
Seit vielen Jahren stellt die Evidenzbasierung in der klinischen Medizin eine 

unverzichtbare und inzwischen nahezu selbstverständliche Voraussetzung dar, um 
zwischen einer wirksamen und einer unwirksamen medizinischen Maßnahme 
unterscheiden zu können. Eine systematische Vorgehensweise bei der Sichtung und 
Zusammenfassung des bestehenden Wissens zu einem bestimmten Thema bildet 
den methodischen Kern einer evidenzbasierten Vorgehensweise: In einem 
systematischen Review wird in mehreren Datenbanken von zwei Personen 
unabhängig voneinander mit einem definierten Suchalgorithmus die veröffentlichte 
Literatur gesichtet, anschließend wird – wiederum von zwei Personen unabhängig 
voneinander – die methodische Qualität der Studien bewertet, und schließlich wird 
möglichst mit metaanalytischen Techniken eine Ergebnis-Synthese erstellt. Wenn die 
Forderung nach mehr „Evidenz“ bei der Gestaltung der Arbeitsplätze erhoben wird, 
so wird dem seitens der Arbeitswissenschaft wie auch der Arbeitsmedizin häufig 
entgegengehalten, dass es ja in vielen Bereichen bereits hoch regulierte, praktisch 
bewährte Vorgehensweisen gebe, (mehr) „Evidenz“ mithin verzichtbar sei. 
Tatsächlich stellt die Evidenzbasierte Medizin (EbM) keinen Gegensatz zur 
praktischen Erfahrung dar. Bereits Dawid Lawrence Sacket selbst hat explizit darauf 
hingewiesen, dass die „Praxis der EbM … die Integration individueller klinischer 
Expertise mit der bestverfügbaren externen Evidenz aus systematischer Forschung“ 
(Sackett et al. 1996) bedeute. Mit anderen Worten: durchaus ist es mit evidenz-
basierter Medizin, mit evidenzbasierter Arbeitsmedizin und mit evidenzbasierter 
Arbeitswissenschaft vereinbar, aufgrund praktischer Erfahrungen von der „besten 
externen, wissenschaftlichen Evidenz“ abzuweichen. Aber es ist unverzichtbar (und 
ohne EbM nicht zu leisten), diese beste externe, wissenschaftliche Evidenz zunächst 
einmal zu kennen. Im Folgenden soll am Beispiel eines zentralen arbeitswissen-
schaftlichen und arbeitsmedizinischen  Themenfeldes – der Frage nach der Wirk-
samkeit einer ergonomischen Bürogestaltung - die praktische Bedeutung einer 
systematischen Ableitung der arbeitswissenschaftlichen Evidenz illustriert werden. 

Wenn es um die Gesundheitsrisiken von Büroarbeit geht, dann ist besonders 
häufig von Rückenschmerz-Risiken die Rede. Dies ist zunächst einmal wenig 
verwunderlich, denn Rückenschmerzen (Kreuzschmerzen, international meist: „Low-
Back-Pain“) stellen eines der häufigsten Gesundheitsprobleme in der erwachsenen 
Bevölkerung dar. In der berufstätigen Bevölkerung sind Rückenschmerzen für knapp 
ein Fünftel der Berufsunfähigkeitstage verantwortlich, und sie nehmen sogar den 
zweiten Platz bei den krankheitsbedingten vorzeitigen Berentungen ein (Seidler et al. 
2008). Gleichzeitig dominiert das Büro seit vielen Jahrzehnten unsere Arbeitswelt, 
und allen Mobilisierungs- und Flexibilisierungsszenarien zum Trotz wird das Büro 
immer noch von dem Bürostuhl dominiert. Wenn Rückenschmerzen nun bei 
Bürobeschäftigten eines der häufigsten Gesundheitsprobleme darstellen, sind 
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zunächst einmal voreilige Kausalitätsschlüsse zu vermeiden. Schadet der Bürostuhl 
dem Rücken? Oder finden sich so viele geschädigte Rücken auf Bürostühlen, weil 
beide – geschädigte Rücken wie Bürostühle – so häufig sind? Ein Blick 50 Jahre 
zurück in die Geschichte der Rückgratforschung soll zur Erhellung dieses 
vermeintlichen (oder tatsächlichen?) Zusammenhangs beitragen1. 

Anfang der 1960er Jahre führte der schwedische Orthopäde Alf Nachemson 
Druckmessungen in den Bandscheiben von „Freiwilligen“ durch. So schildert 
Nachemson beispielsweise 1965 in der Fachzeitschrift „Acta Orthopaedica 
Scandinavica, wie er bei acht Patienten eine starre Kanüle in die dritte oder fünfte 
Bandscheibe der Lendenwirbelsäule einführte (Nachemson 1965). Der korrekte „Sitz“ 
der Kanüle wurde röntgenologisch kontrolliert. Die Patienten waren wegen 
Rückenschmerzen oder Ischiasbeschwerden in das Krankenhaus eingewiesen 
worden, an dem Nachemson tätig war. In einer zusammenfassenden Ergebnis-
darstellung seiner Druckmessungen (Nachemson 1966) schlussfolgert Nachemson, 
dass bei einem 70 kg schweren Probanden auf die Bandscheibe des dritten Lenden-
wirbelkörpers eine Last von 140 kg einwirke, beim Stehen betrage die Last 100 kg. 

Nachemsons Experimente bildeten wesentlich die Grundlage für die wissen-
schaftliche Lehrmeinung von der hohen Rückenbelastung und Rückengefährdung 
durch das Sitzen. Jahrzehntelang wurden die Messungen nicht wiederholt, Büro-
beschäftigten mit Rückenschmerzen wurden Stehpulte empfohlen, und Band-
scheibenoperierte bekamen „Sitzverbot“. Erst Ende der 1990er Jahre wiederholte der 
Biomechaniker Hans-Joachim Wilke mit seiner Forschergruppe die intraspinalen 
Druckmessungen am Uniklinikum Ulm: Einem Beteiligten an der Forschergruppe, 
dem Orthopäden Peter Neef, wurde eine Kanüle mit Messsonde in die Bandscheibe 
L4/5 eingeführt. Im Ergebnis war die Druckbelastung der Bandscheiben im Sitzen 
etwa gleich hoch wie im Stehen, teilweise – beim entspannten Sitzen – sogar 
deutlich niedriger als im Stehen (Wilke et al. 1999). 

Ist das jahrzehntealte Dogma vom ungesunden Bürostuhl etwa ein Mythos? Dies 
lässt sich schwerlich mit Druckmessungen oder anderen biomechanischen Analysen 
untersuchen; vielmehr muss die Evidenz aus epidemiologischen Studien betrachtet 
werden. Eine besonders wichtige Erkenntnisquelle in der evidenzbasierten Medizin 
(EbM) stellen systematische Reviews dar: Mit einer dokumentierten und 
standardisierten Suchstrategie werden in der Regel von mindestens zwei Personen 
(unabhängig voneinander) die relevanten wissenschaftlichen Studien detektiert; 
anschließend erfolgt eine genau dokumentierte Extraktion der Studienergebnisse 
sowie eine Qualitätsbewertung der einbezogenen Studien. 
 
 
2.  Methoden 

 
Systematische Reviews sind Kernelemente einer evidenzbasierten 

Entscheidungsfindung. Sie lassen Schlussfolgerungen über die Qualität der 
systematisch gesuchten und gefundenen Evidenz zu einer spezifischen Forschungs-
frage zu und können Forschungslücken identifizieren. Eine Arbeitsgruppe am 
Dresdner Institut und Poliklinik für Arbeitsmedizin hat im Jahre 2013 entsprechend 
der Arbeitsgruppe „OSH Evidence – Clearinghouse of Systematic Reviews“ 
(http://www.perosh.eu/research-projects/perosh-projects/occupational-safety-and-

                                                 
1
 Dieser Beitrag entspricht in wesentlichen Teilen dem Kapitel „Einführung in das Büro (und in die 

Bürogesundheit)“ des Buches Seidler A, Euler U, Letzel S, Nowak D (Hrsg.): Gesunde Gestaltung von 

Büroarbeitsplätzen. Ecomed Medizin, Landsberg am Lech 2015. 



Herbstkonferenz 2015, Dresden: Arbeitswissenschaft mit Interdisziplinarität und Methodenvielfalt   
Gesellschaft für Arbeitswissenschaft e.V., Dortmund (Hrsg.)   
 

 

4 

health-evidence-clearinghouse/) des europäischen Netzwerks “Partnership for 
European Research in Occupational Safety and Health” (PEROSH), nach 
systematischen Reviews zum Zusammenhang zwischen sitzender Tätigkeit und 
Rückenschmerzen gesucht (Lange et al. 2013). Ziel der PEROSH-Arbeitsgruppe ist 
es, Recherchen nach systematischen Reviews zu relevanten arbeitsmedizinischen 
Fragestellungen, Arbeitsmediziner/innen, Wissenschaftler/innen und politischen 
Entscheidungsträger/innen auf einer Webseite bereitzustellen. Hierfür wurde eine 
Methodik für die systematische Suche nach Reviews, deren Qualitätsbewertung 
sowie ihrer Dokumentation veröffentlicht. Der vorliegenden Arbeit liegt ein Update 
der Literatursuche zu dieser Fragestellung bis zum Stichtag 28.02.2015 zugrunde.   

 
 

3.  Ergebnisse 
 

Fünf systematische Reviews wurden gefunden, die sich mit dieser Fragestellung 
beschäftigen (Bakker et al. 2009, Chen et al. 2009, Hartvigsen et al. 2000, Lis et al. 
2007, Roffey et al. 2010). Im Ergebnis fanden alle fünf systematischen Reviews eine 
klare Evidenz dafür, dass (alleiniges) berufliches Sitzen nicht mit Rückenschmerzen 
in Zusammenhang steht. Hinweise auf eine eventuell sogar vor Rückenschmerzen 
„schützende“ Wirkung der sitzenden Tätigkeit werden eher in methodisch schwachen 
Studien gesehen. Allerdings weisen Hartvigsen et al. (2000) darauf hin, dass auch 
Studien mit guter methodischer Qualität ein geringeres Rückenschmerz-Risiko 
sitzender Tätigkeiten im Vergleich mit Tätigkeiten aufzeigen können, die mit Stehen, 
Drehen, Beugen und schwerer körperlicher Arbeit einhergehen. 
 

 
4.  Diskussion 
 

Neben der Darstellung von Ergebnissen ist es gemeinhin sinnvoll, dem Leser eine 
Hilfestellung bei deren Bewertung zu geben. Dazu bietet sich ein Diskussionskapitel 
an, bei dem die Ergebnisse untereinander verglichen werden sowie in Bezug zu 
anerkannten Kriterien gesetzt werden, zudem kann eine Methodenkritik sinnvoll sein. 

Wenn wir pauschal vom „Rückenrisiko Bürostuhl“ sprechen, dann sprechen wir 
also offensichtlich von einem Mythos. Tatsächlich findet auch ein systematisches 
Review mit Einschluss von (allerdings lediglich drei) Kohortenstudien keinen 
Zusammenhang der Rückenschmerz-Inzidenz mit der täglichen Computerbenutzung 
oder mit einer ergonomischen Arbeitsplatz-Gestaltung (Janwantanakul al. 2012). 

Es könnte auf dieser Grundlage ein erweiterter Blickwinkel vonnöten sein, wenn 
es um mögliche gesundheitliche Folgen von Büroarbeit geht. Gibt es wissen-
schaftliche Untersuchungen zu gesundheitlichen Auswirkungen von Büroarbeit – 
über die Auswirkungen auf den unteren Rücken hinaus? Mit einem erweiterten 
inhaltlichen Fokus führen van Uffelen et al. (2010) eine systematische Pubmed-
Suche durch. Die Hälfte der in diese Übersichtsarbeit eingeschlossenen Quer-
schnittsstudien weist einen Zusammenhang zwischen sitzender beruflicher Tätigkeit 
und dem Body-Mass-Index (BMI) auf, jedoch lässt sich dieser Zusammenhang auf 
der Grundlage der eingeschlossenen Kohortenstudien nicht bestätigen. Allerdings 
findet die Mehrzahl der einbezogenen Kohortenstudien bei sitzender Tätigkeit ein 
erhöhtes Diabetes-Risiko und auch ein erhöhtes allgemeines Sterblichkeitsrisiko. 
Auch Thorp et al. (2011) bestätigen in ihrer systematischen Zusammenfassung von 
Kohortenstudien einen Zusammenhang zwischen der im Sitzen verbrachten Zeit und 



Herbstkonferenz 2015, Dresden: Arbeitswissenschaft mit Interdisziplinarität und Methodenvielfalt   
Gesellschaft für Arbeitswissenschaft e.V., Dortmund (Hrsg.)   
 

 

5 

dem Sterblichkeitsrisiko; allerdings bezieht sich diese Studie wesentlich auf die im 
Sitzen verbrachten Fernsehzeiten und weniger auf die beruflich im Sitzen 
verbrachten Zeiten. Dunston et al. (2012) weisen darauf hin, dass sich das Risiko 
durch zu langes Sitzen scheinbar auch durch sportliche Freizeitaktivitäten nicht 
komplett ausgleichen lässt. Offensichtlich stellt zu langes Sitzen nicht nur ein Risiko 
für das Herz-Kreislauf-System dar: In ihrer Metaanalyse von 17 prospektiven Studien 
finden Shen et al. (2014) ein um 20% erhöhtes Krebsrisiko für „sitzendes Verhalten“. 
Zu berücksichtigen ist allerdings, dass berufliches Sitzen und sitzende Freizeit-
beschäftigungen nicht ohne weiteres gleichgesetzt werden dürfen: So können Pinto 
Pereira et al. (2012) für das berufliche Sitzen deutliche geringere Zusammenhänge 
mit Biomarkern des Herz-Kreislauf-Risikos finden als für das Sitzen vor dem 
Fernseher. 
 
 
5.  Schlussbemerkungen 

 
Insgesamt darf Büroarbeit also nicht vorschnell als gesundheitlich unbedenklich 

angesehen werden; allerdings beziehen sich die „spezifischen“ Gesundheitsrisiken 
von Büroarbeit am Ehesten auf das Herz-Kreislauf-System und nicht auf den unteren 
Rücken. An diesen Befund schließt sich die Frage nach einer „gesundheits-
förderlichen“ Gestaltung von Büroarbeitsplätzen an. Im Folgenden soll exemplarisch 
auf einige wichtige neuere Interventionsstudien zur Wirksamkeit ergonomischer 
Gestaltungsmaßnahmen hingewiesen werden. 

Parry et al. (2013) untersuchen in einer randomisierten kontrollierten Studie (RCT) 
die Frage, ob sich mit partizipativen Arbeitspatz-Interventionen die im Sitzen 
verbrachten Zeiten bei Bürobeschäftigten reduzieren lassen. Als Interventionen 
werden ein „aktiver Büroarbeitsplatz“ (u.a. Zugang zu höhenverstellbarem 
Arbeitsplatz mit integriertem Laufband, Übungen im Stehen zwischen einzelnen 
Arbeitsphasen) und „traditionelle körperliche Aktivität“ (u.a. Förderung leichter bis 
mittelgradiger Aktivitäten in Pausen zwischen einzelnen Arbeitsphasen) mit einer 
„ergonomischen Bürogestaltung“ als Kontrolle (u.a. ergonomische Arbeitsplatz-
gestaltung, Förderung von Bewegung während sitzender Tätigkeiten) verglichen. Im 
Ergebnis lässt sich bei 62 in die Analyse einbezogenen Probanden mit einem BMI 
von durchschnittlich etwa 28 eine Reduzierung der täglichen Dauer sitzender 
Tätigkeiten von 8 Minuten (im Vorher-Nachher-Vergleich) feststellen. Zwischen den 
drei dargestellten Interventionen finden sich keine signifikanten Unterschiede. Die 
Studie weist auf die grundsätzliche Machbarkeit kontrollierter randomisierter Studien 
zu ergonomischen Gestaltungsfragen hin, weist aber deutliche methodische 
Schwächen auf: so ist die Gruppe der nicht in die Analyse einbezogenen Probanden 
größer als die Gruppe der in die Analyse einbezogenen Probanden. 

In einem methodisch adäquaten systematischen Review untersuchen van Niekerk 
et al. (2012) die Evidenz für eine Verringerung muskuloskelettaler Beschwerden 
durch Bürostuhl-bezogene Interventionen. Fünf Studien können in die 
Übersichtsarbeit einbezogen werden; in allen werden als Intervention adjustierbare 
Stühle eingeführt, ansonsten unterscheiden sich die durchgeführten Interventionen 
zwischen den einzelnen Studien. Die einbezogenen Interventionsstudien finden 
allesamt eine Verringerung selbst angegebener muskuloskelettaler Beschwerden in 
unterschiedlichen Regionen (hauptsächlich im Nacken-Schulterbereich und im 
Bereich des unteren Rückens). Allerdings beträgt die längste (!) Nachbeobachtungs-
zeit der einbezogenen Studien ein Jahr. Auf der Grundlage dieses systematischen 
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Reviews ist also keine Aussage darüber möglich, ob eine ergonomische Bürostuhl-
Gestaltung einen nachhaltigen Einfluss auf die Häufigkeit muskuloskelettaler 
Beschwerden hat, hier ist eine Forschungslücke zu konstatieren. 

Hoe et al. (2012) untersuchen in einem Cochrane-Review die Frage, inwieweit 
ergonomische Arbeitsplatzgestaltung und Trainingsangebote das Auftreten von 
Beschwerden im Bereich der oberen Extremitäten und des Nackens verringern 
können. Einbezogen werden berufsbezogene randomisierte kontrollierte Studien 
(RCTs), bei denen maximal 25% der einbezogenen Probanden bei der Eingangs-
untersuchung muskuloskelettale Erkrankungen im Bereich der oberen Extremitäten 
oder Nackenschmerzen und/oder Beschwerden aufweisen. Insofern hat dieses 
Cochrane-Review vorwiegend einen primärpräventiven Fokus. Es können 13 RCTs 
einbezogen werden, die u.a. die Wirksamkeit einer ergonomischen Arbeitsplatz-
gestaltung, zusätzlicher Pausen oder einer reduzierten Arbeitsdauer, eines 
ergonomischen Trainings sowie Unterstützungsmaßnahmen bei Patiententransfers 
betrachten. Im Ergebnis finden die Autoren Evidenz dafür, dass sich mit der Verwen-
dung einer Armauflage zusammen mit einer „alternativen“ Computermaus (die eine 
neutrale Vorderarm-Position ermöglicht) die Inzidenz von Nacken- und Schulterer-
krankungen, nicht aber von Beschwerden im Bereich der oberen Extremitäten 
senken lässt. Auf der Grundlage von Studien mit überwiegend niedriger Qualität 
können die Autoren keine Evidenz für die Wirksamkeit anderer ergonomischer 
Interventionen mit Blick auf Erkrankungen der oberen Extremitäten und des Nackens 
finden. 

In einer kürzlich erschienenen Veröffentlichung stellen Gram et al. (2014) die 
Ergebnisse einer clusterrandomisierten Studie an 351 Bürobeschäftigten vor. In den 
beiden Interventionsgruppen wird über einen Zeitraum von 20 Wochen dreimal 
wöchentlich ein Training der Nacken- und Schultermuskulatur angeboten, in der 
einen Interventionsgruppe mit intensiver Supervision, in der anderen mit minimaler 
Supervison der Übungen; in der Vergleichsgruppe wird kein Training angeboten. 
Nach der Trainingsphase findet sich bei den Probanden in den Interventionsgruppen 
(Intention-to-treat-Analyse) eine geringere 7-Tages-Prävalenz von Nackenschmerzen 
ebenso wie von Kopfschmerzen im Vergleich mit der Kontrollgruppe. Die Wirksam-
keit des Trainings zeigt sich unabhängig von dem Ausmaß der Supervision. 

Ein Cochrane-Review (Aas et al. 2011) bezieht alle berufsbezogenen 
randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) ein, bei denen mindestens 50% der 
einbezogenen Probanden bei der Eingangsuntersuchung Nackenschmerzen 
aufweisen. Insofern bezieht sich die Untersuchung eher auf die Verlaufsentwicklung 
von Nackenschmerzen als auf deren Primärprävention. Im Ergebnis von 10 RCTs 
kann das Cochrane-Review keine Evidenz für einen Verbesserung der Beschwerde-
häufigkeit oder –schwere durch arbeitsplatzbezogene Interventionen finden. Wenn 
sich in Studien Verbesserungen finden, zeigen sich diese im zeitlichen Verlauf nicht 
als nachhaltig. Die Autoren weisen auf einen dringenden Bedarf an qualitativ 
hochwertigen RCTs mit gut geplanten Arbeitsplatzinterventionen hin. 

Insgesamt lässt die vorgenannte Auswahl an neueren Studien und systematischen 
Reviews zumindest Hinweise darauf erkennen, dass eine ergonomische Gestaltung 
von Büroarbeitsplätzen gesundheitsförderliche Auswirkungen haben kann. Die 
Studienauswahl lässt allerdings ebenso erkennen, dass keineswegs jede 
ergonomische Intervention auch wirksam ist, dass im Gegenteil viele ergonomische 
Interventionen weder die Inzidenz neuer Beschwerden senken noch den Verlauf bei 
bestehenden Beschwerden verbessern können. Es bleibt festzuhalten: Auf der 
Suche nach Erkenntnissen zur „Bürogesundheit“ findet man zuallererst Forschungs-
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lücken. Der eklatante Mangel an methodisch hochwertigen Studien verweist auf eine 
hohe Herausforderung an die arbeitswissenschaftliche und arbeitsmedizinische 
Forschung der Zukunft. 

Das Beispiel  des (nur?) vermeintlich rückenschädigenden Bürostuhls zeigt: Wir 
brauchen eine evidenzbasierte Arbeitswissenschaft, um etablierte Gestaltungs-
„Dogmen“ zu hinterfragen und belastbares neues Wissen zu generieren. Wir 
brauchen eine evidenzbasierte Arbeitswissenschaft (ebenso wie eine evidenz-
basierte Arbeitsmedizin), um zwischen gesundheitsförderlicher und (zumindest) 
unwirksamer Arbeitsplatzgestaltung unterscheiden zu können. 

 

 

Abbildung 1: Literatursuche, Flowchart  
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