


EINLEITUNG 

KÖRPERZENTRIERT ARBEITEN® (KZA) beschreibt ein methodisches Vorgehen, bild-
schirmgebundene Büroarbeitsplätze so zu gestalten, dass diese den unterschiedlichen 
Vorraussetzungen und Bedürfnissen im Büro gerecht werden.

Der natürliche Bedarf nach Bewegung, Ausgleich und Abwechslung hat sich in den 
letzten Jahrzehnten nicht verändert.

Die Entwicklung von perfekter Soft- und Hardware machen Bewegung jedoch oft 
überflüssig. Körperzentriert Arbeiten® möchte einen Beitrag zu mehr Körperbe-
wußtheit am Arbeitsplatz leisten und den Zusammenhang zwischen Verhaltens- und 
Verhältnisprävention optimieren.

Abb. 1:  Ob handschriftliche oder Tastaturarbeit, ob im Sitzen oder im Stehen –  
  die Umgebung passt sich mit KZA-Produkten dem Nutzer an.
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Die KZA-Methode beinhaltet drei Schritte und führt zur richtigen Nutzung von Arbeits-
mitteln im Sinne einer gesundheitsfördernden Arbeitsweise.

1. Eine Arbeitsplatzanalyse, bei der die Maße und Werte von Raum, Möbeln und dem  
 Menschen ermittelt werden.

2. Die Bereit- und Einstellung technischer Möglichkeiten von Möbeln, Eingabegeräten und   
 Software in Abstimmung auf individuelle Körperproportionen.

3. Das Trainieren der Tiefensensibilität im Zusammenhang mit der ausgeübten Tätigkeit.  
 Der arbeitende Mensch im Büro erlernt, nach welchen Kriterien er seine Arbeitsumgebung  
 auf seinen individuellen Bedarf einstellt und wie welche Arbeit auf seine Haltung wirkt. 

Der Begriff Ergonomie als Produkteigenschaft wird meist in Verbindung mit der Nützlichkeit 
eines Produktes verwandt. KÖRPERZENTRIERT ARBEITEN® hingegen ist mit dem Fokus 
auf den Nutzer und seinem Nutzen für die zu bewältigende Arbeit entwickelt worden.  
Ziel ist eine erhöhte Arbeitseffizienz durch die Minimierung von Störfeldern.   

Volker Timm, Inhaber der Firmen IOE Fachagentur für Ergonomie und Ergotrading GmbH,  
betreibt seit den 80er Jahren intensive Beratungsarbeit im Bereich der Büroergonomie. Ergänzt 
durch eine körpertherapeutische Ausbildung  (Feldenkrais 1989 - 1993) hat er Produkte 
entdeckt und entwickelt, die Störfelder im Büro eingrenzen. 

Diese Produkte fokussieren das Zusammenspiel von Verhalten und Verhältnissen und werden 
unter dem Namen KÖRPERZENTRIERT ARBEITEN® vermittelt und vermarktet.

DREI  SCHRITTE

DER BEGRIFF

KÖRPERZENTRIERT ARBEITEN®
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Eine Ergonomieberatung wird meist von Menschen in Anspruch genommen, die durch zu 
langes Arbeiten mit repetitiven und/oder einseitigen Bewegungen am Arbeitsplatz an funktio-
nellen bis strukturellen Beschwerdebildern im Bewegungssystem leiden. 

KÖRPERZENTRIERT ARBEITEN® geht davon aus, dass der betroffene Mensch mit Hilfe 
seiner Selbstwahrnehmung in der Lage ist, sich an seinem Arbeitsplatz - dem System aus 
„Mensch und Maschine“ - so zu verhalten, dass die Dauerbelastung ihm nicht schadet. 

Hierfür bedarf es einer erhöhten Wahrnehmung für die eigenen körperlichen Zusammenhän-
ge und Bedürfnisse. Diese notwendige Wahrnehmung wird durch die diagnostischen Möglich-
keiten der Arbeitsmedizin oder die sicherheitsrelevanten Antworten der Arbeitssicherheit nur 
unzureichend gefördert. 

Abb. 2:  Das will gelernt sein – Arbeiten mit der Rollermouse: Zentrales Arbeiten mit beiden Händen  
  vor dem Körper reduziert Spannungen und synchronisiert Bewegungsabläufe.

DIE BERATUNG
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KÖRPERZENTRIERT ARBEITEN®

Die Methode KÖRPERZENTRIERT ARBEITEN® beschreitet einen neuen Weg, denn sie  
verfolgt ein modernes Verständnis von Arbeitsfähigkeit und geht von einer Wechselwirkung aus.  
Hierbei wirken die körperliche Wahrnehmung, die eingesetzten Büromöbel, Computer und 
Eingabegeräte sowie die Arbeitsmotivation und die Arbeitsanforderungen stark miteinander.

Dies geht einher mit dem von Ilmarinen & Tuomi [40] entwickelten „Konzept der Arbeits- 
fähigkeit“. Darin bildet die Gesundheit das Fundament, auf die sich die Kompetenz, die  
Werte und schließlich die Arbeit aufbauen. 

Kernstück beim KÖRPERZENTRIERT ARBEITEN® bildet die Arbeitsorganisation im Arbeits-
zentrum, also auf dem Tisch [vgl. 10] (s. Abb. 1+3) sowie das Agieren im Arbeitssektor [vgl. 46].

DIE METHODE

Abb. 3:  Anordnung der Arbeitsmittel in der Sichtachse / im Arbeitszentrum 
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Durch diese Methodik sollen Handlungsabläufe und damit die Hände in das Blickfeld  
kommen und bleiben, um ein Konzentrationsgefälle und mögliche Scherbelastungen des  
Bewegungssystems zu reduzieren. Ziel ist es, die individuelle Arbeitsfähigkeit einer Person  
zu steigern, um einen Beitrag zu einem hohen Arbeitsbewältigungsindex (Work Ability  
Index, WAI) zu leisten [37]. 

Beim KÖRPERZENTRIERT ARBEITEN® stehen folgende Hilfsmittel in absteigender Reihen-
folge – vom höchsten Punkt am Arbeitsplatz bis zum Boden – im Fokus. Die Begriffe dahinter  
beschreiben den physiologischen Bereich, den das Produkt direkt anspricht.

1.  Der Monitorarm  >  Augen und HWS

2.  Das Tischpult  >  Augen, HWS und BWS

3.  Die Eingabemittel   > Tastatur und Maus  
   >  Hand, Schulter und BWS

4.   Die Tischlehne   >  Schulter, HWS und BWS

5.  Das GYMBA   >  Fußkraft, Gelenke, Muskulatur, Venen, Stoffwechsel

 
Bei der Vermittlung der Methode KZA werden komplexe ergonomische Fragestellungen 
durch einen pragmatischen, einfachen Lösungsansatz ersetzt. Dieser zielt mehr auf erhöhte 
Selbstwahrnehmung und Selbstverantwortung, die durch der Einsatz der KZA-Produkte 
gefördert wird.

DIE ELEMENTE
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KÖRPERZENTRIERT ARBEITEN®

1. DER MONITORARM 

PC-Monitore sollten in Ihrer Aufhängung maximal flexibel und leicht beweglich sein, wie es in 
der Bildschirmarbeitsverordnung verlangt wird.

Diese Flexibilität wird der optimalen Anordnung in der Sichtachse und der optimalen Höhe 
gerecht [vgl. 6; 69]. Je nach Körperhaltung und Arbeitsaufgabe muss eine optimale Zentrie-
rung, Entfernung und Kippung zur Sichtachse möglich sein [vgl. u.a. 66]. Im Rahmen des KZA 
sind nur solche Monitoranbindungen zulässig, die diesen Kriterien entsprechen.

Abb. 4:  Flexibler Monitorarm IOE MYVIEW

08



2. DAS TISCHPULT 

Dokumentenhalter (auch Tischpult oder Konzepthalter) ermöglichen eine Anordnung  
von Papierunterlagen in der Sichtachse zwischen Monitor und Tastatur. Diese Anordnung  
unterbindet ein stetig wiederkehrendes Rotieren des Kopfes zu einer Seite, was Gesundheits-
probleme im Nacken- und Schulterbereich nach sich ziehen kann [76; 17; 53]. 

Die Anforderungen an Dokumentenhalter sind nicht normiert, im KZA entsprechen die 
verwendeten Dokumentenhalter jedoch dem gegenwärtigen Erkenntnisstand [76].  Demnach 
müssen die Vorlagen immer gut lesbar sein, was mindestens eine Neigungsverstellung 
des Vorlagenhalters zur Vermeidung übermäßiger Nackenbelastungen  verlangt [17; 53].
Weber und Hartung [76] weisen in ihrer Publikation auf die zusätzliche Anforderung der 
Höhen- und Winkelverstellung hin.

Abb. 5:  IOE MAGG multipel einstellbares Tischpult mit  
  Magnet-Schiebepult

Abb. 6:  IOE FLEXX Die zweite Ebene im Büro. Verstellbar  
  in Winkel und Anwenderfunktion ohne Schraub- 
  verbindung und Magnetführung

09



KÖRPERZENTRIERT ARBEITEN®

Die besten Ergebnisse wurden nach vielfachen Tests mit Tischpulten und Dokumentenhalter 
erzielt, die ohne Schraubverbindung spontan im Winkel verstellbar sind und die ohne weitere 
Technik auskommen. Der Nutzer und seine Bewegungsimpulse sollten im Vordergrund stehen.

Darüber hinaus ist wichtig, dass für die Nutzung bei handschriftlichen Arbeiten das Pult nicht 
im Winkel abfällt, sondern eine feste Höhe behält.

3. DIE EINGABEMITTEL – TASTATUR UND MAUS

Zwei Eingabegeräte sind am Arbeitsplatz relevant:         
DIE PC-TASTATUR UND DIE PC-MAUS. 

3.1 DIE ERGONOMISCHE PC-TASTATUR – HIER: KINESIS FREESTYLE

Diese Tastatur ermöglicht dem Benutzer, die Hände weniger nach innen verdreht und in der 
Breite variabel zu positionieren. Die Nachteile einer herkömmlichen Tastatur durch geforderte 
Fixierung wird aufgelöst [80]. 

Wenn man sich die Studienlage zu den ergonomischen Tastaturen anschaut, herrscht zunächst 
Einigkeit darüber, dass der Benutzer mit der Tastatur keine tastaturbedingte Haltung  
aufgezwängt bekommen sollte [vgl. 80]. Es sollte eine weitestgehend individuelle Haltung 
möglich sein. Um Zwangshaltungen zu meiden, bieten verschiedene Hersteller unterschied- 
liche Tastaturlösungen an. 

Die ergonomische Tastatur muss zunächst die geforderten Normen nach DIN 2137 und DIN 
EN ISO 9241 erfüllen. Diese Normen sind jedoch sehr allgemein, ohne quantifizierende 
Angaben, gefasst. 

Ergonomische Tastaturen sollten in Anlehnung an Keller et al. [44] folgende Funktionen  

Abb. 7:  Kinesis Freestyle. Vertikal- und Breitenverstellbar
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zumindest in Teilen aufweisen [vgl. auch 16]: Neigung: positiv, negativ, lateral, ohne Auswärts- 
drehung: geteilte Tastatur um eine fixe Achse, komplett separierte Tastaturhälften. 

Dies wurde in zahlreichen Studien als positiv bewertet [78; 52; 61; 62; 23; 72; 38; 65]. 

Generell bleibt festzuhalten, dass ergonomische Tastaturen einen wesentlichen, anwender- 
akzeptierten Beitrag zu einer gesunden Arbeitsplatzgestaltung leisten können und deshalb 
integraler Bestandteil des KZA sind. 

Vor dem Einsatz einer ergonomischen Tastatur steht jedoch die Frage nach der Fähigkeit des 
Nutzers, eine Tastatur überhaupt richtig bedienen zu können. Denn die wenigsten Menschen 
schreiben mit 8-10 Fingern. Alle anderen haben einen Mehraufwand zu bewältigen, um fehler-
frei zu schreiben.

3.2 ERGONOMISCHE MAUS

Da die Tastatur zentral vor dem Anwender und dem Bildschirm platziert ist, wird die Maus 
neben der Tastatur positioniert [14]. Diese Positionierung herkömmlicher Mäuse provoziert 
eine verstärkte Armabduktion und Armaußenrotation der Bedienseite.

Dies führt dazu, dass es zu vermehrten Problemen der Nackenmuskulatur durch schmerzhaf-
te Tonuserhöhungen kommen kann [48; 13]. Je weiter die Maus an die Tastatur herangeführt 
werden kann, desto geringer fallen Armabduktion und Armaußenrotation aus, was eine ab-
nehmende Spannung der schulterhebenden Nackenmuskulatur zur Folge hat. Empfohlen wer-
den deshalb möglichst schmale Tastaturen mit separierten Nummernblock [44; 13).  
Die Gestaltung der Maus, z. B. die Vertikalisierung (s. Abb. 8) als auch die Gestaltung als  
Pen (Griffel) oder Joystick spielt für die Prävention von Arm-Schulter-Nacken-Beschwerden 

Abb. 8:  Unimouse mit verstellbarer Daumenauflage, winkelversellbar von 30° - 70°



KÖRPERZENTRIERT ARBEITEN®

ebenfalls eine Rolle. So konnten in Studien mit joystick-ähnlichen Mäusen Verbesserungen  
bei Beschwerden im Hand-, Arm- und Schultergelenken festgestellt werden [3; 1].  
Bzgl. der Performance kommen Keller-Chandra et al. [44] jedoch zu dem Schluß, daß die 
Performance umso geringer ist, je ausgefallener ein alternatives Mausdesign ist.

3.3 DIE ZENTRALE EINGABE MITTELS ROLLERMOUSE

Wichtiger als das Design der Maus scheint im Hinblick auf biomechanische Belastungen die 
Positionierung zu sein [48; 14; 13; 35].

Auf Grundlage dieser Erkenntnisse kommt im KZA die „Rollermouse“ zur Anwendung  
(s. Abb. 1 und 9). Dabei handelt es sich um ein sogenanntes zentrales Eingabegerät, das in der 
Mitte des Computerarbeitsplatzes direkt vor der Tastatur platziert und über einen Rollstab 
und mehrere Tasten bedient wird. Der Rollstab, der mit Sensoren ausgestattet ist, wird mit 
den Fingerspitzen beider Hände oder abwechselnd bewegt. Durch die zentrale Anordnung 
unterhalb der Tastatur entfällt die bei Standardmäusen erforderliche Armabduktion und 
Außenrotation. Die Hände und Arme behalten ihre Ausrichtung und Position vor der  
Tastatur bei [48]. Auf diese Weise bleiben alle Eingabegeräte im Arbeitszentrum und in der 
Sichtachse des Nutzers. 

Dies kann einen wesentlichen Beitrag zur Reduktion der Beschwerden der Arm-Schulter- 
Nackenregion leisten [14; 13; 35]. So konnten Lin et al. [48] in einer Vergleichsstudie aufzeigen, 
dass es durch die Anwendung zentral angeordneter Eingabehilfen zu einer signifikanten 
Aktivitätsabnahme der Unterarmmuskulatur gegenüber einer klassischen seitlich geführten 
Maus und einem Trackball kam. [48]. 

Abb. 9:  Beispiel einer Rollermouse als zentrales  
  Eingabegerät vor der PC-Tastatur 
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4. DIE TISCHLEHNE 

Da die Kommunikation im Büro heutzutage zunehmend über den PC (Mails etc.) und immer 
weniger über das Telefon stattfindet und da auf der anderen Seite die Sitz-Stehdynamik an 
Bedeutung gewinnt, verlieren Stuhlarmlehnen an Bedeutung, obwohl deren Nutzen belegt ist 
[50].

In diesem Kontext werden Unterarmauflagen am Tisch wichtiger und sind integraler  
Bestandteil des KZA.

Grundsätzlich wird die Nutzung von Unterarmauflagen als positiv gewertet [44]. Sie kann den 
Tonus der Schulter-Nackenmuskulatur senken [12; 49; 79; 42; 43; 4; 18], den Komfort verbes-
sern [11; 12; 36; 43; 63] und die Handextension verringern [12; 49; 63]. 

Unterarmauflagen sind aufgrund der Möglichkeit, den gesamten Unterarm abzulegen, den 
Handauflagen vor der PC-Tastatur überlegen [74, 49].

Abb. 10:  Beispiel der Tischlehne IOE REST
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KÖRPERZENTRIERT ARBEITEN®

5. GYMBA® - Gehen im Stehen! Das Aktivierungsboard.

Den entscheidenden Bewegungsimpuls am Büroarbeitsplatz mit der größten Organbeteiligung 
liefert die Sitz-Stehdynamik [vgl. 22; 55] durch den Einsatz von entsprechenden Tischen. 
Jedoch sollte die stehende Tätigkeit auch dynamisch gestaltet sein, da dies die statische  
Belastung im Stehen minimieren kann [30] und einen Beitrag zu einer längeren Stehzeit liefern 
könnte. 

Das Gehen ist die natürlichste und gleichwohl einfachste Form der Fortbewegung.  
Die Koordination im gesamten Körper wird hierbei angesprochen und gefördert. Im Alltag  
ist Gehen jedoch kaum noch gefordert.  GYMBA® kann diese wesentliche Funktion in den  
Büroalltag bringen.

In der KZA-Methodik wird dies durch die Verwendung des GYMBA® (s. Abb. 11) erreicht. 
Seine konvexe Krümmung ermöglicht ein Kippen zu beiden Seiten. Durch den gewählten 
Radius der Konvexität wird die Winkelgeschwindigkeit auf ein leicht zu beherrschendes 
Kippmaß limitiert. Daneben ermöglicht das GYMBA® durch seine skelettierte Bauweise eine 
Verwringung in sich. Dies ermöglicht Gehbewegungen, die die Muskelketten von der Fußsohle 
bis zur Halsmuskulatur ansprechen.

Da dieses Produkt erst seit Mitte 2016 am Markt ist, liegen bislang keine Studien zu dessen 
Wirkungsweise vor. Jedoch ist die Studienlage allgemein zu instabilen Stehflächen sehr 
fundiert. Die Ergebnisse zu gesundheitlichen Effekten lassen sich durchaus auf das GYMBA® 
übertragen. So kann durch die Verwendung instabiler Unterlagen die Gleichgewichtsfähigkeit 
[20; 58; 34; 25; 27; 28], die Kraftfähigkeit [31; 71; 32; 8; 39; 9; 45; 77] sowie allgemein die  
motorische Kontrolle [67; 31; 32; 71], insbesondere die posturale Stabilität [20; 58; 54; 64; 30] 

Abb. 11:  Das GYMBA® – Gehen im Stehen in Aktion
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verbessert werden. Diese Verbesserungen werden in einem Zusammenhang mit der  
Prävention von Rückenschmerzen [21] und der Sturzprophylaxe gebracht [24; 5; 26; 29; 30; 
51; 56; 7]. 

Durch seine aktive Verformbarkeit eignet sich das GYMBA® jedoch auch zur zyklischen  
Aktivierung insbesondere der Unterschenkelmuskulatur. Hieraus lassen sich positive Effekte 
auf den Stoffwechsel und den Gefäßstatus in den Beinen ableiten. Durch die Messbarkeit über 
einen herkömmlichen Schrittzähler wird dieser Effekt deutlich (z. B. Tappa oder iPhone).

Andere Praxiserfahrungen zeigen einen weiteren positiven Aspekt: Durch die Gegenwart des 
GYMBA® unter dem Schreibtisch besteht für den Nutzer ein optischer Reiz i.S. einer visuellen 
Erinnerung, das Bewegungsangebot zu nutzen. Die feste Platzierung des umgedrehten  
GYMBA® unter dem Tisch wirkt als  Anreiz, die Füße spielend zu positionieren.

Abb. 12:  GYMBA platziert am Stehtisch
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KÖRPERZENTRIERT ARBEITEN®

Sitzend als „Spielmöglichkeit“ für die Füße:

Übergang vom Sitzen zum Stehen: Drehen mit den Füßen:

                         

Gehen im Stehen:
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GYMBA® – TRAINIEREN IM STEHEN

Stretchen und Dehnen der Waden und der Fußmuskulatur.

Das GYMBA® dient in verschiedenen Altersgruppen und Einsatzbereichen als  
Aktivierungs- und Trainingsboard und wird in unterschiedlichen Feldern eingesetzt:

Büro:   Sitz-Steharbeitsplätze, Pausenbereiche 

Stehberufe: Aufsichtspersonal, Überwachung von Maschinen

Therapie: Mobilisierung von Gelenken, Koordination, Beckenschiefstände

Senioren: Geh- und Balancetraining, Sturzprophylaxe, Durchblutung, Arthrose
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KÖRPERZENTRIERT ARBEITEN®

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass KÖRPERZENTRIERTES ARBEITEN® ein  
methodisches Vorgehen ist, die körperlich-geistige Fokussierung des Menschen am  
Arbeitsplatz in den Mittelpunkt der ergonomischen Verhältnisorientierung zu stellen. 

Die Verhältnisse sind mit dem Verhalten des Menschen eng und untrennbar verbunden.  
Die Verhältnisse müssen sich zwingend dem Menschen anpassen und damit dessen  
Gesundheit unterstützen. KÖRPERZENTRIERT ARBEITEN® dient dabei als Methode,  
den Arbeitsplatz, den Bedürfnissen entsprechend zu organisieren.

MIT DIESER ABHANDLUNG WURDE AUFGEZEIGT, DASS DIE WIRKUNG 
DER O.G. HILFSMITTEL EINER BEWEISFÜHRUNG UNTERLIEGEN UND  
DEREN NUTZEN ERWIESEN IST.

ZUSAMMENFASSUNG
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ZUM SCHLUSS
 

EIN KLEINER ZEITSPRUNG, DER AUFZEIGT, WIE SICH DOCH DER FOKUS  
DER FRAGEN RUND UM DIE BÜROARBEIT VERÄNDERT HABEN. UNTER 
VERHALTENSPRÄVENTION VERSTAND MAN AM ENDE DES 19. JAHRHUNDERTS 
NOCH ETWAS GANZ ANDERES. 

„Jedes Mädchen, das sich als Maschinenschreiberin verdingt, ist moralisch aufs Äußerste  
gefährdet und auf dem Weg, der Prostitution anheim zu fallen.“

Mit Proklamationen wie diesen beschworen Ende des 19. Jahrhunderts besorgte Frauen- 
vereine den drohenden Sittenverfall ihrer Geschlechtsgenossinnen. Sie und auch die um  
ihre Arbeitsplätze besorgten männlichen Kopisten konnten jedoch weder den Einzug der 
Schreibmaschine noch der Frauen in die Kontore verhindern.
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