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Abstract

Hintergrund: Muskuloskelettale Beschwerden zahlen zu den haufigsten
arbeitsbezogenen Gesundheitsproblemen und koénnen die Arbeitsfahigkeit
insbesondere in korperlich belastenden Berufsfeldern erheblich einschranken.
Krafttraining wird zunehmend als praventive Malnahme diskutiert, da es

korperliche Ressourcen und Belastbarkeit verbessern kann.

Ziel: Ziel dieser Bachelorarbeit war es, mittels eines Scoping Reviews einen
Uberblick (ber Krafttrainingsinterventionen im Kontext muskuloskelettaler

Beschwerden bei Beschaftigten in korperlich belastenden Berufsfeldern zu geben.

Methodik: Die Literaturrecherche erfolgte systematisch anhand des PCC-Schemas.
Eingeschlossen wurden Studien mit arbeitsbezogenem Kontext,
Krafttrainingsbezug und Outcomes zu muskuloskelettalen Beschwerden, Funktion

oder Arbeitsfahigkeit. Insgesamt wurden elf Studien in die Analyse einbezogen.

Ergebnisse: Die eingeschlossenen Studien berichten Uberwiegend positive Effekte
auf Schmerzintensitat, Muskelkraft, funktionelle Leistungsfahigkeit und teilweise
Arbeitsfahigkeit. Besonders relevant waren hierbei arbeitsplatznahe, regelmafiig

durchgefuhrte und fachlich angeleitete Interventionen.

Schlussfolgerung: Krafttraining kann im betrieblichen Kontext eine relevante
praventive Mallnahme darstellen. Die Wirksamkeit hangt jedoch stark von der

Umsetzung, Adharenz und betrieblichen Rahmenbedingungen ab.

Schlagworter:  Krafttraining, muskuloskelettale Beschwerden, betriebliche

Gesundheitsforderung, Arbeitsfahigkeit, Scoping Review, korperliche Arbeit.



Background: Musculoskeletal disorders are among the most common work-related
health problems and can significantly impair work capacity, particularly in physically
demanding professions. Strength training is increasingly discussed as a preventive

measure, as it can improve physical resources and resilience.

Objective: The aim of this bachelor's thesis was to provide an overview of strength
training interventions in the context of musculoskeletal disorders among employees

in physically demanding professions by means of a scoping review.

Methodology: The literature search was conducted systematically using the PCC
scheme. Studies with a work-related context, a focus on strength training, and
outcomes related to musculoskeletal disorders, function, or work capacity were

included. A total of eleven studies were included in the analysis.

Results: The included studies predominantly reported positive effects on pain
intensity, muscle strength, functional performance, and, in some cases, work
capacity. Work-related, regularly performed, and professionally derived

interventions were particularly relevant.

Conclusion: Strength training can be a relevant preventive measure in the
workplace. However, effectiveness depends heavily on implementation, adherence,

and company-specific conditions.

Keywords: strength training, musculoskeletal disorders, workplace health

promotion, work capacity, scoping review, physical labor.



Vorwort

Das Thema dieser Bachelorarbeit entstand aus meinem personlichen Interesse an
Kraftsport, insbesondere an Hypertrophie orientiertem Krafttraining, sowie aus
meiner beruflichen Erfahrung im pflegerischen Arbeitsalltag. In der Praxis zeigte
sich wiederholt, dass korperliche Belastungen fur viele Beschaftigte eine zentrale
Herausforderung darstellen. Besonders Tatigkeiten wie Heben, Tragen,
Mobilisieren, Umlagern oder Arbeiten in unginstigen Korperhaltungen kdnnen den

Bewegungsapparat langfristig beanspruchen.

Im beruflichen Umfeld wurde zudem sichtbar, dass haufig Mallhahmen angeboten
werden, die vor allem auf kurzfristige Entlastung abzielen. Dazu zahlen
beispielsweise Massagen oder andere entspannende Angebote, die Beschwerden
vorubergehend lindern kdnnen. Solche MaRnahmen kdnnen subjektiv hilfreich sein,
adressieren jedoch nicht immer die zugrunde liegenden Ursachen korperlicher
Beschwerden. Gleichzeitig zeigte sich im Arbeitsalltag eine erhdhte Anzahl an

Personalausfallen aufgrund muskuloskelettaler Beschwerden.

Aus dieser Beobachtung entstand das Interesse, Krafttraining nicht nur als
sportliche oder asthetische Malnahme zu betrachten, sondern als mogliche
praventive Strategie im beruflichen Kontext. Besonders relevant erschien dabei die
Frage, ob gezieltes Krafttraining dazu beitragen kann, korperliche Ressourcen zu
starken, Belastbarkeit zu erhohen und muskuloskelettalen Beschwerden in

korperlich belastenden Berufsfeldern entgegenzuwirken.

Die vorliegende Arbeit verbindet somit personliches Interesse an Krafttraining mit
einer beruflich relevanten Fragestellung aus dem Gesundheits- und Pflegebereich.
Ziel war es, vorhandene wissenschaftliche Literatur zu diesem Thema systematisch
zu erfassen und einen Uberblick darliber zu geben, welche Effekte

Krafttrainingsinterventionen im arbeitsbezogenen Kontext zeigen kdnnen.



1 Einleitung

Korperlich belastende Arbeit ist in vielen Berufsfeldern weiterhin ein wesentlicher
Bestandteil des beruflichen Alltags. Besonders in Bereichen wie Pflege, Transport,
Industrie oder in handwerklichen Berufen sind Beschaftigte regelmaldig physischen
Belastungen ausgesetzt, die den Bewegungsapparat beanspruchen konnen.
Muskuloskelettale Beschwerden stellen in diesem Zusammenhang ein relevantes
arbeitsbezogenes Gesundheitsproblem dar und kénnen Beschaftigte besonders
beeintrachtigen (Da Costa & Vieira, 2010; WHO, 2022). Die vorliegende
Bachelorarbeit greift diese Thematik auf und untersucht im Rahmen eines Scoping
Reviews, welche Effekte von Krafttraining auf muskuloskelettale Beschwerden bei
Beschaftigten in korperlich belastenden Berufsfeldern beschrieben werden.
Zusatzlich wird betrachtet, welche Formen und Rahmenbedingungen solche

Krafttrainingsinterventionen im arbeitsbezogenen Kontext beschrieben werden.

1.1 Ausgangslage und Relevanz des Themas

Korperliche Arbeit stellt in vielen Berufsfeldern weiterhin einen wesentlichen
Bestandteil des Arbeitsalltags dar. Besonders in Bereichen wie Pflege, Transport,
Industrie, Handwerk oder manuellen Dienstleistungen sind Beschaftigte regelmafig
korperlichen Belastungen ausgesetzt. Dazu zahlen unter anderem Heben und
Tragen, wiederholende Bewegungen, langes Stehen sowie Arbeiten in ungunstigen
Korperhaltungen. Solche Belastungen werden in der Literatur als relevante
arbeitsbezogene Risikofaktoren fur muskuloskelettale Beschwerden beschrieben
(Da Costa & Vieira, 2010).

Muskuloskelettale Beschwerden sind daher nicht nur als individuelles
Gesundheitsproblem zu betrachten, sondern auch als arbeitsbezogene
Herausforderung. Sie kdnnen Schmerzen, funktionelle Einschrankungen und eine
verminderte Belastbarkeit verursachen und dadurch die Arbeitsfahigkeit
beeinflussen. Besonders in korperlich belastenden Berufsfeldern ist dies
bedeutsam, da berufliche Anforderungen haufig nicht vollstandig vermieden oder



durch organisatorische Mallhahmen ersetzt werden kénnen (Robert Koch Institut,
2025; Schonherr & SORA, 2021; WHO, 2022).

Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung stellt sich daher die Frage,
welche MalRnahmen geeignet sind, um Beschaftigte langfristig in ihrer kérperlichen
Leistungsfahigkeit und Arbeitsfahigkeit zu unterstitzen. Arbeitsfahigkeit hangt
wesentlich vom Zusammenspiel beruflicher Anforderungen und individueller
Ressourcen ab (Rimser, 2014; Ronchese et al., 2023). Neben ergonomischen
MalRnahmen und allgemeinen Bewegungsangeboten gewinnt Krafttraining
zunehmend an Bedeutung, da es gezielt an korperlichen Ressourcen und

Belastbarkeit ansetzen kann (Hughes et al., 2018; Sundstrup et al., 2014).

Vor diesem Hintergrund beschaftigt sich die vorliegende Bachelorarbeit mit
Krafttrainingsinterventionen im arbeitsbezogenen Kontext. Im Mittelpunkt steht die
Frage, welche Effekte Krafttraining auf muskuloskelettale Beschwerden bei
Beschaftigten in korperlich belastenden Berufsfeldern zeigt und unter welchen

Rahmenbedingungen solche Interventionen beschrieben werden.

1.2 Problemdarstellung

Muskuloskelettale Beschwerden gehéren zu den haufigsten Grinden fir
Erkrankungen im Rahmen der Arbeitsfahigkeit (Mayrhuber & Bittschi, 2025).

Arbeitsplatzbedingte Gesundheitsprobleme sind in vielen Berufsfeldern weit
verbreitet. 2020 hat die Statistik Austria eine umfassende Statistik in diesem Bereich
durchgefuhrt. 13,4% aller Erwerbstatigen im Alter von 15 bis 74 Jahren sind von
diesen Problemen betroffen. 79% aller Frauen und Manner sind am Arbeitsplatz
korperlichen Risikofaktoren ausgesetzt. Mehr als ein Viertel ist regelmafig mit dem
Hantieren von schweren Lasten beschaftigt und rund ein Drittel ist mit ermidenden
und schmerzhaften Arbeitshaltungen konfrontiert. In einer Befragung der Statistik
Austria aus dem Jahr 2020 gab rund ein Drittel der Befragten im Rahmen der
Arbeitskrafteerhnebung auflerdem an, dass sie Knochen-, Gelenk- oder
Muskelprobleme im Rickenbereich haben. Die drei haufigsten arbeitsbezogenen

Gesundheitsprobleme betreffen den Bewegungsapparat. Sie machen allein rund



67,8% der Erkrankungen aus, wahrend psychische Erkrankungen mit etwa 6%
deutlich nachgereiht sind (STATISTIK AUSTRIA, 2022; STATISTIK AUSTRIA,
2020).

Besonders deutlich macht dies auch eine vom Bundesministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz beauftragte Studie des SORA-
Instituts, wonach 65% der befragten Pflegepersonen angaben, dass sie den Beruf
aufgrund gesundheitlicher Belastungen voraussichtlich nicht bis zur Pension
ausiben kénnen (Schonherr & SORA, 2021).

Muskuloskelettale Beschwerden sind weltweit der haufigste Grund fur
Behinderungen, wobei Schmerzen im unteren Rucken in 160 Landern die haufigste
Einzelursache ist (WHO, 2022).

Die Lebenserwartung in Gesundheit bei Frauen liegt bei 64,7 Jahren und bei
Mannern bei 63,1 Jahren. Insgesamt ist ein kontinuierlicher Anstieg zu beobachten.
Gleichzeitig wird angesichts des steigenden Pensionsalters deutlich, dass in der
Gesundheitsforderung weiterhin erheblicher Handlungsbedarf besteht, um die
Arbeitsfahigkeit bis zur Pensionierung zu erhalten. Damit liegen die
Osterreichischen Werte zur gesunden Lebenserwartung sogar unter dem EU-
Durchschnitt (STATISTIK AUSTRIA, 2019).

Daten aus der ESENER-2019-Erhebung =zeigen, dass Dbetriebliche
Bewegungsmalinahmen noch nicht flachendeckend umgesetzt werden. EU-weit
boten rund 30% der Unternehmen Sportaktivitaten aul3erhalb der Arbeitszeit und
rund 27% Riickentraining am Arbeitsplatz an. Fiir Osterreich wird ein Anteil von 25%
der Unternehmen mit Ruckentraining am Arbeitsplatz angegeben (European
Agency for Safety and Health at Work., 2022).

1.3 Zielsetzung und Forschungsfrage

Ziel der Arbeit ist es, mittels eines Scoping Reviews einen systematischen Uberblick
uber die bestehende wissenschaftliche Literatur zu Krafttrainingsinterventionen im
Kontext muskuloskelettaler Beschwerden bei korperlich stark belasteten

Berufsgruppen zu geben. Dabei sollen Art, Umfang und Charakteristika der



untersuchten Interventionen sowie berichtete Effekte dargestellt werden. Eine
quantitative Wirksamkeitsbewertung oder Ableitung konkreter

Trainingsempfehlungen ist nicht Ziel der Arbeit.

Aus den Inhalten der Einleitung und Problemstellung ergibt sich folgende

Forschungsfrage:

~Welche Effekte von Krafttraining auf muskuloskelettale Beschwerden werden bei

Beschaftigten in korperlich stark belasteten Berufsfeldern beschrieben?“

Zur weiteren Prazisierung des Forschungsgebiets wird folgende Unterfrage

formuliert:

Welche Formen und Rahmenbedingungen von Krafttrainingsinterventionen werden
im Kontext der betrieblichen Gesundheitsforderung fur korperlich belastete

Berufsgruppen beschrieben?

Die Arbeit wird die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien zusammenfassen und
mogliche Uberschneidungen der Erkenntnisse ausarbeiten sowie offene
Forschungsliicken aufzeigen. Am Ende der Arbeit werden Empfehlungen fir die

Praxis anhand der Studien erlautert und die Forschungsfragen beantwortet.



2 Theoretischer Rahmen

Zur theoretischen Fundierung der vorliegenden Arbeit werden im folgenden Kapitel
zentrale Konzepte und Zusammenhange im Kontext muskuloskelettaler
Beschwerden, physischer Arbeitsbelastung, Arbeitsfahigkeit sowie Krafttraining als

praventive Intervention dargestellt.

2.1 Muskuloskelettale Beschwerden bei korperlicher Arbeit

Muskuloskelettale Beschwerden (MSD) sind Erkrankungen, Verletzungen und
Beschwerden des Halte- und Bewegungsapparats und sind weltweit die fihrende
Ursache fur Schmerzen, Funktionseinschrankungen und gemindert erlebte
Lebensqualitat (Robert Koch Institut, 2025).

Im beruflichen Kontext erworbene muskuloskelettale Beschwerden werden in der
Literatur als ,WMSDs* bezeichnet. Die Abkurzung steht fur Work-related
musculoskeletal disorders und bezeichnet die Gesamtheit der Beeintrachtigungen
korperlicher Strukturen wie Muskeln, Gelenke, Sehnen, Bander, Knochen, Nerven
und vaskulare Strukturen im direkten oder indirekten Kontext mit der Arbeit selbst
oder dem Arbeitsumfeld. Die am haufigsten betroffenen Korperregionen sind je
nach Beruf unterschiedlich, insgesamt sind jedoch folgende Regionen am
haufigsten betroffen: Schulter- und Nackenregion, Ricken, insbesondere im

Lendenwirbelsaulenbereich und das Knie (Demissie et al., 2024).

Oft ist die Ursache der Beschwerden nicht auf ein direktes Trauma wie einen
Wirbelbruch zurickzufihren. Menschen mit kdrperlich anstrengenden Berufen sind
jedoch deutlich haufiger von muskuloskelettalen Beschwerden betroffen. Bei
Adipositas und bei Rauchern ist das Risiko zudem weiter erhdht (Hartvigsen et al.,
2018).

Durch muskuloskelettale Beschwerden wird die Arbeitsfahigkeit eingeschrankt.
Zudem stellen diese Erkrankungen weltweit den groften Treiber flr
RehabilitationsmalRnahmen dar (WHO, 2022).



Individuelle Risikofaktoren mit zumindest hinreichender Evidenz fur einen kausalen
Zusammenhang von muskuloskelettalen Beschwerden und korperlicher Arbeit sind
ein  hoher BMI, Rauchen, Bewegungsmangel und das Vorliegen von
Begleiterkrankungen. Arbeitsbezogene ursachliche Faktoren mit hinreichender
Evidenz umfassen insbesondere UbermaRige  Wiederholungen  von
gleichbleibenden Tatigkeiten, ungunstige Korperpositionen in der Arbeit, hohe
psychosoziale Anforderungen und schweres Heben und Tragen (Da Costa & Vieira,
2010).

Aufgrund dieser auslésenden Ursachen sind gewisse Berufsgruppen starker
gefahrdet als andere. Die besonders gefahrdeten Berufsgruppen sind
beispielsweise Bauarbeiter:innen, Industriearbeiter:innen, Mitarbeiter:innen im
Transportwesen, Pflegepersonal und Menschen in der Landwirtschaft. Im
Gegensatz dazu sind Menschen im Finanzsektor und Bildungssektor weniger
gefahrdet (European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions, 2017).

Zur weiteren Einordnung der Entstehung und Wirkung dieser Beschwerden ist eine
Betrachtung physischer Arbeitsbelastungen und deren Beanspruchung auf den

menschlichen Organismus erforderlich.

2.2 Physische Arbeitsbelastungen und Beanspruchung

Zur theoretischen Einordnung physischer Arbeitsbelastungen wird das Belastungs-
Beanspruchungsmodell nach Rohmert herangezogen. Es dient oft in der
Arbeitsmedizin als Grundlage und ist daher fur die Forschungsfrage von zentraler
Bedeutung (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), 2019).
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Abbildung 1: Belastungs-Beanspruchungsmodell Grafik nach Lauring (Quelle:

http://www.erqgonassist.de/bel-

bean gefaehrdung/Belastung Beanspruchung Gefaehrdung.htm) .

Das Modell beschreibt die Belastungen als objektive extern einwirkende
Anforderungen auf den Korper, wie beispielsweise das Heben und Tragen von
Lasten oder Zwangshaltungen beim Arbeiten. Die Auswirkungen auf den Menschen
bleiben dabei unbericksichtigt. Im Gegensatz dazu beschreibt die Beanspruchung
die Gesamtheit der Auswirkungen durch die Belastungen auf den Organismus.
Diese sind abhangig von individuellen Faktoren wie dem Alter, Geschlecht,
korperlicher Fitness und der physiologischen Anpassungsfahigkeit. Das Modell
beschreibt beide Parameter im Zusammenhang. Die Belastungstoleranz beschreibt
die Fahigkeit des Korpers, einwirkende Belastungen bewaltigen zu kdnnen. Somit
ist der Mensch Belastungen nicht nur passiv ausgesetzt, sondern kann aktiv
dagegen steuern. Er kann Bewegungsablaufe und die neuromuskulare Steuerung
anpassen oder durch eine erhohte korperliche Fithess eine hohere
Belastungstoleranz erreichen. Das Modell kann als U-Kurve dargestellt werden, die
den optimalen Bereich im Zusammenspiel von Belastung und Beanspruchung
beschreibt. Diese U-formige Beziehung verdeutlicht, dass sowohl ein chronisches
Defizit an mechanischen Reizen als auch eine anhaltende Uberlastung zu
gesundheitlichen Schaden fluhren kénnen. Am linken Ende der Kurve fuhrt
physiologische Unterforderung zu degenerativen Prozessen im Muskel-Skelett-
System, wie dem Abbau von Muskelmasse (Atrophie) und einer verminderten
Knochendichte. Am rechten Ende der Kurve steht hingegen die chronische

Uberforderung, welche durch repetitive Tatigkeiten oder das unergonomische
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Heben schwerer Lasten im alltaglichen Arbeitstag ausgelost wird. Ohne
ausreichende Regenationsphasen flhrt diese anhaltende Beanspruchung zu
Mikrotraumatisierungen im Gewebe, funktionellen Einschrankungen und
letztendlich zu anhaltenden und chronischen muskuloskelettalen Beschwerden. Im
Zentrum dieser Kurve liegt das physiologische Optimum. In Diesem sind die
Belastungen und die individuelle Kapazitat im Gleichgewicht. Modelltheoretisch
lasst sich dieses Gleichgewicht durch eine Steigerung der korperlichen
Leistungsfahigkeit ~ verschieben: Durch die Erhohung korperlicher
Belastungstoleranz vergrofRRert sich der Bereich des physiologischen Optimums.
Daraus resultiert bei einer objektiv gleichbleibenden Arbeitsbelastung mit geringerer
relativer Beanspruchung des Korpers. Zu wenig Belastung kann zu Unterforderung
und Degeneration beitragen. Abhangig von den individuellen Faktoren kann somit
die gleiche Belastung zu unterschiedlicher Beanspruchung flihren. Kérperliche oder
muskulare Leistungsfahigkeit kdnnen die Beanspruchung bei gleicher Belastung
beeinflussen. Gezielte Trainingsmalinahmen, insbesondere Krafttraining, tragen
dazu bei, die korperliche Leistungsfahigkeit zu erhdhen. Dies verbessert die
individuelle  Belastungstoleranz  gegenliber  beruflichen  Anforderungen
(Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), 2019).

2.3 Arbeitsfahigkeit und Ressourcen

Arbeitsfahigkeit wird als Wohlbefinden des Arbeithnehmers in der Gegenwart und
naher Zukunft sowie als Fahigkeit, die Anforderungen der Arbeit mittels physischer
und mentaler Ressourcen zu erfullen beschrieben (Ronchese et al., 2023).
llmarinen und Tempel (2002) definieren Arbeitsfahigkeit als die Gesamtheit
personeller Voraussetzungen, die zur erfolgreichen Bewaltigung definierter
beruflicher Anforderungen notwendig sind (Rimser, 2014). Beide Definitionen
stellen Ressourcen bzw. personliche Voraussetzungen in den zentralen Fokus der
Arbeitsfahigkeit.

Als Ressource werden allgemein personliche Fahigkeiten und Fertigkeiten
beschrieben, mit deren Einsatz eine Person in der Lage ist, Anforderungen zu

bewaltigen und Arbeitsfahigkeit aufrechtzuerhalten. Ressourcen werden in



individuelle und externe Ressourcen unterteilt. Individuelle Ressourcen sind zum
Beispiel korperliche Ressourcen in Bezug auf Gesundheit oder Mobilitdt und
mentale Ressourcen in Bezug auf Belastbarkeit oder psychische Gesundheit.
Externe Ressourcen sind zum Beispiel Arbeitsplatzbedingungen, Infrastruktur und
soziale Unterstltzung. All diese Ressourcen sind zur Wahrung der Arbeitsfahigkeit
entscheidend. Wahrend viele Ressourcen und Einflisse wie das Alter, die
Arbeitsumgebung oder Arbeitsanforderungen nur begrenzt beeinflussbar sind, ist
die korperliche Verfassung durch Krafttraining grundsatzlich beeinflussbar. Der
menschliche Korper passt sich durch eine Vielzahl von Mechanismen an erhdhte
physische Aktivitat an. Dies fuhrt zu einer Steigerung der Leistungsfahigkeit und der
Fahigkeit, mit Belastungen umzugehen. Durch die gezielten
Anpassungsmechanismen des Korpers an die Belastung wird der Kérper auch im
Arbeitskontext resilienter. Krafttraining tragt zur Verbesserung korperlicher
Ressourcen bei und kann somit die Arbeitsfahigkeit positiv beeinflussen (Ronchese
et al., 2023).

Die Relevanz der personlichen korperlichen Ressourcen wird besonders im Kontext
der demografischen Entwicklung und des steigenden Pensionsalters in Osterreich
sichtbar (STATISTIK AUSTRIA, 2019). Mit zunehmendem Lebensalter kommt es
zu einem naturlichen, biologisch bedingtem Abbau der Muskelmasse und der
funktionellen Kapazitat des Bewegungsapparats (Sarkopenie) (Prado et al., 2018).
Wenn gleichzeitig die externen Ressourcen, also die physischen Anforderungen am
Arbeitsplatz wie Heben ,Tragen oder Zwangshaltungen uber die gesamte
Erwerbsbiografie hinweg konstant hoch bleiben, gerat das Verhaltnis von
Anforderungen und Kapazitat zunehmend aus dem Gleichgewicht (STATISTIK
AUSTRIA, 2022). Muskuloskelettale Beschwerden sind die direkte Folge dieses
Missverstandnisses und fuhren, wie im Fehlzeitenreport dargestellt, zu einem
drastischen Anstieg von Langzeitkrankenstanden (Mayrhuber & Bittschi, 2025).
Gezieltes Krafttraining im betrieblichen Kontext fungiert hier als modifizierbare
Ressource, welche dem altersbedingten Abbauprozess aktiv entgegenwirken kann.
Es sichert das Fundament der Arbeitsfahigkeit, indem es funktionelle
Reservekapazitat hochhalt, sodass alternde Beschaftigte den Belastungen bis zum

gesetzlichen Pensionsantritt standhalten kdnnen (Ronchese et al., 2023).



2.4 Krafttraining als praventive Intervention

Die Muskeln des Bewegungsapparates erflllen zentrale Funktionen fur Haltung und
Bewegung des Korpers. Darlber hinaus stellen sie eine essenzielle Ressource dar,
um alltaglichen Belastungen standhalten und degenerativen Erkrankungen
vorbeugen zu kénnen. Die positiven Effekte der korperlichen Aktivitat auf die
Gesundheit sind in der Literatur gut belegt (Wang et al., 2024). Wirkmechanismen,
Art, Intensitadt und Struktur der korperlicher Arbeit unterscheiden sich jedoch
erheblich. Insbesondere fur strukturelle Anpassungen des Muskel-Skelett-Systems
sind gezielte und ausreichend intensive Belastungsreize erforderlich, wie sie im
Krafttraining erfolgen. In der Literatur werden diese Aspekte jedoch nicht einheitlich
definiert, weshalb es verschiedenste Interventionsansatze gibt (Prado et al., 2018,
Wang et al., 2024, Aslam et al., 2025). Aktuelle Daten zum Gesundheitszustand am
Arbeitsplatz zeigen eine hohe korperliche Beanspruchung der Arbeitnehmer:innen
(STATISTIK AUSTRIA, 2019), deshalb gewinnen praventive Malinahmen wie
qualifiziert angeleitetes, funktionell ausgerichtetes Krafttraining weiter an
Bedeutung (Unger et al., 2025).

Muskelmasse stellt in jedem Alter einen zentralen Gesundheitsparameter dar und
ist fur Stabilitdt, Kraft und funktionelle Leistungsfahigkeit entscheidend.
Strukturiertes  Krafttraining ermoglicht im Gegensatz zu allgemeinen
Bewegungsmalinahmen eine systematische Steuerung von Progression und
Intensitat und férdert spezifische Anpassungen des Muskel-Skelett-Systems.
Dadurch kann Krafttraining im praventiven Kontext eine relevante Rolle bei der
Pravention muskuloskelettaler Beschwerden einnehmen und scheint daher
insbesondere flr korperlich stark belastende Berufsfelder von Bedeutung (Prado et
al., 2018, Huang et al., 2025, Aslam et al., 2025).

Unter Berucksichtigung der Determinanten von Arbeitsfahigkeit ist eine gezielte
Beeinflussung modifizierbarer Ressourcen essenziell fir die Aufrechterhaltung der
individuellen Arbeitsfahigkeit. Krafttraining fungiert in diesem Kontext als effektive
Interventionsmal3nahme zur Steigerung der physischen Kapazitaten und zur
Pravention belastungsbedingter Leistungseinbuf’en. Durch gezielte mechanische

Reize werden Anpassungsprozesse im Muskel-Skelett-System ausgeldst, die zu



einer erhdhten Belastbarkeit und reduzierten Verletzungsanfalligkeit fuhren. Die
Zunahme des Muskelquerschnitts durch ZellvergroRerung und Vermehrung der
Zellkerne fuhrt zu erhohten Kraftreserven und senkt die relative Arbeitsbelastung.
Die VergroRerung des Muskelquerschnitts wird als Hypertrophie bezeichnet. Ein
weiterer Anpassungsmechanismus ist die neurale Adaptation. Die neurale
Ansteuerung gezielter Muskelfasern wird verbessert, was zu einer Kraftsteigerung
ohne direkten Muskelzuwachs fuhrt. Diese neurale Adaptation basiert auf zwei
zentralen physiologischen Prozessen: der Rekrutierung und der Frequenzierung
motorischer Einheiten. Diese Rekrutierung beschreibt die Fahigkeit des zentralen
Nervensystems, flr eine Bewegung eine grofiere Anzahl an Muskelfasern
gleichzeitig zu aktivieren. Die Frequenzierung hingegen bezieht sich auf die
Frequenz, mit der die Nervenimpulse an den Muskel gesendet werden, um eine
héhere Kraftentwicklung zu ermdglichen. Da diese neuronalen Anpassungen den
primaren Grund fur die Kraftsteigerung in den ersten Wochen eines
Trainingsprogramms darstellen, liefern sie eine wichtige theoretische Erklarung fur
die Studienergebnisse. Beschaftigte kdnnen dadurch bereits in relativ kurzen
Interventionszeitraumen von 9 bis 12 Wochen messbare Kraftzuwachse erzielen,
noch bevor signifikante strukturelle Veranderungen im Muskelquerschnitt
stattgefunden haben. Krafttraining verbessert die Muskeldurchblutung und den
Zellstoffwechsel  aufgrund  erhohter  Kapillarisierung  und  optimierter
Energieumsatze. Dies starkt die Ausdauer und die muskuldre Belastbarkeit.
Hilfsstrukturen wie Bindegewebe und Sehnen sowie Bander passen sich ebenso an
die Belastungen des Krafttrainings an. Dies flhrt zu erhdhter Gelenkstabilitat und
beugt Verletzungen vor. Neben den physischen Anpassungen spielen auch
biopsychosoziale Aspekte eine Rolle. Durch Krafttraining wird die
Selbstwirksamkeit, Motivation und soziale Unterstitzung gesteigert, was zu
Kontinuitat und Effektivitat des Trainings und der Umsetzung im Arbeitsalltag fuhrt.
Diese Anpassungsprozesse sind insbesondere im Kontext muskuloskelettaler
Beschwerden von Bedeutung, da sie die funktionelle Belastbarkeit erhdhen und zur
Reduktion schmerzbedingter Einschrankungen beitragen kdnnen (Boschman et al.,
2017; Sundstrup et al., 2014).



RegelmaRiges Krafttraining kann im praventiven Kontext relevant sein, weil gezielte
mechanische Belastungsreize Anpassungsprozesse im Muskel-Skelett-System
auslésen konnen. Dadurch konnen Muskelkraft, funktionelle Kapazitat und
Belastungstoleranz verbessert werden. Im arbeitsbezogenen Kontext ist dies
bedeutsam, da eine hdhere korperliche Leistungsfahigkeit dazu beitragen kann,
berufliche und alltagliche Belastungen besser zu bewaltigen (Mayrhuber & Bittschi,
2025).

Im Zusammenhang mit dem Belastungs-Beanspruchungsmodell kann Hypertrophie
als ein Anpassungsmechanismus verstanden werden, der nicht die auliere
Arbeitsbelastung selbst verandert, sondern die individuelle Belastungstoleranz
erhoht. Durch eine Zunahme des Muskelquerschnitts und eine daraus resultierende
héhere Kraftreserve kann dieselbe berufliche Belastung relativ gesehen geringer
auf den Korper wirken. Wird beispielsweise eine Last gehoben, getragen oder eine
statische Korperhaltung Uber langere Zeit gehalten, kann eine besser ausgepragte
Muskulatur dazu beitragen, dass diese Belastung mit geringerer korperlicher
Beanspruchung einhergeht. Fur korperlich belastende Berufe ist dieser
Zusammenhang besonders relevant, da viele berufliche Anforderungen nicht
vollstandig vermieden werden kdnnen. Krafttraining setzt daher nicht nur an der
Reduktion aulRerer Belastungen an, sondern an der Verbesserung der korperlichen
Voraussetzungen, um mit diesen Belastungen besser umgehen zu kénnen (Hughes
et al., 2018; Sundstrup et al., 2014).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Krafttraining durch eine Vielzahl
physiologischer und psychosozialer Anpassungsmechanismen einen relevanten
Anteil zur Pravention muskuloskelettaler Beschwerden leisten kann. Vor dem
Hintergrund erscheint es sinnvoll, die in der Literatur beschriebenen
Krafttrainingsinterventionen im Kontext korperlich belastender Berufe systematisch

zu erfassen und deren berichtete Effekte zu analysieren.

2.5 Betriebliche Gesundheitsforderung und Implementierung

In Gesundheitsprogrammen am Arbeitsplatz wird Bewegung allgemein als wichtiger

Bestandteil betrachtet. Sie fordert sowohl das Wohlbefinden als auch die



Gesundheit der Mitarbeiter:innen. Zudem beeinflussen solche Programme auch die
Freizeitaktivitaten und die Ernahrung der Mitarbeiter:innen in ihrer Lebensfiihrung
positiv. Besonders effektiv sind Bewegungsinterventionen am Arbeitsplatz. Es gibt
jedoch einige Barrieren, weshalb die Implementierung deutlich erschwert ist.
Insbesondere die mangelnde Ressourcenverfugbarkeit, wie etwa Zeitressourcen
bei Mitarbeitenden, sind oft als Hindernis vorhanden. Das richtige Fachwissen und
die Fachkrafte, die solche Bewegungsinterventionen gestalten kdnnen, fehlen. Eine
klare Strategie bzw. Unterstitzung seitens des hohen Managements sind oft

Grinde, weshalb eine Implementierung nicht erfolgt (Campmans et al., 2023).

Fiar die vorliegende Arbeit ist betriebliche Gesundheitsforderung nicht nur als
organisatorischer Rahmen relevant, sondern auch als Voraussetzung fur die
praktische Umsetzung von Krafttrainingsinterventionen. Krafttraining unterscheidet
sich von allgemeinen Bewegungsinterventionen dadurch, dass regelmalige
Durchfihrung, fachliche Anleitung, Progression und korrekte Ubungsausfiihrung
eine wichtige Rolle spielen. Dadurch entstehen hohere Anforderungen an Planung,
Betreuung und betriebliche Einbettung (Campmans et al., 2023; Jakobsen et al.,
2018; Mortensen et al., 2014).

Besonders in kdrperlich belastenden Berufsfeldern konnen Zeitdruck, Schichtarbeit,
hohe Arbeitsdichte oder korperliche Ermudung die Teilnahme an
gesundheitsfordernden MalRnahmen erschweren. Werden Interventionen jedoch
arbeitsplatznah, zeitlich praktikabel und fachlich begleitet angeboten, kdnnen
solche Barrieren reduziert werden. Aus diesem Grund werden in der vorliegenden
Arbeit nicht nur die Effekte von Krafttraining betrachtet, sondern auch die
beschriebenen Rahmenbedingungen der Interventionen. Dazu zahlen unter
anderem Trainingsort, Trainingsdauer, Supervision, Coaching, Gruppensetting,
Adharenz und betriebliche Unterstitzung (Campmans et al., 2023; Jakobsen et al.,
2018; Pedersen et al., 2013).
Die Daten aus der ESENER-2019-Erhebung verdeutlichen, dass
bewegungsbezogene Interventionen im betrieblichen Kontext in Unternehmen zwar
vorhanden, aber noch nicht flachendeckend etabliert sind. Flr die Forschungsfrage
ist dies relevant, weil die Wirksamkeit einer Intervention im betrieblichen Kontext
nicht allein von den Trainingsinhalten abhangt. Ebenso bedeutsam ist, ob die



Malinahme unter realen Arbeitsbedingungen regelmafig umgesetzt werden kann.
Genauere Angaben zu den Sportaktivitaten sind in der Publikation nicht ersichtlich
(European Agency for Safety and Health at Work., 2022).



3 Methodik

3.1 Forschungsfrage und Ziel der Arbeit

Aus den Inhalten der Einleitung und Problemstellung ergibt sich folgende

Forschungsfrage:

,Welche Effekte von Krafttraining auf muskuloskelettale Beschwerden werden bei

Beschaftigten in kdrperlich stark belasteten Berufsfeldern beschrieben?“

Zur weiteren Prazisierung des Forschungsgebiets wird folgende Unterfrage

formuliert:

Welche Formen und Rahmenbedingungen von Krafttrainingsinterventionen werden
im Kontext der betrieblichen Gesundheitsforderung fur korperlich belastete

Berufsgruppen beschrieben?

Fir die Strukturierung der Forschungsfrage wurde das PCC-Schema
herangezogen. Dieses eignet sich besonders flr Scoping Reviews, da hierbei nicht
ausschlieBlich die Wirksamkeit einer Intervention im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe untersucht wird, sondern ein breiter Uberblick (ber vorhandene
Evidenz, zentrale Konzepte und relevante Kontexte geschaffen werden soll.
Wahrend das PICO-Schema vor allem bei klar abgegrenzten Interventionsfragen
mit definierter Vergleichsgruppe geeignet ist, ermoglicht das PCC-Schema eine
offenere Erfassung des Forschungsfeldes. Da die vorliegende Arbeit
unterschiedliche Krafttrainingsinterventionen, verschiedene korperlich belastende
Berufsgruppen und arbeitsbezogene Settings untersucht, wurde das PCC als

passendes Schema gewahlt.

3.2 Literaturrecherche

Die Literaturrecherche fur das vorliegende Scoping Review erfolgte systematisch
und orientierte sich an den PRISMA-ScR-Richtlinien zur transparenten Darstellung

von Literaturrecherchen.



Die Recherche wurde im Zeitraum vom 25.03.2026 bis 15.04.2026 durchgeflhrt.
Diese erfolgte primar Uber die Datenbank PubMed, da sie eine zentrale
medizinisch-gesundheitswissenschaftliche Quelle darstellt. Zur Erweiterung des
Suchspektrums wurde auf’erdem Google Scholar einbezogen, um auch graue
Literatur miteinzubeziehen und ein maoglichst breites Suchspektrum abzudecken.
Elicit wurde als erganzendes Tool herangezogen, um potenziell relevante Literatur

zu identifizieren.

Es wurden englische und deutsche Suchbegriffe in den Datenbanken eingegeben,

um Literatur in den eingeschlossenen Sprachen Deutsch und Englisch zu finden.

Die Suchstrategie basierte auf dem PCC-Schema — Population, Concept, Context
und wurde anhand relevanter Schlagwdrter und deren Synonyme angewendet.
Relevante Suchbegriffe bezilglich Population waren hierbei unter anderem:
workers, employees, healthcare workers, industrial workers, manual workers,
occupational groups, schwere korperliche Arbeit, Arbeiter, Gesundheitsberufe,
Pflegemitarbeiter. Fir Concept wurden Begriffe wie resistance training, strength
training, workplace exercise, specific strength training und physical exercise
intervention verwendet. Fir den Context und die Zielproblematik wurden Begriffe
wie musculoskeletal pain, musculoskeletal disorders, work-related musculoskeletal

disorders, occupational health, workplace and work ability genutzt.

Um Begrifflichkeiten zu verknupfen, wurden Boolesche Operatoren verwendet.
Beispielhaft wurden die Begriffe musculoskeletal pain AND resistance training

kombiniert, um Studien zu finden, die beide Begrifflichkeiten enthalten.

In der Datenbank PubMed wurden zusatzlich kontrollierte Schlagworter (MeSH
Terms) eingesetzt, um die Suche zu prazisieren. Es wurden beispielsweise folgende
MeSH Terms verwendet: Resistance Training, Musculoskeletal Pain, Occupational

Health, Workplace.

Ein beispielhafter Suchstring in PubMed lautete: (“resistance training“ OR ,strength
training® OR ,workplace exercise® OR ,specific strength training“) AND

(,musculoskeletal pain® OR ,musculoskeletal disorders® OR ,work-related



musculoskeletal disorders®) AND (,workers® OR ,Employees” OR ,Occupational*

OR ,workplace®).

Im Verlauf der Recherche zeigte sich insbesondere zu Beginn, dass die initial
gewahlten Suchbegriffe noch nicht ausreichend prazise waren. Durch eine
schrittweise Anpassung und Spezifizierung der Suchbegriffe konnte die Relevanz

der gefundenen Literatur im weiteren Verlauf deutlich verbessert werden.

Die Suchstrategie wurde so dokumentiert, dass sie nachvollziehbar und

reproduzierbar ist.

3.3 Methodik

Im folgenden Abschnitt wird die methodische Vorgehensweise der Arbeit
dargestellt. Dabei werden die Wahl der Methode sowie das weitere Vorgehen im

Rahmen des Scoping Reviews beschrieben.

3.3.1 Methodenauswahl

Fir die vorliegende Bachelorarbeit wird die Methodik des Scoping Reviews
angewendet. Das breite und heterogene Forschungsfeld eignet sich besonders flr
dieses Forschungsdesign. Es finden sich zu diesem Forschungsthema
unterschiedlichste Studien, Konzepte und Interventionen, Uber die es einen
Uberblick zu schaffen gilt. Das Ziel der Arbeit ist keine Wirksamkeitsbewertung und

keine Meta-Analyse.

Der Fokus dieser Arbeit besteht nicht in der kritischen Bewertung der
Studienqualitat oder einer quantitativen Wirksamkeitstberprifung, sondern auf der
Darstellung und Strukturierung der vorhandenen Evidenz. Daher eignet sich die

Methodik des Scoping Review besonders flr diese Forschungsfrage.

3.3.2 Ein- & Ausschlusskriterien

Um die Literatur systematisch einzugrenzen, wurden Ein- und Ausschlusskriterien

anhand des PCC-Schemas (Population, Concept, Context) definiert. Dies dient



dazu, relevante Studien im Hinblick auf die Forschungsfrage von irrelevanten

Studien herauszufiltern.
Population:

Der Fokus auf Erwerbstatige wurde gewahlt, da die Forschungsfrage ausdrucklich
auf arbeitsbezogene Belastungen und betriebliche Gesundheitsforderung abzielt.
Personen im Ruhestand wurden ausgeschlossen, da bei ihnen zwar
muskuloskelettale Beschwerden relevant sein konnten, jedoch kein direkter Bezug
zu aktuellen beruflichen Anforderungen und zur Arbeitsfahigkeit besteht.
Korperlich belastende Berufsgruppen wurden eingeschlossen, da bei diesen
Tatigkeiten Belastungen wie Heben, Tragen, repetitive Bewegungen,
Zwangshaltungen oder langes Stehen besonders relevant sind. Diese Belastungen
stehen in direktem Zusammenhang mit dem theoretischen Rahmen der Arbeit und

dem Belastungs-Beanspruchungsmodell.

Studien mit Personen im Ruhestand oder ohne erkennbaren arbeitsbezogenen
Kontext wurden ausgeschlossen. Studien mit Uberwiegend sitzenden Tatigkeiten
wurden grundsatzlich nicht als Kernpopulation betrachtet. Eine Studie mit
BuUroangestellten  wurde jedoch  erganzend  berlcksichtigt, da sie
arbeitsplatzbezogene Krafttrainingsinterventionen untersucht und fiir den Vergleich

unterschiedlicher Arbeitssettings zusatzliche Relevanz besitzt.
Concept:

Eingeschlossen wurden nur Studien mit eindeutigem Bezug zu Krafttraining, da die
Arbeit nicht allgemeine Bewegung, sondern gezielt krafttrainingsbasierte
Interventionen untersucht. Allgemeine Bewegungsprogramme, Ausdauertraining
oder unspezifische Aktivitatsprogramme wurden ausgeschlossen, wenn kein klarer
Krafttrainingsanteil erkennbar war. Dies war notwendig, um die Ergebnisse

tatsachlich auf das Krafttraining als Intervention beziehen zu kdnnen.
Context:

Der Hauptfokus lag auf Studien im Kontext betrieblicher Gesundheitsférderung bzw.
arbeitsplatzbezogenen Settings. Der arbeitsplatzbezogene Kontext wurde gewahilt,
da die Forschungsfrage auf betriebliche Gesundheitsforderung und berufliche



Belastungen abzielt. Studien ohne Bezug zum Arbeitsplatz, zur Berufsaustbung
oder zu arbeitsbezogenen Beschwerden wurden daher ausgeschlossen. Studien
aus dem europaischen und nordamerikanischen Raum wurden eingeschlossen, da
die Arbeitsbedingungen, betriebliche Gesundheitsforderung und
arbeitsmedizinische Rahmenbedingungen eher mit dem 0Osterreichischen Kontext
vergleichbar erscheinen. Studien aus deutlich abweichenden Arbeits- und
Gesundheitssystemen wurden ausgeschlossen, um die Ubertragbarkeit der

Ergebnisse nicht zusatzlich zu erschweren.
Zusatzliche Kriterien:

Es wurden ausschlieBlich deutsch- und englischsprachige Studien berucksichtigt.
Dies erfolgte aufgrund der inhaltlichen Nachvollziehbarkeit und sicheren
Auswertung. Studien in anderen Sprachen wurden ausgeschlossen, da eine
fachlich korrekte Interpretation und Kontrolle der Ubersetzung nicht gewéhrleistet

werden konnte.

Die hier definierten Ein- und Ausschlusskriterien dienen der strukturierten Auswahl

relevanter Literatur und stellen einen Bezug der Studie zur Forschungsfrage sicher.

3.3.3 Selektionsprozess

Der Selektionsprozess orientierte sich an den Empfehlungen der PRISMA-ScR-
Richtlinien. Nach Abschluss der Literaturrecherche wurden alle Studien
systematisch ausgewahlt. Dabei wurden doppelte Treffer entfernt, die durch die

Nutzung mehrerer Datenbanken zustande kamen.

Im nachsten Schritt wurden die Abstracts gescreent, um eine eindeutige Relevanz
der Studien in Bezug auf die Forschungsfrage zu gewahrleisten. Studien, die
offenbar nicht den definierten Einschlusskriterien entsprachen, wurden in diesem

Schritt von der weiteren Analyse ausgeschlossen.

Die verbleibenden Studien wurden einer Volltextanalyse unterzogen. Es wurde
uberpruft, ob die Studien die Kriterien vollumfanglich erfullen und einen direkten

Bezug zur Forschungsfrage aufweisen.



Der gesamte Prozess wurde dokumentiert und in Form eines Flussdiagramms

dargestellt, um die Schritte einzeln transparent und nachvollziehbar zu gestalten.

3.3.4 Datenextraktion

Nach Abschluss des Selektionsprozesses wurden alle relevanten Daten der
eingeschlossenen Studien systematisch extrahiert und strukturiert aufbereitet. Ziel
war es hierbei, alle wesentlichen Inhalte der Studien im Hinblick auf die

Forschungsfrage Ubersichtlich darzustellen und vergleichbar zu machen.

Aus den gewonnenen Daten wurde eine Tabelle angefertigt und anhand von
Ubersichtlichen Kategorien strukturiert. Die Kategorien orientierten sich am PCC-
Schema und an den Anforderungen der Forschungsfrage. Folgende Kategorien
sind hierbei besonders wichtig: Setting, Zielgruppe/Berufsgruppe, Art der
Intervention (inkl. Trainingsdauer, Frequenz und Form), untersuchte Outcomes in
Bezug auf muskuloskelettale Beschwerden sowie die berichteten Ergebnisse und
zentralen Trends der Studien. Es wurde auRerdem das jeweilige Studiendesign

mitberlicksichtigt.

Durch die strukturierte Darstellung der Daten war eine Ubersichtliche
Zusammenfuhrung der Ergebnisse sowie eine vergleichende Betrachtung der
unterschiedlichen Studien moglich. Eine kritische Qualitdtsbewertung einzelner
Studien wurde im Rahmen dieses Scoping Reviews nicht durchgefuhrt, weil der

Fokus auf der Darstellung und Strukturierung der vorhandenen Evidenz liegt.

3.3.5 Datensynthese

Nachdem die Datenextraktion durchgeflihrt wurde, wurden die Ergebnisse der
eingeschlossenen Studien strukturiert zusammengefihrt und ausgewertet. Ziel der
Datensynthese war es, zentrale Inhalte und wiederkehrende Muster im Hinblick auf

die Forschungsfrage sichtbar zu machen.

Diese Auswertung erfolgte inhaltlich und nicht statistisch, da im Rahmen des

Scoping Reviews keine quantitative Analyse durchgeflhrt wurde. Die Studien



wurden anhand der vorher definierten Kategorien miteinander verglichen und

thematisch zusammengefasst.

Insbesondere der berichtete Effekt von Krafttraining auf muskuloskelettale
Beschwerden sowie die unterschiedlichen Formen und Rahmenbedingungen der
eingesetzten Interventionen standen dabei im Mittelpunkt. Gemeinsamkeiten,
Unterschiede und auffallige Trends zwischen den Studien wurden dabei
herausgearbeitet und gebundelt dargestellt. Dadurch konnte ein strukturierter
Uberblick Uber die bestehende Evidenz geschaffen und die Forschungsfrage

nachvollziehbar beantwortet werden.



4 Ergebnisse

Nach Abschluss der methodischen Vorgehensweise und der strukturierten
Auswertung der Literatur werden im folgenden Kapitel die Ergebnisse des Scoping
Reviews dargestellt, um die Forschungsfrage systematisch zu beantworten. Dabei
erfolgt zunachst eine Ubersicht der eingeschlossenen Studien, bevor die zentralen
Inhalte in Bezug auf Charakteristika, Formen von Krafttrainingsinterventionen sowie
deren berichtete Effekte und Rahmenbedingungen im Arbeitskontext beschrieben

werden.

4.1 Ubersicht der eingeschlossenen Studien

Im Rahmen der durchgefuhrten Literaturrecherche und des anschliellenden
Selektionsprozesses wurden insgesamt 11 Studien in die vorliegende Arbeit
einbezogen. Die Auswahl erfolgte anhand der vorher definierten Ein- und
Ausschlusskriterien sowie unter Bericksichtigung der Relevanz im Hinblick auf die

Forschungsfrage.

Von den initial identifizierten 138 Treffer wurden nach Duplikatsentfernung und dem
Screening von Titel und Abstract zunachst 23 Studien in die engere Auswahl
aufgenommen. Diese wurden der Volltextanalyse unterzogen. Anhand der Analyse

konnten dann 11 Studien in die Auswertung einbezogen werden.

Die eingeschlossenen Studien werden im Folgenden Uberblicksartig dargestellt und
in Tabelle 1 zusammengefasst. Diese enthalt zentrale Informationen zu Autor:innen,
Erscheinungsjahr, Studiendesign, untersuchter Population sowie Art der
Intervention. Die Studien stammen aus unterschiedlichen Landern und umfassen
verschiedene Berufsgruppen mit kdrperlich belastenden Tatigkeiten. Dadurch ergibt
sich ein breites Bild der aktuellen Forschungslage im Kontext von Krafttraining und

muskuloskelettalen Beschwerden.
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4.2 Charakteristika der Studien

Die eingeschlossenen Studien unterscheiden sich hinsichtlich Berufsgruppen,
Arbeitssettings, Studiendesigns und geografischer Herkunft. Dadurch ergibt sich
eine heterogene Studienlandschaft, die fur ein Scoping Review besonders geeignet
ist, da nicht nur eine einzelne Intervention oder Berufsgruppe betrachtet wird,

sondern ein breiter Uberblick (iber die vorhandene Evidenz geschaffen werden soll.

4.2.1 Berufsgruppen und Settings

Die eingeschlossenen Studien umfassen unterschiedliche Berufsgruppen, die in
verschiedenem Ausmald korperlichen Belastungen ausgesetzt sind. Ein Teil der
Studien untersuchte Beschaftigte im Gesundheitswesen bzw. gesundheitsnahen
Arbeitsfeldern. Dazu zahlen unter anderem Gesundheitsfachkrafte, Krankenhaus-
Transportpersonal sowie Zahnarztiinnen und Dentalassistentiinnen. Diese
Berufsgruppen sind durch wiederholte korperliche Belastungen, statische
Korperhaltungen, Arbeiten in ungunstigen Positionen oder den Umgang mit

Patient:innen bzw. arbeitsbezogenen Lasten gekennzeichnet.

Weitere Studien bezogen sich auf industrielle oder manuelle Tatigkeitsfelder. Dazu
zahlen Schlachthausmitarbeiter:innen, industrielle Labortechniker:innen,
Verpackungsarbeiterinnen und Hafenarbeiter. Diese Berufsgruppen weisen haufig
wiederholende Bewegungen, kraftbetonte Tatigkeiten wie Heben und Tragen sowie
einseitige korperliche Belastungen auf. Damit passen sie gut zur definierten

Forschungsfrage, da sie klar korperlich belastende Berufsfelder darstellen.

Eine Studie mit Buroangestellten wurde erganzend berucksichtigt, obwohl diese
Berufsgruppe nicht zur Kernpopulation kérperlich stark belasteter Tatigkeiten zahlt.
Die Studie wurde dennoch einbezogen, da sie eine arbeitsplatzbezogene
Krafttrainingsintervention untersuchte und dadurch zusatzliche Vergleichsaspekte
fur die Diskussion liefert. Sie ermoglicht es, Effekte von Krafttraining nicht nur bei
korperlich schwerer Arbeit, sondern auch bei Uberwiegend sitzenden oder
statischen Tatigkeiten einzuordnen.



Insgesamt zeigt sich, dass die eingeschlossenen Studien ein breites Spektrum
arbeitsbezogener Settings abdecken. Der Schwerpunkt liegt jedoch klar auf
Berufsgruppen, bei denen muskuloskelettale Beschwerden durch korperliche oder

repetitive Belastungen eine besondere Rolle spielen.

4.2.2 Studiendesigns und Evidenzform

Methodisch dominieren in den eingeschlossenen Studien randomisierte kontrollierte
Studien und cluster-randomisierte Studiendesigns. Diese Designs sind besonders
relevant, da sie Interventionen mit Kontroll- oder Vergleichsgruppen untersuchen
und dadurch eine starkere Aussagekraft hinsichtlich der berichteten Effekte

ermoglichen.

Neben randomisierten kontrollierten Studien wurden auch pra-post Designs,
Pilotstudien, quasi-experimentelle Studien und Follow-up-Untersuchungen
berticksichtigt. Diese Studien besitzen zwar eine geringere methodische
Aussagekraft als randomisierte kontrollierte Studien, liefern jedoch wichtige
Hinweise zur praktischen Umsetzbarkeit, Akzeptanz und Implementierung sowie zu

langfristigen Effekten von Krafttrainingsinterventionen im Arbeitskontext.

Besonders relevant fur die Fragestellung sind jene Studien, die Krafttraining direkt
am Arbeitsplatz untersuchten und dabei arbeitsbezogene Outcomes wie
Schmerzintensitat, funktionelle  Einschrankungen,  Arbeitsfahigkeit  oder
Trainingsadharenz erfassten. Follow-up-Studien und Natural Experiments liefern
darlber hinaus Hinweise darauf, ob erzielte Effekte auch Uber langere Zeitraume

bestehen bleiben kdnnen.

Da es sich um ein Scoping Review handelt, wurden nicht ausschlief3lich Studien mit
hochster methodischer Evidenz bertcksichtigt. Vielmehr war es Ziel, die Breite der
vorhandenen Evidenz darzustellen. Die unterschiedliche methodische Qualitat der
eingeschlossenen Studien wurde daher bei der Interpretation bertcksichtigt, ohne
eine formale Qualitatsbewertung im Sinne eines systematischen Reviews

durchzufihren.



4.2.3 Geografische Verteilung der Studien

Die eingeschlossenen Studien stammen ausschlie3lich aus europaischen Landern.
Besonders auffallig ist der Schwerpunkt auf Studien aus Danemark. Mehrere der
eingeschlossenen Arbeiten wurden in danischen Arbeitskontexten durchgefiihrt,
unter anderem mit Schlachthausmitarbeiter:iinnen, Gesundheitsfachkraften,

Labortechniker:innen und Buroangestellten.

Weitere Studien stammen aus Deutschland, Italien und Spanien. Die deutschen
Studien untersuchten unter anderem Zahnarzt:iinnen und Dentalassistent:innen,
Hafenarbeiter = sowie  arbeitsplatzbezogene  Trainingsinterventionen  bei
Berufstatigen. Die italienische Studie fokussierte Verpackungsarbeiterinnen mit
arbeitsbezogenen muskuloskelettalen Beschwerden. Die spanische Studie

untersuchte Krankenhaus-Transportpersonal als korperlich belastete Berufsgruppe.

Die geografische Konzentration auf Europa ist flr diese Arbeit relevant, da
europaische Arbeitsbedingungen, arbeitsmedizinische Strukturen und betriebliche
Gesundheitsforderung grundsatzlich besser mit dem 0&sterreichischen Kontext
vergleichbar  erscheinen als  Studien aus deutlich  abweichenden
Gesundheitssystemen. Gleichzeitig schrankt diese geografische Konzentration die

internationale Ubertragbarkeit der Ergebnisse ein.

4.3 Formen von Krafttrainingsinterventionen

Die Krafttrainingsinterventionen zeigen in den eingeschlossenen Studien
unterschiedliche Ansatze in Bezug auf Trainingsform, Dauer, Durchfuhrung,
Intensitat und organisatorische Umsetzung. Trotz dieser Unterschiede lassen sich

mehrere wiederkehrende Interventionsformen erkennen.

4.3.1 Arbeitsplatznahe und kurze Trainingseinheiten

Ein Teil der Studien setzte auf kurze, regelmafig durchgeflihrte Trainingseinheiten
direkt am Arbeitsplatz oder in arbeitsplatznahem Setting. Diese Einheiten wurden
teilweise mehrmals pro Woche umgesetzt und in einigen Studien wahrend der

Arbeitszeit durchgefihrt. Diese Interventionen wurden teilweise durch Coaching mit



progressiver Belastungssteigerung begleitet. Die konkrete Trainingsfrequenz
unterschied sich zwischen den Studien. Die Dauer der Interventionen reichte von
neun bis vierzehn Wochen bis hin zu langeren Programmen mit Follow-up-
Erhebungen. (Escriche-Escuder et al., 2020; Jakobsen et al., 2018; Mortensen et
al., 2014).

4.3.2 Spezifitat und Progression der Intervention

Mehrere Interventionen fokussierten sich auf spezifische Kraftibungen flr
besonders belastete Koérperregionen. Besonders haufig standen Nacken, Schulter,
Rucken, Arme, Hande oder Rumpf im Fokus. Die Spezifitdt der Interventionen
richtete sich haufig an Korperregionen, die bei der jeweiligen Berufsgruppe
besonders belastet waren. Dazu zahlen unter anderem Nacken- und
Schulterregion, Rumpf, Ricken, Arm- und Handmuskulatur. In mehreren Studien
wurde aulRerdem eine Anpassung der Trainingsbelastung Uber den Verlauf der
Intervention beschrieben. Diese Progression wurde je nach Studie durch
Steigerung der Intensitat, Anpassung der Ubungen oder regelmaRige Wiederholung

der Trainingseinheiten umgesetzt (Hughes et al., 2018; Wang et al., 2024).

Haufig wurde dies mit erganzenden Mallnahmen wie Stretching oder
rumpforientiertem Training kombiniert (Bullo et al., 2022; Holzgreve et al., 2022;
Muller et al., 2013). Sundstrup et al. (2014) untersuchten spezifisches Krafttraining
fur Schulter-, Arm- und Handmuskulatur bei Schlachthausmitarbeiter:innen. Bei
Labortechniker:innen wurde von Pedersen et al. (2013) progressive Kraftibungen

mit Kurzhanteln beschrieben.

Einige Studien beschrieben eine progressive Steigerung der Belastung. Dabei
wurde die Trainingsbelastung im Verlauf der Intervention angepasst. Die
Progression wurde unter anderem bei arbeitsplatzbasierten Programmen mit
kurzer, aber regelmaRiger Durchfihrung eingesetzt (Escriche-Escuder et al., 2020;
Pedersen et al., 2013).



4.3.3 Kombinierte und individualisierte Interventionen

Neben reinen Krafttrainingsprogrammen wurden auch kombinierte Interventionen
beschrieben. Bullo et al. (2022) untersuchten ein Programm, das Krafttraining mit
Stretching kombinierte. Muller et al. (2013) beschrieben eine individualisierte
arbeitsplatzbezogene Trainingsintervention mit Kraft- und
Beweglichkeitselementen. Dalichau et al. (2005) verglichen unterschiedliche

Muskelkraftigungsprogramme.

Einzelne Studien untersuchten auf3erdem langerfristige Implementierungen von
Krafttraining im Arbeitskontext. Mortensen et al. (2014) beschrieben eine Follow-up-
Untersuchung nach einer arbeitsplatzbasierten Krafttrainingsintervention und

stellten dabei langfristige Aspekte der Umsetzung dar.

Daruber hinaus wurden einige Trainingsprogramme unter Supervision durchgefthrt,
was mit einer hohen Trainingsadharenz im Arbeitskontext verbunden war
(Pedersen et al., 2013).

Einzelne Studien untersuchten zudem unterschiedliche Formen von
Muskelkraftigungsprogrammen und verglichen deren Effekte miteinander (Dalichau
et al., 2005).

4.4 Effekte von Krafttraining auf muskuloskelettale Beschwerden

Die eingeschlossenen Studien berichten Uberwiegend positive Effekte von
Krafttrainingsinterventionen auf muskuloskelettale Beschwerden.
Die Effekte beziehen sich vor allem auf die Reduktion der Schmerzintensitat, die
Verbesserung der Muskelkraft und funktionellen Leistungsfahigkeit sowie auf
arbeitsbezogene Parameter wie Arbeitsfahigkeit und funktionelle Einschrankungen.
Da die Studien unterschiedliche Berufsgruppen, Interventionsformen und Outcomes
untersuchten, werden die Ergebnisse im Folgenden nach zentralen

Ergebnisbereichen zusammengefasst.



4.4.1 Effekte auf Schmerzintensitat

Im Hinblick auf die Schmerzintensitat berichten die eingeschlossenen Studien
uberwiegend positive Veranderungen. In  mehreren Studien wurden
Krafttrainingsinterventionen mit anderen Vergleichsbedingungen
gegenubergestellt. Dazu zahlten ergonomisches Training, Heimtraining,
Referenzinterventionen  oder  Kontrollbedingungen  ohne  vergleichbares
Krafttraining. Diese berichteten Ergebnisse bezogen sich vor allem auf
Schmerzintensitat, funktionelle Einschrankungen und teilweise arbeitsbezogene
Outcomes. Dadurch wurden Unterschiede zwischen arbeitsplatzbezogenem
Krafttraining und alternativen MaRnahmen innerhalb einzelner Studien sichtbar
(Andersen et al., 2010; Jakobsen et al., 2018; Sundstrup et al., 2014).

Besonders haufig betrafen die untersuchten Beschwerden Rulcken, Nacken,
Schulterbereich sowie Arme und Hande. Einige Studien berichteten deutliche
Verbesserungen, andere beschrieben nur teilweise Veranderungen oder
Verbesserungen in einzelnen Korperregionen. Dies betraf insbesondere Studien mit
kombinierten Interventionen aus Krafttraining, Stretching oder weiteren
Trainingsbestandteilen (Anderson L.L. et al., 2012; Bullo et al., 2022; Dalichau et
al., 2005; Escriche-Escuder et al., 2020; Muller et al., 2013; Pedersen et al., 2013;
Sundstrup et al., 2014).

Ein Vergleich unterschiedlicher Interventionsansatze zeigt, dass
arbeitsplatzbezogene Krafttrainingsprogramme teilweise groRere Effekte auf
Schmerz und Funktion aufweisen als alternative MalRnhahmen wie ergonomisches
Training oder eigenstandig durchgefiihrte Ubungen (Jakobsen et al., 2018;
Sundstrup et al.,, 2014). Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass verschiedene
Formen von Muskelkraftigungsprogrammen insgesamt vergleichbare Ergebnisse

erzielen kdnnen (Dalichau et al., 2005).

Zusammenfassend wurde Schmerzintensitat in den eingeschlossenen Studien
haufig als Outcome erhoben. Die berichteten Veranderungen betrafen vor allem
Beschwerden im Ricken-, Nacken-, Schulter-, Arm- und Handbereich.



4.4.2 Muskelkraft und funktionelle Leistungsfahigkeit

Neben Schmerzreduktion zeigten sich in mehreren Studien auch Verbesserungen
der funktionellen Leistungsfahigkeit sowie der Muskelkraft. Die Messungen
umfassten unter anderem maximale isometrische Kraft, Handkraft, Rumpfausdauer,
Halteleistungsfahigkeit, funktionelle Tests und arbeitsbezogene Bewegungsmuster.
Die erfassten Parameter unterschieden sich je nach Berufsgruppe und
Interventionsziel. Bei Interventionen mit Fokus auf obere Extremitat wurden unter
anderem Kraftwerte im Bereich der Schultern, Arme, Hand oder Handgelenk
berichtet. Bei rumpforientierten oder rickenspezifischen Programmen standen
Rumpfkraft, Halteleistungsfahigkeit oder drehende Bewegungsmuster im
Vordergrund. Dadurch wurden neben subjektiven Parametern auch korperliche
Leistungsparameter in die Ergebnisdarstellung einbezogen. Verbesserungen der
Muskelkraft wurden in mehreren Studien berichtet. Diese betrafen unter anderem
Schulter-, Arm-, Hand-, Rucken- und Rumpfmuskulatur. Auch Veranderungen
funktioneller Leistungsparameter wurden beschrieben. Dazu zahlten unter anderem
verbesserte Rumpfkraftausdauer, Halteleistungsfahigkeit, Handkraft, korperliche
Leistungsfahigkeit und Bewegungsmuster. Diese Effekte wurden unter anderem
durch gestiegene Kraftwerte, verbesserte funktionelle Tests sowie reduzierte
funktionelle Einschrankungen belegt (Dalichau et al., 2005; Escriche-Escuder et al.,
2020; Holzgreve et al., 2022; Mller et al., 2013; Pedersen et al., 2013; Sundstrup
et al., 2014).

Einzelne Studien erhoben zusatzlich spezifische Testverfahren wie maximale
willkurliche isometrische Kontraktion, Handkrafttests, Zwei-Minuten-Step-Test oder
ergonomische Bewegungsinstrumente. Die Ergebnisse wurden je nach Studie als
Kraftwerte, funktionelle Testwerte oder Veranderungen arbeitsbezogener
Bewegungsablaufe dargestellt (Bullo et al., 2022; Holzgreve et al., 2022; Muller et
al., 2013; Sundstrup et al., 2014).

Einige Studien weisen dartber hinaus darauf hin, dass Krafttraining positive Effekte
auf arbeitsplatzbezogene Parameter haben kann. Insbesondere ist die

Verbesserung der Arbeitsfahigkeit sowie eine Reduktion arbeitsbedingter



Einschrankungen berichtet worden (Escriche-Escuder et al., 2020; Jakobsen et al.,
2018; Sundstrup et al., 2014).

Zusammenfassend wurden in mehreren Studien Veranderungen von Muskelkraft
und funktioneller Leistungsfahigkeit berichtet. Die verwendeten Messinstrumente

unterschieden sich zwischen den Studien.

4.4.3 Arbeitsfahigkeit und arbeitsbezogene Einschrankungen

Arbeitsfahigkeit und arbeitsbezogene Einschrankungen wurden in mehreren
Studien als zusatzliche Outcomes untersucht. Die arbeitsbezogenen Outcomes
wurden dabei nicht einheitlich erfasst. In einzelnen Studien wurde Arbeitsfahigkeit
direkt erhoben, wahrend andere Studien funktionelle Einschrankungen, Disability-
Scores oder arbeitsbezogene Beeintrachtigungen untersuchten. Besonders haufig
wurden diese Parameter zusatzlich zu Schmerzintensitat, Muskelkraft oder
korperlicher Funktion berichtet. Dadurch wurden neben korperlichen Beschwerden
auch Einschrankungen im Arbeitskontext dargestellt (Escriche-Escuder et al., 2020;
Pedersen et al., 2013; Sundstrup et al., 2014).

In mehreren Studien wurden Veranderungen arbeitsbezogener Parameter
berichtet. Dazu gehdérten Angaben zur Arbeitsfahigkeit, Disability-Scores sowie
funktionelle Einschrankungen im Bereich von Arm, Schulter und Hand. Einzelne
Studien verwendeten hierfur standardisierte Instrumente wie den DASH-Score oder
arbeitsbezogene Fragebdgen (Escriche-Escuder et al., 2020; Jakobsen et al., 2018;
Pedersen et al., 2013; Sundstrup et al., 2014).

Auch langerfristige Veranderungen wurden in einzelnen Studien beschrieben.
Follow-up-Untersuchungen berichteten Uber aufrechterhaltene Veranderungen der
Schmerzintensitat sowie Uber Aspekte wie Trainingsadharenz und Implementierung
im Arbeitskontext (Mortensen et al., 2014; Pedersen et al., 2013).

Zusammenfassend wurden arbeitsbezogene Outcomes in mehreren Studien
erhoben, jedoch nicht in allen Studien einheitlich verwendet. Die berichteten
Ergebnisse bezogen sich vor allem auf Arbeitsfahigkeit, funktionelle

Einschrankungen, Disability und arbeitsbezogene Beeintrachtigungen.



4.4.4 Uneinheitliche und begrenzte Ergebnisse

Die eingeschlossenen Studien berichteten nicht durchgehend einheitliche
Ergebnisse. Unterschiede bestanden hinsichtlich Berufsgruppe,
Interventionsdauer, Trainingsform, Studiendesign und verwendeten Outcome-
Malen.

Einzelne Studien berichteten nur teilweise Veranderungen oder Veranderungen in
ausgewahlten Korperregionen. Bei kombinierten Interventionen wurden
Krafttraining, Stretching oder Beweglichkeitstraining gemeinsam eingesetzt.
Dadurch wurden die Ergebnisse als Effekte der jeweiligen Gesamtintervention
dargestellt. Gleichzeitig zeigten kombinierte Interventionen, wie etwa Krafttraining
mit Stretching oder Beweglichkeitstraining, teilweise ebenfalls positive Ergebnisse.
Bei solchen Programmen ist jedoch schwierig zu bestimmen, welcher Anteil der
Verbesserungen tatsachlich auf Krafttraining zurtckzufuhren ist. Dies betrifft in
besonderem Malle Interventionen, bei denen mehrere Trainingsbestandteile
gleichzeitig eingesetzt wurden und die Effekte daher nur als Ergebnis der
Gesamtintervention betrachtet werden kénnen (Bullo et al., 2022; Mller et al.,
2013).

Auch die methodischen Merkmale der Studien unterschieden sich. Neben
randomisierten kontrollierten Studien und cluster-randomisierten Studien wurden
auch Pilotstudien, pra-post Designs, quasi-experimentelle Studien und Follow-up-
Untersuchungen eingeschlossen. Die StichprobengroRen, Kontrollbedingungen,

Interventionsdauer und Follow-up-Zeitraume waren unterschiedlich.

Zusammenfassend wurden in den eingeschlossenen Studien Uberwiegend
Verbesserungen in den Bereichen Schmerzintensitat, Muskelkraft, funktionelle
Leistungsfahigkeit und teilweise Arbeitsfahigkeit berichtet. Gleichzeitig
unterschieden sich Ausmaly, Erhebung und Darstellung der Ergebnisse zwischen

den einzelnen Studien.



4.5 Rahmenbedingungen der Interventionen im Arbeitskontext

Die eingeschlossenen Studien beschrieben unterschiedliche Rahmenbedingungen
der Krafttrainingsinterventionen im Arbeitskontext. Diese betrafen vor allem das
Setting der Durchfuhrung, die zeitliche Organisation, die Art der Anleitung, die
Trainingsadharenz sowie Dbetriebliche und organisatorische Aspekte der

Umsetzung.

Mehrere Interventionen wurden direkt am Arbeitsplatz oder in arbeitsplatznahen
Settings durchgefuhrt. In einigen Studien fand das Training wahrend der Arbeitszeit
statt, wahrend andere Programme im arbeitsbezogenen Umfeld, aber nicht
zwingend vollstandig wahrend der regularen Arbeitszeit umgesetzt wurden.
Arbeitsplatznahe Interventionen wurden unter anderem bei
Gesundheitsfachkraften, Schlachthausmitarbeiter:innen, Labortechniker:innen,
Krankenhaus-Transportpersonal und Buroangestellten beschrieben (Anderson L.L.
et al., 2012; Escriche-Escuder et al., 2020; Jakobsen et al., 2018).

Ein weiterer wiederkehrender Aspekt war die zeitliche Struktur der Interventionen.
Mehrere Studien verwendeten kurze, regelmalig wiederholte Trainingseinheiten.
Die Trainingshaufigkeit reichte je nach Studie von zwei Einheiten pro Woche bis zu
mehreren kurzen Einheiten pro Woche. Die Interventionsdauer lag in den
eingeschlossenen Studien zwischen neun Wochen und mehreren Monaten.
Einzelne Studien beinhalteten zusatzlich Follow-up-Erhebungen, wodurch auch
langerfristige Verlaufe beschrieben wurden (Escriche-Escuder et al., 2020;
Jakobsen et al., 2018; Sundstrup et al., 2014).

In mehreren Studien wurden die Trainingsprogramme angeleitet oder supervidiert
durchgefuhrt. Die Anleitung erfolgte teilweise durch geschulte Fachpersonen,
Trainer:innen oder im Rahmen strukturierter Gruppensettings. Einige Studien
beschrieben zusatzlich Coachingelemente oder motivierende Begleitung.
Gruppentraining wurde vor allem in arbeitsplatzbasierten Programmen eingesetzt
und war teilweise Bestandteil der Intervention. Die Art der Anleitung unterschied
sich zwischen den Studien. Teilweise wurden die Interventionen durch geschulte

Fachpersonen begleitet, teilweise wurden Coachingelemente oder Gruppensettings



beschrieben. In einzelnen Studien wurde die Betreuung vor allem im
Zusammenhang mit der regelmafRigen Durchfihrung und Teilnahme an den

Trainingseinheiten dargestellt (Jakobsen et al., 2018; Pedersen et al., 2013).

Auch Angaben zur Trainingsadharenz wurden in mehreren Studien berichtet. Dabei
wurde beschrieben, in welchem Ausmal} die Teilnehmenden die angebotenen
Trainingseinheiten wahrnahmen oder wie regelmaRig die Intervention durchgefuhrt
wurde. Besonders in langerfristigen Untersuchungen wurden neben Schmerz- und
Funktionsparametern auch Aspekte wie Trainingsbeteiligung, Trainingskultur und

betriebliche Implementierung dargestellt (Mortensen et al., 2014).

In einzelnen Studien mit langerfristigem Beobachtungszeitraum wurden
aufrechterhaltende Schmerzreduktionen in Zusammenhang mit Angaben zur
Trainingsadharenz und einer positiven Trainingskultur beschrieben. Auch die
Unterstitzung im Unternehmen und die Fortfuhrung der Intervention Uber den
ursprunglichen Studienzeitraum hinaus wurden als positive Faktoren beschrieben.
Diese Angaben wurden jedoch nicht in allen eingeschlossenen Studien
systematisch erhoben. Einzelne Studien beschrieben zudem individualisierte oder
arbeitsplatzbezogene  Anpassungen der Intervention. Dabei  wurden
Trainingsinhalte an konkrete Belastungen, Tatigkeitsprofile oder betroffene
Korperregionen angepasst. Dies zeigte sich unter anderem bei Interventionen mit
spezifischem Krafttraining flr belastete Muskelgruppen, bei rumpforientierten
Programmen oder bei arbeitsplatzbezogenen Kraft- und Beweglichkeitsibungen
(Holzgreve et al., 2022; Muller et al., 2013; Sundstrup et al., 2014).

Zusammenfassend wurden in den eingeschlossenen Studien mehrere
Rahmenbedingungen der Umsetzung beschrieben. Dazu zahlten Arbeitsplatznahe,
kurze und regelmalige  Trainingseinheiten,  Supervision,  Coaching,
Gruppentraining, Trainingsadharenz, betriebliche Unterstutzung und
individualisierte Anpassungen an arbeitsbezogene Belastungen.



4.6 Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse

Zusammenfassend berichten die eingeschlossenen Studien Uberwiegend von
positiven Veranderungen von Krafttrainingsinterventionen auf muskuloskelettale
Beschwerden bei Beschaftigten in arbeitsplatzbezogenen Settings. Besonders
haufig wurden Verbesserungen hinsichtlich Schmerzintensitat, funktioneller
Leistungsfahigkeit und Muskelkraft beschrieben. Die groten Effekte zeigten sich
vor allem in Studien, die kurze, regelmaldig durchgefuhrte und arbeitsplatznahe

Krafttrainingsprogramme mit Anleitung durch qualifizierte Fachkrafte umsetzten.

Auch in Bezug auf Arbeitsfahigkeit, funktionelle Einschrankungen und korperliche
Leistungsfahigkeit lassen mehrere Studien deutliche Verbesserungen erkennen.
Allerdings waren die Ergebnisse nicht durchgangig einheitlich: Einige Interventionen
erzielten nur teilweise Erfolge, insbesondere wenn das Training mit anderen
Mallnahmen wie Stretching kombiniert wurde oder die Trainingsmallnahmen

weniger spezifisch auf Kraft fokussiert waren.

Die Studien zeigen, dass die Umsetzung von Krafttrainingsprogrammen im
Arbeitskontext stark von organisatorischen und betrieblichen Rahmenbedingungen
abhangt. Haufig wurden arbeitsplatznahe Programme mit kurzen, wiederholt
durchgefuhrten Einheiten sowie betreute Trainingsformen beschrieben. Um die
Akzeptanz und die Trainingsadharenz zu steigern, spielen Supervision, Coaching
und Gruppentraining eine wichtige Rolle. Zudem weisen einzelne Studien darauf
hin, dass eine langfristige Implementierung durch betriebliche Unterstitzung, eine
positive Trainingskultur und die Anpassung an spezifische arbeitsplatzbezogene

Belastungen geférdert wird.

Insgesamt ergibt sich aus den verflUgbaren Studien ein konsistentes Bild:
Krafttraining im betrieblichen Kontext kann eine relevante praventive MalRnahme
zur Reduktion muskuloskelettaler Beschwerden sein. Die Wirksamkeit hangt jedoch
nicht nur von der Intervention selbst ab, sondern wesentlich auch von der
organisatorischen Umsetzung, Betreuung, Adharenz und den betrieblichen

Rahmenbedingungen.



5 Diskussion

5.1 Interpretation der Ergebnisse

Die Ergebnisse des durchgefihrten Scoping Reviews zeigen insgesamt, dass
Krafttrainingsinterventionen im arbeitsbezogenen Kontext Uberwiegend mit
positiven Effekten auf muskuloskelettale Beschwerden beschrieben werden.
Besonders haufig wurden Verbesserungen in Bezug auf die Schmerzintensitat,
funktionelle Leistungsfahigkeit, Muskelkraft und teilweise der Arbeitsfahigkeit
beschrieben. Diese Ergebnisse sprechen daflr, dass Krafttraining als Intervention
nicht nur als gesundheitsfordernde Mallinahme betrachtet werden kann, sondern im
Kontext korperlich belastender Arbeit eine spezifische praventive Funktion
einnehmen kann (Escriche-Escuder et al., 2020; Pedersen et al., 2013; Sundstrup
et al., 2014). Die Interpretation der Ergebnisse erfolgt daher im Zusammenhang mit
dem Belastungs-Beanspruchungsmodell, dem Konzept der Arbeitsfahigkeit sowie

den beschriebenen Rahmenbedingungen der Intervention.

5.1.1 Krafttraining im Belastung-Beanspruchungsmodell

Im Zusammenhang mit dem in Kapitel 2 beschriebenen Belastungs-
Beanspruchungsmodell lassen sich die Ergebnisse dahingehend interpretieren,
dass Krafttraining nicht primar die aulere Arbeitsbelastung verandert, sondern die
Belastungstoleranz des Individuums erhéhen kann und damit den Umgang des
Kdrpers mit einwirkenden Belastungen positiv beeinflussen kann. Wahrend die
beruflichen Belastungen wie Tragen, Heben, wiederholende Bewegungsmuster,
Zwangshaltungen oder langes Stehen in vielen korperlich belastenden Berufen
unvermeidlich bestehen bleiben, kann die Verbesserung muskularer
Leistungsfahigkeit dazu beitragen, dass die gleiche aullere Belastung mit
geringerer korperlicher Beanspruchung einhergeht (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA), 2019; Sundstrup et al., 2014).

Dieser festgehaltene Zusammenhang ist flr die vorliegende Arbeit besonders
relevant, da viele der eingeschlossenen Studien Berufsgruppen untersuchten, die
korperliche Anforderungen nicht vollstandig vermeiden kénnen. In der Pflege, im



Transportwesen, in der Industrie oder bei manuellen Tatigkeiten konnen
ergonomische MalRnahmen zwar einzelne Belastungen reduzieren, sie kdnnen die
korperliche Anforderung der Tatigkeit jedoch nicht immer vollstandig beseitigen.
Krafttraining setzt daher an einer anderen Stelle an: Es verandert nicht primar die
Arbeitsumgebung oder die Tatigkeit an sich, sondern starkt die korperlichen

Voraussetzungen der Beschaftigten, um mit den Belastungen umgehen zu kénnen.

Im Vergleich zu rein ergonomischen Mallnahmen liegt darin ein zentraler
Unterschied. Ergonomische Interventionen zielen primar auf die Reduktion aul3erer
Belastungen ab, wahrend Krafttraining starker an der Belastbarkeit des Individuums
ansetzt. Beide Ansatze konnen daher als unterschiedliche, aber erganzende
Ebenen des Belastungs-Beanspruchungsmodells verstanden werden (Andersen et
al.,, 2010; Bundesanstalt fiur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), 2019;
Sundstrup et al., 2014).

Die Ergebnisse kdnnen daher so eingeordnet werden, dass Krafttraining nicht nur
als MalRnahme zur Reduktion von Beschwerden betrachtet werden sollte, sondern
auch als Mdglichkeit zur Erhéhung kérperlicher Belastbarkeit. Gerade bei kdrperlich
stark beanspruchenden Tatigkeiten ist dies wesentlich, weil berufliche Belastungen
haufig nicht vollstandig vermieden werden konnen. Krafttraining kann somit
erganzend zu ergonomischen MalRnahmen verstanden werden, indem es nicht nur
die Arbeitsbedingungen betrachtet, sondern auch die korperlichen Ressourcen der

Beschaftigten starkt.

5.1.2 Krafttraining, Arbeitsfahigkeit und korperliche Ressourcen

Auch im Zusammenhang mit Arbeitsfahigkeit lassen sich Ergebnisse der
eingeschlossenen Studien einordnen. Die Arbeitsfahigkeit hangt im Wesentlichen
davon ab, ob Beschaftigte Uber ausreichend physische und mentale Ressourcen
verfigen, um die individuellen beruflichen Anforderungen bewaltigen zu kdnnen.
Die Ergebnisse des vorliegenden Scoping Reviews schliel3en an diese theoretische
Grundlage an, da mehrere Studien Verbesserungen von Schmerzintensitat,
Muskelkraft und funktioneller Leistungsfahigkeit berichteten (Rimser, 2014;
Ronchese et al., 2023).



Diese Parameter kdnnen als korperliche Ressourcen verstanden werden, die fur die
Bewaltigung kdrperlich belastender Arbeit relevant sind. Wenn Beschaftigte weniger
Schmerzen erleben, Uber mehr Kraft verfigen und funktionell leistungsfahiger sind,
kann dies die Ausubung beruflicher Tatigkeiten unterstitzen. Dadurch wird
Krafttraining nicht nur als MaRnahme zur Beschwerdereduktion sichtbar, sondern
auch als mogliche Intervention zur Starkung arbeitsrelevanter Ressourcen (Muller
et al., 2013; Pedersen et al., 2013; Sundstrup et al., 2014).

Besonders relevant ist dies bei Berufsgruppen, deren Tatigkeit regelmaflig mit
korperlicher Belastung verbunden ist. In solchen herausfordernden Arbeitsfeldern
konnen muskuloskelettale Beschwerden nicht nur zu Schmerzen fuhren, sondern
auch die Arbeitsausfuhrung, die Belastbarkeit und die langfristige Berufsausubung
beeinflussen. Die in den Studien beschriebenen Verbesserungen der kdrperlichen
Funktion und Muskelkraft weisen daher darauf hin, dass Krafttraining einen Beitrag
zur Erhaltung korperlicher Ressourcen leisten kann (Pedersen et al., 2013;
Sundstrup et al., 2014).

Die Ergebnisse deuten somit darauf hin, dass Krafttraining im betrieblichen Kontext
eine doppelte Funktion einnehmen kann. Einerseits kann es zur Reduktion
bestehender Beschwerden beitragen. Andererseits kann es individuelle korperliche
Voraussetzungen starken, die fur die Bewaltigung beruflicher Anforderungen
notwendig sind. Dies ist besonders flir kérperlich belastende Berufsfelder relevant,
da hier Arbeitsfahigkeit nicht nur abhangig von organisatorischen
Rahmenbedingungen, sondern auch von der personlichen Kkorperlichen

Leistungsfahigkeit ist.

Die in Kapitel 4 dargestellten arbeitsbezogenen Outcomes unterstitzen diese
Interpretation, da Verbesserungen nicht nur bei Schmerz und Kraft, sondern
teilweise auch bei Arbeitsfahigkeit, Disability und funktionellen Einschrankungen
berichtet wurden (Escriche-Escuder et al., 2020; Pedersen et al., 2013; Sundstrup
et al., 2014).



5.1.3 Bedeutung von Spezifitat, Progression und Trainingsform

Die in diesen Scoping Review eingeschlossenen Studien zeigen aulRerdem, dass
nicht jede Bewegungsintervention gleich einzuordnen ist. Besonders jene
Interventionen, die einen klaren Krafttrainingsbezug aufwiesen, regelmafig
durchgefuhrt wurden und spezifisch auf belastete Korperregionen ausgerichtet
waren, berichteten haufig deutliche Verbesserungen. Dies betrifft vor allem

Interventionen mit klar definierten Zielregionen.

Die Spezifitat der Intervention kann als mdoglicher Erklarungsansatz fur
Unterschiede zwischen den Studien betrachtet werden (Hughes et al., 2018; Wang
et al., 2024).

Auch Progression ist in diesem Zusammenhang entscheidend. Krafttraining besteht
nicht nur aus Bewegung, sondern aus einem geplanten, strukturierten und
ausreichend wirksamen Belastungsreiz. Mehrere eingeschlossene Studien
beschrieben progressive oder regelmalig angepasste Trainingsinterventionen.
Dies konnte mit erklaren, warum spezifische Krafttrainingsprogramme tendenziell
starkere Effekte berichteten als unspezifische oder weniger zielgerichtete
Bewegungsprogramme. Besonders Studien mit spezifischem Krafttraining fur
belastete  Korperregionen oder progressiven Kraftibungen berichteten
Verbesserungen in Schmerz, Muskelkraft oder funktioneller Leistungsfahigkeit
(Holzgreve et al., 2022; Pedersen et al., 2013; Sundstrup et al., 2014).

Kombinierte Interventionen erschweren die eindeutige Interpretation, da die
berichteten Effekte nicht ausschlielllich dem Krafttraining zugeschrieben werden

konnen.

Fir die Interpretation der Ergebnisse ist daher wesentlich, Krafttraining nicht mit
allgemeiner korperlicher Aktivitat gleichzusetzen. Wahrend allgemeine Bewegung
fur Gesundheit und Wohlbefinden wichtig ist, zielt Krafttraining starker auf
spezifische Anpassungen des Muskel-Skelett-Systems ab. Die Ergebnisse dieses
Scoping Reviews sprechen dafir, dass regelmaRige, spezifische und vor allem

progressive Krafttrainingsinterventionen im arbeitsbezogenen Kontext besonders



relevant sind, wenn muskuloskelettale Beschwerden reduziert und korperliche

Ressourcen gestarkt werden sollen.

Damit wird deutlich, dass die Trainingsform selbst einen wichtigen Einfluss auf die
berichteten Ergebnisse haben kann. Unterschiede zwischen den Studien lassen
sich daher nicht nur durch Berufsgruppen und Studiendesigns erklaren, sondern
auch durch die konkrete Gestaltung der Intervention. Spezifitdt, Progression,
Trainingsfrequenz und Zielregionen stellen daher zentrale Faktoren dar, um die

berichteten Effekte im Kontext der Forschungsfrage einzuordnen.

5.1.4 Organisation, Adharenz und langfristige Umsetzung

Neben der Trainingsform selbst zeigen die Ergebnisse, dass auch organisatorische
Rahmenbedingungen fur die Interpretation der Effekte relevant sind. Diese Faktoren
betreffen weniger den physiologischen Trainingsreiz selbst, sondern vor allem die
Umsetzbarkeit und Kontinuitat der MalRnahmen im Arbeitsalltag (Escriche-Escuder
et al., 2020; European Agency for Safety and Health at Work., 2022; Mortensen et
al., 2014; Pedersen et al., 2013).

Gerade im betrieblichen Kontext ist dieser Aspekt bedeutsam, da korperlich
belastende Berufsgruppen haufig mit Zeitdruck, hoher Arbeitsdichte, Schichtarbeit
oder korperlicher Ermudung konfrontiert sind. Diese Barrieren fihren im Kontext
korperlich anstrengender Berufe haufig zu einem praventionsbezogenem
Paradoxon: Jene Beschaftigten, die aufgrund ihrer hohen physischen
Arbeitsbelastung den dringendsten Bedarf an der Starkung ihrer korperlichen
Ressourcen hatten, weisen oft die geringsten Teilnahmequote an klassischen
Aulerbetrieblichen Gesundheitsangeboten auf (Campmans et al., 2023; European
Agency for Safety and Health at Work., 2022). Dies lasst sich primar durch die akute
korperliche Ermudung nach der Arbeitsschicht sowie mangelnde Zeitressourcen im
Alltag erklaren (Campmans et al., 2023). Nach stundenlangem Heben, Tragen oder
Arbeiten in Zwangshaltungen ist die Bereitschaft, in der Freizeit ein zusatzliches
anstrengendes Krafttraining zu absolvieren, limitiert (Campmans et al., 2023;
Jakobsen et al., 2018). Aus diesem Grund greift eine reine Verhaltenspravention,
die die Verantwortung fur die Trainingseinheiten vollstandig auf das Individuum



abwalzt, in besonders diesen Zielgruppen zu kurz (European Agency for Safety and
Health at Work., 2022). Das bedeutet, dass die Trainingsmalnahmen strukturell so
in den Betrieb eingebettet werden mussen, dass sie entweder direkt am Arbeitsplatz
oder zumindest als anerkannte bezahlte Arbeitszeit stattfinden (Escriche-Escuder
et al, 2020; Jakobsen et al.,, 2018; Sundstrup et al., 2014). Nur durch
organisatorische Verknupfung lasst sich die Barriere der Freizeit-Ermidung
uberwinden und eine dauerhafte, hohe Adharenz in stark belasteten Berufsgruppen
erzielen, wie die erfolgreiche Praxisnahe und regelmafige Beteiligung bei
supervidierten Arbeitsplatzprogrammen belegt (Mortensen et al., 2014; Pedersen et
al., 2013). Dadurch wird Krafttraining nicht ausschlieBlich als individuelle
Freizeitaktivitdt verstanden, sondern starker als Bestandteil Dbetrieblicher
Gesundheitsforderung eingeordnet. Auch die fachliche Anleitung spielt fur die
Umsetzung eine wichtige Rolle. Krafttraining erfordert eine korrekte
Ubungsausfiihrung, angemessene Belastungssteuerung und Anpassung an
individuelle Voraussetzungen. Supervision, Coaching und Gruppentraining kdnnen
daher dazu beitragen, Unsicherheiten zu reduzieren, Motivation zu férdern und eine
regelmalige Teilnahme zu unterstitzen. Besonders bei Beschaftigten mit
bestehenden muskuloskelettalen Beschwerden erscheint eine fachliche Begleitung
relevant, um Uber- oder Fehlbelastungen zu vermeiden. Langfristige positive
Effekte scheinen vor allem dann mdoglich zu sein, wenn Krafttraining dauerhaft in
den Arbeitsalltag integriert wird, anstatt nur als kurzfristige Mallnahme eingesetzt
zu werden. Dies lasst darauf schliel3en, dass Krafttraining im Arbeitskontext nicht
nur physiologisch, sondern auch organisatorisch gedacht werden muss. Die
Kontinuitat und Qualitat der MaRnahme scheinen mafigeblich fur die Nachhaltigkeit
der Effekte zu sein (Mortensen et al., 2014; Pedersen et al., 2013).

Insgesamt lassen sich die Ergebnisse so interpretieren, dass Krafttraining im
Kontext korperlich belastender Arbeit eine relevante praventive Malinahme
darstellen kann. Die Wirkung ergibt sich dabei nicht nur aus der Reduktion von
Beschwerden, sondern vor allem aus der Starkung korperlicher Ressourcen, der
Verbesserung funktioneller Leistungsfahigkeit und der Erhéhung individueller
Belastbarkeit. FUr die Interpretation der Ergebnisse erscheint daher entscheidend,

dass Krafttrainingsinterventionen nicht isoliert betrachtet werden. Neben Spezifitat



und Progression beeinflussen auch Arbeitsplatznahe, fachliche Anleitung,
Adharenz, betriebliche Kultur und organisatorische Ressourcen die Umsetzbarkeit

und Nachhaltigkeit der Interventionen.

5.2 Vergleich bestehender Literatur

Nachdem die Ergebnisse des Scoping Reviews im Hinblick auf Belastbarkeit,
Arbeitsfahigkeit und organisatorische Rahmenbedingungen interpretiert wurden,
erfolgt im nachsten Schritt der Vergleich mit bestehender Literatur. Dadurch wird
eingeordnet, inwiefern die Ergebnisse des vorliegenden Reviews mit bisherigen
Erkenntnissen zu muskuloskelettalen Beschwerden, Arbeitsbelastung und

betrieblicher Gesundheitsférderung Ubereinstimmen.

Insgesamt stehen die Ergebnisse des Scoping Reviews im Einklang mit der
bestehenden Literatur zur Relevanz muskuloskelettaler Beschwerden im
Arbeitskontext. Bereits in der Problemdarstellung wurde deutlich, dass
muskuloskelettale Beschwerden weltweit eine hohe Relevanz fir Schmerz,
Funktionseinschrankungen und Arbeitsfahigkeit haben. Die dargestellten Daten der
Statistik Austria und internationale Angaben der WHO zeigen, dass Beschwerden
des Bewegungsapparates eine essenzielle Rolle bei arbeitsbezogenen
Gesundheitsproblemen einnehmen. Die Studien, welche in dieser Arbeit
eingeschlossen wurden, bestatigen diese Relevanz und zeigen, dass Beschaftigte
in korperlich belastenden oder arbeitsbezogenen Settings haufig von Beschwerden

im Rucken-, Nacken-, Schulterbereich und in den Extremitaten betroffen sind.

Auch die untersuchten Berufsgruppen passen zu den in der Literatur beschriebenen
Risikoprofilen. Die eingeschlossenen Studien bezogen sich unter anderem auf
Gesundheitsfachkrafte, = Schlachthausmitarbeiter:innen,  Labortechniker:innen,
Krankenhauspersonal, Verpackungsmitarbeiterinnen und Hafenarbeiter. Diese
Berufsgruppen sind haufig durch korperliche Anforderungen wie Heben, Tragen,
wiederholende Bewegungen, langes Stehen oder Arbeiten in ungunstigen
Kdrperhaltungen gekennzeichnet. Damit spiegeln die eingeschlossenen Studien
jene arbeitsbezogenen Belastungen wider, die in der bestehenden Literatur als

relevante Einflussfaktoren fir muskuloskelettale Beschwerden beschrieben werden



(Da Costa & Vieira, 2010; European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions., 2017).

Im Hinblick auf arbeitsplatzbezogene Risikofaktoren lassen sich die Ergebnisse mit
bestehender Literatur verbinden und vergleichen. In der Literatur wird vor allem
schweres Heben wund Tragen sowie repetitive Tatigkeiten, ungunstige
Korperhaltungen und hohe  korperliche Anforderungen als relevante
Einflussfaktoren fur muskuloskelettale Beschwerden beschrieben. Die Ergebnisse
des Scoping Reviews erganzen diese Perspektive. Sie zeigen, dass Krafttraining
nicht nur auf Symptome abzielt, sondern Uber die Verbesserung der kérperlichen
Ressourcen an der individuellen Belastbarkeit der Beschaftigten ansetzen kann, um
diese positiv zu beeinflussen. Damit knupfen diese Ergebnisse an das Belastungs-
Beanspruchungsmodell an: Wahrend korperliche Arbeitsbelastungen in vielen
Berufen bestehen bleiben und nicht verhindert werden kénnen, kann Krafttraining
die individuelle Belastungstoleranz erh6hen und dadurch die daraus resultierende

Beanspruchung beeinflussen.

Im Vergleich zu ergonomischen Malnahmen erweitert Krafttraining damit die
bisherige Praventionsperspektive. Ergonomische Malinahmen zielen vor allem
darauf ab, aulere Belastungen zu reduzieren oder Arbeitsablaufe gunstiger zu
gestalten. Die in diesem Review eingeschlossenen Studien zeigen dagegen, dass
Krafttrainingsinterventionen starker an der kérperlichen Kapazitat der Beschaftigten
ansetzen. Diese Perspektive steht nicht im Widerspruch zu ergonomischen
Malnahmen, sondern erganzt sie. Besonders bei Tatigkeiten, bei denen Heben,
Tragen, repetitive Bewegungen oder ungunstige Korperhaltungen nicht vollstandig
vermeidbar sind, kann Krafttraining als zusatzliche MaRnahme zur Starkung
korperlicher Ressourcen verstanden werden (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA), 2019; Sundstrup et al., 2014).

Auch mit dem Konzept der Arbeitsfahigkeit lasst sich dieser Zusammenhang
verknupfen. Die bestehende Literatur und eingeschlossenen Studien beschreiben
die Arbeitsfahigkeit als Ergebnis des Zusammenspiels zwischen beruflichen
Anforderungen und individuellen Ressourcen. Die in den eingeschlossenen Studien
berichteten Verbesserungen von Muskelkraft, funktioneller Leistungsfahigkeit und



Schmerzintensitat passen zu dieser theoretischen Einordnung. Krafttraining kann
demnach als Malinahme verstanden werden, die korperliche Ressourcen starkt und

dadurch zur Bewaltigung beruflicher Anforderungen beitragen kann.

Damit wird ein zentraler Bezug zwischen den Ergebnissen der eingeschlossenen
Studien und dem Ressourcenverstandnis von Arbeitsfahigkeit sichtbar. Die
bestehende Literatur beschreibt Arbeitsfahigkeit nicht nur als Abwesenheit von
Krankheit sondern als Verhaltnis zwischen Arbeitsanforderungen und individuellen
Voraussetzungen. Die im Review berichteten Verbesserungen von Schmerz,
Muskelkraft und funktioneller Leistungsfahigkeit lassen sich daher als
Veranderungen jener korperlichen Ressourcen einordnen, die fur korperlich
belastende Arbeit relevant sind. Besonders bei Berufsgruppen mit hoher physischer
Beanspruchung kann diese Ressourcenperspektive erklaren, weshalb Krafttraining
Uber reine Beschwerdereduktion hinaus Bedeutung fir die Arbeitsfahigkeit haben
kann (Rimser, 2014; Ronchese et al., 2023).

Diese Ergebnisse stimmen zudem mit bestehender Literatur zur betrieblichen
Gesundheitsforderung  Uberein. Dort werden Zeitressourcen, fehlendes
Fachwissen, geringe Unterstitzung durch Fuhrungskrafte und organisatorische
Barrieren haufig als Hindernisse fur die Umsetzung gesundheitsfordernder
Malnahmen beschrieben (Campmans et al.,, 2023). Auch die ESENER-2019-
Erhebung zeigt, dass bewegungsbezogene MalRnahmen im betrieblichen Kontext
zwar vorhanden, aber noch nicht flachendeckend etabliert sind (European Agency
for Safety and Health at Work., 2022). Die Ergebnisse des Scoping Reviews
schlielen daran an, da mehrere Studien arbeitsplatznahe Durchflihrung, kurze
Trainingseinheiten, Supervision, Coaching, Gruppentraining und

Trainingsadharenz als relevante Rahmenbedingungen beschrieben wurden.

Dadurch wird deutlich, dass Krafttrainingsinterventionen im betrieblichen Kontext
nicht ausschlieBlich als Trainingsprogramm betrachtet werden kénnen. Die
bestehende Literatur zur betrieblichen Gesundheitsforderung zeigt, dass
Gesundheitsmallnahmen im  Arbeitskontext  haufig  von  strukturellen
Voraussetzungen abhangig sind. Die eingeschlossenen Studien erganzen diese
Perspektive, indem sie zeigen, dass Krafttraining besonders im Zusammenhang mit



arbeitsplatznaher Durchflhrung, fachlicher Begleitung und regelmafliger Teilnahme
beschrieben wurde. Damit wird die praktische Umsetzbarkeit zu einem zentralen
Vergleichspunkt zwischen bestehender Literatur und den Ergebnissen dieses

Reviews.

Insgesamt zeigt der Vergleich mit der bestehenden Literatur, dass die Ergebnisse
des Scoping Reviews gut an bisherige Erkenntnisse zu muskuloskelettalen
Beschwerden, Arbeitsbelastung und Arbeitsfahigkeit anschliel3en. Der spezifische
Beitrag der Arbeit liegt darin, Krafttraining nicht als allgemeine
Bewegungsmalinahme zu verstehen, sondern als gezielte Intervention zur
Starkung korperlicher Ressourcen im Arbeitskontext. Gleichzeitig zeigen die
Ergebnisse, dass Krafttrainingsinterventionen im Betrieb nicht losgeldst von
organisatorischen Rahmenbedingungen bewertet werden konnen. Neben
Trainingsinhalten sind daher auch Arbeitsplatznahe, fachliche Anleitung, Adharenz

und betriebliche Unterstutzung fur die Einordnung der Ergebnisse relevant.

5.3 Limitationen

Die vorliegende Arbeit weist mehrere Limitationen auf, die bei der Interpretation der
Ergebnisse berlcksichtigt werden muissen. Da es sich um ein Scoping Review
handelt, wurde keine quantitative Wirksamkeitsbewertung oder statistische
Zusammenfuhrung der Ergebnisse durchgefihrt. Daher koénnen keine
abschlielRenden Aussagen Uber Wirksamkeit von Krafttraining im Sinne einer Meta-

Analyse abgeleitet werden.

Eine weitere Limitation besteht darin, dass keine systematische Qualitatsbewertung
der eingeschlossenen Studien vorgenommen wurde. Unterschiede in
Studiendesign, Stichprobengrélie oder methodischer Qualitat konnten daher nur
eingeschrankt berlcksichtigt werden. Zudem waren die eingeschlossenen Studien
hinsichtlich Berufsgruppen, Trainingsformen, Interventionsdauer und erhobener
Outcomes heterogen, wodurch die direkte Vergleichbarkeit der Ergebnisse

begrenzt ist.



Auch die Literaturrecherche selbst stellt eine mogliche Limitation dar. Die
Recherche war in ausgewahlten Datenbanken sowie auf deutsch- und
englischsprachige Literatur begrenzt. Daher kann nicht ausgeschlossen werden,
dass relevante Studien nicht erfasst wurden. Zusatzlich wurde eine Studie mit
uberwiegend sitzender Tatigkeit erganzend eingeschlossen, wodurch die

Vergleichbarkeit mit kdrperlich stark belastenden Berufsgruppen eingeschrankt ist.

Ein zentraler Aspekt dieser methodischen Einschrankung liegt in der erheblichen
Heterogenitat der untersuchten Trainingsparameter (diverse Variablen). Die
eingeschlossenen Primarstudien unterscheiden sich fundamental in Bezug auf die
wdchentliche Trainingsfrequenz, die Ubungsauswahl, die Interventionsdauer sowie
die Intensitatssteuerung. Wahrend beispielsweise Holzgreve et al. (2022) ein
rumpforientiertes Training mit elf spezifischen Ubungen zweimal pro Woche
untersuchten, setzten Escriche-Escuder et al. (2020) auf extrem kurze, daflir aber
tagliche progressive Einheiten direkt am Arbeitsplatz. Da im Rahmen des gewahlten
Scoping-Review-Ansatzes keine qualitative Zusammenfuhrung der Daten oder eine
statistische Effektstarken-Gewichtung stattfindet, bleibt unklar, welche spezifische
Konfiguration aus Satz- und Wiederholungszahlen (Volumen) und welcher genauen
Prozentsatz der maximalen willktrlichen Kontraktion (Intensitat) das hdchste
therapeutische und vor allem praventive Potenzial aufweist. Die Ergebnisse
erlauben daher zwar den sicheren Schluss, dass arbeitsplatzbezogenes
Krafttraining wirksam ist, sie bieten jedoch keine ausreichende Basis flr die
Formulierung allgemeingultiger, standardisierter Trainingsrichtlinien im Sinne einer

klinischen Leitlinie.

Da die Arbeit allein verfasst wurde, erfolgten Screening, Studienauswahl,
Datenextraktion und Interpretation ohne unabhangige Zweitprufung, dadurch kann
ein erhdhtes Risiko fur Selektions- und Interpretationsbias nicht vollstandig

ausgeschlossen werden.

Trotz dieser Limitationen erméglicht die Arbeit einen strukturierten Uberblick tiber
vorhandene Krafttrainingsinterventionen im arbeitsbezogenen Kontext und zeigt

zentrale Effekte sowie relevante Rahmenbedingungen der Umsetzung auf.



5.4 Triangulation

Die Ergebnisse dieser Arbeit lassen sich durch die Gegenlberstellung
unterschiedlicher Wissensquellen weiter einordnen. Wahrend die eingeschlossenen
wissenschaftlichen Studien vor allem die Effekte von Krafttraining auf
muskuloskelettale Beschwerden, Muskelkraft, funktionelle Leistungsfahigkeit und
Arbeitsfahigkeit darstellen, zeigen praxisnahe Quellen und statistische Daten die

hohe Relevanz dieser Thematik im beruflichen Alltag.

Die wissenschaftlichen Interventionsstudien weisen tGberwiegend darauf hin, dass
Krafttraining im  arbeitsplatzbezogenen  Kontext positive Effekte auf
Schmerzintensitat, korperliche Funktion und Arbeitsfahigkeit haben kann. Die
Ergebnisse stehen im Zusammenhang mit den theoretischen Grundlagen dieser
Arbeit, insbesondere dem Belastungs-Beanspruchungsmodell und dem Konzept
der Arbeitsfahigkeit. Krafttraining wirkt demnach nicht nur auf einzelne
Beschwerden, sondern kann als Mal3nahme zur Starkung korperlicher Ressourcen

und zur Erhéhung der individuellen Belastungstoleranz verstanden werden.

Die praxisnahen Daten aus der Statistik Austria, WHO, SORA und dem
Fehlzeitenreport zeigen gleichzeitig, dass muskuloskelettale Beschwerden und
korperliche Arbeitsbelastungen eine hohe Relevanz fur Beschaftigte und Betriebe
haben. Besonders in kérperlich belastenden Berufsfeldern wie der Pflege, dem
Transportwesen, der Industrie oder in handwerklichen Tatigkeiten stellen
Beschwerden des Bewegungsapparates ein wesentliches Problem fur Gesundheit,
Arbeitsfahigkeit und langfristige Berufsausubung dar. Dadurch wird deutlich, dass
die in den Studien untersuchten Krafttrainingsinterventionen nicht nur theoretisch

relevant sind, sondern an einem konkreten praktischen Bedarf ansetzen.

Gleichzeitig zeigen die Ergebnisse zur betrieblichen Gesundheitsforderung, dass
die praktische Umsetzung solcher Mallnahmen nicht automatisch gelingt. In der
Literatur werden unter anderem Zeitmangel, fehlende fachliche Anleitung, geringe
Ressourcen und fehlende Unterstitzung durch Fuhrungskrafte als Barrieren
beschrieben. Diese Aspekte decken sich mit den gewonnenen Ergebnissen der

eingeschlossenen Studien, in denen arbeitsplatznahe Durchfihrung, Supervision,



Coaching, Trainingsadharenz und betriebliche Unterstitzung als wichtige

Rahmenbedingungen beschrieben wurden.

Durch die Triangulation wird sichtbar, dass wissenschaftliche Evidenz, theoretische
Modelle und praxisnahe Daten in eine ahnliche Richtung weisen. Krafttraining kann
im betrieblichen Kontext eine relevante MaRnahme zur Pravention und Reduktion
muskuloskelettaler Beschwerden darstellen. Gleichzeitig reicht die bloR3e
Bereitstellung eines Trainingsprogramms nicht aus. Entscheidend ist, ob die
Intervention organisatorisch gut eingebettet, fachlich begleitet und an die konkreten

Belastungen der jeweiligen Berufsgruppe angepasst wird.

Damit zeigt die Triangulation, dass Krafttraining im Arbeitskontext sowohl aus
wissenschaftlicher als auch aus praktischer Perspektive relevant ist. Der zentrale
Mehrwert liegt darin, dass nicht nur vorhandene Evidenz zu Effekten dargestellt
wird, sondern diese auch mit realen Arbeitsbelastungen, Arbeitsfahigkeit und

Umsetzungsbedingungen im betrieblichen Alltag in Verbindung gebracht wird.



6 Schlussfolgerungen

6.1 Beantwortung der Forschungsfrage

Ziel der Bachelorarbeit war es, mittels eines Scoping Reviews einen Uberblick iber
Krafttrainingsinterventionen im Kontext muskuloskelettaler Beschwerden bei
Beschaftigten in korperlich belastenden Berufsfeldern zu geben. Dabei wurden
insbesondere berichtete Effekte sowie Formen und Rahmenbedingungen der

Interventionen dargestellt.

Die Forschungsfrage kann dahingehend beantwortet werden, dass Krafttraining bei
Beschaftigten in korperlich belastenden Berufsfeldern Gberwiegend mit positiven
Effekten auf muskuloskelettale Beschwerden beschrieben wird. In den
eingeschlossenen Studien wurden vor allem Reduktion der Schmerzintensitat sowie
Verbesserung der Muskelkraft und funktionellen Leistungsfahigkeit berichtet.
Einzelne Studien zeigten zudem positive Effekte auf Arbeitsfahigkeit, kdrperliche
Funktionen und arbeitsbezogene Einschrankungen. Die Effekte wurden in manchen

Studien langanhaltend festgestellt.

Die Unterfrage kann dahingehend beantwortet werden, dass
Krafttrainingsinterventionen im betrieblichen Kontext in unterschiedlichen Formen
beschrieben werden. Besonders haufig genutzt wurden arbeitsplatznahe
Programme, kurze und regelmalig durchgefiuhrte Trainingseinheiten sowie
spezifische Kraftibungen fur jene Korperregionen, die im jeweiligen Beruf
besonders belastet sind. Teilweise wurden die Interventionen durch Supervision,
Coaching, Gruppentraining oder erganzende MalRnahmen wie Stretching

unterstutzt.

Die Ergebnisse zeigen aullerdem, dass die Wirkung von Krafttraining nicht alleine
von der Trainingsintervention selbst abhangt, sondern auch wesentlich durch deren
Umsetzung im Arbeitskontext beeinflusst wird. Arbeitsplatznahe, fachliche
Anleitung, Trainingsadharenz, betriebliche Umsetzung und eine positive
Trainingskultur stellen essenzielle Rahmenbedingungen dar.
Damit wird Krafttraining nicht nur als individuelle Gesundheitsmaflinahme sichtbar,



sondern vielmehr als moglicher integraler Bestandteil betrieblicher

Gesundheitsforderung.

6.2 Implikationen fiir Praxis und Forschung

Aus den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit lassen sich mehrere Implikationen fur
die Praxis ableiten. Krafttraining sollte im  Kontext Dbetrieblicher
Gesundheitsforderung nicht nur als allgemeine Bewegungsmalinahme verstanden
werden, sondern als gezielte Intervention zur Starkung koérperlicher Ressourcen.
Besonders in korperlich belastenden Berufsgruppen kann Krafttraining dazu
beitragen, die individuelle Belastbarkeit der Arbeitenden zu erhdéhen und

muskuloskelettalen Beschwerden entgegenzuwirken.

Fiar die praktische Umsetzung erscheint es vor allem wichtig, die Durchfuhrung
arbeitsplatznah zu gestalten. Die eingeschlossenen Studien zeigen, dass kurze,
aber regelmalig durchgeflhrte Trainingseinheiten besser in den Arbeitsalltag
integrierbar sind als zeitlich aufwendige Programme aullerhalb der Arbeitszeit.
Dadurch kann die Teilnahme erleichtert und die Trainingsadharenz verbessert
werden. Besonders im Kontext kdrperlich belastender Berufe ist dies bedeutsam,
da Zeitressourcen und organisatorische Rahmenbedingungen haufig zentrale

Barrieren darstellen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die fachliche Anleitung. Krafttrainingsinterventionen
sollen nicht unstrukturiert ausschliel3lich eigenverantwortlich umgesetzt werden.
Vielmehr ist es empfehlenswert, die Interventionen durch geeignete Fachpersonen
zu begleiten. Supervision, Coaching und Gruppentraining kdnnen die korrekte
Durchfuhrung, Motivation und Akzeptanz der Intervention unterstutzen. Krafttraining
wird dadurch nicht mehr nur als individuelles Gesundheitsverhalten, sondern als
Bestandteil betrieblicher Gesundheitsforderung sichtbar.

FUr Betriebe ergibt sich daraus, dass erfolgreiche Krafttrainingsprogramme nicht
alleine von den Inhalten und Ubungen abhéngen. Die betriebliche Unterstiitzung,
eine positive Trainingskultur und die organisatorische Einbettung in den

Arbeitsalltag sind entscheidend. Malnhahmen erscheinen dann besonders sinnvoll,



wenn sie an die konkreten Belastungen der jeweiligen Berufsgruppen angepasst
werden. Fur kérperlich belastende Tatigkeiten wie in der Pflege, im Transportwesen
oder in der Industrie konnen arbeitsplatznahe und belastungsspezifische
Krafttrainingsprogramme daher einen wichtigen Beitrag zur Pravention

muskuloskelettaler Beschwerden leisten.

Ein weiterer Bedarf fur die Forschung ist an hochwertigen Studien mit
vergleichbaren Interventionsdesigns erkennbar. Zukinftige Forschungen sollten
daher insbesondere stark korperlich belastende Berufsgruppen fokussieren und
langfristige Effekte von Krafttrainingsinterventionen untersuchen. Auch Studien, die
nicht nur Schmerz und Muskelkraft, sondern auch Arbeitsfahigkeit, Fehlzeiten,
Adharenz und betriebliche Umsetzbarkeit systematisch untersuchen, waren

sinnvoll, um ein ganzheitliches Ergebnis zu erlangen.

FUr kinftige Forschungsarbeiten ergibt sich daraus die dringende Notwendigkeit,
uber die reine Messung subjektiver Schmerzskalen oder isolierter Kraftwerte
hinauszugehen. Um die Akzeptanz von Trainingsinterventionen auf der Ebene des
Top-Managements in Unternehmen nachhaltig zu erhéhen, missen zukunftige
Studien verstarkt auf 6konomische und betriebswirtschaftliche Zielgrofien setzen.
Sinnvoll ware eine systematische Verknupfung von Trainingsadharenz mit den
realen, HR-basierten Fehlzeiten- und Krankenstandsdaten der Betriebe. Erst wenn
durch methodisch hochwertige, kontrollierte Langsschnittstudien nachgewiesen
werden kann, in welchem exakten Ausmald} eine investierte Trainingsstunde
wahrend der Arbeitszeit die krankheitsbedingten Ausfalle durch muskuloskelettale
Beschwerden senkt, und auch damit verbundene Kosten, wird Krafttraining den
Status einer optionalen Gesundheitsmalliname verlieren und zu einem
Standardinstrument des strategischen Betriebsmanagements im Sinne von

Campmans et al. (2023) werden.

Insgesamt legen die Ergebnisse nahe, dass Krafttraining in der betrieblichen
Gesundheitsforderung ein relevantes Potenzial hat. Damit dieses Potenzial wirklich
genutzt werden kann, braucht es jedoch strukturierte, fachlich begleitete und
organisatorisch gut integrierte Programme, die an die realen Belastungen der
Beschaftigten angepasst sind.



6.3 Ausblick

Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass Krafttraining im betrieblichen Kontext ein
relevantes Potenzial zur Pravention und Reduktion muskuloskelettaler
Beschwerden besitzt. Gleichzeitig bleibt weiterer Forschungsbedarf bestehen.
Besonders wichtig erscheint langfristige Forschung, die nicht nur kurzfristige Effekte
auf Schmerzen und Muskelkraft erfassen, sondern auch nachhaltige Auswirkungen

auf die Arbeitsfahigkeit, Krankenstande und Berufsaustubung einschlief3t.

Zukunftige Forschung sollte aullerdem starker untersuchen, welche
Rahmenbedingungen im Arbeitskontext flr eine erfolgreiche Implementierung von
Krafttrainingsinterventionen notwendig sind. Dazu gehdren insbesondere
betriebliche Unterstitzung, fachliche Anleitung, Trainingskultur, Motivation und
Adharenz. Vor allem in stark korperlich belastenden Berufsgruppen wie in der
Pflege, im Transportwesen, in der Industrie und in handwerklichen Tatigkeiten

besteht ein hoher praktischer Bedarf.

Abschliel3end lasst sich festhalten, dass Krafttraining im beruflichen Kontext nicht
nur als Freizeit- oder Fitnessmallnahme betrachtet werden sollte, sondern als
gezielte Intervention zur Starkung korperlicher Ressourcen. Besonders in korperlich
belastenden Berufsfeldern kann diese Starkung einen wichtigen Beitrag zur

Erhaltung von Gesundheit, Belastbarkeit und Arbeitsfahigkeit leisten.
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