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Vorwort

Die Musterweiterbildungsordnung und die
Musterrichtlinien iber den Inhalt der Wei-
terbildung geméf Beschluss des Vorstan-
des der Bundesidrztekammer 2008 (siehe
Kursbuch Arbeitsmedizin 2. Auflage vom
20.04.2007) sieht im Punkt ,,menschenge-
rechte Arbeitsgestaltung” die Beschaftigung
mit psychischen Belastungen und Fehlbean-
spruchungen vor.

Insbesondere der Themenbereich der
psychischen Fehlbeanspruchungen erfordert
erweiterte Perspektiven und Vorgehenswei-
sen.

Gesetzliche Unfallversicherungstrager (UVT)
sind seit 1996 It. dem SGB VI § 1und § 14
dazu aufgerufen, neben den Arbeitsunfallen
und den Berufskrankheiten auch die arbeits-
bedingten Gesundheitsgefahren mit allen
geeigneten Mitteln zu verhiiten.

Das Sachgebiet Psyche und Gesundheit in
der Arbeitswelt (FA WIRK) der deutschen
gesetzlichen Unfallversicherung entwickelte
ein Qualifizierungskonzept, das Betriebs-
drzte* (Arzte mit der Gebietsbezeichnung
Arbeitsmedizin oder der Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin) bei der Beratung zu psychi-
schen Fehlbeanspruchungen unterstiitzen
soll.

Mit dem Thema ,,Psychische Belastungen“
beschaftigen sich im Arbeits- und Gesund-
heitsschutz viele Professionen: Ingenieure,
Fachkrifte, (Arbeits-)Psychologen, Arzte,
Unternehmer. Um ein moglichst einheitli-
ches Vokabular in Diskussionen zu verwen-
den, wird auf das Belastungs-Beanspru-
chungsmodell verwiesen (s. Verstandigungs-
papier unter Fachleuten, DIN ISO 10075).

Dieser Leitfaden hat nicht den Anspruch,

die Betriebsdrzte zu psychologischen
Fachberatern auszubilden. Es geht vielmehr
darum, das Bewusstsein und den Blick fiir
die Zusammenhange zwischen psychischen
Belastungen und Fehlbeanspruchungen

aus betrieblicher Sicht und aus Sicht des
Mitarbeiters zu schérfen, sowie deren Folgen
(z.B. Unfallgefahr, Arbeitsunzufriedenheit,
Leistungsminderung, Komorbiditat, Arbeits-
ausfall) vorzubeugen. Dadurch kann die
eigene Beratungskompetenz gefestigt und
erweitert werden. Es werden Grundlagen und
Handlungshilfen vermittelt. Ziel ist auch,
eine friihzeitige Weichenstellung z.B. in
Bezug auf externe Beratung fiir den Betrieb
oder ein individuelles Fallmanagement fiir
den Mitarbeiter einzuleiten. Gleichzeitig
werden jedoch auch die Grenzen betriebs-
drztlichen Handelns deutlich.

* Mit der Verwendung der mannlichen Berufsbezeichnungen sind stets beide Geschlechter

eingeschlossen






Kapitel 1

Rechtliche Grundlagen

Psychische Belastungen sind auch aus rechtlicher Sicht ein Thema
fiir den Arbeitsschutz und fiir den Betriebsarzt.

1.1 Sozialgesetzbuch VI

Der durch das SGB VII 1996 formulierte
»erweiterte Praventionsauftrag® richtet sich
an die UVT, die ihre Mitgliedsunternehmen
durch den Technischen Aufsichtsdienst
tiberwachen. Zudem werden Unternehmer
und Versicherte auch zu arbeitsbeding-

ten Gesundheitsgefahren beraten. Diese
Aufgaben nimmt nicht nur der Technische
Aufsichtsdienst wahr, sondern auch Be-
triebsdrzte und Arbeitspsychologen der UVT.
Ein Qualifizierungskonzept steht den UVT
zur Verfligung, um Betriebsédrzte der versi-
cherten Betriebe zum Thema ,,Psychische
Belastungen* fortzubilden.

1.2 Arbeitsschutzgesetz

Fiir das staatliche Arbeitsschutzrecht ist das
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) eine zentrale
Vorschrift und richtet sich an den Arbeit-
geber.

Der Gesetzgeber zdhlt die menschen-
gerechte Gestaltung der Arbeit zu den MaB-
nahmen des Arbeitsschutzes und nenntin
§ 2 ArbSchG explizit die ,,arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren®:

Der Arbeitgeber muss nach dem § 3 Abs. 1,

§ 4 ArbSchG

e Mafinahmen des Arbeitsschutzes
treffen,

e dabei diejenigen Umstande beriicksich-
tigen, die die Sicherheit und Gesundheit

der Beschéftigten bei der Arbeit beein-
flussen,

e beider Planung seiner Mafinahmen
Technik, Arbeitsorganisation, soziale
Beziehungen und Umwelteinfliisse sach-
gerecht verkniipfen sowie

e arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse
einbeziehen.

Aus diesem ganzheitlichen Ansatz ergibt
sich die Verpflichtung, auch die psychischen
Belastungen in der Gefdhrdungsbeurtei-
lung zu beriicksichtigen. Hierbei kann der
Betriebsarzt den Unternehmer beraten und
unterstitzen.

1.3 Arbeitssicherheitsgesetz § 3

Das Gesetz tiber Betriebsarzte, Sicher-
heitsingenieure und andere Fachkrafte fiir
Arbeitssicherheit richtet sich auch an den
Unternehmer und formuliert im § 3 die Auf-
gaben der Betriebsarzte. Diese haben u.a.
insbesondere:

e den Arbeitgeber zu arbeitspsychologi-
schen Fragen zu beraten,

o die Arbeitsbedingungen zu beurteilen,

o die Ursachen von arbeitsbedingten
Erkrankungen zu untersuchen,

¢ die Untersuchungsergebnisse zu erfassen
und auszuwerten und dem Arbeitgeber
Mafinahmen zur Verhiitung dieser Erkran-
kungen vorzuschlagen,



o alle im Betrieb Beschéftigten iiber
Gesundheitsgefahren, denen sie bei der
Arbeit ausgesetzt sind sowie tiber MaR-
nahmen und Einrichtungen zur Abwen-
dung dieser Gefahren zu belehren.

1.4 Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge
Die seit Dezember 2008 giiltige Verordnung
zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMed-
VW) gilt fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge
im Geltungsbereich des Arbeitsschutzgeset-
zes (s.0.). Die sonstigen arbeitsmedizini-
schen PraventionsmaBnahmen, insbesonde-
re nach dem ArbSchG und ASiG (§ 3) bleiben
von dieser Verordnung unberiihrt.

1.5 Bildschirmarbeitsplatz-

verordnung
Die Bildschirmarbeitsplatzverordnung
(BildscharbV) fordert explizitin § 3
dazu auf, neben den Sicherheits- und
Gesundheitsbedingungen einer moglichen
Gefdhrdung des Sehvermdégens sowie
korperlicher Probleme auch die psychischen
Belastungen zu ermitteln und zu beurteilen.



Kapitel 2

Psychische Belastungen und

ihre Auswirkungen

2.1 Erweitertes Belastungs-
Beanspruchungs-Modell

Jede Tatigkeit geht mit psychischen Belas-
tungen einher. Sie sind normale Begleit-
erscheinungen der Arbeit und daher
zundchst neutral zu bewerten. Sie kénnen
sowohl zu positiven Folgen, wie z.B. Anre-
gungs-, Lern- und Trainingseffekten als
auch zu negativen Folgen kdrperlicher

(z.B. verringerte Leistungsfahigkeit, Krank-
heiten), psychischer (z.B. Monotoniezu-
stand, psychische Séttigung, Arger, Ermii-
dung) oder verhaltensbezogener Art (z.B.
riskantes Verhalten oder Suchtmittelmiss-
brauch) fithren. Wie sich nun die vielfdltigen
mit der Arbeit einhergehenden Belastungen
auswirken und welche Bedingungen hier
mitwirken, ldsst sich mit Hilfe des Belas-
tungs-Beanspruchungs-Modells darstellen
(siehe Abbildung 1, Seite 10).

Das hier dargestellte Belastungs-Bean-
spruchungs-Modell stellt eine Schnittstelle
zwischen Einflissen der Arbeitstatigkeit und
des privaten Umfeldes und den Auswirkun-
gen auf den Mitarbeiter dar. Die Abbildung
ldsst sich folgendermafien erldutern:

e Psychische Belastungen sind die Gesamt-
heit aller erfassbaren Einfliisse, die von
auflen auf den Menschen zukommen und
psychisch aufihn einwirken. Arbeits-
bedingte psychische Belastungen sind die
sich aus dem Arbeitsinhalt, der Arbeits-
organisation und der Arbeitsumgebung

ergebenden kognitiven, emotionalen und
verhaltensméaBigen Anforderungen.

* Belastungen wirken auf alle Mitarbeiter,
die sich diesen Belastungen aussetzen,
gleichermafien ein. Beispiel: Larm, Klima
oder zu tragende Lasten.

» Belastungen fiihren zu Beanspruchungen
des Mitarbeiters.

e Belastungen aus dem privaten Bereich
kdnnen auch einen Einfluss auf die beruf-
liche Sphére nehmen. Diese privaten
Belastungen sind allerdings nicht Gegen-
stand berufsgenossenschaftlicher Praven-
tionsmainahmen. Umgekehrt kdnnen sich
berufsgenossenschaftliche Praventions-
mafinahmen zur Optimierung der Arbeits-
situation auch positivim privaten Bereich
auswirken.

o Arbeitsbedingte psychische Beanspru-
chung wird definiert als die Gesamtheit
emotionaler, kognitiver, verhaltensma-
Biger und zentralnervos vermittelter
physiologischer Reaktionen auf Aspekte
des Arbeitsinhaltes, der Arbeitsorgani-
sation und der Arbeitsumgebung. Dabei
sind kurz- und langfristige Reaktionen zu
unterscheiden.

» Fehlbeanspruchung bezeichnet Belas-
tungsreaktionen, welche die Gesund-
heit kurz- oder langfristig signifikant
beeintrachtigen. Davon sind langfristige
gesundheitliche Folgen der Anpassung an
Fehlbeanspruchung zu unterscheiden.

e Externe Ressourcen sind Moglichkeiten
des Betriebes, die Belastungssituation
zu entscharfen, ohne die Belastungsfak-



Riickkopplungsprozesse

Arbeits-
bedingte Externe Beanspruchung
Belastungen Ressourcen - e
. positiv positiv
. unmittelbare
Arbeitsumgebung Reaktion
. . _, Kurzfristige Langfristige
Sozu'.:\les Klima des Kérpers Folgen Folgen
Arbeitsaufgabe individuell
Arbeitsorganisation Personliche unterschiedlich negativ negativ
Ressourcen
Private "
Belastungen Riickkopplungsprozesse
Abbildung 1:

Das erweiterte Belastungs- und Beanspruchungsmodell

toren selbst zu verandern, z. B. wenn der ¢ Die Folgen von Beanspruchungen konnen
Mitarbeiter selbst entscheiden kann, wann auf der Verhaltens-, der Erlebens- und der
welche Arbeitsschritte von ihm verrichtet korperlichen Ebene registriert werden.
werden. e Unterschiedliche Belastungen kdnnen sich
e Personliche Ressourcen sind individuell gegenseitig verstdrken. Unter ungiinstigen
unterschiedlich ausgepragt. Je nachdem Bedingungen kann dadurch die Ausfiih-
iber welche Qualifikation, Erfahrungen, rung der Tatigkeit blockiert sein. Beispiel:
gesundheitlichen Voraussetzungen, Geistige Tatigkeiten bei lauter Umgebung
Problembewdltigungsmdoglichkeiten oder oder schwere korperliche Arbeit unter
auch positiven bzw. negativen Grundstim- Hitzebedingungen.
mungen Individuen verfiigen, ergeben sich
ganz verschiedene Beanspruchungen. Von Belang fiir den Arbeitsschutz werden die
e Beanspruchungen kénnen zu positiven mit der Arbeit einhergehenden psychischen
und negativen Folgen fiihren. Entschei- Belastungen dann, wenn sie zu negativen
dend sind die Leistungsvoraussetzungen psychischen Beanspruchungsfolgen fiihren.
des Mitarbeiters und die Auspragung, Diese kdnnen die Leistungsfahigkeit in
Dauer und Kombination der jeweiligen vielfaltiger Form beeinflussen (z. B. einge-
Belastungen. So kann Zeitdruck von dem schrankte Wahrnehmungs-, Konzentrations-
einen Mitarbeiter als anregend und akti- und Reaktionsfahigkeit) und zum Auftreten
vierend empfunden werden, wahrend ein von Fehlern und sicherheitswidrigen Verhal-
anderer mit Stresserleben reagiert. tensweisen fiihren.
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Das Belastungs-Beanspruchungs-Modell
sieht hdufig lediglich eine lineare Vorwarts-
bewegung vor. Aus Arbeitsbelastungen
resultieren am Ende der Reaktionskette
Beanspruchungsfolgen. Zum heutigen Zeit-
punkt ist man sich einig, dass eine solche
vereinfachte Betrachtung ungeniigend ist.
Vielmehr ist das Belastungs-Beanspru-
chungs-Modell von komplexen Riickkopp-
lungsprozessen gekennzeichnet. Bisher

im Modell unberiicksichtigt sind auch die
Einfliisse parallel vorhandener psychischer
und somatischer Erkrankungen (somato-
psychische Komorbiditat) auf arbeitsbezo-
gene Belastungen.

2.2 Einteilung psychischer Belastungen
Nach DIN EN 10075-1,,Ergonomische Grund-
lagen beziiglich psychischer Arbeitsbelas-
tung” werden psychische Belastungen als
»die Gesamtheit aller erfassbaren Einfliisse,

die von auf3en auf den Menschen zukommen

und psychisch auf ihn einwirken” definiert.

Psychische Belastungen kénnen sich aus:

o derArbeitsaufgabe,

o derArbeitsumgebung,

o der Arbeitsorganisation,

¢ psychosozialen Rahmenbedingungen
(Mensch-Mensch-Schnittstelle) und

* weiteren betrieblichen Rahmen-
bedingungen

ergeben.

Beispiele hierfiir sind:

o Arbeitsaufgabe, z.B.
e fehlender Handlungs- und Entschei-
dungsspielraum
e fehlende Informationen
o Zeitdruck, kurze Taktzyklen
» haufige, unvorhergesehene Abwei-
chungen im Arbeitsablauf

e Daueraufmerksamkeit

e unzureichende Klarheit tiber Arbeits-
ablaufe

e monotone, repetitive Tatigkeiten

e Arbeitsumgebung, z.B.

e nicht angepasster ergonomischer
Arbeitsplatz und Arbeitsmittel
e Umgebungseinfliisse
(z.B. Larm, Schwingungen, Kilte, Hitze)
e Beleuchtungsmangel
e Innenraumbelastung

* Arbeitsorganisation, z.B.

* mangelnde qualitative und quantitative
Anforderungen

unzureichende Qualifikationsangebote
unzureichende Kooperation, fehlende
Kommunikation, fehlende Unter-
stitzung

¢ Informationsmangel

* Arbeitszeitgestaltung/Nacht- und
Schichtarbeit

hiufige Uberschreitung der vereinbarten
Arbeitszeit

Psychosoziale Rahmenbedingungen
(Mensch-Mensch-Schnittstelle), z. B.
e Konflikte, Gruppenverhalten, Vor-
gesetztenverhalten
widerspriichliche Anweisungen
soziale Isolation

fehlende Unterstiitzung und Hilfe-
leistungen

soziale Konflikte

Arger mit Kollegen, Vorgesetzten
und Kunden

o \Weitere betriebliche Rahmenbedin-

gungen, z.B.

e drohender Arbeitsplatzverlust/Abbau
von Arbeitspldtzen in Betrieben

e befristetes Arbeitsverhaltnis

n



e Scheinselbstandigkeit
e extreme Uberstundenerwartung

2.3 Spezielle Formen psychischer
Belastungen

Neben den o.g. arbeitsbedingten Belastun-

gen werden nachfolgend einige besondere

Belastungsarten genannt, denen heute

starkere Aufmerksamkeit gewidmet wird.

2.3.1 Traumatische Ereignisse

Wenn sich z.B. schwere Unfille oder Uber-
fdlle ereignen, kann eine Traumatisierung
der Beteiligten erfolgen. Um langfristige Fol-
gen zu vermeiden, ist eine bedarfsgerechte
psychologische Betreuung zu erméglichen,
die den jeweiligen Zustand der Betroffenen
beriicksichtigt. Wird eine Person dabei
nicht betreut, entstehen in bis zu 20 Prozent
der Fdlle posttraumatische Belastungssto-
rungen. Diese sind u. a. gekennzeichnet
durch:

1. Wiedererleben des belastenden
Ereignisses

2. Vermeidungsverhalten oder emotionale
Stumpfheit

3. Erhohtes Erregungsniveau

Die posttraumatische Belastungsstorung
ist eine behandlungsbediirftige Krankheit
(s. ICD-10 und DSM IV Diagnoseschliissel).
Die Unfallversicherungstrager leisten ohne
Priifung des Ursachenzusammenhangs
zundchst Unterstiitzung z. B. durch fiinf
probatorische Sitzungen durch einen quali-
fizierten psychologischen oder drztlichen

Therapeuten. Voraussetzung fiir eine schnel-

le Hilfe ist jedoch die Unfallmeldung (auch
flir Zeugen oder nicht kérperlich Verletzte).
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Zu beachten ist, dass nach der anfanglichen
individuellen Schockphase nicht jeder Be-
troffene eine chronische Belastungsstorung
entwickelt. Manchmal kann eine zu friihe
therapeutische Intervention eine Chronifizie-
rung vorantreiben!

Dem Betriebsarzt kommt hierbei aufgrund
seiner besonderen Ndhe zum Betrieb die
besondere Aufgabe zu, ein Augenmerk auf
den betroffenen Mitarbeiter zu haben, ihm
Kontakt und das drztliche Gesprach anzubie-
ten, ihn iber das Risiko einer Chronifizierung
und ggf. Uiber die Moglichkeit einer therapeu-
tischen Unterstiitzung zu informieren, falls
diese Hilfe vom Betroffenen gewiinscht wird.
Zudem sollte der Betriebsarzt Kollegen oder
Vorgesetzte informieren, da diese oft hilflos
einem solchen Ereignis gegeniiberstehen.

2.3.2 Mobbing

Der Begriff ,,Mobbing“ ist in letzter Zeit sehr
populdr geworden. Vielfach wird von Mob-
bingbelastungen gesprochen, obwohl diese
streng genommen nicht vorliegen. Werden
Betriebsadrzte mit Klagen dieser Art konfron-
tiert, ist eine Versachlichung notwendig.

Mobbing ist eine konflikthafte Kommuni-

kation am Arbeitsplatz unter Kollegen oder

zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitern,

bei der eine Person von einer oder einigen

Personen

¢ systematisch,

o oft (mindestens einmal pro Woche) und

o wahrend ldngerer Zeit (mindestens liber
sechs Monate),

¢ mit dem Ziel des Ausstoens aus dem
Arbeitsverhaltnis/-bereich,

o direkt oderindirekt

angegriffen wird.



Beim Mobbing konnen die folgenden Phasen

unterschieden werden:

1. Phase: tdgliche Konflikte
¢ ungeloste Konflikte
e Schuldzuweisungen
e personliche Angriffe

2. Phase: Mobbing etabliert sich
e systematische Schikane

e Verweigerung einer Kldrung

e zunehmende Isolation

3. Phase: Destruktive Personalverwaltung
e betriebliche Fehlentscheidungen, z. B.
Abmahnung aufgrund von Fehlzeiten

¢ unterbleibende SchutzmaBnahmen

4. Phase: Ausschluss

e Ausschluss aus der Arbeitswelt, z. B.
Eigenkiindigung, langfristige Krankschrei-
bung, Frithpensionierung

Bei Mobbing bieten sich weiterhin folgende
PraventionsmaBnahmen an:

-

. Aufkldrung
Mobbing zum Thema machen
klare und eindeutige Position der Fiih-
rungsspitze
Verdeutlichung des Ausmafies
Aufzeigen negativer betriebswirtschaft-
licher Konsequenzen
Betriebs-/Personalversammlungen,
Biirobesprechungen, etc.
Fragebogenaktion durchfiihren
Informationen zum Thema in Firmen-
zeitschriften, Aushange, Rundschreiben,
Broschiiren, etc.
Schwerpunkt der Personal-/Betriebsrats-
arbeit

2.

Arbeitsorganisatorische Mafsnahmen
kritische Uberpriifung der Aufgabenstel-
lung fiir das Unternehmen insgesamt
Aufhebung starrer und autoritarer
Strukturen

Veranderung im Produktionsablauf unter
Mitwirkung der Arbeitnehmer
Schulungen und Weiterbildungsangebote
im Vorfeld moglicher Reorganisations-
maBnahmen

Transparente Aufgaben- und Rollen-
verteilung

Transparenz der Arbeitsabldufe
Einbeziehung der Mitarbeiter in Planungs-
und Entscheidungsprozesse

Einrichtung eines betrieblichen Vor-
schlagswesens

Verteilung der Arbeit auf so viele Schultern
wie notig

flexible Arbeitszeiten als flankierende
Unterstiitzung

Beriicksichtigung individueller Bedirf-
nisse bei der Besetzung betrieblicher
Positionen

Schaffung weitergehender Kompetenzen
fiir die Mitarbeiter

Verteilung von Routinearbeiten auf
mehrere Beschaftigte

. Weitere Mafinahmen

¢ Seminar Mobbing/Konfliktbewaltigung

fiir alle Ebenen
Betriebs-/Dienstvereinbarungen
abschlieBen

Arbeitsgruppen zu Mobbing einrichten
Installieren eines klaren Beschwerde-
weges

Benennen von Anlauf-/Beratungsstellen,
Ansprechpersonen
Mobbing-Beauftragte
Schlichtungsmodelle

RegelmafBige Aussprachen
Patenschaften



2.3.3 Burnout-Syndrom

(Vgl. Burisch, 2006; Rosing, 2003)
Es wird angenommen, dass das Burnout-
Syndrom heutzutage nachweisbar in fast
allen Berufsgruppen auftritt. Trotz der
Popularitdt des Begriffes liegt bisher keine
allgemeingiiltige Definition dafiir vor. Viele
der Definitionen orientieren sich an dem
dominierenden Messinstrument von Mas-
lach (Maslach Burnout Inventory). Quali-
tative und quantitative Zugange existieren
bis heute nebeneinander, zusatzlich wird
zwischen Zustands- und Prozessdefinitionen
unterschieden:

(1) Maslach, 1982

»ein Syndrom emotionaler Erschépfung,
Depersonalisierung und personlicher Leis-
tungseinbufien, das bei Individuen auftreten
kann, die in irgendeiner Art mit Menschen
arbeiten. Es ist eine Reaktion auf die chroni-
sche emotionale Belastung, sich andauernd
mit Menschen zu beschaftigen, besonders,
wenn diese in Not sind oder Probleme
haben.“

Diese Zustandsdefinition findet sich auch im
Maslach Burnout Inventory wieder, wel-
ches das Burnout-Syndrom tiber die Skalen
»Emotionale Erschopfung®, ,,Depersonalisie-
rung®“ und ,,Personliche Leistungseinbufien®
erfasst. Nach dieser Definition sollte das
Burnout-Syndrom nur bei solchen Menschen
auftreten, die anderen Menschen ,,helfen®.

Schaufeli und Enzmann fassen in ihrer
Arbeits- und Prozessdefinition die Quint-
essenz vieler Definitionen folgendermafen
zusammen:
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(2) Schaufeli und Enzmann, 1998

»Burnout ist ein dauerhafter, negativer,
arbeitsbezogener Seelenzustand normaler
Individuen. Erist in erster Linie von Er-
schopfung gekennzeichnet, begleitet von
Unruhe und Anspannung (distress), einem
Gefiihl verringerter Effektivitat, gesunkener
Motivation und der Entwicklung dysfunkti-
onaler Einstellungen und Verhaltensweisen
bei der Arbeit. Diese psychische Verfassung
entwickelt sich nach und nach, kann dem
Betroffenen aber lange unbemerkt bleiben.
Sie resultiert aus einer Fehlanpassung von
Intentionen und Berufsrealitdt. Burnout
erhdlt sich wegen unglinstiger Bewaltigungs-
strategien, die mit dem Syndrom zusammen-
hangen, oft selbst aufrecht.”

AbschlieBend sei hier noch die revidierte
Definition von Maslach und Leitner ange-
fuhrt:

(3) Maslach und Leiter, 1997/2001

»eine Erosion der Werte, der Wiirde, des
Geistes und des Willens — eine Erosion der
menschlichen Seele. Es ist ein Leiden, das
sich schrittweise und standig ausbreitet und
Menschen in eine Abwadrtsspirale zieht, aus
der das Entkommen schwer fallt.“

Als Kritik am Burnout-Begriff lassen sich die
folgenden Punkte anfiihren (Barenz et. al.,
2006). Die Heterogenitéit der unterschiedli-
chen Definitionen zeigt, dass das Burnout-
Syndrom alles und nichts sein kann. Um ein
»Syndrom“im nosologischen Sinn handelt
es sich nicht, da die Symptome weder spezi-
fisch und charakteristisch noch untereinan-
der kohdrent sind. Eine Differenzierung von
klassischen Depressions- und Stresssymp-
tomen wird nicht gegeben, ein Modell des
Wirkungszusammenhangs existiert nicht.
Das Burnout-Syndrom ist auch kein eigen-



standiger Bestandteil gdngiger Diagnose-
systeme, sondern wird im ICD-10 lediglich
iber die Zusatzkodierung Z73.0 abgebildet.
Die Diagnose ,,Burnout-Syndrom* erfolgt
meistens mittels Frageb6gen mit fraglicher
Faktorenstruktur. Die Cut-Off-Werte, die dar-
iber entscheiden, ob Burnout vorliegt oder
nicht, sind oft unbegriindet. Diese Fragebo-
genskalen, insbesondere die Skala ,,Emoti-
onale Erschdpfung®, weisen zusatzlich hohe
Korrelationen mit Depressivitits-, Angstlich-
keits- und Somatisierungsmafien auf. Der
Mehrwert der Diagnose ,,Burnout-Syndrom*
bleibt daher fraglich. Als Kurzformel fiir
Erschopfungszustande unter bestimmten
beruflich-sozialen Bedingungen mit den
entsprechenden Folgen fiir die Arbeitsmoti-
vation ist der Begriff ,,Burnout” verwendbar,
als nosologischer oder dtiologischer Begriff
ist er aber nicht niitzlich.

2.4 Kurz- und langfristige Folgen
psychischer Belastung und Fehl-
beanspruchung

Zu welchen Folgen psychische Belastungen

und Fehlbeanspruchungen fiithren kénnen,

sei anhand eines authentischen Falles dar-
gestellt. Die Folgen hatten bei rechtzeitiger

Intervention vielleicht vermieden werden

kdnnen. Dieses Beispiel handelt von einem

selbst versicherten Unternehmer, der vielfél-
tigen und zum Teil bedenklichen Belastun-
gen ausgesetzt ist.

Beispiel: Herzinfarkt eines versicherten
Unternehmers

Horst K. (56) fiihrt eine Bauschlosserei, die
sich auf die Konstruktion und Montage von
Metallbaukomponenten wie etwa Treppen-
und Torkonstruktionen spezialisiert hat.

Es gibt seit langerem mehrere Probleme
im Betrieb: Wechselnde Auftragslage mit
Stofzeiten oder ausbleibenden Auftragen,

unsicherer Umsatz, Suchtprobleme und
Konflikte mit Mitarbeitern, Zahlungsunfahig-
keit von Kunden, defektes Arbeitsmaterial,
Handmaschinen, vermehrte Montagefehler.

Fiir Horst K. ergeben sich noch weitere
Probleme:

Nach einem Herzinfarkt stellte er sich die be-
drohliche Frage, ob er seine Lebensaufgabe,
den Betrieb, wieder wiirde fithren kénnen.
Die verheirateten Tochter hatten kein Inter-
esse an dem Betrieb. In der Rehabilitation
wurde in therapeutischen Gesprachen auch
die berufliche Belastung deutlich. Ein Ziel,
wie die beruflichen Belastungen gemildert
werden kdnnten, konnte nur bedingt erarbei-
tet werden.

Als Belastungen konnten dabei insbesonde-
re festgestellt werden:

o Zeitweise sehr hohe Arbeitsbhelastung
durch Zeitdruck fiir alle Mitarbeiter —
dadurch bedingte schlechte und uniiber-
sichtliche Arbeitsorganisation

Zu enge Kundentermine ohne Beriick-
sichtigung der Wetter- und Verkehrslage;
Firmenfahrzeuge wurden nicht in noti-
gem Intervall gewartet, daher Ausfall
eines Fahrzeuges, keine Uberpriifung der
Arbeitsmittel auf ihre Vollstandigkeit und
Funktionstiichtigkeit, daher Fehlen oder
Ausfall von Arbeitsmitteln mit zusatzlicher
Belastung der Mitarbeiter - Dadurch Unzu-
friedenheit der Mitarbeiter mit schlechtem
Betriebsklima

Alkoholproblem eines Mitarbeiters mit
Ausfallzeiten

Mangelnde Kundenbindung durch
schlechte Arbeitsmotivation
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e Schlechtes eigenes Gesundheitsverhalten:
Gewichtszunahme, Nichtinanspruchnah-
me drztlicher Vorsorgeuntersuchungen
oder Arztbesuche bei seit langerem
bestehender Angina pectoris (Risikofakto-
ren: Hyperlipiddmie, Nikotinabusus) und
Alkoholkonsum zur Kompensation der
Arbeitsbelastung

e Zahlungssdaumige Kunden

¢ Drohende Kreditverweigerung der Haus-
bank

Einige betriebliche Probleme konnten durch
die Gefdhrdungsbeurteilung erfasst werden.

Der Betriebsarzt sollte bei der Gefahrdungs-
beurteilung hinzugezogen werden. Dariiber
hinaus kann er z.B. in diesem Fallbeispiel
nicht nur die betriebliche Situation (unzurei-
chende Arbeitsorganisation, schlechte Kom-
munikation, ggf. autoritdrer Flihrungsstil)
beurteilen und Empfehlungen geben, son-
dern besonders auch die gesundheitlichen
Aspekte von Horst K. beurteilen und ihn ggf.
in Zusammenarbeit mit dem Hausarzt bei der
Umsetzung der gesundheitlichen Ziele und
der Compliance unterstiitzen.

2.5 Neue Forschungsansitze

Dieser Beitrag entstand in Zusammenarbeit
mit dem Otto-Selz-Institut der Universitat
Mannheim.

Die aktuelle Belastungs- und Beanspru-
chungsforschung stellt sich der Heraus-
forderung, aus den komplexen und haufig
unspezifisch beschriebenen Wirkungszu-
sammenhdngen tiberpriifbare Hypothesen
abzuleiten. Physiologische Indikatoren der
Beanspruchungsreaktion sind dabei von
besonderem Interesse, um den Ablauf und
die Auspragung des Prozessgeschehens
erfassbar zu machen.
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Zum besseren Verstandnis dieser komple-
xen Zusammenhdnge zwischen Belastung,
Beanspruchung und Beanspruchungsfolgen
werden in letzter Zeit immer haufiger die
Begriffe ,,Allostase” und ,,Allostatic Load“
(allostatische Last) verwendet. Der Begriff
der Allostase beschreibt einen selbstregulie-
renden biologischen Prozess, durch den der
menschliche Korper in der Lage ist, adaptiv
auftdgliche Belastungen zu reagieren und
dadurch die Homdostase der unterschied-
lichsten Organsysteme aufrecht zu erhalten.
Kurzfristig ermoglicht die Allostase zwar
eine effektive Belastungsbewdltigung, diese
Mechanismen kdnnen sich aber langerfristig
auch negativ auf den menschlichen Organis-
mus auswirken und Spuren hinterlassen, die
mit dem Begriff ,,Allostatic Load“ bezeich-
net werden. Abbildung 2 stellt den Ablauf
einer normalen physiologischen Stressre-
aktion dar und verdeutlicht, unter welchen
Bedingungen es zu einer allostatischen Last
kommen kann.

Zu einer allostatischen Last kann es einer-
seits kommen, wenn der Organismus {iber
einen langeren Zeitraum vielen belastenden
und neuen Ereignissen ausgesetzt ist
(,repeated hits“) oder die physiologische
Stressreaktion bei dem wiederholten
Erleben einer gleichen Belastung in ihrem
Ausmaf nicht abnimmt (,lack of adaption).
Andererseits kann es zu einer allostatischen
Last kommen, wenn die physiologische
Stressreaktion insgesamt entweder zu stark
(,,prolonged response®) oder zu schwach
(,inadequate response®) ausfallt.

Bei der Diagnostik von Belastung, Bean-
spruchung und Beanspruchungsfolgen
ermoglicht ein Mehrebenenansatz, dass
Belastungsmafe, Beanspruchungsmafle,
subklinische und klinische Diagnosen von-
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einander abgegrenzt und die Zusammen-
hange zwischen den Systemebenen sowie
weitere Einflussfaktoren wie z. B. Regulati-
ons- und Copingkapazitdten beriicksichtigt
werden. Bei der in Abbildung 3 (Seite 18)
dargestellten Stresskaskade handelt es sich
um eine Modellvorstellung, die unterschied-
liche Endpunkte (von der subjektiven Ein-
schétzung bis zu klinischen Diagnosen) der
psycho-biologischen Reaktion verdeutlicht.
Sie dient dazu, geeignete diagnostische Ver-
fahren abzuleiten. Dieses Kaskadenmodell
erlaubt eine Risikomodellierung fiir Bean-
spruchungsfolgen auf der Basis einer Mehr-
ebenendiagnostik.

Der Allostatic Load Index stellt einen Index
aus verschiedenen Risikomarkern dar,

die als Indikatoren einer beginnenden Dys-
regulation bestimmter biologischer
Systeme gelten. Diese stehen beispiels-
weise mit einem Erkrankungsrisiko fiir
koronare Herzerkrankungen oder Stoffwech-
selerkrankungen in Zusammenhang. In
seiner derzeitigen Zusammensetzung zeigt
ersich vor allem als pradiktiv fiir erhdhte
Mortalitat sowie fiir die Abnahme physi-
scher und kognitiver Leistungsfahigkeit im
Alter. Zusatzlich wurde ein altersabhdngiger
Zusammenhang mit ungilinstigen Arbeits-
bedingungen gefunden (siehe Kapitel 6.9).
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Abbildung 3:

Die Stresskaskade (Bernhardt, Baus & Holzl, 2008)

Tabelle 1 gibt eine Ubersicht iiber typische
Parameter des Allostatic Load Indexes.

Eine offizielle Normtabelle des Allostatic
Load Indexes liegt zurzeit nicht vor, da er
bisher in erster Linie zu Forschungszwecken
eingesetzt wird. Zur Berechnung kénnen
stichprobenbasierte Cut-Off-Werte heran-
gezogen werden. Dazu werden die einzelnen
Parameterwerte in Quartile eingeteilt. Der
Index berechnet sich tiber die Summe der
Anzahl derjenigen Parameter, bei denen sich
die Probanden im obersten Quartil befinden
(auer HDL Cholesterol und DHEA-S, bei
denen das niedrigste Quartil mit dem héchs-
ten Risiko einhergeht).

Der Allostatic Load Index ist eine Moglich-
keit, die komplexen Prozesse, die von einer
Belastung zur Beanspruchungsfolge fiihren,
auf physiologischer Ebene messbar zu ma-
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chen. Die eigentliche Herausforderung liegt
in der Entwicklung weiterer krankheits- bzw.
storungsspezifischer Indizes, die dann zur
Entwicklung spezifischer Praventionsmaf-
nahmen beitragen kdnnten.

Der in Abbildung 3 dargstellte Ansatz wird
aktuell in dem Forschungsprojekt ,,Psyche
und Gesundheit am Arbeitsplatz“ umgesetzt,
das derzeit von der Universitdat Mannheim in
Kooperation mit der BGN Mannheim und des
ASD durchgefiihrt wird. Ziel dieses Projektes
ist die Entwicklung eines Screening-Instru-
ments, das im betrieblichen Alltag leicht und
problemlos einsetzbar ist. Das entwickelte
Instrument soll eine Identifikation psychi-
scher Beanspruchung und eine Abschédtzung
des daraus resultierenden Gesundheitsrisi-
kos ermdglichen und somit eine Grundlage
fiir den Einsatz geeigneter Praventionsmaf-
nahmen schaffen.




1. Systolischer Blutdruck
2. Diastolischer Blutdruck

3. Waist-to-hip ratio
(Verhéltnis Taille — Hufte)

4. Body Mass Index
(Korpergewicht (in kg)/
GroRe(in m))

5. HDL
(High Density Lipoprotein)
6. Gesamt Cholesterol

7. Hb

A1C

(Glykohdmoglobin)

8. DHEA-S
(Dehydroepian-
drosteronsulfat)

9. Cortisol
(Urin)

10. Norepinephrine
(Urin)

11. Epinephrine
(Urin)

12. Albumin
(Urin)

13. C-reaktives Protein
14. Tumor-Nekrose-Faktor-alpha

Parameter der kardiovaskuldren
Aktivitat

Index fiir chronische Fettgewebe-
ablagerungen an der Taille, von denen
angenommen wird, dass sie von einer
erhohten glucokortikoiden Aktivitat
beeinflusst werden

MafRzahl fiir die Bewertung des
Korpergewichts des Menschen

Marker, die bekanntlich die Entwick-
lung von Arteriosklerose beeinflussen
(erhohtes Risiko wird durch eine
hohere Auspragung von Gesamt-
cholesterol und einer niedrigeren
Ausprdgung von HDL bedingt)

Hinweise auf ldngerfristige
Storungen des Glukosestoffwechsels
(Blutzuckergedéchtnis)

Funktioneller Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden
Antagonist

Ganzheitliches Maf} der 12-Stunden-
Hypothalamus-Hypophysen-Neben-
nierenrinden-Achsen-Aktivitat

Ganzheitlicher Parameter der
12-Stunden Aktivitat des
sympathischen Nervensystems

Parameter fiir subklinische
Nierenbeeintrachtigung
(micro-albuminuria)

Entziindungsparameter

Tabelle 1:

Ubersicht iiber Para-

meter des Allostatic
Load Indexes
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Kapitel 3

Praktische Vorgehensweise

im Betrieb

Es ist auch eine Aufgabe des Betriebsarztes,
im Rahmen der Betriebsberatung darauf
hinzuweisen, dass gesunde und motivierte
Mitarbeiter eine wesentliche Grundlage

fiir ein erfolgreiches Unternehmen sind.

In diesem Zusammenhang kénnen sie auf
die aus unterschiedlichen Bedingungen
resultierenden psychischen Fehlbeanspru-
chungen als bedeutenden Faktor hinweisen.
Selbstverstandlich kann der Leitfaden auch
im Rahmen einer umfangreicheren Beratung
des Betriebes Verwendung finden, insbeson-
dere dann, wenn der Betrieb der Thematik
gegeniiber aufgeschlossen ist. Es muss
jedoch davon ausgegangen werden, dass
die Betriebe und Unternehmen haufig mit
diesem Thema und vor allem mit Ansatz-
punkten zur Vermeidung psychischer Fehl-
beanspruchung nicht vertraut sind. Es gibt
weiterhin Vorbehalte, sich mit derartigen
Sachverhalten auseinander zu setzen, was

wohl auch mit der Befiirchtung zu begriinden
ist, dass mit konfliktbeladenen Diskussionen
und nur schwer zu erfiillenden Forderungen
gerechnet wird. Vor diesem Hintergrund sind
nachfolgend beispielhaft mogliche Vorbehal-
te seitens der Betriebe aufgefiihrt. Daneben
wurden Strategien fiir die Betriebsarzte
formuliert, mit diesen Vorbehalten addquat
umzugehen.

3.1 Mogliche Vorbehalte seitens

der Betriebe
Welche Vorbehalte kénnten dem Betriebs-
arzt beim Thema ,,Psychische Belastungen
im Betrieb“ entgegengebracht werden und
wie kann der Betriebsarzt damit umgehen?
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Vorbehalt

Wir haben zurzeit
andere Sorgen.

Wir haben ein gutes
Betriebsklima.

Das ist bei uns nicht
erforderlich.

Wir strukturieren
gerade um.

Wir haben keine Zeit
dafiir.

Zeit- und Kostenaufwand
fiir MaBnahmen sind zu
hoch.
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Vorgehensweise

Zustimmen und
Angebot der Unter-
stiitzung unterbreiten

Hinterfragen

Hinterfragen

Bestatigen und
Einhaken

Nachhaken und
Angebot unterbreiten

Bestdtigen und Vergleich
heranziehen

Antwortbeispiele

,Ja, die wirtschaftliche Situation ist zurzeit
schwierig. Welche Sorgen haben Sie?
Vielleicht konnen wir lhnen helfen?*

,Was verstehen Sie unter einem guten
Betriebsklima?*

»Wie haben Sie das ,,gute Betriebsklima“
hergestellt?*

»Woherwissen Sie, dass Ihre Mitarbeiter das
auch so sehen?*

»Welche konkreten Aktivitaten hat der
Betrieb/haben Sie dazu unternommen?“

»Woraus schliefen Sie das?“
,Wie haben Sie die psychischen Belastungen
am Arbeitsplatz ermittelt und bewertet?*

»Umstrukturierungen sind eine gute Gelegen-
heit, tiber das Thema ,,Psychische Belastun-
gen“ nachzudenken.”

»Haben Sie sachkundige, anderweitige
Unterstiitzung eingebunden?“

,Haben Sie Vorkehrungen getroffen, wie lhre
Mitarbeiter im Vorfeld, wahrend und nach der
Umstrukturierung motiviert bleiben?“

»Ist dervon lhnen angesprochene Zeit-
mangel eine Dauererscheinung oder ist das
nur voriibergehend?*

»Wie kommen lhre Mitarbeiter mit dem
Zeitmangel klar?“

»Werden die Mitarbeiter bei der Arbeitszeit-
gestaltung eingebunden?“

,Wie beabsichtigen Sie dem standigen Zeit-
mangel entgegenzusteuern?*

»Mochten Sie das Thema ,,Psychische Belas-
tungen* durch Zeitmangel generell nicht auf-
greifen oder wiirden Sie das gerne an einem
anderen Termin nachholen?“

,Die Kosten sind ein wichtiges betriebswirt-
schaftliches Argument. Haben Sie schon
einmal die Kosten fiir die hohe Anzahl der
AU-Tage/hohe Fluktuation den Kosten fiir
MaBnahmen zur Verhiitung von Gesundheits-
gefahren gegeniibergestellt?“

»Welche Kosten sind lhnen durch die AU-Tage
im letzten Jahr entstanden? Und welchen
zusétzlichen Zeitaufwand fiir die Suche,
Einstellung und Einarbeitung einer Vertretung
musste Ihr Betrieb aufbringen?“



Vorbehalt

Mit diesem Thema sind
wir Uberfordert, damit
kennen wir uns nicht aus.

Fiir die Gesundheit
ist jeder selbst
verantwortlich.

Unsere Mitarbeiter
wollen das nicht.

Wo steht, dass wir
uns darum kiimmern
missen?

Vorgehensweise

Kompetenz des Betriebs-
arztes herausstellen und
Angebot unterbreiten

Nachfragen

Bestdtigen,
einschréanken,
Konsequenzen
aufzeigen

Hinterfragen

Beraten, zum Nach-
denken anregen und
Angebot unterbreiten

Antwortbeispiele

,Der Betriebsarzt ist auch verpflichtet, die
Betriebe bei dieser Thematik zu beraten.
»Wir haben zwischenzeitlich Erfahrungen mit
der Thematik in Betrieben und kénnen Ihnen
positive Beispiele von Betrieben mit dhnlichen
Problemen aufzeigen.*

,Wir kdnnen Sie unterstiitzen.*

,Was meinen Sie mit tiberfordert?“

»Wo ist Ihrer Meinung nach Handlungs-
bedarf?“

,Haben Sie schon die Erfahrungen anderer
Fachberater genutzt?“

,»Im privaten Bereich ist das richtig, da ist
jeder fiir seine Gesundheit selbst verant-
wortlich. Aber am Arbeitsplatz ist auch der
Unternehmer fiir die Gesundheit der Mit-
arbeiter verantwortlich. Nur gesunde
Mitarbeiter konnen Ihnen im Betrieb helfen.“
,Haben Sie schon einmal dariiber nachge-
dacht, was Sie ein kranker Mitarbeiter kostet?*
»Wenn Sie die Gesundheit lhrer Mitarbeiter
positiv beeinflussen konnen, profitieren nicht
nur lhre Mitarbeiter, sondern auch Sie und der
ganze Betrieb.“

»Jeder AU-Tag kostet Sie viel Geld, ohne dass
Sie dafiir eine Leistung erhalten.”

,Und Sie als Unternehmer? Wie beurteilen

Sie die Bedeutung der Thematik fiir lhr Unter-
nehmen insbesondere aus betriebswirtschaft-
licher Sicht?“

»Wie stellen Sie sich eine Losung fiir lhren
Betrieb vor?«

»Wie haben Sie herausgefunden, dass lhre
Mitarbeiter an der Thematik kein Interesse
haben?“

»Rechtliche Grundlage ist das Arbeitsschutz-
gesetz. Haben Sie einmal dariiber nach-
gedacht, welche betriebswirtschaftlichen
Vorteile die Auseinandersetzung mit dem
Thema haben kénnte?“
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Diese aufgezeigte Liste moglicher Vorbe-
halte seitens der Unternehmer, welche das
Thema ,,Psychische Belastungen im Betrieb“
aufgreifen, ist nicht abschlieBend. Wichtig
istim Gesprach mit dem Unternehmer, eine
Strategie zu iberlegen, solche Vorbehalte
gezielt zu hinterfragen, zu durchleuchten,

zu relativieren und den Unternehmer ggf.
l6sungsorientiert zu beraten.

3.2 Mogliche wirtschaftliche Vorteile

fiir den Betrieb
Welche wirtschaftlichen Vorteile kann es
dem Betrieb bringen, sich mit der Gesund-
heit und insbesondere den psychischen
Belastungen seiner Mitarbeiter am Arbeits-
platz auseinander zu setzen?

1. Der Betrieb kann seine Ausfallzeiten/Zei-
ten der Arbeitsunfahigkeit reduzieren.

2. Die betrieblichen Ablaufe funktionieren
reibungsloser, d. h. die Reibungsverluste
im Betrieb werden minimiert und damit
die Produktivitdt erhoht.

3. Die Qualitat seiner Produkte und Dienst-
leistungen kann gesteigert werden, was
auch die Zufriedenheit seiner Kunden
verbessert (Reduzierung von Reklamatio-
nen).

4. Er muss keine Vertretungen unter hohem
Zeit- und Kostenaufwand organisieren
und in den Betrieb eingliedern.

5. Wenn er mit allen seinen Mitarbeitern
rechnen kann, ermoglicht das dem
Betrieb, besser auf neue Aufgaben zu
reagieren.

6. Ein gesundes Betriebsklima bindet die
Mitarbeiter an das Unternehmen, weil sie
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zufriedener sind. Damit entféllt ein kos-
ten- und zeitintensiver Aufwand zum Aus-
gleich von Fluktuationen von Mitarbeitern.

7. Gesunde und zufriedene Mitarbeiter sind
handlungsfahiger, motivierter und krea-
tiver. Das kommt dem Unternehmen
direkt zugute.

8. Nicht zuletzt geniefit ein gesunder Betrieb
ein besseres Image.

Es handelt sich hierbei um eine beispiel-
hafte Aufzahlung moglicher Vorteile fiir den
Unternehmer. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass die genannten Punkte nicht getrennt
betrachtet werden kénnen, sondern wie ein
Netzwerk zusammenhédngen. Insgesamt
zeigt die Auflistung dieser Argumente, dass
gesunde Mitarbeiter zu mehr Wirtschaftlich-
keit im Betrieb beitragen konnen.

Zeigt der Unternehmer im Gesprdch die Be-
reitschaft, das Problem psychischer Belas-
tungen am Arbeitsplatz zu thematisieren, ist
bereits ein wichtiger Schritt getan. Denn nur,
wenn die Leitung eines Unternehmens das
Thema aufgreift, kénnen geeignete MaR-
nahmen zur Verbesserung der Situation im
Unternehmen herbeigefiihrt werden. Es ist
dann fiir die weitere Diskussion sehr wichtig,
zusétzliche Ansprechpartnerim Unterneh-
men zu gewinnen, die bereit sind, diese
Thematik aufzugreifen und zu verfolgen, um
sie auf eine breite Basis zu stellen. Dabei
sind mogliche Unsicherheiten bei Entschei-
dungstragern aber auch Mitarbeitern zu
beriicksichtigen. Um diesen Unsicherhei-
ten zu begegnen, kann der Betriebsarzt
anregen, betriebsinterne Infoveranstal-
tungen fiir die Mitarbeiter durchzufiihren,
Flihrungskrafte-Seminare bei den Unfallver-
sicherungstragern zu nutzen, die Thematik



im Arbeitsschutzausschuss (ASA) oder in
Gesundheitszirkeln zu behandeln. Neben
dem Unternehmer konnen verantwortliche
Flihrungskréfte Ansprechpartner sein, um
Anderungen im Unternehmen voranzutrei-
ben. Sowohl Unternehmer als auch Fiih-
rungskréfte sind primdr iber wirtschaftliche
Argumente zu erreichen.

Als weitere Ansprechpartner im Unterneh-

men kommen

o Personalvertretungen bzw. Betriebsréte,

o Aufsichtspersonen/Unfallversicherungs-
trager,

e Sicherheitsfachkrafte und

o die Mitarbeiter im Betrieb

infrage.

Ein geeignetes betriebsinternes Gremium zur
Sensibilisierung fiir die Thematik im Betrieb
kann der Arbeitsschutzausschuss sein.
Wichtig ist es, engagierte Ansprechpartner
zu finden, die die Thematik verfolgen. Dies
erfordert im Einzelfall erhebliche Uberzeu-
gungsarbeit, auch vonseiten des Betriebs-
arztes. Hilfreich konnen in diesen Fallen
positive Beispiele aus der betrieblichen Pra-
xis sein. An dieser Stelle muss auch deutlich
werden, dass Manahmen des Gesundheits-
schutzes Einfluss auf Betriebsklima, Arbeits-
zufriedenheit und Motivation der Mitarbeiter
haben und damit direkte Auswirkungen auf
den betriebswirtschaftlichen Erfolg eines
Unternehmens bestehen.

Wird der Betriebsarzt vom Betrieb auf das
Thema ,,Psychische Belastungen* angespro-
chen, sind entweder der gesamte Betrieb
oder Teilbereiche des Betriebes bereits
sensibilisiert und miissen nicht motiviert
werden, sich mit der Thematik auseinander
zu setzen. Es bedarf dann der Einzelfall-
entscheidung, inwieweit der Betriebsarzt

in Zusammenarbeit mit den betrieblichen
Akteuren den moglichen Ursachen fiir psy-
chische Fehlbeanspruchungen nachgehen
muss. Sofern keine Erkenntnisse liber die
Ursachen vorliegen, ist es ratsam, das Prob-
lem im Rahmen der regelméaBigen arbeitsme-
dizinischen Betreuung zu behandeln. Eine
Sensibilisierung der Entscheidungstrager

in Unternehmen ist dann erforderlich, wenn
das Problem noch nicht von allen Beteiligten
erkannt ist. Damit ist auch die Notwendigkeit
einer weiteren Sensibilisierung abhangig
vom Einzelfall. Sofern alle Beteiligten sensi-
bilisiert und die moglichen Ursachen erkannt
sind, kann der Betriebsarzt — sofern der Be-
trieb das Problem nicht aus eigener Kraft 16-
sen kann — berufsgenossenschaftliche bzw.
externe Fachleute zur Beratung vermitteln. Es
ist sinnvoll, wenn der Betriebsarzt die Maf3-
nahmen zur Beseitigung oder Reduzierung
der psychischen Fehlbeanspruchungen im
Betrieb personlich begleitet und fordert.

3.3 Erkennen psychischer Belastungen und
Fehlbeanspruchungen im Betrieb
Unter diesem Punkt sind die wichtigsten
Informationsquellen fiir die Betriebsarzte
dargestellt, aus denen fiir sie wichtige Er-
kenntnisse tiber mogliche psychische Belas-
tungen und Fehlbeanspruchungen einzelner
Mitarbeiter oder Gruppen von Mitarbeitern
im Betrieb resultieren konnen.

Zu den genannten Informationsquellen

zdhlen:

e die arbeitsmedizinische Vorsorge-
untersuchung

e die Wunschuntersuchung des Mitarbeiters
nach § 11 ArbSchG, § 2 ArbMedVV

e das Gesprach mit dem Unternehmer

 die Arbeitsplatzbesichtigung, die Betriebs-
begehung

¢ die Unfalluntersuchung
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e Analyseverfahren

o die Gefahrdungsbeurteilung

e vorhandene Arbeits- und Gesundheits-
schutz-Managementsysteme

e Gesundheitsberichte

e Hinweise von behandelnden Arzten

¢ Hinweise von Mitarbeitern oder Angehori-
gen zu einer Person

¢ Hinweise der Personalvertretung oder
der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

3.3.1 Die arbeitsmedizinische Vorsorge-
untersuchung
Jede arbeitsmedizinische Untersuchung
kann zum Erkennen individueller psychi-
scher Beanspruchungen und ihrer moglichen
Erkrankungsfolgen dienen. Dies trifft beson-
ders bei den ,,Allgemeinen Vorsorgeunter-
suchungen nach §3 ASiG* zu. Bei speziellen
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchun-
gen bleibt naturgemas fiir ein spezifisches
Interview zu dieser Fragestellung oft nur
wenig Zeit zur Verfligung. Allerdings konnen
sich gerade bei diesen Untersuchungen
besondere emotionale und affektive Auffal-
ligkeiten wie Angste, Befiirchtungen oder
latente Verdrangungsprozesse zeigen.

Voraussetzung fiir die Exploration psychi-
scher Probleme ist eine vertrauensvolle, als
hilfreich empfundene Beziehung zwischen
Arzt und Proband. Mégliche psychische Be-
anspruchungen werden eher nach Abschluss
der technischen und klinischen Untersu-
chungen thematisiert werden. Deshalb kann
hierzu eine dem Probanden angepasste Be-
ziehung gewdhlt werden. Je nach der Person-
lichkeitsstruktur des Probanden kann dies
das Beziehungsmodell des ,vaterlichen
Begleiters oder des kompetent beratenden
Experten sein.
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Allgemeine Voraussetzung fiir die Explorati-
on psychischer Fehlbeanspruchungen

ist eine absolut ungestorte Gesprachs-
atmosphare. Im Verlauf des diagnostischen
Gespréachs sollte versucht werden, die
arztzentrierte Gesprachsfithrung (Tabelle 2)
den Bediirfnissen und der Personlichkeit des
Probanden anzupassen. Zum Einstieg in das
Thema sollten Fragen nach vegetativen oder
psychischen Beschwerden des Probanden
gestellt werden, um dann zur zentralen Leit-
frage zu kommen:

Was wiirden Sie an Ihrer derzeitigen Arbeit
am liebsten dndern?

Gewinnt der Arzt den Eindruck, dass mit
groBer Wahrscheinlichkeit arbeitsbedingte
psychische Fehlbeanspruchungsfolgen
vorliegen, miissen diese weiter eingegrenzt
und exakt formuliert werden. Evaluierte
Instrumente (z.B. PHQ-D) konnen zusatzlich
durch den Betriebsarzt als diagnostische
Hilfe eingesetzt werden. Im Anschluss daran
miissen zusammen mit dem Probanden
entsprechende Verbesserungsmafinahmen
erortert (shared decision making = gemein-
same Entwicklung eines Therapiekonzeptes
zwischen Arzt und Patient) werden.

Sind Anzeichen einer therapiewiirdigen Sto-
rung vorhanden, sollte dies dem Probanden
mit entsprechendem Nachdruck erldutert
werden.



Ausreden lassen

Offene Fragen stellen

Prasenz zeigen, Blickkontakt
halten, nur wenn unbedingt nétig,
unterbrechen!

Fragen stellen, die nicht mit Ja oder
Nein beantwortet werden kénnen

Pausen machen

Dabei aktive Zuhorersignale

senden, z.B.: ,mhm*; ,ja“

Ermutigung zur
Weiterrede
gnale senden

Paraphrasieren

Durch Blickhebung Aufmerksam-
keit signalisieren, aktive Zuhorersi-

Wichtigste Patientenmitteilungen

mit eigenen Worten wiederholen

Spiegeln von Emotionen

Wiederholung von Probanden-

emotionen in drztlicher Drama-

turgie
Zusammenfassen Arzt gibt verstandene Teile der
der Inhalte Botschaften strukturiert wieder

Tabelle 2:
Gute Gesprachsfithrung

3.3.2 Die Wunschuntersuchung nach

§ 11 ArbSchG, § 2 ArbMedVV
Die Initiative zu einer Untersuchung beim
Betriebsarzt geht leider noch allzu selten
von den Mitarbeitern selbst aus. Die Anldsse
sind allerdings dann neben Gefahrstoff-
belastungen und muskel-skelettalen Be-
schwerden doch nicht selten psychischer
Natur. Neben Stress-Belastungen wird tiber
Fehlverhalten von Kollegen oder Vorgesetz-
ten berichtet, teilweise auch tiber belasten-
de Stérungen der Befindlichkeit unter der
Leitaussage: ,Ich fiihle mich irgendwie nicht
wohl und weif3 nicht, was mit mir los ist“.
Das diagnostische Vorgehen ergibt sich
dann wie bereits oben beschrieben.

3.3.3 Einfiihrungsgesprach mit

dem Unternehmer
Der Umfang des Einfiihrungsgesprachs ist
abhdngig davon, ob es sich um grof3e oder
um kleine und mittlere Unternehmen (KMU)
handelt. Aufgrund der besonderen Verhalt-
nisse in KMU und des zeitlichen Drucks,
unter dem die Unternehmer sehr hdufig
stehen, sind nur wenige, gezielte Fragen an
den Unternehmer moglich. Diese Fragen sol-
len dem Betriebsarzt einen ersten Eindruck
vermitteln, inwieweit im Unternehmen Hand-
lungsbedarf gegeben ist. Daneben sollen die
Fragen dazu beitragen, dem Unternehmer
die Zusammenhédnge zwischen psychischen
Belastungen und moglichen
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negativen, wirtschaftlichen Folgen aufzuzei-
gen (,Turdffner”). Ziel ist es, den Unterneh-
mer iber diesen Weg fiir das Thema ,,Psychi-
sche Belastungen“ zu sensibilisieren.

Sollten sich anhand der Beantwortung der
Fragen Defizite herausstellen, sind weiter-
gehende Fragen z. B. aus dem ausfiihrlichen,
auf den folgenden Seiten dargestellten
Fragenkatalog zu stellen, um ein klareres
Bild zu erhalten.

Sechs mdogliche Leitfragen fiir das Gesprdch
der Betriebsdrzte mit dem Unternehmer
kleiner und mittlerer Unternehmen (KMU)

1. Kommt es hdufig zu Terminiiberschreitun-
gen bei der Auftragsdurchfiihrung?

2. Gibt es hdufige Kundenreklamationen
aufgrund von Ausfiihrungs-/Fertigungs-
mangeln?

3. Haben Sie einen hohen Krankenstand/
hohe Mitarbeiterfluktuation?

4. Gibt es hdufig disziplindre Probleme mit
den Mitarbeitern / Probleme mit Alkohol /
Drogen?

5. Gab es in letzter Zeit hdufig kritische
Situationen (Beinahe-Unfille) oder sogar
Unfélle bzw. Sachschdden?

6. Gibt es Mitarbeiter mit einer psychischen
Erkrankung?

Sofern an dieser Stelle ,,Ja“-Antworten gege-
ben werden, kann der Betriebsarzt Unter-
stiitzung in Form einer weiterfiihrenden Be-
ratung anbieten. Es handelt sich um Fragen,
die vom Unternehmer eines KMU schnell und
leicht beantwortet werden konnen.

Sollte mindestens eine der o.g. Fragen vom
Unternehmer/der Fithrungskraft mit ,,Ja“
beantwortet werden, konnte das ein Hinweis
auf psychische Belastungen und Fehlbe-
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anspruchungen sein. Die Ursachen sind
dann in einem weiterfithrenden Gesprach,
moglicherweise unter Zuhilfenahme des
ausfiihrlichen Fragenkatalogs zu ermitteln.
Im Fragenkatalog sind weitere mogliche, das
bliche Einfiihrungsgesprach erganzende
Fragen enthalten, die dem Betriebsarzt Auf-
schluss lber psychische Fehlbeanspruchun-
gen im Betrieb geben kénnen. Die Fragen
decken die vier relevanten Teilbereiche fiir
die Ursachen psychischer Belastungen und
Fehlbeanspruchungen ab:

o Arbeitsaufgabe

e Arbeitsumgebung
Arbeitsorganisation sowie

e Psychosoziale Rahmenbedingungen

Die Fragen sind, im Gegensatz zu den o. g.
Leitfragen, gezielt als offene Fragen for-
muliert. Diese Form soll dem Betriebsarzt
helfen, mit dem Unternehmer gemeinsam
die aktuelle Situation im Betrieb zu bewerten
und zu hinterfragen, um daraus mogliche
Defizite herausfiltern zu kénnen.

Die Fragen sind nicht abschlieffend, son-
dern haben Beispielcharakter. Sie stellen
mogliche Problembereiche dar und kénnen
erganzt oder variiert werden. Dies liegt im
Ermessen des Betriebsarztes. Ergeben sich
aus den Fragen keine Anhaltspunkte fiir
Defizite im Unternehmen, sind auch keine
weiteren Manahmen erforderlich.



Fragenkatalog

Arbeitsaufgabe (kérperliche, geistige und emotionale Belastungen, Leistungsnormen,
Arbeitsmenge, Uber-, Unterforderung, Monotonie etc.):
1) Inwelchen Arbeitsbereichen werden extrem hohe korperliche / geistige /emotionale Anforde-
rungen gestellt? (Frage abhéngig von der Belastungsart)
2) Welche technische/organisatorische und individuelle Unterstlitzung erhalt der Mitarbeiter
zur Reduzierung dieser hohen korperlichen/geistigen/emotionalen Anforderungen?
(Frage abhéngig von der Belastungsart)
3) Mit welchen MaBnahmen wird monotone Arbeit vermieden oder reduziert?
4) Wie wird sichergestellt, dass die Mitarbeiter weder iiber- noch unterfordert werden?
5) In welchen Bereichen bestehen fiir Mitarbeiter hohe Verantwortlichkeiten fiir andere Per-
sonen, die Technik oder das Arbeitsergebnis?
6) Wie wird gewahrleistet, dass die Mitarbeiter die vorgegebene Arbeitsmenge erledigen
kdnnen?
7) Wie wird die Vollstandigkeit der Arbeitsaufgabe sichergestellt?

Arbeitsumgebung (Arbeitsplatzgestaltung, Qualitat der Arbeitsmittel, Raumklima,
Beldstigung durch Geriiche, Lérm oder Blendung etc.):
1) Welches Unfall- und/oder Gesundheitsrisiko liegt in den verschiedenen Arbeitsbereichen vor?
(Gefahrdungsbeurteilung!)
2) Wie werden im Unternehmen gute Arbeitsumgebungsbedingungen (z.B. Raumklima,
Gerduschpegel, Geriiche und Blendung) realisiert?
3) Wie wird sichergestellt, dass die Mitarbeiter sichere und funktionierende Arbeitsmittel zur
Verfiigung haben?
4) Wie werden die Mitarbeiter bei der Gestaltung ihrer Arbeitsplétze beteiligt?

Arbeitsorganisation (Informationsfluss, Klarheit der Auftrdge, unterbrechungsfreies
Arbeiten, Vorhersehbarkeit und Planbarkeit der Arbeit, Arbeitszeitgestaltung, Termindruck,
Handlungsspielraum, Qualifikation der Mitarbeiter, Einarbeitung, Fort- und Weiterbildung
der Mitarbeiter, etc.):
1) Wie wird sichergestellt, dass die Mitarbeiter alle die ihre Arbeit betreffenden Informationen
erhalten (quantitativ wie qualitativ)?
2) Wie werden die Mitarbeiter bei der Organisation der betrieblichen Arbeitsabldufe
eingebunden?
3) Wie werden kritische Vorgange/Beinahe-Unfélle und Sachschédden diskutiert und Folgen
daraus gezogen?
4) Mit welchen MaBnahmen werden Kompetenzen und Verantwortlichkeiten im Betrieb klar
abgegrenzt?
5) Wie wird sichergestellt, dass Mitarbeiter widerspruchsfreie und klare Arbeitsauftrage
erhalten?
6) Wie wird Stérungen und Unterbrechungen der Arbeitsabldufe entgegengewirkt?
7) In welchem Rahmen ist die Arbeit/Arbeitszeit fiir die Mitarbeiter vorhersehbar und planbar?
8) Wie werden die Mitarbeiter bei der Gestaltung ihrer Arbeitszeit (z. B. Schichtplangestaltung)
beteiligt?
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9) Wie wird Termindruck entgegengewirkt?

10) Wie begriinden Sie den hohen Krankenstand/hohe Fluktuation in lhrem Betrieb?

11) In welcher Form werden die Mitarbeiter tiber mégliche Gefahrdungen am Arbeitsplatz
informiert? (Gefdhrdungsbeurteilung!)

12) Welchen Handlungsspielraum haben die Mitarbeiter?

13) Wie wird sichergestellt, dass ein geeigneter Mitarbeiter mit der richtigen Qualifikation am
Hrichtigen Ort“ beschaftigt wird?

14) Wie wird gewéhrleistet, dass die Mitarbeiter in neue Aufgaben rechtzeitig und ausreichend
eingearbeitet werden?

15) Wie werden Angebote fiir individuelle Entwicklungsmdglichkeiten von den Mitarbeitern
in Anspruch genommen?

Psychosoziale Rahmenbedingungen (Soziales Verhalten der Mitarbeiter und
Vorgesetzten, Unternehmenskultur, Unternehmensziele, Arbeitsplatzsicherheit,
Fiihrungsstil, Gewalt und sexuelle Beldstigung, Diskriminierung, Konflikt-
management, Verbesserungswesen etc.):

1) Gibt es ein Verbesserungswesen im Unternehmen und wie intensiv wird es genutzt?

2) Wie wird ein gutes Betriebsklima gefordert?

3) Welche MaRnahmen werden bei sozialem Fehlverhalten eines Mitarbeiters gegeniiber Kolle-
gen (Diskriminierung im Hinblick auf Alter, Geschlecht, Rasse, Nationalit&t, Religion oder
Gewalt am Arbeitsplatz) ergriffen?

4) Wie wird sichergestellt, dass die Fiihrungskrafte regelmaBig Gesprache (z.B. liber Tages-,
Wochen- oder Monatsplanung) mit den Mitarbeitern fihren?

5) Wie beurteilen Sie das Vertrauen Ihrer Fiihrungskrafte in die Leistung ihrer Mitarbeiter?

6) Welche Moglichkeiten werden geboten, Probleme und Konflikte offen und fair anzusprechen
und zu lésen?

7) Aufwelchem Weg erhalten die Mitarbeiter eine zeitnahe Riickmeldung tiber ihre Leistungen?

8) Wie werden den Mitarbeitern die kurz-, mittel- und langfristigen Unternehmensziele bekannt
gegeben?

9) Wie wird den Mitarbeitern Vertrauen in ihre Leistung signalisiert?

3.3.4 Arbeitsplatzbesichtigung, menschliche Stimmung in diesem ,,Raum“?
Betriebsbegehung Welche Konfliktpotentiale erscheinen von
Bei Arbeitsplatzbesichtigungen miissen vornherein denkbar?

die Beobachtung des Menschen wéhrend
seiner Arbeitstatigkeit und das Gesprdch mit  Dabei sollte besonders geachtet werden

ihm im Vordergrund stehen. Die Beobach- aufz.B.

tung kann sich auf einzelne Arbeitsplatze e ergonomisch gestaltete Arbeitsplatze
oder auf Gruppen von Arbeitspldatzen bzw. und Arbeitsmittel,

Werkstattbereiche beziehen. Wichtig ist es, e vielseitige Tatigkeiten,

sich Zeit fiir die Beobachtung zu nehmen. ¢ Arbeitsinhalte, der Qualifikation ent-

Wie fiihle ich mich selbst hier, wenn ich sprechend,

mir vorstelle, hier zu arbeiten? Wie ist die o Selbstbestimmung der Tatigkeit, etc.
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Fiinf mogliche Fragen fiir das Gespréch mit

dem Mitarbeiter am Arbeitsplatz

1. Liegen Ihnen rechtzeitig alle erforder-
lichen Informationen / geeigneten
Arbeitsmittel zur sachgerechten Erledi-
gung lhrer Arbeit vor?

2. Gibt es Zeitdruck, der Sie belastet?
Wie haufig kommt das vor?

3. Wird Ihr Arbeitsablauf gestort?
Wie hdufig kommt das vor?

4. Haben Sie Einfluss auf eine eigenstan-
dige Gestaltung des Arbeitsablaufs?

5. Konnen Sie der Verantwortung in lhrem
Arbeitsbereich gerecht werden?

3.3.5 Weitere mogliche Infor-
mationsquellen
3.3.5.1 Auswertung des
Unfallgeschehens
Unfalluntersuchungen bieten eine gute Mdg-
lichkeit, zu hinterfragen, ob psychische Be-
lastungen wie Médngel in der Arbeitsorganisa-
tion, unklare Aufgabenzuweisung, fehlende
Qualifikation und Zeitdruck etc. vorlagen,
weil die Bereitschaft des Unternehmers an-
hand eines konkreten Unfalls Arbeitsablaufe
kritisch zu analysieren, gréfer ist.

Beispiel: Unfall als Folge psychischer
Fehlbeanspruchungen

Situationsbeschreibung

Eine Stahlbaumontagefirma schickt ein Mon-
tageteam (vier Personen) zur Verlegung von
Trapezblechen auf eine ca. 100 km entfernt
liegende Baustelle. Dort stellt sich heraus,
dass die Vorarbeiten einer anderen Firma
nicht termingerecht fertig geworden sind. Fiir
den eigenen Auftrag ergeben sich deshalb
Wartezeiten und das Problem, die eingeplan-
te Zeit einzuhalten.

Es entstehen Stress und Hektik, weil die
Leute versuchen, die Zeit aufzuholen. Klar,
dass langer gearbeitet werden muss, denn
die Mitarbeiter sind am nédchsten Tag auf
einer anderen Baustelle fest eingeplant. Es
wird dunkel und es beginnt zu regnen. Damit
es schneller geht, wird improvisiert und Ab-
sturzsicherungen werden nicht verwendet,
was dazu fiihrt, dass ein Mitarbeiter stiirzt.

Was war passiert?
Der geplante Ablauf ist gestort.

Die unvorhergesehene Stérung bringt
Zeitdruck.

N2
Zeitdruck fithrt zu sicherheitswidrigem
Verhalten.

\

In der Hektik wird improvisiert.

)

Unfall mit schwerer Verletzung als Folge.

Folgen

Der Mitarbeiter zieht sich eine Unterschen-

kelfraktur zu und fallt fiir acht Wochen aus.

Unfalle verursachen dem Mitarbeiter viel

Leid und dem Unternehmen Zeit und Geld.

Ein Mitarbeiter, der acht Wochen ausfallt,

bedeutet

e sechs Wochen Lohnfortzahlung

e Schwierigkeiten, Ersatz fiir den kranken
Mitarbeiter zu finden

e Probleme bei der termingerechten Fertig-
stellung des Auftrages

e Probleme bei Folgeauftragen
(Terminverzug)

e Arger mit den Kunden
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Praventionsansdtze

Praventionsansatze betreffen sowohl die
Vorbereitung als auch die Ausfiihrung des
Auftrages.

Vorbereitung

Vorherige telefonische Vergewisserung
beim Auftraggeber, dass der eigene Auf-
trag wie geplant ausgefiihrt werden kann.
Erstellung eines Reglements fiir Montage-
teams zum Umgang mit kritischen Situa-
tionen. Im o. g. Beispiel konnte das
bedeuten, dass bei einem nicht selbst
verschuldeten Zeitverzug gepriift wird,

ob der eigene Auftrag noch in der vorgese-
henen Zeit ausgefiihrt werden kann. Wenn
dies nicht moglich ist, dann evtl. Riickfahrt
oder Ausfiihrung eines anderen Auftra-
ges. Regressforderungen sind nach der
VBO denkbar.

Ausfiihrung
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Priifen der Moglichkeiten, inwieweit ver-
letzte/kranke Mitarbeiter durch Leiharbeit-
nehmer kurzfristig ersetzt werden kénnen.
Montageteams, die aufRer Haus arbeiten,
miissen generell auf schlechtes Wetter
und auf Dunkelheit vorbereitet sein. Dies
ist eine Frage der Gefahrdungsbeurteilung,
die von Teams, die au3er Haus arbeiten,
durchgefiihrt werden miissen.

Die hier genannten Praventionsmaoglich-
keiten miissen den Mitarbeitern von
Montageteams bekannt sein (Unterwei-
sung) und missen in diesem Sinne akzep-
tiert werden. Dieses Thema sollte daher
auf den alljahrlichen Wiederholungs-
unterweisungen immer wieder angespro-
chen werden.

Fiinf mogliche Fragen zu Unféllen

in Betrieben

1. Beiwelchen Tatigkeiten kam es in den
letzten zwei bis drei Jahren zu vergleich-
baren kritischen Situationen (Beinahe-
Unfillen) oder zu Unfillen bzw. Sach-
schdaden?

2. Welche Konsequenzen haben Sie daraus
gezogen?

3. Kdénnten sich solche Ereignisse wieder-
holen?

4. Inwieweit waren z. B. Zeitdruck, man-
gelnde Qualifikation, etc. eine Ursache?

5. Welche Einflussfaktoren (Arbeitsaufgabe,
-umgebung, -organisation, etc.) miissen
verdndert werden, um psychische Bela-
stungen zu reduzieren?

3.3.5.2 Analyseverfahren

Lassen sich wahrend des Gesprdchs oder
der Betriebsbesichtigung erste Anhalts-
punkte fiir das Vorhandensein psychischer
Belastungen und Fehlbeanspruchungen
finden, konnen zundchst sog. Screeningver-
fahren oder Checklisten zur ersten Orientie-
rung eingesetzt werden, z.B. der ,,WHO-5“
(Frageboten zum Wohlbefinden, www.who-5.
org) oder der ,,psy.Risk-10-Faktoren-Test

der BG ETEM, www.bgetem.de), auch fiir
Kleinbetriebe geeignet. Fiir eine tieferge-
hende Analyse bieten sich gegebenenfalls
ausfiihrlichere schriftliche Verfahren an.

In Tabelle 3 finden Sie exemplarisch einige
ausfuihrlichere, schriftliche Erhebungsver-
fahren, die zur Erhebung von Belastungen,
Beanspruchungen und Beanspruchungsfol-
gen herangezogen werden konnen.



Belastungen

Beanspruchung

Beanspruchung

SALSA: Salutogenetische Subjektive
Arbeitsplatzanalyse

(Udris & Rimann, 1997: vdf Hochschul-

verlag)

ISTA: Instrument zur Stressbezogenen
Arbeitsanalyse, Version 6.0

(Zapf, Dunckel & Semmer, 1998:
Johann Wolfgang Goethe Universitat
Frankfurt a.M.)

TICS: Trierer Inventar zum chronischen
Stress
(Schulz et al., 2004: Hogrefe)

PHQ-D: Gesundheitsfragebogen fiir

Tabelle 3:

und Psychische Patienten

Komorbiditat

(Loewe et al., 2002: im Internet)

Ubersicht iiber schriftliche
Erhebungsverfahren

Schriftliche Verfahren haben den Vorteil,
dass sie in der Regel anonym durchgefiihrt
werden konnen. Eine quantitative Zahlenan-
gabe ermdglicht auRerdem einen Gruppen-
vergleich. Als wesentlicher Nachteil sind vor
allem bei den ausfiihrlicheren Verfahren die
oft kosten- und zeitintensive Vorbereitung
und Auswertung anzufiihren.

Die Verwendung vieler schriftlicher Erhe-
bungsverfahren setzt aufierdem oft die
Entrichtung von Lizenzgebiihren voraus.
Zusatzlich kann es aufgrund der Komplexitét
einiger Verfahren unter Umstdnden auch
sinnvoll sein, die Unterstiitzung von Exper-
ten hinzuzuziehen.

Zur Erfassung personenunabhdngiger, objek-

tiver Belastungen bieten sich auBerdem be-
sonders Beobachtungsverfahren in Form von
Arbeitsplatzbesichtigungen oder Betriebs-
begehungen an (s. Kap. 3.3.4). Des Weiteren
konnen auch miindliche Verfahren, wie die
Arbeitssituationsanalyse zur vertiefenden
Analyse herangezogen werden.

Bei der Auswahl der Verfahren ist besonders
zu beachten, dass es keine Patentlosung
gibt. Vielmehr sollten die Verfahren indivi-
duell der entsprechenden Problemstellung
angepasst werden. Die Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin bietet bei-
spielsweise Informationen zu verschiedenen
Instrumenten an, die die Auswahl erleichtern
sollen (s. Kapitel 6 ,Hilfen).

3.3.5.3 Gefdhrdungsbeurteilung

(siehe auch ,,Leitfaden fiir Betriebsdrzte
zur Beratung des Arbeitgebers bei der
Gefdhrdungsbeurteilung“vom AK 4.1
»Betriebsdrztliche Tatigkeit“ des Ausschus-
ses ,,Arbeitsmedizin“ der DGUV)

Wahrend in der Vergangenheit die Probleme
des Arbeitsschutzes primdrim Bereich der
Arbeitsunfalle und der Gefdhrdung durch
Einfliisse wie Ldrm, schwere kdrperliche
Arbeiten, Kontakte mit Gefahrstoffen etc.
lagen, ist die gegenwartige Arbeitswelt

von einem Strukturwandel gepragt, der fiir
eine Vielzahl von Beschaftigten erhebliche
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Verdanderungen im Hinblick auf Arbeitszeit,
Arbeitsorganisation und Belastungen am
Arbeitsplatz mit sich bringt. Die menschen-
gerechte Gestaltung der Arbeit ist, neben
den Ma3nahmen der Unfallverhiitung, ein
gleichberechtigtes Ziel im Arbeitsschutzge-
setzvon 1996. Im Rahmen der Beurteilung
von Arbeitsbedingungen hinsichtlich einer
moglichen Gefdhrdung der Gesundheit

— entsprechend § 5 des Arbeitsschutzgeset-
zes — sind insbesondere auch Arbeitsinhalt,
Arbeitsorganisation, Arbeitszeit und Qualifi-
kation der Beschaftigten zu beriicksichtigen.
Somit sind die auslosenden Faktoren fiir psy-
chische Fehlbeanspruchungen in Zukunft im
Arbeitsschutzhandeln zu beriicksichtigen.

Gerade bei der Beurteilung ,,psychischer
Gefahrdungen* existieren haufig Unsicher-
heiten. Die Problematiken einer ,,psychi-
schen Gefdhrdungsbeurteilung” sollen im
Folgenden dargestellt werden:

Einigkeit existiert weitgehend dariiber, dass
sich die Beurteilung ,,psychischer Gefdahr-
dungen“ auf eine Bewertung ,,psychischer
Belastungen® am Arbeitsplatz bezieht.
Belastungen werden verstanden als die
Gesamtheit aller erfassbaren Einfliisse, die
von auf3en auf einen Menschen einwirken.
Verfahren, die psychische Belastungen
erfassen, wurden bereits in Kapitel 3.3.5.2
vorgestellt. Eine Gefahrdungsbeurteilung
psychischer Belastungen steht jedoch im
Kontext der Bewertung aller Gefahrdungen
im Betrieb. Sind psychische Belastungen als
Kategorie der betrieblichen Gefahrdungs-
beurteilung zu betrachten oder gilt fiir diese
Einflussfaktoren ein Sonderstatus?

Diese Frage wird unterschiedlich beantwor-
tet. Man kann versuchen, ,,psychische Belas-

tungen“z.B. als einen Punkt einer betriebli-
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chen Checkliste zur Gefdahrdungsbeurteilung
abzuarbeiten. Unterschiedliche Checklisten
sind in diesem Zusammenhang erarbeitet
worden. Verschiedene Schwierigkeiten sind
mit dieser Vorgehensweise verkniipft:

1. Psychische Belastungen konnen auch
positive Wirkungen bei den Beschaftigten
hervorrufen. Eine lineare Dosis-Wirkung-
Beziehung wie z. B. im Bereich der physi-
kalisch/chemischen Belastungsfaktoren
ist hdufig nicht vorhanden. So folgen z.B.
»Anforderungen aus Arbeitsaufgaben®in
ihrer Wirkung hdufig einem nicht linearen
Verlauf.

2. Die iblicherweise in einer Gefdhrdungs-
beurteilung beriicksichtigten Belastungs-
faktoren (z.B. mechanisch-physikalische)
zeigen ihre Wirkung in der Regel in einem
tiberschaubaren Zeitraum, Reaktionen
sind oft unmittelbar ersichtlich. Psychi-
sche Belastungsfaktoren konnen kurz-
fristig wirken, ihr schadigendes Potential
wird hdufig aber erst in langfristigen
individuellen Reaktionsmustern deutlich,
wie z. B. bei chronischen Erkrankungen.

3. Grenzwerte fiir psychische Belastungen
kdnnen nicht angegeben werden. Da es
keine allgemein giiltigen Grenzwerte gibt,
kdnnen Beeintrdchtigungen stets nurin
Verbindung mit den Leistungsvorausset-
zungen einer Person oder einer definier-
ten Personengruppe beurteilt werden.



4. Von verschiedenen Autoren wird darauf
hingewiesen, dass haufig das Gefdhr-
dungspotential ,,psychischer Einflussfak-
toren“ gerade in ihrer Wechselwirkung mit
anderen betrieblichen Gefdhrdungen zu
sehen ist. So moderiert z. B. der Einfluss-
faktor ,,Zeitdruck* ganz wesentlich die
Wahrscheinlichkeit des Zusammentref-
fens von Mensch und Gefahrim Rahmen
der Unfallentstehung (Manz, 2008).

Die komplexen Wechselwirkungen ,,psychi-
scher Einflussfaktoren® lassen die alleinige
Messung psychischer Belastungsfaktoren
im Rahmen einer Gefdhrdungsbeurteilung
kritisch erscheinen. Viele Autoren sehen
deswegen in der Ermittlung psychischer
Belastungen im Rahmen einer Gefdhrdungs-
beurteilung eher einen Schritt der ,,orien-
tierenden Analyse“ (Holms u. Geray, 2008;
Leistner, 2004). Nach einer Grobanalyse
kdnnen vertiefende Analysen, die psychi-
sche Belastungen und Beanspruchungen
beriicksichtigen, folgen. Vorschlage zur
entsprechenden Instrumentenwahl wurden
in Kapitel 3.3.5.2 vorgestellt.

Die Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung
konnen im Einzelfall herangezogen und mit
den Verantwortlichen bzw. mit den Betrof-
fenen diskutiert werden. Dabei konnen
weitergehende Details zur Problematik
»psychischer Belastungen und Fehlbean-
spruchungen® herausgearbeitet werden.
Die Gefdahrdungsbeurteilung kann ein guter
»Aufhdnger” sein, psychische Belastungen
und ggf. daraus resultierende Fehlbeanspru-
chungen zu thematisieren, insbesondere
dann, wenn diese bisher nicht Gegenstand
der Diskussionen im Betrieb waren. Dabei
kann es hilfreich sein, die Mitarbeiter selbst
in die Interpretation der Ergebnisse von Ge-
fahrdungsbeurteilungen einzubeziehen, um

ihre Sichtweisen und Vorschlage fiir ggf. not-
wendige Verbesserungen auch im Hinblick
auf psychische Belastungen zu erfahren.

3.3.5.4 Vorhandene Arbeits- und Gesund-

heitsschutzmanagementsysteme
In vielen Unternehmen sind Management-
systeme eingefiihrt worden. Sie sind grund-
satzlich Fiihrungsinstrumente fiir Unterneh-
men und beruhen darauf, dass Aufgaben
und Kompetenzen klar beschrieben werden,
Verantwortungsbereiche abgegrenzt und im
Wesentlichen die Verfahrensweisen schrift-
lich festgehalten werden. Dies bietet gute
Voraussetzungen, die Arbeitsorganisation
der Unternehmen im Einzelnen zu hinter-
fragen.

Bei der Einflihrung von Managementsyste-
men wird von Betrieben sehr hdufig bei den
Unfallversicherungstragern nachgefragt,

wie sich der Arbeitsschutz darin integrieren
lasst. An dieser Stelle kénnen von dem Be-
triebsarzt auch die psychischen Belastungen
als Teilaspekt des Arbeitsschutzes angespro-
chen werden.

3.3.5.5 Gesundheitsberichte

In manchen Betrieben liegen Gesundheits-
berichte vor, die z. B. von den Krankenkas-
sen erstellt werden. Gesundheitsberichte
enthalten Ergebnisse iiber die Arbeits-
unfdhigkeit, die Ergebnisse von Mitarbei-
terbefragungen, Gesundheitszirkeln etc.
Auch diese Gesundheitsberichte konnen
zum Anlass genommen werden, etwas tiber
vorhandene Defizite zu erfragen. Sie eignen
sich auch dazu, eine Diskussion zum Thema
»Psychische Belastungen“ im Betrieb anzu-
stoflen.
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3.4 Bewertung der ermittelten
Informationen

Indikatoren fiir psychische Belastungen und

Fehlbeanspruchungen kénnen sein:

1. Hohe Unfallzahlen/hohe Arbeitsunfahig-
keit/hohe Fluktuation

2. Geringe Qualitat der Produkte oder
Dienstleistungen/zunehmende Kunden-
beschwerden

3. Haufige Stérungen des betrieblichen
Ablaufs/Terminschwierigkeiten/haufige
Uberstunden

4. Reizbare Stimmung im Betrieb / Unzufrie-
denheit / Nervositét /Sich ,ausgebrannt®
fiihlen / Burnout-Syndrom

5. Disziplinarprobleme/Kompetenzgeran-
gel / aggressives Verhalten / Mobbing /
Gewalt

Der Betriebsarzt macht sich bereits wahrend
seines Gesprdachs mit dem Unternehmer so-
wie aus der folgenden Betriebsbesichtigung
und der Befragung von Mitarbeitern des
Betriebes ein Bild vom Stand des Arbeits-
schutzes im Betrieb.

Folgende Fallgestaltungen sind moglich:

Der Betrieb ist der Thematik ,,psychische
Belastungen“ gegeniiber (noch) nicht
aufgeschlossen

In diesem Fall kénnen wirtschaftliche Argu-
mente verstarkt eingesetzt und ggf. Beispiele
fiir einfache, kostensparende Lésungen
angeboten werden, die der Unternehmer
nachvollziehen kann. Es ist allerdings noch
Uberzeugungsarbeit zu leisten, die umso
geringer ist, je besser die angebotene
Losung eine positive Auswirkung auf die
betriebliche Situation hat.
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Der Betrieb gibt vor, sensibilisiert zu sein,
es sind allerdings Defizite zu erkennen

Es ist zu hinterfragen, ob diese Sensibili-
sierung vom Betrieb nurvorgegeben wird
oder ob dem Unternehmer eine genauere
Ermittlung, Bewertung und Mafinahme zur
Verhiitung psychischer Belastungen fehlen.

Der Betrieb ist in Teilen sensibilisiert

Die Personen, die im Betrieb diesem Thema
gegeniiber aufgeschlossen sind, konnen als
Partner im Betrieb genutzt und fiir nachvoll-
ziehbare MaRnahmen gewonnen werden.
An dieser Stelle sollte versucht werden, eine
breitere Basis im Betrieb herzustellen.

Der Betrieb ist bereits sensibilisiert

In diesem Fall ist es sinnvoll, die Probleme
im Betrieb ggf. unter Hinzuziehung weiterer
Akteure zu ermitteln (siehe Abschnitt 3.3),

zu bewerten (siehe Abschnitt 3.4) und die-
sen mit geeigneten PraventionsmaBBnahmen
zu begegnen (siehe Abschnitt 3.5). An dieser
Stelle ist eine weiterfiihrende Beratungskom-
petenz der Betriebsdrzte besonders gefragt
(ggf. interne und/oder externe Berater).

3.5 Prdventionsmafnahmen

Ziel der PraventionsmafBnahmen ist es, die
psychischen Belastungen zu optimieren
(Belastungsoptimierung), d.h. Fehlbeanspru-
chungen entgegenzuwirken. Es ist nicht das
Ziel, die psychischen Belastungen und die
daraus resultierenden Beanspruchungen
gdnzlich zu vermeiden.

Art und Umfang der PrdventionsmaRnahmen
sind abhdngig von der Bewertung durch den
Betriebsarzt. Mogliche MaBnahmen werden
aber nur dann erfolgreich sein, wenn ein
bestimmter Sensibilisierungsgrad des Unter-
nehmers vorhanden ist, also die Bereitschaft
des Unternehmers besteht, sich auf die Pro-



blematik einzulassen. Ist der Unternehmer
von der Bedeutung der Thematik fiir seinen
Betrieb nicht iberzeugt und lasst sich auch
vom Betriebsarzt nicht iberzeugen, werden
alle weiteren Aktivitaten im Hinblick auf die
Verbesserung der betrieblichen Situation
erfolglos bleiben.

Erste umsetzbare Praventions-

mafBinahmen

Wegen der Komplexitdt der Thematik sollten
MaBnahmen schrittweise eingeleitet wer-
den. Es ist glinstig, zunachst mit Manah-
men zu beginnen, die unmittelbar umsetzbar
sind und deren Vollzug in der Umsetzung
auch kontrolliert werden kann. Darauf
aufbauend kann dann die Diskussion vertieft
und auf schwieriger zu erfassende psychi-
sche Fehlbeanspruchungen gelenkt werden.

Erste, umsetzbare MaRnahmen in diesen

Bereichen kdnnten z. B. sein:

* geeignetes Werkzeug/ergonomisch gestal-
teten Arbeitsplatz zur Verfiigung stellen

e Larmpegel je nach Art der Tatigkeit
begrenzen

¢ Mitarbeitern weitere Qualifizierung
anbieten

e Gesundheitszirkel/Befragungen u. a.
durchfiihren

o Verbesserungswesen einfiihren

Es handelt sich bei diesen und den folgen-
den Praventionsmafinahmen um allgemeine
Losungsansatze, die der jeweiligen betrieb-
lichen Situation anzupassen sind. Es ist
sinnvoll, bei MaBnahmen den Unternehmer
und die Mitarbeiter einzubinden, um die
Akzeptanz der Mafinahmen zu erméglichen.

Weitergehende PraventionsmaBnahmen
(betriebszentriert)

Die Auflistung weitergehender Praventions-
mafBnahmen orientiert sich an den Fragen
desin die Teilbereiche Arbeitsaufgabe,
Arbeitsumgebung, Arbeitsorganisation,
psychosoziale Rahmenbedingungen geglie-
derten Fragenkatalogs. Wie die Fragen des
Fragenkatalogs stellen auch die MaBnahmen
nur allgemeine Losungsvorschldge dar. Sie
konnen selbstverstandlich in Abhdngigkeit
von der betrieblichen Situation und dem
Bedarfim Einzelfall ergdnzt oder erweitert
werden. Mafinahmen sind dann angezeigt,
wenn die Befragung Defizite in einem oder
mehreren der o. g. Bereiche offengelegt
hat. In vielen Féllen impliziert die Frage des
Fragenkatalogs bereits die Praventionsmaf-
nahme zur Behebung des Defizits.

Arbeitsaufgabe

o Ausgleich fiir Tatigkeiten mit extrem hohen
korperlichen/geistigen/emotionalen
Anforderungen schaffen, z.B. technische
(Hebe- und Tragehilfen, automatische
Signalbearbeitung), organisatorische
(Pausen, Tatigkeitswechsel), individuelle
(Ansprechpartner nennen) Unterstiitzung
anbieten, ggf. in Absprache mit dem Mit-
arbeiter

e Uberforderung durch zu hohe Arbeitsmen-
ge vermeiden bzw. Qualifikation der Mit-
arbeiter hinterfragen (ggf. Arbeitsmenge
durch Zeitpuffer dehnen, Fort-, Weiterbil-
dungsmafinahmen anbieten etc.)

o Unterforderung oder monotone Arbeiten
ggf. durch vollstédndigere Arbeitsaufgaben
minimieren (vorbereitende, ausfiihrende
und nachbereitende Arbeiten zusammen
vergeben) ggf. unter Einbeziehung des
betroffenen Mitarbeiters
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Verantwortungsbereich der Mitarbeiter
klar definieren und ggf. erweitern, um
Eigeninitiative, Kreativitat der Mitarbeiter
zu fordern

Konzept des Handlungsspielraumes

beitsumgebung

Ein unglinstiges Arbeitsumfeld mit all
seinen Faktoren wie Raumklima, Larm,
Arbeitsmittel etc. kann physische

und psychische Fehlbeanspruchungen
zur Folge haben. Ziel von Prdaventions-
maBnahmen im Bereich des Arbeitsum-
feldes ist es daher, ein Arbeitsumfeld zu
schaffen, das einer menschengerechten
Gestaltung entspricht, also die ergonomi-
schen Gesichtspunkte beriicksichtigt,
wie zum Beispiel

geeignete und sichere Arbeitsmittel zur
Verfiigung stellen,

fiir gesunde, stérungsfreie Umgebungs-
bedingungen sorgen mit Blick auf Luft-
qualitat, Temperatur, Beleuchtung, Luft-
geschwindigkeit, Larm am Arbeitsplatz,
Mitarbeiter bei der Gestaltung des Arbeits-
platzes und der Auswahl ihrer Arbeitsmit-
tel beteiligen.

beitsorganisation

Mitarbeitern alle sie betreffenden Informa-
tionen rechtzeitig zur Verfiigung stellen
Mitarbeiter in die Organisation der betrieb-
lichen Abldufe einbinden

kritische Vorgange / Beinahe-Unfélle /
Unfille / Sachschdden mit den Beteiligten
und Verantwortlichen offen und fair disku-
tieren und Konsequenzen ziehen

klare und widerspruchsfreie Auftrage
erteilen

Storungen und Unterbrechungen in

den Arbeitsabldufen analysieren und
entgegenwirken

fiir vorhersehbare und planbare Arbeits-
zeiten sorgen, inshesondere die Mitarbei-
ter bei der Gestaltung ihrer Arbeitszeit,
neuen Schichtmodellen, Kurzpausen etc.
einbinden

Termindruck z. B. durch rechtzeitige Vorab-
information (Kunden-/Arbeitsauftrage etc.)
entgegenwirken, damit ausreichend Zeit
bleibt, sich organisatorisch und mental
auf die neue Situation einzustellen
Mitarbeiter tiber mégliche Gefahrdungen
am Arbeitsplatz informieren

dafiir sorgen, dass der richtige Mitarbeiter
mit der richtigen Qualifikation am ,,rich-
tigen Ort“ eingesetzt wird

Mitarbeiter auf neue Aufgaben rechtzeitig
und ausreichend vorbereiten und ggf.
QualifizierungsmaBnahmen anbieten
Mitarbeitern die Chance geben, sich

flir neue Aufgaben zu qualifizieren, um
z.B. Uberforderung entgegenzuwirken,
technologischen Entwicklungen Rechnung
zu tragen, Mitarbeiter an den Betrieb zu
binden, Fluktuation zu vermeiden
Mitarbeiter ggf. durch Ubertragung
anspruchsvollerer Aufgaben Anerkennung
seiner bisherigen Leistungen signalisieren

Psychosoziale Rahmenbedingungen

Verbesserungswesen einfiihren, um Ideen
der Mitarbeiter fiir einen reibungsloseren
betrieblichen Ablauf zu nutzen und die
Kreativitdt sowie die Identifikation der
Mitarbeiter mit ihrem Betrieb zu férdern
Betriebsklima fordern durch Verbesserung
der Umgangsformen miteinander, durch
Raumlichkeiten, in denen soziale Kontakte
zwischen Mitarbeitern/Mitarbeitern und
Mitarbeitern/Fiihrungskréaften moglich
sind, die auch iber die betriebliche Ebene
hinausgehen (Unternehmer hat Vorbild-
funktion!)



e aufunsoziales, unkollegiales Verhalten
von Mitarbeitern oder Fiihrungskraften
sollte sofort und addquat reagiert werden;
deutlich machen, dass unsoziales/unkol-
legiales Verhalten im Betrieb nicht gedul-
det wird; religiosen Besonderheiten wie
z.B. Fastenzeit/moslemischem Ramadan
Rechnung tragen

e Vertrauen zwischen Filhrung und Beleg-
schaft lasst sich durch regelmafige, offene
und faire Gesprdche verbessern, ggf. einen
Kummerkasten einrichten

¢ haufige Konflikte zwischen Fiihrungskraf-
ten und Mitarbeitern deuten auf Fiihrungs-
schwachen hin, denen durch Fiihrungs-
krafteseminare entgegenzuwirken ist

¢ dauernde soziale Spannungen zwischen
Beschiftigten fithren zu Stérungen des
Betriebsablaufs und beeintrachtigen das
Wohlbefinden der Mitarbeiter. Es sollten
zwischenmenschliche Probleme und
Konflikte gemeinsam, offen und fair ange-
sprochen und gemeinsame Lésungswege
gesucht werden

o Mitarbeiter tiber die kurz-, mittel- und
langfristigen Unternehmensziele (Um-
strukturierungen, Unternehmensverkauf,
Arbeitsplatzabbau) informieren

e insgesamt ldsst sich das Betriebsklima
durch eine Beteiligung der Mitarbeiter bei
sie betreffenden Entscheidungen ver-
bessern

Weitergehende PraventionsmaBnahmen

(mitarbeiterzentriert)

¢ Nicht nur kérperliche Beschwerden wahr-
nehmen

o Angste und Befiirchtungen erkennen und
ernst nehmen

¢ Blockaden wahrnehmen und entscharfen

e Vermutete Zusammenhéange erkldren

e Absprache iiber die Vermittlung gegen-
iber dem Betrieb ggf. Entbindung von der

Schweigepflicht (,anonyme Arbeitsplatz-
besichtigung” problematisch)

o Ggf. Arbeitsplatzbesichtigung

e Einbeziehen von Haus-, Facharzt, Bera-
tungsstellen und/oder externen Fachleu-
ten/Institutionen

o Weitervermittlung an Arzte, Institutionen,
Gruppen etc.

* Weitere Gesprachsangebote — Kontakt-
moglichkeit zum Betriebsarzt

e Mitwirkung bei der Gefahrdungsbeur-
teilung

e Erfassen und Auswerten von Untersuchun-
gen § 3 Abs. 1und 2 ASiG

* Beildngeren AU-Zeiten: Betriebliches
Wiedereingliederungsmanagement

e Betriebliches Gesundheitsmanagement

3.6 Weitere Mafinahmen

Umsetzung eines innerbetrieblichen
Projektes

Eine weiterfiihrende Bearbeitung dieser Pro-
blematik kann dann in Projektform erfolgen,
dessen Ergebnisse in einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess miinden. Damit

ist der Einstieg in eine Organisationsent-
wicklung mit der Implementierung eines
Arbeitsschutz- und/oder Gesundheitsschutz-
managementsystems eingeleitet. Dies setzt
die Bereitschaft des Unternehmers voraus,
sich intensiv mit den Mitarbeitern und deren
Arbeitsplatzgestaltung auseinanderzusetzen
und die Beteiligung der Betroffenen an dem
Entwicklungsprozess zu fordern.

Diese Prozesse sollten in aller Regel im Rah-
men der Beratungstatigkeit von Betriebsarz-
ten begleitet werden. Zusatzlich konnen die
Betriebsdrzte auf mogliche Unterstiitzung
durch Experten der Unfallversicherungstra-
ger bzw. externer Stellen hinweisen, die die
weiteren Prozesse begleiten konnen.
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Kapitel 4

Beispiele zur psychischen Belastung

am Arbeitsplatz

4.1 Belastungen von Fahrern im 6ffentlichen
Personennahverkehr (OPNV)

Situationsbeschreibung

e Schichtdienstbeginn 04:30 Uhr
(Mudigkeit, Schlafdefizit)

* wegen Erkrankung eines Kollegen unvor-
hergesehene Ubernahme einer selten
gefahrenen Linie (unvorbereitet neue
Aufgabe)

e Verspdtungen im Fahrplan durch zuneh-
menden Berufsverkehr (Versuch, Ver-
spatungen durch veranderte Fahrweise
wieder aufzuholen)

 Arger mit Fahrgédsten wegen Verspatung
(Kundenfreundlichkeit konkurriert mit
Piinktlichkeit)

o Gefahrvon kérperlichen Ubergriffen

e mobilitatsbehinderten Personengruppen
wird nicht geniigend Zeit gegeben, um sich
z.B. hinzusetzen (iltere Menschen, Frauen
mit Kinderwagen)

e Pausen an den Endhaltestellen werden
verkiirzt (kiirzere Erholungszeiten)

¢ Nachfrage der Leitstelle wegen Verspdtung
(Rechtfertigungsdruck)

e Zunahme von Fahrfehlern und kritischen
Situationen mit Gefahr von Unféllen

e Riickenschmerzen nach langerer Fahrzeit

Mogliche Folgen fiir den Betrieb

o erhohte Gefahrvon Unfillen

¢ negatives Unternehmensbild als Dienst-
leistungsbetrieb, Kundenbeschwerden

* Ausfallzeiten des Mitarbeiters

Magliche Folgen fiir die Beschdftigten

o haufig korperliche und psychische
Stresssymptome (Riickenschmerzen,
Gereiztheit)

e zunehmender Genussmittelmissbrauch
(Rauchen, evtl. Alkohol zur Entspannung)

¢ unregelmafige und falsche Erndhrung
durch zu kurze Pausen

e zuwenig Bewegung, dadurch Verspannung

e langfristige Erkrankungen (Bluthochdruck,
Ubergewicht)

e PTSD (bei schwerem Unfall)

Priventionsansdtze

¢ Dienstplangestaltung mit Einflussmoglich-
keit der Fahrer auf Arbeitszeitgestaltung

e Anpassung des Fahrplans an realistische
Fahr- und Wendezeiten —> Einplanen von
Zeitpuffern (z. B. fiir Toilettengédnge an
Haltestellen)

e Schaffung von Mischarbeitsplatzen fiir
Erweiterung des Handlungsspielraums
(Abwechslung von Fahrdienst, Innen-
dienst, Werkstatt)

e Abbau von Stressoren am Fahrerplatz
(Ldrm, ergonomische Gestaltung)

o Stresspraventionstraining (CBT)

¢ individuelle Verringerung von Stress-
reaktionen (Entspannungsiibungen)

e Stressprdvention durch Erh6hung der
personlichen Ressourcen (Qualifizierung
fiir Fahrtatigkeit, Kundenkontakt — soziale
Kompetenz)

e MaBnahmen der Gesundheitsforderung
(Erndhrungsberatung, Angebot fiir kérper-
liche Fitness, Riickenschule)
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4.2 Psychische Belastungen von
Instandhaltern
Situationsbeschreibung
Es gibt Belastungssituationen, die sich aus
mehreren einzelnen Belastungsfaktoren
zusammensetzen, die wiederum zu einer
hohen Gesamtbeanspruchung oder gar Fehl-
beanspruchung mit negativen Folgen fiihren
konnen. Das folgende Beispiel ist typisch fiir
betriebliche Instandhalter, die mit folgenden
Belastungssituationen konfrontiert werden
kdnnen.

Beispiel:

Eine Produktionslinie in der Batterieherstel-
lung wird bei iber 100 Grad gefahren.

Bei mechanischen oder technischen Fehlern
wird es erforderlich, dass Mitarbeiter oder
Instandhalter in die geschlossene Produk-
tionsanlage einsteigen miissen, um das
mechanische Problem zu beheben. Die
Abkiihlung der Anlage braucht Zeit, nicht
immer wird eine akzeptable Temperatur von
unter 80 Grad abgewartet, bis die Anlage
betreten wird, sondern unter der Annahme,
das Problem sei in kurzer Zeit zu erledigen,
betreten Mitarbeiter die noch heifle Anlage
auch unter Lebensgefahr.

e Wenn Maschinen oder ganze Anlagen aus-
fallen, werden die Instandhalter gerufen
(unvorhersehbarer Arbeitseinsatz).

e Reparaturarbeiten miissen dann haufig
unter Zeitdruck durchgefiihrt werden
(Stress).

* Die Bediener derinstandzusetzenden
Maschine warten ungeduldig, insbe-
sondere, wenn Leistungslohn besteht
(Akkord oder Pramie). Es konnen Konflikte
entstehen.

e Wenn es zu Konflikten mit der ,,Linie
kommt, haben Instandhalter hdufig nicht
die notwendige soziale Unterstiitzung,
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insbesondere durch ihren eigenen Vorge-
setzten.

Es kann zu weiteren ,,dringenden* Repara-
turauftragen kommen, obwohl der jetzige
Auftrag noch nicht beendet ist (konkurrie-
rende Aufgabenfelder).

Dadurch, dass Sicherheitsvorrichtungen
auBBer Betrieb genommen werden miissen,
um den Reparaturauftrag auszufiihren und
dadurch, dass Zeitdruck zu hektischerem
Verhalten Anlass gibt, konnen hochst
riskante sicherheitswidrige Situationen
entstehen.

Da unter Zeitdruck gearbeitet werden
muss, besteht die Gefahr, dass notwen-
dige Pausen nicht angetreten werden
(Stressreaktionen und Mudigkeitsattacken
kdnnen nicht abgefedert werden).
Notwendige Arbeitsmittel oder Ersatz-
teile sind nicht immer vor Ort. Sie miissen
bestellt werden. Bis zur Lieferung kann
u.U. nicht gearbeitet werden (Gefiihl der
Hilflosigkeit).

Es kann eine paradoxe Situation eintreten,
wenn schwierige technische Probleme
unter Zeitdruck zu [6sen sind. Fehlersuche
setzt hdufig ruhiges und wohliiberlegtes
logisches Vorgehen voraus, das seine Zeit
braucht, die jedoch nicht vorhanden ist.
Fiir den Instandhalter entsteht eine Situa-
tion qualitativer Uberlastung, in der eher
Fehler begangen werden.

Reparatur- und Wartungsauftrage miissen
haufig unter ungiinstigen ergonomischen
Bedingungen (Zwangshaltungen, schlech-
te Beleuchtung usw.) durchgeftihrt wer-
den. Dadurch kann es zur Einschrankung
der Leistungsfahigkeit kommen.



Mogliche Folgen

Jede der hier aufgefiihrten Belastungen kann
zu bedenklichen Folgen fiihren. Die Kombi-
nation mehrerer Belastungsfaktoren kann zu
Fehlbeanspruchungen mit Unfallfolgen und
Gefahren fiir die Gesundheit fiihren. Pra-
ventionsmainahmen betreffen bei Instand-
haltern in erster Linie organisatorische

und dann erst technische und verhaltens-
bedingte Mafinahmen.

4.3 Manipulation an Schutzeinrichtungen
Situationsbeschreibung

An einer umzaunten Rohrbiegemaschine
kam es wahrend der Nachtschicht zu einem
Storfall. Der Storfall wurde ausgeldst durch
ein Werkstiick, das sich in der Rohrbiegema-
schine verklemmte, was zu einem Stillstand
der Maschine fiihrte. Der Bediener, der
alleine arbeitete und erst seit sechs Wochen
mit der Anlage vertraut war, drang in den
Wirkbereich ein, um das verklemmte Werk-
stlick zu l6sen. Der Bediener hatte dabei die
Anlage nicht ausgeschaltet und die Umzau-
nung nach dem Vorbild seiner Kollegen mit
Hilfe einer passenden Betdtigungszunge
vorschriftswidrig iberbriickt. Beim mecha-
nischen Losen des Werkstiicks wird der
Bediener von der sich ansatzlos wieder in
Bewegung setzenden Biegevorrichtung
erfasst und gegen die seitliche Begrenzung
gedriickt.

Folgen

1. Fiir den Versicherten:
schwerste Verletzungen, 12-wochiger
Krankenhausaufenthalt (Behandlungs-
kosten ca. 54000 Euro)

2. Fiir den Unternehmer:
Produktionsausfall an der Maschine
sowie Reparaturen
(Kosten ca. 15000 Euro)
¢ 2 Jahre Maximalzuschlag auf den

BG-Beitrag (ca. 7000 Euro Mehrkosten)
¢ Kosten fiir die Lohnfortzahlung
e Kosten fiir die Ersatzkraft

Anmerkung

Die Unfalluntersuchung hat u. a. ergeben,
dass es kein betriebliches Reglement im Um-
gang mit Storungen dieser Art gibt und dass
das Sicherheitshewusstsein unter den Mitar-
beitern kaum vorhanden war. Das Erreichen
des Produktionssolls (Leistungslohn mit
vorgegebenen Stiickzahlen) war wichtiger als
das Einhalten der Sicherheitsvorschriften.
Die Schichtfiihrung hat von dem tiberbriick-
ten Zugangsschalter gewusst und nichts
dagegen unternommen, da es bisher nie zu
Problemen gekommen war.

Priventionsansdtze

Manipulationen an Maschinen, die zu
Sicherheitsrisiken fiihren, sind unter allen
Umstdnden zu unterbinden. Der Einsatz
von Betdtigungszungen wurde vom Unter-
nehmen verboten. Die Betriebsleitung hat
insbesondere wahrend der Nachtschicht
entsprechende Kontrollen eingefiihrt. Das
Unternehmen hat weiterhin festgelegt, dass
Storungen dieser Art keinen Einfluss auf die
Leistungslohne haben. Das Unternehmen
hat ein Reglement zum Umgang mit Stor-
fallen entwickelt. Des Weiteren wurden die
Mitarbeiter eingehend unterwiesen.
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4.4 Piinktlichkeit im Baugewerbe
Situationsbeschreibung

Die Geschéftsfiihrung eines Unternehmens
mit ca. 80 Mitarbeitern beschliet, etwas
gegen die psychischen Belastungen der
Mitarbeiter am Arbeitsplatz zu tun. Dazu wird
ein Stressmanagementseminar vereinbart,
an dem 12 Mitarbeiter mit einem Vertreter
der Geschiftsfiihrung teilnehmen. Im Laufe
des Seminars stellt sich heraus, dass neben
erlernbaren Methoden, die der Stressbewal-
tigung dienen, der grole Wunsch besteht,
eine permanente Stressquelle zu reduzieren:
die Unpiinktlichkeit. (Die Seminarleitung
wandelt mit dem Einverstandnis der Teilneh-
mer das Seminar in einen Workshop um, so-
dass die Anliegen der Teilnehmer vorrangig
behandelt werden kénnen.)

Folgen

Die Unptinktlichkeit vieler Mitarbeiter

hatte solche Ausmafie angenommen, dass
massive Auswirkungen auf alle Unterneh-
mensprozesse die Folgen waren. Das fiihrte
zu enormen (vermeidbaren) psychischen
Belastungen bei allen Mitarbeitern des
Unternehmens.

Priventionsansdtze

Die Teilnehmer des Seminars entwickelten
gemeinsam ein auf die Bediirfnisse ihres
Unternehmens zugeschnittenes Ziel sowie
MaBnahmen zur Reduzierung der Unpiinkt-
lichkeit. Es wurde u.a. beschlossen, bei
dauerhafter Missachtung des Ziels ,,Plinkt-
lichkeit“ unangenehme Konsequenzen fiir
den Betreffenden folgen zu lassen.

Anmerkung

Die Vereinbarung und das Ziel wurden allen
Mitarbeitern in der folgenden Betriebs-
versammlung zur Abstimmung vorgelegt.
Nach zwei Jahren lasst sich im Riickblick
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sagen, dass dieses einfach erscheinende
Ziel immer noch eingehalten wird und im
Unternehmen deutlich zur Reduzierung der
Belastungen bei den Beteiligten beigetragen
hat.

4.5 Druckereibereich Fotosatz
Situationsbeschreibung

In einer Druckerei (30 Beschiftigte) wur-
den Untersuchungen und Befragungen zur
Ermittlung psychischer Belastungen und
Fehlbeanspruchungen im Bereich Fotosatz
durchgefiihrt. Die Arbeit in dieser Druckerei
ist von hdufig wechselnden, spezifischen
Kundenwiinschen und Kleinserien gepragt.
Im Bereich Fotosatz handelt es sich vor-
wiegend um Computerarbeitspldtze. Die
wichtigsten Teiltdtigkeiten bestehen hierin
der Texterfassung (Texteingabe und -bear-
beitung), in der Bildbearbeitung und in der
Seitengestaltung.

In der 1. Stufe der Gefdahrdungsbeurteilung
wurde festgestellt, dass die Arbeitstétig-
keiten vorwiegend durch eine mono-

tone Texteingabe und/oder -bearbeitung
gekennzeichnet sind. Die Vielzahl unter-
schiedlichster Kundenwiinsche fiihrt dazu,
dass die Beschiftigten groBtenteils unter
Zeitdruck arbeiten miissen. Gleichzeitig wird
der Arbeitsablauf haufig durch telefonische
Kundenanfragen unterbrochen. Manuskripte
werden von den Kunden in verschiedenarti-
gen Dateiformaten auf unterschiedlichen
Datentrdgern eingereicht. Die daher perma-
nent durchgefiihrten Softwareaktualisierun-
gen erschweren die Arbeit der Beschaftigten.
Bei starker Sonneneinstrahlung kann es
zudem zu Blendungen und Reflexionen auf
den Bildschirmen kommen.



Folgen
Die Beschaftigten gaben bei Befragungen zu
moglichen Belastungen und Fehlbeanspru-
chungen folgende ihre Arbeit betreffende
Mangel an:
¢ nachlassende Konzentration
o storende Arbeitsumgebungsbedingungen
(Blendung)
¢ nachlassende Qualitdt und Quantitat
der Arbeitsergebnisse
o gereiztes, unzufriedenes Befinden

Priventionsansdtze

1. Schritt:

¢ Anteil von Text- und Bildbearbeitung in
der Arbeitsgruppe (AG) gleichwertig orga-
nisieren, Kurzpausensystem einfiihren
(5 min/h)

o Jalousien anbringen (gegen Blendungen)

e realistische Zeitplanung der Arbeitsauf-
trdge, Selbstorganisation der Aufgaben in
der Arbeitsgruppe

e Einrichtung eines zentralen Kundentele-
fons mit wechselnder Besetzung

* regelmaBige Softwareschulungen durch
Systemadministratoren durchfiihren und
dokumentieren

In der Arbeitsgruppe wurde festgestellt, dass
nicht alle Belastungen in der 1. Stufe der
Risikobeurteilung erfasst werden konnten.
Durch eine weitergehende Analyse in Form
von Beobachtungen und Befragungen bzw.
Interviews wurden die nachfolgenden Pro-
blemfélle von den Beschaftigten aufgezeigt
bzw. konnten bestatigt werden:

Arbeitsorganisation

¢ vorwiegend sitzende Tatigkeit

e Termindruck/-tiberschneidungen

o haufiges Nachfragen (unklare Absprachen
zwischen Kunde und Aufgabenbearbeiter)
mangelnde Koordination von Arbeitsauftragen

Techniknutzung

¢ hdufige Computerabstiirze

e unzuverldssige Software

¢ permanente Schulungen

¢ ungeeignete Benutzerhandbiicher

Gesundheitliche Beschwerden

e nach grofieren Auftragen mit Termindruck
Beschwerden an Armen und Handen

o Miidigkeit

e Anspannung

o Gereiztheit

Aus Sicht des Vorgesetzten werden Krea-
tivitat und Flexibilitat der Mitarbeiter als
verbesserungsbediirftig eingeschatzt.
Problematisch zeigten sich zusatzlich die
gestorten Informationsfliisse und Abstim-
mungsverluste. Als kritische Belastungsfak-
toren im Bereich Fotosatz wurden dariiber
hinaus ermittelt:

Méngel bei

e Ganzheitlichkeit der Aufgaben

o korperlicher Abwechslung

¢ Beteiligung an der Arbeitsgestaltung

e zeitlichem Spielraum

e zeitnahen Riickmeldungen zur Qualitat
der Arbeit

» Informationsverfiigharkeit

e Storungsfreiheit

2. Schritt:

In einem Projektteam (betroffene Beschaftig-
te, Abteilungsleiter, Geschaftsfiihrer) wurden
auf Grundlage der durchgefiihrten Analysen
umfangreiche Gestaltungsvorschlage erar-
beitet und umgesetzt. So wurden beispiels-
weise die Beschaftigten zu allen Aufgaben-
bereichen des Bereichs Fotosatz geschult,
um die Aufgabenvielfalt und die Ganzheit-
lichkeit der Aufgaben zu erhohen. Die daraus
folgende Flexibilitat der Beschaftigten fiihrt
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zu einem hoheren zeitlichen Spielraum, da
die Beschiftigten die Arbeitsaufgaben in der
morgendlichen Besprechungsrunde selbst
nach Bedarf und Dringlichkeit aufteilen
konnten. Die Riickmeldung tiber die Arbeits-
ergebnisse wurde ebenfalls in den Rahmen
der morgendlichen Besprechungsrunde
integriert. Die Installation eines Intranets
beschleunigte die Informationsfliisse und
gestaltete sie Uibersichtlicher. Die Arbeits-
pldtze wurden nach den Anforderungen

der Bildschirmarbeitsverordnung um- und
aufgeriistet und ein Gymnastikplan zum
Ausgleich der Bewegungsarmut entwickelt.
Mit den genannten MaBnahmen wurde eine
Verminderung von Belastungen erreicht, was
von Beschéftigten bzw. direkt Betroffenen
auch bestatigt wurde.

4.6 Altenpflegeheim
Situationsbeschreibung

In einem Altenpflegeheim werden geistig
rege wie demente Bewohner aufgenommen
und versorgt bzw. gepflegt. Abhdangig vom
Grad der Pflegebediirftigkeit der Bewohner
werden diese in unterschiedlichen Wohn-
bereichen betreut. Durch den taglichen
Umgang entwickeln viele der Pflegekréfte
hdufig eine emotionale Beziehung zu den
Bewohnern und nehmen entsprechend
Anteil an deren Leben. Dabei erleben sie
auch héufig den Ubergang der Bewohner
von geistig regen, an der Umwelt interessier-
ten Menschen zu dementen und passiven
Schwerstpflegefdllen. Einige der dementen
Bewohner neigen zu Gewalttatigkeiten
gegeniiber den Mitarbeitern, wenn sie sich
in ihrer Privat- oder Personlichkeitssphére
bedroht oder bedrdngt fithlen. Das Interesse
der Verwandten an ihrem zu pflegenden
Angehdrigen ist stark unterschiedlich. Es
reicht von haufigen Besuchen und ,,Heim-
holungen“ an den Feiertagen bis zu vélligem
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Desinteresse. Insbesondere bei Desinteres-
se der Verwandten ist die Pflegekraft oft zur
einzigen Bezugsperson geworden. Seitens
der Verwandten von Bewohnern kommt es
haufig zu Vorwiirfen, die Pflegekrafte wiirden
die zu pflegenden Angehdrigen nicht richtig
und angemessen versorgen.

Hinzugekommen sind in den letzten Jahren
die erh6hten Anforderungen an die Doku-
mentation der Pflegetdtigkeiten. Bei gleich-
bleibenden engen personellen Ressourcen
sowie aufgrund des Mangels an exami-
nierten Pflegekraften entsteht so haufig
Zeitdruck bei den Beschaftigten.

Mogliche Folgen

In Folge kann Unzufriedenheit, verbunden
mit Motivationsmangel und Antriebslosig-
keit, resultieren, insbesondere wenn die
Pflegekrafte als Bezugspersonen fungieren.
Der Pflegeprozess wird nicht mehr als voll-
standig erlebt, da insbesondere Pflegekrafte
ihren Beruf als einen ,,helfenden® Beruf
ansehen, der auf die Hilfeleistung bei den
Bewohnern abzielt. Aufgrund fehlender
Ressourcen kdnnen Ermiidungszustdnde bei
den Beschiftigten auftreten. In Verbindung
mit dem Erleben des blof3en ,,Abfertigens*
der Bewohner kénnen sich Erschopfungs-
zustdnde bis hin zum Burn-Out-Syndrom
entwickeln. Die evt. notwendige Trauerarbeit
beim Tod von Bewohnern kann bei dem
Versuch ihrer Bewdltigung zu Suchtverhalten
(Alkohol, Zigaretten oder Drogen) fiihren.

Préventionsansditze

Organisatorische Manahmen/Organisati-

onsbezogene Forderung der Ressourcen

» Verdanderungen in der Arbeitslogistik des
Heims (z.B. Koordination der Arbeits-
abldufe: Ubergabezeiten und Essenaus-
gabe /Waschen der Bewohner, Anderun-



gen des Schichtsystems, Einflihrung der
5-Tage-Woche)

o Mitarbeiter, die Probleme im Umgang mit
bestimmten dementen Bewohnern haben,
andere Bewohner pflegen lassen

¢ Schaffung zusatzlicher Stellen, um zeit-
liche Ressourcen freizusetzen

¢ Kontakt seitens des Betriebs zu den An-
gehorigen, um diese regelmaBig liber die
Situation ihrer Verwandten zu informieren
bzw. zur Teilnahme an gemeinschaftlichen
Veranstaltungen einzuladen

e Teamgesprache mit Wohnbereichsleitung
(mogliche Themen: Austausch {iber pro-
blematische Bewohner, Zusammenarbeit
Tag- und Nachtschicht, MaBnahmen zur
Reduktion von Belastungen, ggf. Weiter-
leitung von Problemen an die Heimlei-
tung/Pflegedienstleitung/Hauswirtschaft-
leitung)

e Moglichkeit zur Teilnahme an Supervision

e Team achtet auf den Zustand der Team-
kolleginnen

e Trauer und Trauerarbeit zulassen

Personenbezogene MaBnahmen/Férderung

der Ressourcen

¢ Bezahlte Freistellungen der Mitarbeiter bei
intensiven Trauererlebnissen

e Schulung der Mitarbeiter/innen im Um-
gang mit dementen Bewohnern

4.7 Intensivpflege

Situationsbeschreibung

Die Intensivmedizin gehort zu den hoch spe-
zialisierten medizinischen Fachbereichen
in einem Krankenhaus. Das Anforderungs-
profil an Pflegekrdfte in diesem Fachbereich
steht im Spannungsfeld zwischen medi-
zinisch-technischen und kommunikations-
intensiven Aufgabenschwerpunkten. Im
therapeutisch-pflegerischen Kontext ist die
Aufnahme sozialer Kontakte zwischen Pfle-

genden, Patient und dessen Bezugsperson
unverzichtbar.

Die Uberwachung und Interpretation der
wichtigen Daten und die Versorgung des Pa-
tienten muss hadufig unter hohem Zeitdruck
und mit du3erster Genauigkeit erfolgen
sowie prazise dokumentiert werden. Hinzu
kommt das permanente Risiko, bei einem
sich verschlechternden Patientenzustand
aufgrund moglicher Fehler, wie Fehlmessung
oder -dosierung, fiir die Situation verant-
wortlich gemacht zu werden. Eine erhebliche
Arbeitsbelastung ergibt sich aus einem
hohen Wechsel der Tatigkeiten (auf hoch
spezialisierten Intensivstationen wendet
sich eine Pflegeperson durchschnittlich alle
zwei Minuten einer jeweils neuen Tatigkeit
zu). Die Notwendigkeit, in einem interpro-
fessionellen Team zusammenzuarbeiten,
birgt erhebliches Konfliktpotential an den
Schnittstellen. Eine zusétzliche Belastung
stellt der Schicht- bzw. Wechseldienst dar.
Die Pflegekrafte auf der Intensivstation sind
zudem einer hohen Ldrmemission ausge-
setzt, die von medizinischen Gerdten als
kontinuierliches Arbeitsgerdusch oderin
Form von akustischen Signalen ausgeht.

Emotionale Belastungen sind durch das
Leiden des Schwerstkranken, durch seltene
Erfolgserlebnisse wegen haufiger Todesfalle
oder rascher Verlegung des Patienten auf
eine Normalstation gegenwartig.

Verstandigungsprobleme treten durch

die eingeschrankte Kommunikation mit
duBerungsbehinderten, desorientierten und
bewusstseinsbeeintrachtigten Patienten auf.
Vielfach fehlt den Pflegekraften das Feed-
back und die Anerkennung hinsichtlich ihrer
geleisteten Arbeit. Zudem ist das Pflegeper-
sonal Adressat von Sorge, Trauer und auch
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manchmal Vorwiirfen seitens der Angeho-
rigen der Patienten, da diese sich in einer
ungewohnten Krisensituation befinden.
Zugleich besteht der Anspruch, Angehérige
als sozial unterstiitzende Bezugspersonen
des Patienten in den Behandlungspro-
zess mit einzubeziehen. Eigene, negative
Geflihle miissen im Umgang mit Patienten
und Bezugspersonen unterdriickt werden.
Demgegeniiber steht die Anforderung an die
Pflegeperson, die emotionale Stimmungs-
lage des Patienten bzw. seiner Angehdrigen
wahrzunehmen und angemessen darauf
einzugehen.

Mégliche Folgen

Kann der Anspruch einer qualitativ hoch-
wertigen und patientenorientierten Pflege in
dem Spannungsfeld zwischen medizinisch-
technischen und kommunikationsintensiven
Aufgabe nicht gewdhrleistet werden, konnen
psychische Konflikte, eine damit verbundene
Arbeitsunzufriedenheit bis hin zur inneren
Kiindigung auftreten. Der standige, zum Teil
unterbewusst erlebte Druck aufgrund des
Risikos fiir mogliche, gegebenenfalls auch
unverschuldete Fehler belangt zu werden,
ermidet. Zusatzlich kann es durch kon-
tinuierlich erhohte Larmeinwirkungen zu
Leistungsminderungen kommen.

Der intensive Kontakt zwischen dem
Pflegepersonal, dem Patienten und den
Angehdrigen und die dadurch bedingte
Gefiihlsregulierung kann zu einer Leugnung
oder Zuriickhaltung eigener und Darbietung
sozial erwiinschter bzw. beruflich erforder-
licher Gefiihle fiihren. Dieses kann in Folge
zur emotionalen Uberforderung der Pflege-
person fiihren. Fehlende oder unangepasste
Bewiltigungsstrategien kénnen zu nach-
haltigen gesundheitlichen Folgen fiihren,
die sich in korperlichen und psychischen
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Beschwerden bei den Einzelnen auswirken
kdnnen.

Als Folge des Schicht- und Wechsel-
schichtdienstes verstdrkt durch zahlreiche
Belastungen am Arbeitsplatz kann es zu
Schlafstérungen aber auch zum Riickzug und
Isolierung im Privatleben kommen. Kurze
Regenerationszeiten und gestorter Schlaf
konnen korperliches Unwohlsein aber auch
Nervositdt, Unausgeglichenheit und Kon-
zentrationsmangel hervorrufen.

Priventionsansdtze

Grundsitzliche Anderungen hinsichtlich des
zu leistenden Arbeitsvolumens und hinsicht-
lich der Personalstarke sind derzeit nicht
durchfiihrbar. Es kdnnen jedoch durch ent-
sprechende betriebliche und auBerbetrieb-
liche Mafinahmen psychische Belastungen
der Mitarbeiter vermieden, gemindert oder
beseitigt werden (auch hierist die Grenze
zwischen Reduzierungen von Belastungen
und Forderung von Ressourcen flieend).

Organisatorische Manahmen/Organisati-
onsbezogene Forderung der Ressourcen

e Optimierung des Schicht- und Wechsel-
schichtsystems

hinreichende Einarbeitungskonzepte und
-zeiten fiir neue Mitarbeiter

Anpassung der Verfahrens- und Arbeits-
abldufe an die betriebsspezifischen
Rahmenbedingungen und die aktuellen
arbeitswissenschaftlichen und intensiv-
medizinischen Erkenntnisse
Optimierung der Ubergabe- und Team-
besprechungen

Verbesserung der intra- und interprofes-
sionellen Kommunikation auf der Station
(professionelle Schnittstellen)



e Erstellung von Pflegestandards und
Erarbeitung von Verfahrens- und Arbeits-
abldufen in der Intensivmedizin

* Bereitstellung von modernen, leicht
bedienbaren Medizingerdten mit opti-
schem Alarm und regulierbaren akus-
tischen Alarmsignalen

e Bereitstellung eines tibersichtlichen,
anwenderfreundlichen Dokumentations-
systems

e Klarung von Kompetenz- und Handlungs-
spielrdumen innerhalb der Station und
zwischen den Stationen

» Bereitstellung von technischen Hilfs-
mitteln (Hebe- und Tragearbeit, Liege-
systemen, etc.)

e raumliche Ausstattung (z. B. Bespre-
chungsrdume fiir das Pflegeteam und
fiir die vertraulichen Gesprdache mit den
Angehdrigen, Pausenrdume, etc.)

¢ helle und freundliche Gestaltung der
Intensivraume

e zielgruppen- und bedarfsorientiertes Fort-

und Weiterbildungskonzept

e Unterstilitzung bei der Teamentwicklung
mit dem Ziel Optimierung der Zusammen-
arbeit

e Supervision bzw. kollegiale Beratung

e Verbesserung des Konfliktmanagements
(Konzept)

Personenbezogene Mafinahmen/Férderung

der Ressourcen

e Training fiir die Kommunikation im
Umgang mit Patienten und deren Bezugs-
person

¢ Training zur sachgerechten Handhabung
medizinisch-technischer Gerdte und
technischer Hilfen (wie z. T. vom Medizin-
produktegesetz gefordert)

e Training zur riickengerechten Arbeit am
Patienten

e Verbesserung des Zeitmanagements

e korperlicher Ausgleich z.B. durch
Betriebssport
¢ Verbesserung der Konfliktfahigkeit

4.8 Gestaltung der Arbeit in einem
Inbound-Call-Center
Situationsbeschreibung
Die Kundenarbeit im Call-Center betrifft
Dienstleistungen des Informations- und
Geldverkehrs. Die Arbeitstatigkeit besteht
hauptsdchlich aus dem Fiihren von kurzen
Telefongesprdchen. In der Regel rufen die
Kunden die Berater an. Die Kommuni-
kationsinhalte sind Beratung, Weitergabe
oder Empfang von Information. Seltener
sind Problemldsungen erforderlich.

Folgen

Als Belastungsfaktoren werden bei einer
Befragung von den Beschdftigten ange-
fiihrt: Wenig kdrperliche Abwechslung

(90 %), geringer zeitlicher Spielraum (60 %),
mangelhafte Informationsverfiigbarkeit

(60 %), keine Storungsfreiheit (60 %),
eingeschrankte Nutzerfreundlichkeit der
Technik (60 %), emotionale Belastung durch
aggressives Kundenverhalten (80 %). Als
erlebte gesundheitliche Beschwerden und
Beeintrachtigungen werden Beschwerden
im Bereich Riicken, Schultern, Nacken

(50 %), Augen- und Sehbeschwerden (50 %),
Kopfschmerzen (50 %) und Miidigkeit,
Abgespanntheit (100 %) genannt. Ebenfalls
mit einer Befragung wurde die Lernforderung
durch die Organisation aus der Sicht der
Mitarbeiter im Ist- und Soll-Zustand erfasst.
Sie ldsst sich den Merkmalsbereichen
Entwicklungsbedingungen, Partizipations-
moglichkeiten, zeitliche Bedingungen und
Tatigkeitsspielraum zuordnen. Die durchgan-
gig hoher gewiinschten Auspragungen der
Gestaltungsmerkmale sind ein Hinweis auf
das hohe Anspruchsniveau der Mitarbeiter.
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Sie flihlen sich in der Lage und sind bereit,
hohere Arbeitsanforderungen zu bewalti-
gen. In einer Beratung wurden die Verande-
rungsziele der Kundenberater erfasst. Die
Mitarbeiter wurden zunachst aufgefordert,
zu iberlegen, mit welchen Mafinahmen die
Arbeitsbedingungen und -aufgaben verbes-
sert werden kdnnen. Es ergaben sich drei
Kernbereiche: Arbeitsorganisation (qualifi-
ziertere Planung, genauere Information iiber
Ansprechpartner, Termineinhaltung, bessere
Beteiligung bei der Planung), Arbeitsaufgabe
(bessere Qualitat der Arbeit, bessere Gestal-
tung der Pausen) und Arbeitsplatzbedingun-
gen (weniger Ldrm, mehr Ruhe bei der Arbeit,
weniger Mitarbeiter in einem Arbeitsraum,
Verringerung der Lautstarke).

Préventionsansditze

Daraus wurde ein Manahmenkatalog
zusammengestellt, der die Durchfiihrung
von regelmaBigen Arbeitshesprechungen
(14-tagig) mit Beteiligung der Kundenbera-
ter, Gruppenleiter, Fiihrungskréfte und bei
Bedarf der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
und des Betriebsarztes beinhaltete. Wei-
tere Manahmen waren die ergonomische
Gestaltung der Arbeitsplatze, der Abbau
von Stérungen, die Férderung der Zusam-
menarbeit und des Informationsaustauschs
durch Bildung von Arbeitsgruppen mit zwei
bis vier Mitarbeitern und die Einrichtung von
qualifizierter Mischarbeit in diesen Arbeits-
gruppen. Die Erledigung der vollstandigen
Aufgaben erfolgte durch die Arbeitsgruppe.
Dabei wurden entsprechende Planungs-,
Entscheidungs- und Kontrollfunktionen den
einzelnen Mitgliedern fiir die Erfiillung der
Gruppenaufgabe libertragen. Ferner wurden
unterschiedliche Leistungsvoraussetzungen
beriicksichtigt und wenn méglich durch
Fortbildung beseitigt.
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4.9 Wiederkehrende monotone

Biiroarbeit
Situationsbeschreibung
Ein Dienstleistungsunternehmen mit Verwal-
tungscharakter erhdlt hdaufig grofe Mengen
ausgefiillter Formulare oder Freitexte tiber
den Posteingang zur Aufbereitung und
Weiterbearbeitung an die Fachabteilungen.
Die Belege werden mit hohem personellen
Aufwand sortiert und an Bildschirmarbeits-
pldatzen weiterbearbeitet.

Folgen

Die Tatigkeiten sind monoton und geistig
wenig anspruchsvoll. Die Erfassung von
Daten und die Erkennung und Behebung von
Fehlern sind getrennt. Fiir die Gestaltung der
Tatigkeiten besteht ein geringer Handlungs-
spielraum.

Préventionsansditze

Durch Umorganisation werden die genann-
ten Mangel beseitigt. Die komplette Beleg-
bearbeitung wird nun teils arbeitsteilig, teils
im Tatigkeitswechsel ausgefiihrt. Mit einem
Scanner werden die Belegdaten erfasst und
kdnnen an den einzelnen Bearbeiterpldtzen
weiterbearbeitet werden. Eine Fremdfirma
tibernimmt die Vorsortierung der Post, zu
Schichtbeginn beteiligen sich alle Mitarbei-
ter an der Postaufbereitung. Jeweils zwei

bis drei Mitarbeiter bereiten im flexiblen
Wechsel die Belege zum Einscannen vor,
sortiert nach unterschiedlichen Belegarten.
Am Scanner werden die Belege von einem
Mitarbeiter ohne Arbeitsplatzwechsel
eingelesen. Es werden nach dem Scannen
nur noch die anspruchsvolleren Tatigkeiten
»Lesekorrektur* und ,,Plausibilitatspriifung®
durchgefiihrt. Die Belegart kann frei gewahlt
werden, jeder Mitarbeiter muss jede Belegart
bearbeiten kdnnen.



Die bei der Plausibilitatspriifung zuriick-
gewiesenen Belege werden wieder an das
Belegbearbeitungscenter zuriickgeleitet und
kénnen in freier Wahl von den Mitarbeitern
zur erneuten Bearbeitung abgerufen werden.

Gegeniiber der reinen Erfassertatigkeit bei
der friiheren Bearbeitung sind nach der
Umorganisation nur noch die anspruchsvol-
leren Tatigkeitselemente auszufiihren. Jeder
Mitarbeiter beherrscht alle Teilaufgaben,
dadurch wird ein unkomplizierter Tatigkeits-
wechsel erforderlich. Die meisten Mitarbeiter
sind nun mit dem Tatigkeitsprofil zufrieden,
nahezu alle haben kleine Zusatzaufgaben
mit eigener Verantwortlichkeit.

4.0 Unfall an einer SpritzgieBmaschine
Situationsbeschreibung

Herr K. ist als Einrichter in der SpritzgiefRab-
teilung eines Unternehmens beschaftigt, das
Kunststoffartikel fiir die Automobilindustrie
herstellt. Zu seinen Aufgaben gehort die
Storbeseitigung an allen SpritzgieBmaschi-
nen in dieser Abteilung.

Am Unfalltag trat nachts gegen 03:00 Uhr
eine Stérung an der SpritzgieSmaschine
S1auf. Herr K. 6ffnete zu Kontrollzwecken
verschiedene Gehduseklappen. Kurz nach
Beginn dieser Arbeit wurde er aufgrund wei-
terer Stoérungen zu einer anderen Maschine
beordert. Nach Behebung dieser Stérung
kehrte Herr K. zur SpritzgieSmaschine S1
zurlick und setzte seine Tatigkeit dort fort.

Folgen

Durch das gleichzeitige Auftreten mehrerer
Storungen wahrend der Nachtschicht geriet
Herr K. unter Zeitdruck. Sein Zustand pendel-
te zwischen Stress und Miidigkeit, dennoch
musste er sich auf die Fehlersuche konzent-
rieren. Der Unfall geschah, als er sich wieder
dem zuerst eingegangenen Reparaturauftrag
widmete. Er ging davon aus, dass er die
Maschine bereits {iber den Hauptschalter am
Schaltkasten auBBer Betrieb genommen hat-
te, was jedoch nicht der Fall war. Im Verlauf
der Arbeiten griff er zur Beseitigung einer
Granulatstauung in den Dosierbehdlter der
Spritzgiemaschine. Dabei setzten sich die
vorher blockierten Dosierscheiben wieder

in Bewegung, was eine Quetschung des
Mittel- und des Ringfingers der linken Hand
einschlie3lich Teilamputation des ersten
Mittelfingergliedes zur Folge hatte.

Priventionsansdtze

Wenn es haufiger vorkommt, dass sich fiir
den Einrichter in der SpritzgieBabteilung
konkurrierende Aufgabenfelder ergeben,
sollte ein weiterer Einrichter pro Schicht
beschaftigt werden, damit die anste-

hende Arbeit auf mehrere Personen verteilt
werden kann. Wenn eine solche Anpassung
des Personalbestandes nicht in Betracht
kommt, sollten die Produktionsmitarbeiter
dahingehend qualifiziert werden, dass sie
kleinere Reparaturen an ihren Maschinen
selbst durchfiihren konnen. Méglich ist auch
die Einrichtung eines Bereitschaftsdienstes,
sodass bei Engpédssen z.B. auf den Einrich-
ter einer anderen Schicht zuriickgegriffen
werden kann.
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Glossar

Akutes Stresssystem | + Il

Akutes Stresssystem I: Hypothalamus-Hypo-
physen-Nebennierenrinden-System

Akutes Stresssystem Il: Hypothalamus-
Sympathikus-Nebennierenmark-System

Allostase/Allostatische Last

Der Begriff der Allostase beschreibt einen
selbstregulierenden biologischen Prozess,
durch den der menschliche Kdrperin der
Lage ist, adaptiv auf tagliche Belastungen
zu reagieren und dadurch die Homéostase
der unterschiedlichsten Organsysteme
aufrecht zu erhalten. Kurzfristig ermdglicht
die Allostase zwar eine effektive Belastungs-
bewidltigung, diese Mechanismen kénnen
sich aber langerfristig auch negativ auf den
menschlichen Organismus auswirken und
Spuren hinterlassen, die mit dem Begriff
Allostatische Last (Allostatic Load) bezeich-
net werden.

Folgende Bedingungen kénnen zu einer allo-
statischen Last fiihren: Die allostatische Last
kann einerseits auftreten, wenn der Organis-
mus {iber einen langeren Zeitraum vielen be-
lastenden und neuen Ereignissen ausgesetzt
ist oder die physiologische Stressreaktion
bei dem wiederholten Erleben einer gleichen
Belastung in ihrem Ausmaf nicht abnimmt.
Andererseits kann es zu einer allostatischen
Last kommen, wenn die physiologische
Stressreaktion insgesamt entweder zu stark
oder zu schwach ausfallt.

Arbeitssituationsanalyse

nach Prof. Nieder

Durch eine Arbeitssituationsanalyse soll
eine subjektive Beurteilung der Arbeits-
situation durch die Mitarbeiter und Mitarbei-

terinnen gewonnen werden. Dabei werden
Mitarbeiter in Gruppen eines Arbeitsberei-
ches oder einer Hierarchieebene ohne
Vorgesetzte miindlich befragt. Die Mitarbei-
ter sollen dadurch unter der Beteiligung be-
trieblicher Experten die momentane Arbeits-
situation analysieren und dabei belastende
Faktoren im Arbeitsbereich besprechen,
erste Losungsmoglichkeiten entwickeln und
bewerten und zum Abbau der Belastungen
beitragen.

Arzt-Patienten-Beziehung

Die Beziehung zwischen Arzt und Patient
kann in Abhangigkeit der Problemstellung
folgende drei Formen annehmen:

Unter shared decision making (= part-
nerschaftliches Modell) versteht man die
gemeinsame Entwicklung eines Therapie-
konzeptes zwischen Arzt und Patienten.
Innerhalb des Dienstleistungsmodells
tibernimmt der Arzt die Rolle des beratenden
Experten, der sein Wissen dem Patienten zur
Verfiigung stellt. Die Entscheidungskompe-
tenz obliegt dem Patienten.

Innerhalb einer paternalistischen Arzt-
Probanden-Beziehung handelt der Arzt bei
Notwendigkeit zwar gegen den Willen des
Patienten, diese Handlung ist allerdings auf
das Wohl des Patienten ausgerichtet (z. B.
Einweisung eines Alkoholabhangigen).

Beanspruchung

Die durch die unterschiedlichen individuel-
len Eigenschaften des Menschen gepragten
Reaktionen des Menschen auf (von auBen)
einwirkende Belastungen (siehe auch psy-

chische Beanspruchung).
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Belastungen

Anforderungen an den Menschen, die sich
aus der Durchfiihrung der Arbeitsaufgabe
ergeben, sowie Einfllisse aus der Arbeitsum-
gebung (Arbeitsumwelt) und der Arbeitsorga-
nisation (siehe auch Psychische Belastung).

Belastungs-Beanspruchungs-Modell
Arbeitswissenschaftliches Grundkonzept,
das eine Verbindung der einwirkenden Krafte
und duBeren Einfliisse (Belastungen) mit
den individuellen Reaktionen (Beanspru-
chungen) von Personen auf diese Belastun-
gen herstellt. Beanspruchungen kénnen zu
kurz- bis langfristigen Folgen mit positiven
oder negativen Auswirkungen fiir die betref-
fende Person fiihren.

Burnout-Syndrom

Der heutige Begriff beinhaltet meistens die
Trias von ,emotionaler Erschdpfung®,
»Depersonalisation“ und ,,Leistungsman-
gel“, die als faktorenanalytische Dimen-
sionen aus Fragebogenuntersuchungen
gewonnen wurden. Meist wird damit ein
Zustand nach chronischer Uberlastung mit
mangelnder Gratifikation und sozialer Unter-
stlitzung durch Vorgesetzte, das ,,System*
und/oder Kollegen, vor allem in sozialen und
Gesundheitsberufen, bezeichnet.

Erweitertes Belastungs-Beanspruchungs-
Modell

Das Belastungs-Beanspruchungs-Modell
sieht hdufig lediglich eine lineare Vorwarts-
bewegung vor. Aus Arbeitsbelastungen
resultieren am Ende der Reaktionskette
Beanspruchungsfolgen. Zum heutigen
Zeitpunkt ist man sich einig, dass eine
solche vereinfachte Betrachtung ungeni-
gend ist. Vielmehr wird das Belastungs-
Beanspruchungs-Modell von komplexen
Riickkopplungsprozessen beherrscht. Bisher
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im Modell unberiicksichtigt sind auch die
Einfliisse parallel vorhandener psychischer
und somatischer Erkrankungen (somato-
psychische Komorbiditat) auf arbeitsbezo-
gene Belastungen.

Gesundheitsbericht

steht fiir Arbeitsunfahigkeitsbericht, der
hdufig auch AU-Bericht oder Krankheits-
artenstatistik genannt wird. Er wird von

den Krankenkassen im Auftrag des Unter-
nehmens erstellt, sofern auf eine gewisse
Versichertenanzahl (> 50 Mitarbeiter) zuriick-
gegriffen werden kann. Der Gesundheits-
bericht gibt in statistischer Form Auskunft
tiber die Charakteristik krankheitsbedingter
Fehlzeiten im Unternehmen. Auf diese Weise
werden Schwerpunkte der Intervention und
der Pravention sichtbar.

Gesundheitszirkel

Ein Gesundheitszirkel ist eine betriebliche
Problemldsegruppe, die regelmafig oder
unregelmdBig zusammenkommt. Die Grof3e
eines Zirkels umfasst dabei idealerweise
sechs bis zehn Personen. Durch das kommu-
nikative und gestaltungsorientierte Instru-
ment der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung sollen gesundheitliche Probleme aus
der Sicht der Betroffenen angegangen und
Verbesserungsvorschlage erarbeitet werden.

Individuelle Leistungsvoraussetzungen
Gesamtheit der individuellen Merkmale der
physischen und psychischen Leistungsfahig-
keit sowie der physischen und psychischen
Leistungsbereitschaft des Menschen.



Job-Rotation, Enrichment und

Enlargement

Die Job-Rotation (Arbeitsplatz-Rotation) ist
ein systematischer Arbeitsplatz- oder Aufga-
benwechsel innerhalb eines Arbeitssystems.
Erfolgt dieser Wechsel innerhalb eines
Anforderungsniveaus, spricht man auch von
Tatigkeitserweiterung (Job-Enlargement,
horizontale Umstrukturierung). Handelt es
sich um Tatigkeiten in unterschiedlich hohen
Anforderungsniveaus, so spricht man von Ar-
beitsbereicherung (Job-Enrichment, vertikale
Umstrukturierung). Die Job-Rotation stellt
somit eine Arbeitsorganisation dar, welche

aus den Arbeitsstrukturierungen Tatigkeitser-

weiterung und Arbeitsbereicherung entsteht.

Mehrebenendiagnostik

Bei der Diagnostik von Belastung, Bean-
spruchung und Beanspruchungsfolgen
ermoglicht ein Mehrebenenansatz, dass
Belastungsmafe, Beanspruchungsmafle,
subklinische und klinische Diagnosen von-
einander abgrenzt und die Zusammenhange
zwischen den Systemebenen sowie weitere
Einflussfaktoren, wie z. B. Regulations- und
Copingkapazitaten, beriicksichtigt werden.

Mobbing

Mobbing ist eine konflikthafte Kommuni-
kation und entsprechendes Handeln am
Arbeitsplatz unter Kollegen oder zwischen
Vorgesetzten und Mitarbeitern, bei der:
1(1) eine Person von einer oder einigen
Personen

e systematisch,

o oft (mindestens einmal pro Woche) und
o wahrend langerer Zeit (mindestens
iber sechs Monate)

mit dem Ziel des AusstoBens aus dem
Arbeitsverhiltnis/-bereich

direkt oder indirekt angegriffen
wird/werden.

Monotoniezustand

Ein langsam entstehender Zustand herabge-
setzter Aktivierung, der bei lang andauern-
den, einférmigen und sich wiederholenden
Arbeitsaufgaben oder Tatigkeiten auftreten
kann und der hauptsdchlich mit Schladfrig-
keit, Mudigkeit, Leistungsabnahme und
-schwankungen, Verminderung der Umstel-
lungs- und Reaktionsfahigkeit sowie Zunah-
me der Schwankungen der Herzschlagfre-
quenz einhergeht.

Posttraumatische Belastungsstorung

(PTSD = Post traumatic stress disorder)
Extrem belastende Ereignisse wie Unfille,
Katastrophen, kriminelle Gewalt kénnen
neben korperlichen Verletzungen auch zu
psychischen Verletzungen mit langfristigen
Folgen wie Depression oder Angststérungen
fiihren. Bei einer Chronifizierung ist eine psy-
chotherapeutische Behandlung notwendig.

Psychische Beanspruchung

Wird definiert als die Gesamtheit emotio-
naler, kognitiver, verhaltensmafiger und
zentralnervds vermittelter physiologischer
Reaktionen auf Aspekte des Arbeitsinhaltes,
der Arbeitsorganisation und der Arbeitsum-
gebung. Dabei sind kurz- und langfristige
Reaktionen zu unterscheiden.

Psychische Beanspruchung

Die unmittelbare (nicht die langfristige)
Auswirkung der psychischen Belastung

im Individuum in Abhdngigkeit von seinen
jeweiligen tiberdauernden und augenblick-
lichen Voraussetzungen, einschlieBlich der
individuellen Bewdltigungsstrategien.

Psychische Belastungen

Die Gesamtheit aller erfassbharen Einfliisse,
die von auBen auf den Menschen zukommen
und psychisch aufihn einwirken (1I5010075).
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Arbeitsbedingte psychische Belastungen
sind die sich aus dem Arbeitsinhalt, der Ar-
beitsorganisation und der Arbeitsumgebung
ergebenden kognitiven, emotionalen und
verhaltensméaRigen Anforderungen (Verstén-
digungspapier).

Psychische Ermiidung

Eine voriibergehende Beeintrachtigung der
psychischen und korperlichen Funktions-
tiichtigkeit, die von Intensitdt, Dauer und
Verlauf der vorangegangenen psychischen
Beanspruchung abhangt. Erholung von
psychischer Ermiidung kann besser durch
eine zeitliche Unterbrechung der Tatigkeit als
durch deren Anderung erzielt werden.

Psychische Fehlbeanspruchung
Fehlbeanspruchung bezeichnet Belastungs-
reaktionen, welche die Gesundheit kurz-
oder langfristig signifikant beeintrdchtigen.
Davon sind langfristige gesundheitliche Fol-
gen der Anpassung an Fehlbeanspruchung
zu unterscheiden.

Psychische Sattigung

Ein Zustand der nervés-unruhevollen, stark
affektbetonten Ablehnung einer sich wieder-
holenden Tatigkeit oder Situation, bei der
das Erleben des Auf-der-Stelle-Tretens oder
des Nicht-Weiter-Kommens besteht.

Regulations- und Copingkapazitaten
Kapazitaten, die einen wesentlichen Einfluss
darauf haben, wie mit einem als bedeutsam
und schwierig empfundenen Lebensereignis
oder einer Lebensphase umgegangen wird.
In der Regel wird zwischen adaptiven und
maladaptiven Copingstrategien unterschie-
den. (Alternativ: funktionale bzw. dysfunk-
tionale Copingstrategien). Die Anwendung
von adaptiven Copingstrategien hat eine
langfristige und nachhaltige Losung eines
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Problems zum Ziel, wahrend bei maladapti-
ven Copingstrategien der Ablenkungscharak-
terim Vordergrund steht.

Resilienz

Unter Resilienz (lat. resilire = ,,zurticksprin-
gen, abprallen®, dt. etwa Widerstandsfahig-
keit) wird die Fahigkeit verstanden, auf die
Anforderungen wechselnder Situationen
flexibel zu reagieren und auch stressreiche,
frustrierende oder anderweitig schwierige
Lebenssituationen zu meistern.

Externe Ressourcen sind Méglichkeiten

des Betriebes, die Belastungssituation zu
entschérfen, ohne die Belastungsfaktoren
selbst zu verdndern, z. B. wenn der Mitarbei-
ter selbst entscheiden kann, wann welche
Arbeitsschritte von ihm verrichtet werden.

Personliche Ressourcen sind individuell un-
terschiedlich ausgepragt. Je nachdem, iiber
welche Qualifikation, Erfahrungen, gesund-
heitlichen Voraussetzungen, Problembewal-
tigungsmoglichkeiten oder auch positiven
bzw. negativen Grundstimmungen Individu-
en verfiigen, ergeben sich ganz verschiedene
Beanspruchungen.

Screeningverfahren

Screeningverfahren sind tiberwiegend Befra-
gungsverfahren. Die Ergebnisse tragen zum
Erkennen von Schwachstellen der Arbeits-
gestaltung bei. Sie unterscheiden sich

von den orientierenden Verfahren, die oft
nur grob gerasterte Merkmale und meist
dichotome Merkmalsstufen (ja — nein, 0 — 1)
enthalten, durch eine feinere, mehrstufige
Skalierung der Merkmale.



Stress

Der Begriff wird umgangssprachlich sehr
haufig verwendet und im Sinne subjektiv vor-
handener und/oder auch objektiv gegebener
Belastungen benutzt. In der Regel steht da-
bei eine negative Bewertung im Vordergrund.
Aus wissenschaftlicher Sicht umfasst Stress
den gesamten Prozess gegebener Stresso-
ren, die auf den Organismus einwirken, dort
individuell unterschiedlich verarbeitet und
bewertet werden und abhangig davon zu
Stressreaktionen fiihren.

Stresskaskade

Die Einwirkung einer Belastung l8st eine
Kette von psycho-biologischen Reaktionen
aus (Stresskaskade). Wichtig ist die Betrach-
tung der Endpunkte (von der subjektiven
Einschatzung bis zu klinischen Diagnosen).
Die konkrete Ausprdgung einer Beanspru-
chungsreaktion und die Folgen dieser sind
unter anderem abhéngig von Einflussgrofien
wie Copingkapazitdt oder Resilienzfaktoren.
Das Kaskadenmodell erlaubt eine Risikomo-
dellierung fiir Beanspruchungsfolgen auf der
Basis einer Mehrebenendiagnostik.

Stressor

Bei einem Stressor handelt es sich um

einen Reiz auf den Organismus, der Teil des
gesamten Stressprozesses ist (siehe Stress).
Im Kontext des Arbeitsschutzes kann aus
praktikablen Erwdagungen von einer gleichen
Bedeutung der Begriffe Belastung und Stres-
sorausgegangen werden.

Stressreaktion

Die Stressreaktion ist diejenige Reaktion, die
aufgrund der Auswirkungen eines Stressors
in Abhdngigkeit von der individuellen Bewdl-
tigung bzw. Bewertung zustande kommt.
Damit ist die Stressreaktion, wie der Stres-
sor, ebenfalls Teil des gesamten Stress-
prozesses. Die Stressreaktion kann aus prak-
tikablen Erwdgungen mit der Beanspruchung
gleichgesetzt werden.

Verhaltenspravention
Vorbeugende Manahmen zur Bildung siche-
rer und gesundheitsgerechter Verhaltenswei-
sen der Beschaftigten.

Verhiltnispravention

Vorbeugende Gestaltung der Arbeitsbedin-
gungen durch technische und organisa-
torische Manahmen der Arbeitssystem-
gestaltung.

Vigilanz, herabgesetzte

Ein bei abwechslungsarmen Beobachtungs-
tatigkeiten langsam entstehender Zustand
mit herabgesetzter Signalentdeckungsleis-
tung (z. B. bei Radarschirm- und Instrumen-
tentafelbeobachtung)
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