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1. Vorbemerkungen 7

1 Ausgangssituation

Ungeachtet einer Reihe wichtiger psychosozialer Funktionen von Arbeit kann die Arbeitsumwelt haufig zu Erkrankungen fiihren. Die zunehmende Zahl anerkann-
ter Berufskrankheiten driicken sich nicht nur in einer Steigerung der Invalidits- und Berufsunfahigkeitenspensionen aus, sondern sind auch Anzeichen einer
Zunahme arbeitsbedingter und arbeitsmitbedingter Erkrankungen.! Im Brennpunkt des Interesses standen und stehen vorwiegend korperlich negative Zustande.
Psychische Belastungen und psychische Befindensbeeintrdchtigungen fanden demgegeniber sowohl in der einschldgigen Forschung und meist auch in der
betrieblichen Praxis eher geringe Aufmerksamkeit. Gerade jedoch die Zunahme psychischer Belastungen, und ein damit verbundener Anstieg psychischer und
psychosomatischer Erkrankungen? bei gleichzeitiger Abnahme von physischen Belastungen aus dem Arbeitsumfeld, zeigen die Relevanz dieser Problematik auf

und unterstreichen die Notwendigkeit, neue Wege im Bereich der Gesundheitssicherung am Arbeitsplatz einzuschlagen.®
1.1 Zielsetzung und Rahmenmodell des Projekts

Ziel des Projekts ist es, Interventionsmdéglichkeiten zur Férderung der psychosozialen Gesundheit am Arbeitsplatz im Rahmen des Arbeithehmerlnnenschutzge-
setzes zu identifizieren bzw. zu entwickeln, und den mit der Umsetzung des Gesetzes betrauten betrieblichen und tUberbetrieblichen Akteuren, wie auch externen
Dienstleistern in diesem Bereich zur Verfligung zu stellen. Die Erfassung psychischer Belastungen aus der Arbeitsumwelt im Sinne der Definition nach dem
Normenausschuf3 Ergonomie (1987) und daraus abgeleitete Moglichkeiten der Intervention im Rahmen des Arbeithehmerinnenschutzgesetzes bilden den mo-

delltheoretischen Rahmen dieses Projektes.

Ausgangspunkt dazu ist die hohe Diskrepanz einerseits zwischen der behdrdlichen und betrieblichen Praxis des 6sterreichischen Arbeithnehmerinnenschutzes

und seiner Ausrichtung auf traditionellen Maschinen- und Unfallschutz sowie andererseits die zahlreichen Praxisbefunde, die die (steigende) Relevanz

! Meggeneder, O. (1997). Zum Stande der betrieblichen Gesundheitsférderung in Osterreich. In J. Weidenholzer 1997 (Hrsg.), Gesundheitswissenschaften (Band 2, S. 13-19).
% wie Depressionen, Angststorungen, Burnout, Magen-, Darmerkrankungen, Herz-Kreislauferkrankungen, etc.
% Eckerstorfer, P. & Blumberger, W. (2000). Report — Improving return to work strategies for long term absent employees. (in Press)
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psychischer Belastungen und die Notwendigkeit gesundheitsférdernder MaRnahmen aufzeigen *. In Anlehnung an das Belastungs-Beanspruchungskonzept liegt

der Fokus unseres Projekts auf der Untersuchung folgender Faktoren:

1. den psychischen Belastungen, die aus den Rahmenbedingungen, der Arbeitsorganisation, den Arbeitsaufgaben und Merkmalen der Arbeit, den Anforderun-

gen des sozialen Umfeldes und den spezifischen Beziehungen zwischen diesen Faktoren entstehen kénnen, und

2. den Ressourcen, die die Person einer psychischen Belastung entgegenzusetzen hat. Nach Becker® unterscheiden wir hier interne und externe Ressourcen.
Als intern werden Ressourcen bezeichnet, wenn sie in der Person selbst liegen (z.B. Fahigkeiten, emotionale Stabilitdt). Im Gegensatz dazu liegen externe Res-

sourcen in der Umwelt (z.B. soziale Unterstiitzung, materielle Mittel).

Eine Reihe Uberzeugender Langsschnittstudien der letzten Jahre hat das Verstandnis fir organisationale und soziale Ressourcen am Arbeitsplatz vertieft® und
ein um psychosoziale Ressourcen erweitertes Gesundheitsverstandnis entstehen lassen. Nach Udris et al.” (1994) beinhalten solche Ressourcen folgende Kom-

ponenten:

= personale (z.B. Handlungsmuster, Kenntnisse, Arbeitsweisen, Einstellungen),
= organisationale (z.B. Aufgabenvielfalt, Tatigkeitsspielraume, Qualifikationspotentiale, Partizipationsmdglichkeiten) und
= soziale (z.B. Unterstiitzung durch Vorgesetzte, Kollegen und Lebenspartner)

“ vgl. IBE-Report "Return to Work- Improving return to work strategies for long term absent employees”.

® Greif, S. (1991). Stress in der Arbeit — Einfihrung und Grundbegriffe. In S.Greif, E. Bamberg & N. Semmer (Hrsg.), Psychischer Stress am Arbeitsplatz ( S. 1-28). Géttingen: Hogrefe.

6 Siegrist, J. (1996). Soziale Krisen und Gesundheit. Gottingen: Hogrefe.

7 Udris et al. (1992). Udris, Ivars / Kraft, Ueli / Mussmann, Carin / Rimann, Martin; Arbeiten, gesund sein und gesund bleiben. Theoretische Uberlegungen zu einem Ressourcenkonzept. In Psychosozial
(Nr. 471992, S.9-22).
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Ein derartiges Gesundheitsverstandnis beinhaltet demnach nicht nur ein Modell fiir die Bewaltigung beruflicher Belastungen, sondern liefert auch die Grundlagen

fur eine methodische Umsetzung eines praventiven Arbeits- und Gesundheitsschutzes.

Der nun vorliegende Zwischenbericht stellt eine Zusammenfassung der Ergebnisse der PHASE 1 des Projekts dar. Kern dieses Zwischenberichtes ist die ver-
dichtete Darstellung der Rechercheergebnisse zu folgenden Themen:

= Analyse theoretischer Erklarungsmodelle und Forschungsansétze im Kontext psychischer Belastungen am Arbeitsplatz
= Sekundaranalytische Recherche 6konomischer Effekte von psychischen Belastungen fir Betriebe
= Recherche von deutsch- und fremdsprachigen Instrumenten zur Erfassung psychischer Belastungen am Arbeitsplatz

= Recherche von existierenden nationalen und internationalen Interventionsmodellen im Rahmen psychischer Belastungen am Arbeitsplatz

Ausgewahlte theoretische Erklarungsmodelle und Forschungsergebnisse sollen einerseits einen Uberblick zum Thema ,Psychische Belastungen am Arbeits-
platz* geben und andererseits zum besseren Versténdnis der im Bericht folgenden Interventionsmodelle und Analyseinstrumente dienen. Im zweiten Teil wurde
versucht aufgrund von Ergebnissen einer sekundaranalytischen Recherche die 6konomische Bedeutung psychischer Belastungen hervorzuheben und bewuf3t zu
machen. Im ndchsten Abschnitt wird in Form einer Matrix versucht, deutsch- und fremdsprachige Instrumente zur Erfassung von psychischen Belastungen am
Arbeitsplatz GberblicksmaRig darzustellen. Die Matrix ist nicht nur eine Auflistung von Verfahren, sondern gibt auch Auskunft Gber die theoretische Fundierung,
die Anwendungsgebiete und die eingesetzten Erhebungsmethoden. Geben die ersten Kapitel eher einen allgemeinen Uberblick zur Thematik ,Psychische Belas-
tungen am Arbeitsplatz”, so liegt im letzten Teil der Fokus auf der Praxisrelevanz. In diesem Kapitel werden nationale und internationale ,Models Of Good Practi-

ce" angeflhrt, die zeigen, welche Interventionsmodelle im Rahmen psychischer Belastungen am Arbeitsplatz bereits erfolgreich durchgefihrt wurden.
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2 Analyse theoretischer Erklarungsmodelle und Forschungsanséatze im Kontext psychischer Belastungen
am Arbeitsplatz

Aus der Vielzahl von existierenden theoretische Erklarungsmodelle und Forschungsansatze wurde eine Auswahl getroffen, die sich einerseits an der Matrix der
Analyseinstrumente (also den Analyseinstrumenten zugrundeliegende Erklarungsmodelle) und den Interventionsmodellen orientiert und andererseits dem Leser
einen guten Uberblick tiber die wesentlichsten Erklarungsmodelle und Forschungsansétze im Kontext psychischer Belastungen am Arbeitsplatz geben sollen.

Die folgende Kategorisierung der theoretischen Erklarungsmodelle und Forschungsansétze wurde von Ducki (2000) Gbernommen, die Zuteilung der Modelle und
Ansatze erfolgte durch die Autorinnen.

= Belastungs- und Beanspruchungskonzepte
= Stresstheorien
= Ressourcenkonzepte

= Handlungsregulationstheorien
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2.1 Belastungs- und Beanspruchungskonzepte

2.1.1 Das Konzept Anforderung/ Belastung®

Das arbeitspsychologische Konzept Anforderung/Belastung unterscheidet die psychischen Anforderungen von den psychischen Belastungen, die am Arbeitsplatz
aufzufinden sind.

Die psychischen Anforderungen lassen sich weiter aufgliedern in:

a) Entscheidungsanforderungen ( Entscheidungsspielraum, zeitbezogene Entscheidungen, strukturbezogene Entscheidungen)
b) Kooperationsanforderungen ( betriebsintern mit einzelnen Kollegen, betriebsintern mit Gruppen, betriebsextern)

Die psychischen Belastungen unterteilen sich in

a) Zusatzaufwand (informatorische Erschwerungen, manuell/ motorische Erschwerungen, Unterbrechungen)
b) Monotone Bedingungen ( bei Routinetatigkeit, bei langen Phasen ohne Eingriffserfordernis)
c) Zeitdruck ( kontinuierlich enge Zeitvorgabe, diskontinuierlich durch Endtermine)

Die Theorie postuliert folgende Zusammenhange:

1. Hohere psychische Anforderungen (insbes. hoher Entscheidungsspielraum) sind niitzlich, weil sie positive Aspekte der Gesundheit férdern (z. B.
aktivere Freizeit)

2. Hohere psychische Belastungen sind schadlich, weil sie Gesundheitsrisiken erhdhen ( z.B. psychosomatische Beschwerden)

8 http://mlab.psychologie.uni-kiel.de/Virtuelles_Seminar/AOM3/ag-raum/agl.html: Konzepte zu Arbeitsbedingungen und Gesundheit (Finf Erklarungsmodelle im Vergleich), Rainer Oesterreich),
30.10.2001
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2.1.2 Das Demand/Control-Modell nach Karasek®

In diesem Modell wird zwischen fur die Gesundheit positiv zu wertendem ,decision latitude bzw. control“ (eigenstandige Entscheidungen, hohe Qualifikationen)
und negativ zu wertender ,demand” (Zeitdruck, Arbeitsmenge, konfligierende Arbeitsanforderungen) unterschieden. Das Demand/Control-Modell enthalt Aussa-

gen zu besonderen Wirkungen bestimmter Kombinationen von Entscheidungsspielraum und Belastung .

Die folgende Abbildung macht ersichtlich, daf3 das Konzept Anforderung/Belastung davon ausgeht, daf3

= das Ausmald der Gesundheitsrisiken allein von der Hohe der psych. Belastung abhangt (unabhangig vom Entscheidungsspielraum) und
= die Art der Freizeitgestaltung allein vom Aspekt des Entscheidungsspielraums abhangt

( unabhangig von der psychischen Belastung)

und zeigt, daf3 im Demand/Control-Modell
= Gesundheitsrisiken sowohl von der Hohe der Arbeitsanforderungen als auch vom Entscheidungsspielraum und der Kontrolle abhéangen und

= die Art der Freizeitgestaltung sowohl von der H6he der Arbeitsanforderungen als auch vom Entscheidungsspielraum und der Kontrolle abhéangen.

® Ulich, Eberhard: Arbeitspsychologie, Stuttgart, 1994. S 401f
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Abbildung 1: Graphische Veranschaulichung der Aussagen zu Gesundheitsfolgen gemafl dem Demand/Control-Modell und dem Konzept Anforderun-

gen/Belastungen ( GR= Gesundheitsrisiken, FG= Freizeitgestaltung)10

2.1.3 Das Belastungs-Beanspruchungskonzept nach Rohmert

Hintergrund des Belastungs-Beanspruchungskonzeptes ist der arbeitswissenschaftliche Versuch, Arbeitsanforderungen und — bedingungen im Hinblick auf ihre

Wirkungen auf das Individuum zu analysieren, mef3bar zu machen und damit zu beurteilen. Im Belastungs-Beanspruchungskonzept wird zwischen Belastung und

Beanspruchung unterschieden, wobei man unter Belastung die Gesamtheit der bei einer Arbeit bestehenden Bedingungen versteht, die Auswirkungen auf den
Menschen haben kénnen — es handelt sich also um auf3erlich beobachtbare Belastungen in der Arbeit (z.B. Schadstoffe, Larm, Beleuchtung, Abgeben von Kraf-

ten, Bewegungen, Aufnahme und Verarbeitung von Informationen, etc.) -, wahrend Beanspruchung als die Gesamtheit der fir den Menschen bzw. im arbeiten-

10 http://mlab.psychologie.uni-kiel.de/Virtuelles_Seminar/AOM3/ag-raum/agl.html: Konzepte zu Arbeitsbedingungen und Gesundheit (Finf Erklarungsmodelle im Vergleich), Rainer Oesterreich
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den Menschen entstehenden Auswirkungen der Arbeit definiert wird. (Als Indikatoren fir Beanspruchungen werden vor allem physiologische Parameter wie z.B.
Herzrate, Pulsfrequenz, etc. herangezogen.) Damit wird deutlich, da? das Ausmaf der Beanspruchung nicht alleine von dem Ausmal der Belastung abhangt,
sondern auch von den Eigenschaften des Arbeitenden, d.h. verschiedene Menschen kénnen durch &uRerlich gleiche Belastung verschieden beansprucht wer-
den. Je nach individueller Voraussetzungen kann die Person der Belastung unterschiedlich begegnen. Die Unterschiede kdnnen biologisch (z.B. Alter, Kérper-

groi3e, etc.), verhaltensbedingt (z.B. Trainingseffekte, etc.) oder psychisch-mental (z.B. Einstellung zur Arbeit, Motivation, etc.) bedingt sein.

—{ Belastungen

Beanspruchungen

L 4

Eigenschaften
Arbeitsperson

Abbildung 2: Belastungs-Beanspruchungs-Konzept - nach Rohmert

Es ist darauf hinzuweisen, dal3 das Wort ,Belastung®, das im alltdglichen Gebrauch negativ besetzt ist, im Belastungs-Beanspruchungskonzept eine neutrale
Bedeutung hat. Zu hohe Belastung — ,Uberforderung” — und zu geringe Belastung — ,Unterforderung” — werden als ,Fehlbeanspruchungen* bezeichnet, die nega-
tive, also die Gesundheit gefahrdende, Auswirkungen auf den arbeitenden Menschen haben. Wie in Abbildung 3 dargestellt, wird eine mittlere Auspragung der

Belastung als optimal angesehen, d.h. bleibt ohne negative Auswirkungen auf die Gesundheit. **

" http://mlab.psychologie.uni-kiel.de/Virtuelles_Seminar/AOM3/ag-raum/agl.html: Konzepte zu Arbeitsbedingungen und Gesundheit (Fiinf Erklarungsmodelle im Vergleich), Rainer Oesterreich
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Abbildung 3: Belastungs-Beanspruchungskonzept

Der Geltungsbereich des Belastungs-Beanspruchungskonzepts, der urspriinglich fir physische Belastung und Beanspruchung konzipiert wurde, wurde auch auf

psychische Belastung und Beanspruchung ausgedehnt.

Aufgrund von v.a. aus dem Bereich der Psychologie und der Soziologie gekommenen Kritik — z.B. Vernachlassigung langfristiger Gesundheitsfolgen, unidirektio-
nale Sicht des Ursache-Wirkungsverhaltnisses von Belastung und Beanspruchung bei Vernachlassigung von Wechselwirkungen, Vernachlassigung von Bewalti-

gungsressourcen -, wurde das klassische Konzept vom urspriinglichen Konstrukteur selbst, Rohmert, z.B. um Begriffe wie ,soziale Arbeitssituation* erweitert. 12

2 Ulich, Eberhard: Arbeitspsychologie, Stuttgart, 1994. S 384
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2.1.4 Psychologisches Entfremdungskonzept nach Blauner

Das Konzept der Entfremdung von Robert Blauner hat seinen Ursprung in der soziodkonmischen Strukturtheorie, wurde aber zunehmend psychologisiert. Es
geht demnach nicht mehr um asymmentrische Austauschbeziehungen und Verhéltnisse von Macht und Ausbeutung, sondern um bestimmte psychische Erfah-

rungsweisen. Blauner hat Entfremdung folgendermaf3en kategorisiert:

*  Fremdbestimmung: keine Kontrolle tber Arbeitsbedingungen, keine Kontrolle tUber die unmittelbare Arbeitsaufgabe und Arbeitsablauf, kein Arbeitsplatz-
wechsel mdglich, keinen EinfluR auf Technik, Qualitat oder Quantitat der Arbeit, etc.

» Sinnlosigkeit: keine ,ganzen“ Produkte als Resultat, durch Arbeitsteilung eingeschrénktes Arbeitsfeld, etc.

= Dequalifikation: Arbeit ist langweilig und monoton, standiger Blick auf die Uhr, Arbeit ist nicht das zentrale Lebensinteresse, Trennung zwischen Arbeit und
Lebensaktivitaten, etc.

= Soziale Isolierung: keine Integration in einer Gruppe, keine Identifizierung mit der Organisation, etc.

Im SAA-Verfahren (Verfahren zur subjektiven Arbeitsanalyse), dass von Udris und Alioth entwickelt wurde, wurde im Fragebogen neben dem Aspekt der Bean-
spruchung (qualitative Unterforderung, quantitative und qualitative Uberforderung) auch der Aspekt der Entfremdung (Fremdbestimmung vs. Selbstregulation,
Sinnlosigkeit vs. Transparenz, Dequalifikation vs. Handlungskompetenz, Soziale Isolierung vs. Soziales Engagement) beriicksichtigt. Mit Hilfe des SAA soll die

Arbeitssituation, wie sie subjektiv wahrgenommen wird, erfait werden.™

'3 Ulich, Eberhard: Arbeitspsychologie, Stuttgart, 1994. S 93f
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2.1.5 Job Charakteristics Modell von Hackman und Oldham**

Dieses Modell 1aRt sich allgemein in die Klasse der Erwartung X Wert-Theorien einordnen, bei denen personliche Werte und Erwartungen zusammenspielen. Es
beschrankt sich aber auf leistungsthematische Personen- und Arbeitsbeziehungen. Die Autoren gehen also davon aus, dalR die Merkmale der Arbeit und wie sie
von der arbeitenden Person wahrgenommen werden von gréRerer Bedeutung sind fiir das Arbeitserleben und Arbeitsverhalten als die Beziehungen zu anderen
Personen der Arbeitssituation. Wie die Abbildung auf der nachsten Seite zeigt, gehen Hackman und Oldham von finf Kerndimensionen der Arbeitssituation als
Beschreibung der Arbeitsinhalte aus:

= Anforderungswechsel beschreibt, wie viele verschiedene Fahigkeiten und Fertigkeiten fir die Erfiillung der Arbeitsaufgabe gebraucht werden.

= |dentifikation mit der Aufgabe oder Aufgabeneinheit beschreibt, wie sehr sich der Arbeitende mit der Aufgabe identifizieren kann, was um so besser ge-
lingt, desto vollstéandiger die Aufgabe erscheint.

=  Wichtigkeit der Aufgabe oder Aufgabenbedeutsamkeit liegt vor, wenn sie das Leben oder die Tatigkeit einer anderen Person bedeutsam beeinfluf3t.
= Autonomie beschreibt den Handlungsspielraum, den der Arbeitende bei seiner Arbeit erféhrt.

= Rickmeldung kann noch einmal aufgeteilt werden in sachliche und personale Rickmeldung. Hierbei soll die arbeitende Person erfahren, welche Arbeitser-
gebnisse sie erzielen konnte. Die Arbeitsplatzmerkmale sollen nun entscheidende psychologische Zustande steuern. Die ersten drei Dimensionen (Anforde-
rungswechsel, Aufgabeneinheit und Aufgabenbedeutsamkeit) wirken gemeinsam auf die erlebte Bedeutsamkeit der Aufgabe. Autonomie bewirkt die erlebt

Verantwortlichkeit fur die Aufgabe, und die Riickmeldung ist entscheidend fir das Wissen um die tatséchlichen Ergebnisse der Arbeit.

4 Ulich, Eberhard: Arbeitspsychologie, Stuttgart, 1994. S 89



2. Theoretische Erklarungsmodelle 18
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Abbildung 4:Modell der Wirkung von Arbeitsplatzmerkmalen auf Arbeitsmotivation und Zufriedenheit (nach Hackman & Oldham, 1980)

Diese psychologischen Zustéande wirken zusammen mit der moderierenden Personenvariablen - dem Bediirfnis nach personlicher Entfaltung - auf die personli-
chen und arbeitsbezogenen Ergebnisse, ndmlich hohe allgemeine Arbeitszufriedenheit, hohe Zufriedenheit mit persdnlichen Entfaltungsmaoglichkeiten, hohe in-
trinsische Arbeitsmotivation und hohe Arbeitseffektivitat. In neueren Arbeiten haben Hackman und Oldham die Zufriedenheit mit Kollegen und Vorgesetzten zu-
sammen mit der Zufriedenheit mit der Arbeitsplatzsicherheit und der Arbeitsvergiitung sowie die personliche Qualifikation als weitere moderierende Variable dem

Modell hinzugefligt. (siehe obige Abbildung) Die funf Kerndimensionen bilden zusammen einen Index fir das Motivationspotential der Arbeitssituation (MPA):
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Anforderungswechsel + Identifilation + Wichtigleit
WP A= % Autonomie x Riclkmeldung

3

Aus dieser Formel ergibt sich, daf3 die ersten drei Dimensionen sich in ihrer Wirkung gegenseitig ausgleichen kdnnen, und eine dieser drei Dimensionen nur im
Verhaltnis zu den jeweils anderen beiden wirken kann, wahrend Autonomie und Riickmeldung jeweils alleine einen grof3eren Einflul3 auf das Motivationspotential
haben. Es wird davon ausgegangen, dal3 die kritischen psychologischen Zustdnde um so ausgepragter sind, je héher die Faktoren des Motivationspotentials
sind. Entsprechend fiihren héher ausgepragte, kritische psychologische Zustande zu einer héheren Arbeitszufriedenheit, zu einer héheren Arbeitsmotivation und
Arbeitseffektivitét.
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2.2 Stresstheorien

3 grundlegenden Ansatze
= Stress als Reiz
= Stress als Reaktion
= Stress als Beziehungsphdnomen

die Stress bezogen auf die Stresssituation, die Stressreaktion oder bezogen auf die Interaktion von Anforderungen und Ressourcen des Individuums definieren.

2.2.1 Stress als Reiz:

Dieser Ansatz Gbernahm die physikalisch-technische Stressdefiniton und definiert den Begriff ausgehend von der Stress auslésenden Situation bzw. dem Stress
auslésenden Reiz. 'Stress' wird im deutschen Raum Ublicherweise mit psychischer Belastung libersetzt als die Summe aller auf den Menschen von aul3en ein-
wirkende Grofl3en, zu denen auch meteorologische, familiare und gesellschaftliche Einflisse gehdren (z.B. MiRerfolg, Zeitdruck, Larm, Umweltkatastrophen,
Trauerfalle, etc.). Der Begriff 'Strain' dagegen wird als psychische Beanspruchung bezeichnet, die als ein im Menschen ablaufender, nicht nur von den Belas-
tungsfaktoren, sondern auch von Motiviertheit und physiologischer Disposition abh&dngender Prozel verstanden wird. Es wird also unterschieden zwischen den
Anforderungen der &uf3eren Umwelt (oder auch Stressoren) als Stress und den wahrgenommenen Anforderungen (Reaktionen auf Stress) als Strain.

Der situtations- oder reizorientierte Ansatz weist als entscheidenden Mangel auf, dal3 es immer individuelle Unterschiede hinsichtlich Qualitat, Intensitat und
Dauer einer Reaktion auf das gleiche Umweltereignis gibt. Man weil3 z.B., dal3 die Wirkungen von Larm davon abhangig sind, wie er von Personen bewertet wird

und in welchem MaRe sie glaubt, ihn kontrollieren zu kénnen.*®

5 Antoni, http://www.psychologie.uni-trier.de, 30.10.2001
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2.2.2 Stress als Reaktion — Das Stress- Adaptations- Modell nach Selye

Die zweite Art der Definition von Stress ist die einer Antwort oder Reaktion auf Umwelt- und Lebensereignisse. Stress laut Selye sind alle unspezifischen Ab-
wehrreaktionen des physiologischen Systems gegen schadliche Einfliisse, eine konzentrierte Reaktion, die er als allgemeines Adaptationssyndrom bezeichnete.
auf jede Anforderung. Der Kérper kann sich bis zu einem bestimmten Punkt dem Stress anpassen. Seyle teilte die Reaktionen des menschlichen Kérpers in drei

Hauptphasen ein:

= die Alarmreaktion (Schreck, Schock)
= die Phase der Resistenz

= die Phase der Erschépfung

Die Alarmphase beinhaltet physiologische Veranderungen (z.B. starkes Herzklopfen, verstarktes Schwitzen, etc.), die der Organismus als erste Reaktion auf
stressprovokante Reize zeigt. Sie ist ganz unabhangig von der Spezifitat des Stressors (=hypothetische Faktoren, die mit erhdhter Wahrscheinlichkeit Stress
oder Stressempfinden ausldsen). Der anschlieRend ausgeléste Mechanismus

( Flucht oder Angriff) in der Alarmphase ist der lebensnotwendigste.

Die zweite Phase, die Phase der Resistenz, tritt erst dann in Erscheinung, wenn die stressverursachende Situation bestehen bleibt. Nach einer gewissen Zeit,
entwickelt der Korper eine notwendige Immunitat gegen den spezifischen Stressausloser, und der Kérper pal3t sich diesem an. Wenn die schadigende Einwir-
kung des Stressors zu lange andauert, oder sogar noch ein zweiter oder dritter Stressor dazu kommt, dann kann der Organismus seinen Widerstand nicht langer
beibehalten und damit setzt dann die dritte Phase, die Phase der Erschdpfung, ein. Wirken die Stressoren jedoch weiter und weiter auf den menschlichen Orga-
nismus ein, kann diese Stressreaktion sogar langfristig zur Krankheitsentstehung beitragen.

Seyle unterscheidet zwischen Eustress und Disstress. Eustress steht fir positiv bewertete Stresssituationen, die mit Gefiihlen wie Freude, froher Erwartung ein-
hergehen. Disstress steht flr negativ bewertete Stresssituationen, die durch ein negativ bewertetes Ereignis ausgeldst und von Geflihlen wie Angst, Bedrohung,

Wut begleitet wird.
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Die Hauptkritik an dem Stresskonzept von Seyle, das den allgemein organismischen Charakter der Stressreaktion betont, bezieht sich zum einen darauf, daf3 in
dieser Konzeption die Mensch-Umwelt-Interaktion nicht spezifiziert wird und z.B. die psychischen Umwandlungsmechanismen vom objektiven Ereignis in subjek-

tives Erleben nicht erklart werden kann.*®

2.2.3 Stress als Beziehungsphanomen
Interaktionistischer / transaktionaler Ansatz - Ungleichgewichtskonzeptionen von Stress:

Dieser Ansatz folgt der Annahme, dal3 die Eigenschaften einer Person auf die Wahrnehmung und kognitive Strukturierung einer Situation Einflufl nehmen. Nimmt
die Person ein Ungleichgewicht zwischen Anforderungen der Umwelt und der eigenen Reaktionskapazitat oder Bewaltigungsmaflinahmen fest, tritt Stress auf.
Bei Ungleichgewichtskonzeptionen von Stress sind interaktionistische von transaktionalen Definitionen zu unterscheiden. Mit Interaktion ist eine einseitige Beein-
flussung des Verhaltens einer Person durch ihre Umwelt gemeint. Vertreter dieser Forschungsrichtung sind Schulz & Schénpflug (1982). Bei einer Transaktion
dagegen beeinflussen sich Person und Umwelt wechselseitig: die Person paldt ihr Verhalten an die Umwelt an und beeinfluf3t und verandert damit die Umwelt.
Der wichtigste Vertreter transaktionaler Stresstheorien ist Lazarus. Seine Stresstheorie eignet sich am besten, psychologischen Stress zu erklaren, weil sie die

individuelle Motivation und Bewertung der Umwelt mit einbezieht. Darum soll sie im folgenden naher ausgefiihrt werden .*’

16 www-cgi.uni-regensburg.de/~hoa21498/Hubio/Essays01/he0116.html, 30.10.2001
7 Ducki, Antje: Diagnose gesundheitsforderlicher Arbeit, Ziirich, 2000. S 33
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2.2.3.1 Transaktionelle Stressmodell von Lazarus

Nach Lazarus ist mit dem Begriff Stress jedes Ereignis gemeint, in dem aufere und innere Anforderungen die Anpassungsfahigkeit eines Individuums, eines
sozialen Systems oder eines organischen Systems beanspruchen oder lbersteigen. Im Stress findet eine Mobilisierung statt, weil notwendige und hinreichende
Reaktionen, mit denen man die Anforderung bewaéltigen kénnte, nicht zur Verfigung stehen. Stress schliel3t somit eine Transaktion ein, in der Fahigkeiten mobili-
siert werden missen. Demnach beeinfluf3t nicht nur die Umwelt das Verhalten der Person, sondern auch die Umwelt wird durch die Handlungen der Person be-
einflul3t und verandert. Stress wird also zu einem sehr umfassenden Konzept, das sich auf ein soziales, ein individuelles (psychologisches) oder ein organisches

(physiologisches) System beziehen kann.

Das Transaktionsmodell beruht auf zwei Kernpunkten, namlich der kognitiven Bewertung (,cognitive appraisal) der Umwelt und der Bewaltigung (,coping®). In
der ersten Bewertung (Primary appraisal) wird die Situation daraufhin beurteilt, ob sie eine Bedrohung, einen Verlust oder Schaden oder eine (positive) Heraus-
forderung darstellt. In der zweiten Bewertung (Secondary appraisal) werden die eigenen Bewadltigungsméglichkeiten, die vorhandenen Kompetenzen und Fahig-
keiten eingeschatzt, die erforderlich sind, um angemessen auf die Situation reagieren zu kénnen.

Beide Bewertungen erfolgen nicht zeitlich hintereinander, sondern sind eng miteinander verbunden.

Die individuelle Reaktion auf die Situation erfolgt entsprechend den individuellen Bewaltigungsmdglichkeiten und Handlungsstilen. Lazarus unterscheidet vor
allem zwischen emotionsbezogenen (Leugnung, Anlenkung, Neudefinition der Situation) und aktiven, problembezogenen Copingstrategien (Anderungen der
Handlungsstrategie, Erwerb von Kompetenzen). Die Strategiewahl und der Erfolg der Strategie sind abhangig von der objektiven Situation und individuellen
Merkmalen.*®

'8 | azarus, R. & Launier, R. (1978). Stress-related transactions between person and environment. In: Pervin, L. & Lewis, M. (Eds.) Perspectives in Interational Psychology. New York: Plenum.pp- 287-
327.



2. Theoretische Erklarungsmodelle 24

2.2.4 Stressreaktionen

Stressreaktionen kdnnen in kurz- und langfristige Reaktionen unterschieden werden. Als kurzfristige Stressfolgen kénnen neben erhéhter physiologischer
Aktiviertheit, die subjektive Befindensbeeintrachtigungen (Gereiztheit, Anspannung), Leistungsminderung, vermehrte Fehlerhaufigkeit, Unfallgefahr genannt wer-
den.
Zu den mittel- und langfristige Stressfolgen gehéren psychische Befindensstoérungen. Laut Mohr™ sind ,psychische Befindensbeeintrachtigungen als das kogni-
tiv-emotionale Erleben einer verminderten Lebensqualitat als langfristige Folge von vor allem alltaglichen und andauernden Stressoren einer Person, die noch
arbeitsfahig ist. Als relevante Dimensionen benennt sie

= Gereiztheit/Belastetheit

= Angstlichkeit

= Depressivitat

= Geringes Selbstwertgefiihl

= Psychosomatische Beschwerden

Mohr  verwendete diese Definition und Dimensionen im Rahmen ihrer Arbeit ,Entwicklung eines Instrumentes zur Erfassung von psychischer
Befindensbeeintréachtigungen von Industriearbeitern. Dieses Erhebungsinstrument sollte ermdéglichen, den Zusammenhang zwischen Stress am Arbeitsplatz
und psychischen Befindensbeeintrachtigungen zu erfassen. Weiters zahlen zu den langfristigen psychischen und sozialen Folgen von Stress eingeschrankte
Freizeitaktivitaten, Einschrankungen der allgemeinen Handlungskompetenz und Veranderungen des Gesundheitsverhaltens (z.B. Gbermagiger Alkoholgenuf3).
Eine spezifische Stressreaktion ist das Burnoutsyndrom.?

% Mohr, Gisela: Die Erfassung psychischer Befindensbeeintrachtigungen bei Indrustriearbeitern, Frankfurt am Main, 1986. S 5ff
% Ducki, Antje: Diagnose gesundheitsforderlicher Arbeit, Ziirich, 2000. S 36
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2.2.41 BURNOUT - Maslach Burn Out Modell**

Mit dem Maslach Burnout Inventory (MBI), steht der Burnouterfassung ein akzeptiertes, standardisiertes und methodisch sauberes MefSinstrument zur Verfligung

Die Definition von Maslach, die dem MBI zugrunde liegt, beschreibt Burnout als Syndrom dreier Komponenten:

"Burnout is a syndrome of
= emotional exhaustion,
= depersonalization, and
= reduced personal accomplishment

that can occur among individuals who do ‘people work’ of some kind” %

Burnout wird als Zustand definiert, der
= erstens durch emotionale Erschépfung,
= zweitens durch Depersonalisation, d.h. einem entpersodnlichten, distanzierten Umgang mit den Klienten und

= drittens einer Verminderung des personlichen Erlebens, die eigenen Aufgaben zu bewéltigen, gekennzeichnet ist.

Da die Erschopfung schleichend und deshalb oft unbemerkt einsetzt, so daf} bereits langer wirksame situative Stressoren nicht erkannt werden, wird die redu-
zierte Leistungsfahigkeit vom Helfer selbst als Versagen interpretiert und durch die bereits erwahnte Dehumanisierung des Patienten abgewehrt.
Die oben genannten Aspekte (emotionale Erschdpfung, reduziertes Wirksamkeitserleben, Dehumanisierung) nicht als Burnout bezeichnet), sondern praziser als

Manifestationen von Burnout bezeichnet, sind zugleich die Dimensionen des Maslach- Burnout Inventory (MBI)*

21 http://www.panorama.ch/files/2116.pdf, 30.10.2001
= http://www.stud.fernuni-hagen.de/q4528107/burnout/hausburn.html#_Toc475008684, 30.10.2001
23http://www.stud.fernuni—hagen.de/q4528107/burnout/hausburn.htmI#_Toc475008684, 30.10.2001
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Die Manifestationen von Burnout im Detail:

Emotionale Erschépfung
wird verstanden als das Gefihl, durch den Kontakt mit den Empfangern der Dienste (Klientinnen / Patientinnen) emaotional Uiberlastet, iberanstrengt und ausge-

laugt zu sein. Die emotionalen Ressourcen scheinen erschopft zu sein.

Depersonalisation
meint eine negative, abgestumpfte oder extrem distanzierte Beziehung zu anderen Menschen, die meist die Empfanger der Dienste oder Fiirsorge der entspre-

chenden Berufsleute sind. Der Umgang mit den Klientinnen ist entpersoénlicht, die Reaktionen ihnen gegeniiber sind gefihllos, vergegenstandlicht und objekthaft.

Reduziertes Wirksamkeitserleben
meint mangelnde Gefiihle der Kompetenz und die Einschétzung, in der Arbeit mit Menschen nicht erfolgreich zu sein.
Es wird nicht die objektive Leistungsféahigkeit, sondern die subjektive

Einschatzung des Wirksamkeit der eigenen Arbeit erfragt.
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Das Modell von Maslach
Es stellt sich die Frage, ob es eine feste zeitliche Abfolge der Burnoutkomponenten gibt. Die eine Sichtweise ist, dass als Antwort auf Umgebungsbedingungen
zuerst eine Komponente auftaucht und dann die Entwicklung der anderen Komponenten bewirkt. Dieser Sichtweise steht die Meinung gegenlber, dass sich die

drei Burnoutdimensionen relativ unabhéngig voneinander als Antwort auf &hnliche oder miteinander verbundene Umgebungsbedingungen entwickeln.

Riickzug, Vermeiden,
,blaming the victim*

¥

___ g [ emotional beanspruchende
Kontakte

'

Emotionale

distanzierte Anteilnahme

Erschopfung

Depersonalisation

'

Reduziertes
Wirksamkeitserleben

Abbildung 1: Das Modell von Maslach und Jackson (nach Schaufeli, 1992,
S. 84)

Abbildung 5: Das Modell von Maslach und Jackson

Das Kernstiick des Burnoutsyndroms in Maslachs Konzept ist die Emotionale Erschépfung. Am Anfang steht die emotionale Uberlastung. Die Person ist zu sehr

emotional involviert und fiihlt sich von den emotionalen Anforderungen, die andere an sie richten, Uberfordert. Diese Situation fiihrt zu Emotionaler Erschdpfung.
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Die Betroffenen fiihlen sich aufgebraucht und ausgelaugt. lhre emotionalen Ressourcen sind erschopft und es gibt keine Quelle, um sie in kurzer Zeit wieder
aufzufiillen. Um der emotionalen Uberlastung zu entgehen, reduzieren die Betroffenen ihr Engagement fiir ihre Klientinnen. Sie versuchen, emotionale Distanz
zu schaffen, um mit der Emotionalen Erschépfung umgehen zu kénnen. Sie wollen den Kontakt mit Menschen auf ein Minimum reduzieren, das notwendig ist,
um den Job zu erflllen. Sie verwandeln sich in Burokraten, welche die Klientinnen genau nach Vorschrift behandeln. Sie teilen die Klientinnen in Kategorien ein
und wenden sich dann eher an die Kategorie als an das Individuum. Damit verhindern sie, dal3 sie emotional involviert werden. Der Endpunkt dieses Prozesses
ist die Depersonalisation.

Diese negativen Gefiihle, die man den Klientinnen entgegenbringt, kdnnen sich auch gegen einen selbst richten. Die Betroffenen merken, dass sie zu einer kal-
ten und abweisenden Person werden, die niemand mag, besonders auch sie selbst nicht. Hier tritt der dritte Aspekt von Burnout auf: das Reduzierte Wirksam-
keitserleben oder die verringerte personliche Erfillung. Die Betroffenen spiren, dass sie ihre Fahigkeit, auf ihre Klientinnen einzugehen, verloren haben, und

fuhlen sich als Versager (siehe Abbildung 4).

Risikofaktoren

Maslach beschreibt verschiedene Risikofaktoren fir die Entstehung von Burnout. Dazu z&hlt zum Beispiel die Tatsache, dass man in sozialen Berufen tber eine
lange Zeit mit vielen Leuten zu tun hat, die erwarten, dass man ihnen mit ihren Sorgen und Problemen hilft. In Kontaktberufen wird auch erwartet, dass man da-
bei immer anteilnehmend und fiursorglich ist. Weitere Risikofaktoren sind die fehlende Unterstiitzung durch Kolleginnen und Vorgesetzte und viele administrative
Arbeiten.Insgesamt wird zu viel verlangt und zu wenig zuriickgegeben.

Ein untriigliches Zeichen fur Burnout ist eine Verédnderung in der Art, wie der/die Mitarbeiterin andere Menschen sieht. Der/die Helferln sieht die Klientinnen in
einer zynischeren und abfélligeren Art, und er/sie entwickelt mdglicherweise eine schlechte Meinung von den Fahigkeiten der Klientinnen und ihrem Wert als

menschliche Wesen.
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Vier Aspekte kdnnen zu dieser negativen Sichtweise der Helferlnnen beitragen:

Probleme stehen im Mittelpunkt: Per Definitionen sind die Klientinnen der meisten Helferberufe Menschen mit Problemen. Der/die Helferln sieht vor allem die
Probleme. Seinel/ihre Aufgabe ist es, sich darum zu kiimmern. Was gut und gesund ist beim/bei der Klientln wird weniger beachtet oder sogar ignoriert, da es fur

das Problem nicht von Bedeutung zu sein scheint.

Das Fehlen von positivem Feedback: Wenn wir etwas fir Menschen tun, wollen wir hdren, was es gebracht hat - hat es geholfen, hat es etwas bewirkt? Diese
Ruckmeldung sagt uns nicht nur, ob wir gute Arbeit geleistet haben, sondern auch, ob unsere Anstrengung geschatzt wurde. Auch professionelle Helferlnnen
wollen dieses Feedback haben. Doch fiir sie gibt es entweder gar keine Riickmeldung oder dann negative. Wenn das Problem gel6st ist, verschwinden die Klien-
tinnen, und die Helferlnnen haben gar keine Mdglichkeit, sie in gesundem Zustand zu sehen und kennenzulernen. Vom/von der Helferln wird erwartet, dass
er/sie Probleme 16st, weshalb also soll man ihm/ihr fiir etwas Selbstverstandliches danken? Die Klientinnen melden sich erst, wenn etwas nicht so lauft, wie es

sollte, und dann ist es ein negatives Feedback.

Emotionaler Stress: Es kann sehr herausfordernd sein, mit Menschen zu arbeiten. Es braucht viel Energie, inmitten von Krisen ruhig zu bleiben, Frustrationen
aushalten zu kénnen und versténdnisvoll und mitfihlend zu sein, wenn man von Angst, Schmerz, Wut oder Scham umgeben ist. Die meisten Menschen finden
die Energie, manchmal damit umzugehen und manche haben die Ressourcen, dies oft zu tun. Aber es ist sehr hart, dies andauernd zu tun. Und doch stellen wir

an Mitarbeiterlnnen in sozialen Berufen die Erwartung, dass sie es immer kdnnen sollten.

Fehlen von Veranderungen oder Verbesserungen: Obwohl die Helferinnen sich Miihe geben, im Leben ihrer Klientinnen einiges zum Positiven zu verandern,
passiert moglicherweise nichts. Das ist sehr frustrierend. Damit ist die Unterscheidung zwischen akuten und chronischen Problemen verbunden. Professionelle

Helferinnen sind oft gut ausgebildet, um bei akuten Krisen zu intervenieren, wissen aber nicht, wie sie mit chronischen Problemen umgehen sollen.
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2.3 Ressourcenkonzepte®

Die Ressourcenkonzepte haben sich in den letzten Jahren aus der stresstheoretischen Theorie heraus entwickelt. Im Mittelpunkt steht die Frage, was beféhigt
Personen trotz belastender und krankheitserregender Lebens- und Umwelteinfliisse ,gesund” zu bleiben.

Ein Ressourcenbegriff, der theoretisch und nicht empirisch begriindet ist und aus dem mdoglichst genaue Operationalisierungen ableitbar sind, existiert derzeit
noch nicht. Frese definiert Ressourcen ,als Hilfsmittel, die es dem Menschen erlauben, die eigenen Ziele trotz Schwierigkeiten anzustreben, mit den Stressbe-
dingungen besser umzugehen und unangenehme Einflisse zu verringern. Diese sehr allgemeine Definition ermoglicht Operationalisierungen nur sehr einge-
schréankt, denn durch diese sehr grobe Beschreibung und fehlende Abgrenzung zu Belastungen bzw. Stressoren, etc. kann alles zur Gesundheitsressource wer-

den, vorausgesetzt, es verringert unangenehm erlebte Einflisse.

Klassifikationssysteme fir Ressourcen:
laut Becker, 1992:
= sijtuative (externe) Ressourcen: z.B. gesunde Umwelt, gute Wohnverhaltnisse, materielle Sicherheit, funktionierende familiare Verhaltnis-
se, soziale Beziehungen, befriedigende Arbeitsbedingungen
= personale (interne) Ressourcen : z.B. internale Kontrolliiberzeugungen, Selbstwirksamkeit, Bewaltigungskompetenzen
laut Hurrelmann (1988):
= perslonliche Ressourcen: individuelle Lebenskompetenzen, Zuverischt, positives Selbstwertgefiihl, Selbstvertrauen
= soziale Ressourcen: Netzwerk von sozialen Beziehungen und Ressourcen in der Umwelt, familiarer Zusammenhalt, Bezugs- und ldenti-
fikationsfiguren, Grundbedingungen wie Arbeit, ausreichend Wohnraum, angemessene Erndhrung, guter Zugang zu Gesundheitsdiens-

ten

Die unterschiedlichen Ressourcen stehen in wechselseitigem Abhangigkeitsverhéltnis, was vor allem die Beziehung zwischen situativen und personalen Res-
sourcen betrifft.
Im Rahmen arbeitspsychologischer Ressourcenforschung wurden zahlreiche in der Arbeit liegende Ressourcen im Hinblick auf ihre gesundheitlichen Wirkungen

untersucht. Entdeckt wurden 2 Effekte:

2 Ducki, Antje: Diagnose gesundheitsforderlicher Arbeit, Zurich, 2000. S 42ff
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= der moderierende Effekt (vorhandene Ressourcen fihren zu besseren Umgang mit Stressbedingungen und Abmilderung von Stressreaktionen (Be-
eintrachtigungen).

= der direkte Effekt (positive Wirkung auf die Gesundheit unabhangig von der Belastung)

Ressourcen reduzieren also einerseits Belastungsfolgen und wirken zuséatzlich positiv auf die Gesundheit, indem sie die Kompetenzentwicklung, das Selbstwert-
geflhl oder das allgemeine Wohlbefinden steigern. Durch diese Doppelfunktion kommt den Ressourcen im betrieblichen Gesundheitsgeschehen eine wesentli-
che Bedeutung zu.

Nach Semmer’s Ebenenklassifikation kann folgende Einteilung von Ressourcen unternommen werden:
= Makroebene: Die Berufstatigkeit generell stellt die wichtigste Ressource dar. Sie hat eine gesundheitliche, stabilisierende Funktion.
= Mesoebene: Partizipationsmdéglichkeiten, Transparenz der Informations- und Kommunikationsstrukturen, betriebliche Entwicklungs- und Aufstiegs-
chancen.
= Mikroebene: Ressourcen liegen in der Arbeitsaufgabe: Vollstandigkeit und Ganzheitlichkeit, Lern- und Entwicklungsmdoglichkeiten, Anforderungsviel-
falt, Autonomie, ZeitspielrAume, Sinnhaftigkeit, Mdglichkeiten der Interaktion.

2.3.1 Konzepte der Salutogenese nach Antonovsky®

Antonovsky (1979) beschreibt Belastungen bzw. Stressoren als téagliche Argernisse (daily hassles), kritische Lebensereignisse (critical life events) oder als kultu-
relle und strukturelle Beanspruchungen (chronical life strain), di eauf den Menschen einwirken kénnen. Reaktion des Menschen auf diese Stressoren ist ein
Spannungszustand. Welchen Effekt (pathologisch, neutral, heilsam) der Spannungszustand nach sich zieht, hangt von der Effizienz der Spannungsbewaltigung
ab, die mafigeblich davon bestimmt wird, ob und welche generalisierten Wiederstandsquellen dem Individuum zur Verfiigung stehen. Eine generalisierte Wider-
standsquelle (GRR = general resistance resources) kann auf Seiten des Individuums, seiner Primargruppe, einer Subkultur oder der Gesellschaft vorhanden
sein. lhre Wirksamkeit besteht darin, dal3 sie eine Vielzahl von Stressoren entweder zu vermeiden oder zu bek&dmpfen erlaubt und damit verhindert, dal’ ein
Spannungszustand in einen Stresszustand tibergeht.

= personale GRR: soziale Unterstiitzung, Problemlésungsfahigkeit, Flexibilitat, Weitsichtigkeit, Wissen und Intelligenz,
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= situative GRR: materieller Wohlstand, intakte soziale und gesellschaftliche Strukturen.

Als funktionale Gemeinsamkeit der verschiedenen subjektiven GRR bezeichnet Antonovsky den ,Koharenzsinn®, der sich aus den drei Komponenten zusam-
mensetzt:
= Verstehbarkeit (comprehensibility): ist das Ausmal3, in dem man die aus der inneren und externen Umgebung stammenden Reize, mit denen man
konfrontiert ist, als kognitiv sinnvoll und als Information wahrnimmt, die geordnet, konsistent, strukturiert und klar ist.
= Handhabbarkeit (manageability): ist das Ausmal, in dem man wahrnimmt, daf3 die einem zur Verfligung stehenden Ressourcen geeignet sind, den
Anforderungen durch die einstromenden Reize zu entsprechen.
= Sinnhaftigkeit(meaningfulness): ist das Ausmal3, in dem man das Gefihl hat, dal} das Leben einen emotionalen Sinn hat, da zumindest einige
Probleme und Anforderungen, die das Leben einem auferlegt, es Wert sind, Energie einzusetzen, sich zu verpflichten und zu engagieren, und daf
sie willkommene Herausforderungen sind, anstatt dal3 sie einen bedrticken und man lieber ohne sie auskame.
Der Kohérenzsinn ist also eine globale Orientierung, die ausdrickt, in welchem Umfang man ein generalisiertes, iberdauerndes, jedoch dynamisches Gefiihl des
Vertrauens besitzt, dal3 erstens die Ereignisse in der eigenen inneren und auf3eren Umwelt im Lebensverlauf strukturiert, vorhersehbar und erklarbar sind; daf3
zweitens Ressourcen verfugbar sind, um den aus diesen Ereignissen stammenden Anforderungen zu entsprechen und daf drittens diese Anforderungen heraus-
fordernd sowie eines Einsatzes und Engagements wert sind.
Der Koharenzsinn wird durch das Vorhandensein verschiedener GRR und durch verschiedene Lebenserfahrungen aufrechterhalten und gefordert. Er kann sich
nur durch eine aktive Auseinandersetzung mit der Umwelt und den eigenen inneren Voraussetzungen, Kapazitdten und Kompetenzen entwickeln. Aber auch

soziale Beziehungen, insbesondere das Vertrauen in verlaliche andere spielen bei der Entwicklung des Kohéarenzsinns eine bedeutende Rolle.

% Faltermayr, S27. In Réhrle/Sammer



2. Theoretische Erklarungsmodelle 33

DAS HEALTH EASE / DESEASE KONTINUUM MODELL?®

Antonovsky beschreibt Gesundheit und Krankheit als Pole eines zweidimensionalen Kontinuums, das er als Health ease/Disease Koninuum (HEDE-Kontinuum)
bezeichnet. Eine Person kann sich auf diesem Kontinuum unterschiedlich positionieren und damit unterschiedliche Merkmalsauspragungen aufweisen.
Merkmalsauspragungen kdénnen sein:

= Schmerzen

= Beeintrachigungen von Lebensaktivitaten, die von der Person als angemessen betrachtet werden

=  Prognose eines Gesundheitsexperten

= préaventive oder kurative MaBnahme, die von einem Gesundheitsexperten fur notwendig erachtet wird.
Je nach Merkmalsauspragungen kann ein Mensch zu einem bestimmten Zeitpunkt mehr oder weniger dicht an den Extrempol Gesundheit oder Krankheit positi-
oniert sein.
Die Effizienz der Spannungsbewadltigung, die von den vorhandenen GRR bestimmt wird, entscheidet Gber die Positionierung auf dem HEDE-Kontinuum (Gute
Spannungsbewaltigung — Richtung Gesundheit, Schlechte Spannungsbewéaltigung — Richtung Krankheit).

Starken des Modells: integrative Leistung hinsichtlich personaler Ressourcen, HEDE-Kontinuummodell ermdglicht unterschiedliche Stadien von Gesund-
heit/Krankheit zu differenzieren und stellt Beziehung zwischen Gesundheit und Krankheit her.

Schwéachen des Modells: starke Ahnlichkeiten zu anderen Modellen, verwendet nur andere Begrifflichkeiten fiir Ressourchen (GRR), Koh&renzsinn wird stark von
situativen Ressourcen beeinfluBt — Koharenzsinn ist moglicherweise nicht Voraussetzung fiir sondern ein Indikator fiir Gesundheit, Positionierung auf dem HE-
DE-Kontinuum hat starke Ahnlichkeiten zu stresstheoretischen Ansatzen (transaktionalen Ansatz). Antonovsky reduziert das Verstéandnis fur Gesundheit auf das
Fehlen von Krankheit, ein positives Verstandnis von Gesundheit fehlt.

% Ducki, Antje: Diagnose gesundheitsforderlicher Arbeit, Ziirich, 2000. S 50
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2.3.2 Systemisches Anforderungs-Ressourcen-Modell (SAR-Modell) von Becker?’

Eine Person kann als komplexes System, das aus mehreren Subsystemen zusammengesetzt ist, betrachten. Diese Systeme lassen sich auf einer biologischen
und einer psychologischen Ebene beschreiben. In biologischer Sicht umfal3t eine Person mehrere Subsysteme (z.B. Organe), die ihrerseits aus Subsystemen
(Zellen) zusammengesetzt sind, die sich aus Molekilen zusammensetzen, usw.).
Zentrale systemische Prozesse kdnnen mit Hilfe der Konzepte Anforderungen und Ressourcen beschrieben werden, wobei zwischen externen und internen An-
forderungen sowie externen und internen Ressourcen zu unterscheiden ist. Externe Anforderungen sind Anforderungen aus der Umwelt bzw. aus Ubergeordne-
ten Suprasystemen; interne Anforderungen sind solche, die von Subsystemen bzw. der “Innenwelt* ausgehen.

= externe Ressourcen sind solche aus der Umwelt bzw. aus Gibergeordneten Suprasystemen;

» interne Ressourcen sind solche, die von Subsystemen bereitgestellt werden.

Dem systemischen Anforderungs-Ressourcen-Modell liegt folgende Annahme zugrunde:

Der Gesundheitszustand eines Individuums hangt davon ab, wie gut es ihm gelingt, externe und interne Anforderungen mit Hilfe von externen und internen Res-
sourcen zu bewaéltigen. (siehe Abbildung )

Externe und interne

Anforderungen \
Gesundheit

Externe und interne

Ressourcen

Abbildung 6:Vereinfachte Darstellung eines Anforderungs-Ressourcen-Modells

" Becker, http://www.psychologie.uni-trier.de/becker/online/gesund.pdf, 30.10.2001
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Ein gut funktionierendes, gesundes System zeichnet sich dadurch aus, dass als Reaktion auf Anforderungen eines Systemelements 1 ein anderes Systemele-

ment 2 Ressourcen bereitstellt, so dass es wechselseitig zu einem Bewaltigen von Anforderungen durch Ressourcenaustausch kommt.

Welche Konsequenzen ergeben sich aus dem SAR-Modell fir das Versténdnis von Gesundheit und die Gesundheitsférderung?

= Stressoren wirken als Anforderungen. Sie sind nicht notwendigerweise gesundheitsbeeintréachtigend. Ihr Effekt auf die Gesundheit hangt vielmehr von
den verfigbaren Ressourcen ab.

= Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen Bedirfnisbefriedigung und Gesundheit. Bediirfnisse des Menschen (z.B. physiologische Bedurfnisse,
Bediirfnisse nach Exploration, Selbstaktualisierung, Orientierung und Sicherheit, Bindung und Achtung) wirken als interne Anforderungen. Bedirfnisbe-
friedigung durch Nutzung von Ressourcen fordert die Gesundheit.

= Neben der Bedirfnisbefriedigung ist fir das Verstandnis von Gesundheit und Krankheit einer Person die Bertcksichtigung sowohl ihrer negativen als
auch positiven Geflihle sowie ihres Umgangs mit Gefiihlen (z.B. Offenheit gegentiber Gefuhlen versus Hemmung und Blockade von Gefiihlen) von gro-
3er Bedeutung.

Gesundheitsforderung im Rahmen eines systemischen Anforderungs-Ressourcen-Modells

Es stellt sich die Frage, ob und wie es im Rahmen des SAR-Modells méglich ist, Gesundheitsférderung in Gestalt eines allgemeinen Prinzips zu formulieren.
Gesundheitsforderung kann charakterisiert werden als Verbesserung der Voraussetzungen zur Bewaltigung externer und interner Anforderungen mit Hilfe exter-
ner und interner Ressourcen. Eine derart verstandene Gesundheitsférderung ist eine multidisziplinare Aufgabe. Im Folgenden wird dieses allgemeine Prinzip der

Gesundheitsférderung im Rahmen eines SAR- Modells durch exemplarische MafRBnahmen erlautert, wobei kein Wert auf Vollstandigkeit gelegt wird.
a) Gesundheitsférderung, ausgehend von Anforderungen
Gesundheitsférderung durch Anpassung externer, von der Umwelt ausgehender (psychischer und physischer) Anforderungen

= Verringerung von Uberforderungen, Unterforderungen und mentalen Belastungen am Arbeits- oder Ausbildungsplatz (z.B. durch VergréRerung von Ent-

scheidungsspielraumen)
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= Beseitigung physischer Stressoren am Arbeitsplatz (z.B. durch MaBhahmen der Arbeitsergonomie)
=  Wabhl geeigneter Umwelten bzw. Umweltanforderungen, ausgehend von individuellen

Voraussetzungen, d.h. Verbesserung der Person-Umwelt-Passung (z.B. durch Selektion geeigneter Arbeits- oder Ausbildungsbedingungen)
Gesundheitsférderung durch Bertcksichtigung interner, vom Individuum (bzw. internen Subsystemen) ausgehender (psychischer und physischer) Anforderungen
(a) Auf angemessene Befriedigung von Bedurfnissen (und damit verbundenes Wohlbefinden) achten (z.B. durch Genuss- und Entspannungsiibungen; Erholung;
Aufbau und Aufrechterhaltung von Bindungen)
(b) Anpassung von Anforderungen an sich selbst
= Vermeidung eigener psychischer Uber- oder Unterforderung (z.B. Vermeidung von Selbstiiberforderung in Beruf, Ausbildung und Familie; bewusstes Ak-
zeptieren eigener Begrenzungen)Vermeidung der Uber- oder Unterforderung physischer Subsysteme (z.B. aufgrund von Alkoholmissbrauch, falscher
Erndhrung, mangelnder Bewegung oder Selbstlberforderung beim Sporttreiben)
(c) Anpassung von Anforderungen an Personen aus einem Suprasystem
= Vermeidung von Uber- oder Unterforderung von Familienmitgliedern (z.B. Vermeidung zu hoher Erwartungen und Forderungen an den eigenen Ehepart-
ner bzw. die Ehepartnerin)

b) Gesundheitsforderung ausgehend von Ressourcen

Gesundheitsférderung durch Aufbau, Bereitstellung, Nutzung externer (psychischer und physischer) Ressourcen

= Aufbau, Pflege und Nutzung sozialer Unterstiitzungssysteme (z.B. Freundschaften, Vereine, religiose Gemeinschaften, Selbsthilfegruppen, Partner-
schafts- und Familienberatung, Gesundheitszirkel)

= Bereitstellung gesunder Nahrung (z.B. in Kantinen)

= Bereitstellung von Arbeitsplatzen (z.B. durch arbeitspolitische Mal3Bhahmen)

* Einrichtung von Gemeinschaftspraxen von Arzten und Psychologen

= Gesundheitsférderung in Krankenh&ausern und Reha-Kliniken (z.B. durch gesundheitliche Aufklarung, individuelle Ern&hrungs- oder Bewegungsberatung)

= Einsatz moderner Medien: Presse, Fernsehen, Kino, Internet, interaktive CD (z.B. Aufklarung oder Werbung fiir gesundheitsférderliches Verhalten im Ki-
no oder Internet)
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Gesundheitsférderung durch Aufbau, Starkung und Nutzung interner (psychischer und physischer)
Ressourcen
= Verbesserung der eigenen kérperlichen Fitness (z.B. durch Sporttreiben, Wandern, ausreichende Bewegung)
= Verbesserung der seelischen Gesundheit (u.a. Selbstachtung, Sinnfindung, Selbstaktualisierung, Vertrauen, Tenazitat, Flexibilitdt ) (z.B. durch Selbster-
fahrung oder Psychotherapie)
= Verbesserung des eigenen Kommunikations- und Konfliktlésungspotentials (z.B. durch Teilnahme an Kommunikationstraining, partnerschaftlichem Lern-
programm oder Argerbewaltigungstraining)

= Verbesserung des eigenen schulischen, beruflichen oder gesundheitshezogenen Wissens (z.B. durch Forthildung)

Gesundheitsférderung durch Bereitstellung von (psychischen und physischen) Ressourcen fiir Personen aus einem eigenen Suprasystem

= Anbieten “sozialer Unterstiitzung (z.B. gegenlber Familienmitgliedern oder Arbeitskollegen)



2. Theoretische Erklarungsmodelle 38

2.4 Handlungsregulationstheorien®

Ziel und Zweck der Handlungsregulationsmodelle ist es Prozel3 und Struktur menschlichen Handelns zu erklaren. Handlung wird dabei als die kleinste psycholo-
gisch relevante Einheit willentlich gesteuerter Tatigkeiten von Individuen, Gruppen und Organisationen verstanden. Regulation sind psychische Prozesse der
Formung und Lenkung von Handlungen. Ausgangspunkt dieser Modelle ist der aktive zielgerichtete handelnde Mensch der versucht, bewul3t auf seine Umwelt
EinfluR zu nehmen und diese nach eigenen Zielen und Vorstellungen zu beeinflussen.
Grundannahmen der Thoerie des menschlichen Handelns:

= Menschliches Handeln ist zielgerichtet

* Menschliches Handeln ist auf auRere Gegenstiande bezogen (Es bewirkt Anderungen in der Umwelt, die wieder auf den Menschen zuriick wirken.)

= Menschliches Handeln ist in gesellschaftlichen und sozialen Zusammenhé&ngen eingebunden

= Menschliches Handeln ist ein hierarchisch-sequentieller Prozel3 (Handeln 1&3t sich nicht auf eine beobachtbare Abfolge einzelner Verhaltensweisen re-

duzieren, sondern ist durch die Regulation komplexer Handlungsgeflige gekennzeichnet.)
2.4.1 Modell der hierarchisch — sequentiellen Handlungsorganisation nach Volpert

Mit diesem Modell kann der Ablauf und Aufbau von Einzelhandlungen und Handlungsgeflige beschrieben werden. Der hierarchische Aspekt verweist auf Ver-
schachtelungen von einfachen Grundeinheiten zu komplexen Handlungsgefligen und auf eine pyramidiale Zielstruktur (orientierende Globalziele und operative
Unterziele). Der sequentielle Aspekt verweist auf die Abfolge einzelner Ausfilhrungseinheiten, die nacheinander, also in einer Sequenz, erfolgen missen.

Eine effiziente Handlungsorganisation zeichnet sich nach Volpert vor allem durch stabil-flexible Handlungsmuster aus. Stabil —flexibel Handeln heif3t, an Zielen
festzuhalten und sich dennoch an verénderte Situationen anzupassen. Die Stabilitat wird durch die Zielhierarchien gewéhrleistet, Flexibilitat wird durch eine vari-
able Plangenerierung ermdglicht, die nicht von oben bis unten, sondern schrittweise erfolgt. Nach jeder Handlungseinheit wird kontrolliert, ob das dazugehérige
Ziel auf der nachst hoheren Ebene erreicht wurde. Ist dies nicht der Fall, wir auf der Ebene, auf der die Abweichung erfolgt ist, nachreguliert. Voraussetzung fir
diesen stabil-flexiblen Umgang mit sich d&ndernden Umweltbedingungen ist eine angemessene Verarbeitung von Riickmeldungen und eine hierarchische Hand-
lungsstruktur.

Arbeitspsychologisch interessant ist nun die Frage, wie sich die Ebenen der Handlungshierarchie unterscheiden lassen.

%8 Ducki, Antje: Diagnose gesundheitsférderlicher Arbeit, Ziirich, 2000. S 57ff
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2.4.2 Die psychologische Handlungstheorie von Hacker (3-Ebenen-Modell)

Als grundlegendes Menschenbild wird hier von einem Menschen ausgegangen, der bewul3t, zielgerichtet und eigenverantwortlich handelt. Im Gegensatz zur
Tatigkeit, die von einem generellen - oft unbewuf3ten - Motiv geleitet wird, ist die Handlung das Ergebnis der Auseinandersetzung mit einem konkreten Ziel. Da-
bei ist bedeutend, daR dem Handelndem sein Ziel bewuf3t ist, also welches Arbeitsergebnis er erreichen mdchte, daf3 er die Ausfiihrungsbedingungen der Arbeit
kennt und daf3 er eine Vorstellung davon hat, durch welche konkreten Arbeitsoperationen er sein Ziel erreichen kann. Hacker nennt diese Steuerungsinstanz des
Gehirns das ,,operative Abbildsystem" (OAS). Durch Kontroll- und Rickmeldungsprozesse wahrend der Ausfihrung wird der Fortschritt der Handlung und wer-
den erreichte Teilziele bestandig mit dem antizipierten Ziel verglichen und neue verandernde Handlungsschritte eingeleitet. Hacker geht davon aus, dal3 diese

Ruckkopplungen auf drei verschiedenen Regulationsebenen ablaufen, namlich

= der sensumotorischen Ebene, auf der Bewegungsentwilirfe geschaffen bzw. aktiviert werden,
= der perzeptiv-begrifflichen Ebene, auf der sprachliche und vorsprachliche Signale Handlungen auslésen, und
= der intellektuellen Ebene, wo die notwendigen Plane und Strategien entwickelt werden.

Diese Ebenen und deren Inhalte sind dem Handelnden nicht vollstandig bewuRt, denn dann wére er kognitiv tiberfordert. Im Gegenteil helfen Ubungs- und Ge-

wohnungsprozesse dabei, den Handelnden kognitiv zu entlasten.

Hackers Theorie geht nun davon aus, daf3 fir ein effektives, planvolles Handeln die drei Ebenen beansprucht werden sollen. Wenn dem Arbeitenden durch eine
Partialisierung der Arbeit die eine oder andere der hierarchischen Handlungsebenen abgeschnitten wird, d.h. wenn er liberwiegend nur seine Hande oder nur
seinen Kopf fur seine Arbeit gebrauchen kann, fihrt das dazu, daR die jeweils anderen Ebenen nicht entwickelt werden kénnen, was im Endeffekt zu Unzufrie-
denheit und Demotivation fihren kann. Somit ist das Ziel Hackers die Ganzheitlichkeit der Arbeit durch ,,Job enrichment" bzw. Mischarbeitsplatze wiederherzu-

stellen, wovon er sich eine Personlichkeitsforderung verspricht.29

Die konkrete Umsetzung des Hacker’schen Modells erfolgte im Arbeitsanalyseverfahren TBS mit einer Skala zu ,erforderlichen kognitiven Leistungen® mit insge-
samt 10 Niveaus.

# http://mlab.psychologie.uni-kiel.de/Virtuelles_Seminar/AOM3/ag-raum/ag3.html, 30.10.2001
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2.4.3 ,10-Stufenmodell der Regulationserfordernisse” fur Arbeitstatigkeiten nach Oesterreich

Aufbauend auf Hackers 3-Ebenen- Modell hat Oesterreich ein 5-Ebenen-Modell spezifiziert, in dem sich die jeweiligen Regulationsebenen nach der direkten

Erreichbarkeit der ebenenspezifischen Ziele und der damit verbundenen Anitzipationsweite unterscheiden.

Ebene 5: Entscheidung tber die Entwicklung einer neuen Produktion

Ebene 4: Koordination verschiedener Bereiche

Ebene 3: Entscheidung tber Teilziele innerhalb eines Bereichs

Ebene 2: Planung einer Abfolge von Handlungen bis hin zu einem gegebenen Ziel

Ebene 1: Ausfiihrung von Operationen bei der Realisierung einer gegebenen Handlung

Jede Ebene wird noch einmal in 2 Stufen geteilt, wobei die untere Stufe lediglich das gedankliche Nachvollziehen der ebenentypischen Prozesse umfafit.
Zur Anwendung umgesetzt ist das 10-Stufen-Modell der Regulationserfordernisse u.a. im ,Verfahren zur Ermittlung von Regulationerfordernissen in der Arbeits-
tatigkeit (VERA)" fir Produktionstatigkeiten.

Fir eine gegebene Arbeitstatigkeit ist im Sinne der Vollstandigkeit zu fragen, inwieweit im Arbeitshandeln nicht nur untere Ebenen, sondern auch héhere Ebenen
erforderlich sind. Die Erfordernisse einer gegebenen Arbeitstétigkeit sind jeweils der hdochsten fur die psychische Regulation gerade noch benétigten Stufe zuzu-

ordnen.®

% http://mlab.psychologie.uni-kiel.de/Virtuelles_Seminar/AOM3/ag-raum/ag3.html, 30.10.2001
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2.4.4 Das Konzept Vollstandige Tatigkeit von Hacker & Richter®

Seit Anfang der 70er Jahre wurde an der Technischen Universitat Dresden — v.a. von Winfried Hacker und Peter Richter — ein Konzept entwickelt, das, positive
Merkmale der Arbeitstatigkeit in den Vordergrund stellend, behauptet, dal3 ,gesundheitsstabilisierende und —forderliche* Arbeitstatigkeiten mdglichst ,vollstandi-
ge Tatigkeit" beinhalten sollte. Eine vollstandige Tatigkeit sollte ,zyklisch vollstandig” — d.h. aul3er ausfihrenden auch vorbereitende, organisierende und kontrol-
lierende Verrichtungen enthalten — und v.a. auch ,hierarchisch vollstandig" sein — also nicht nur automatisiert psychische Prozesse erfordern, sondern z.B. auch

Wahrnehmungs- und Vorstellungsprozesse sowie schopferische Denkprozesse. Laut Hacker kennzeichnet eine vollstdndige Tatigkeit folgendes:
= ausreichende Haufigkeit des Auftretens von Handlungserfordernissen tberhaupt
= mdgliche Kooperation und Kommunikation
= ausreichende regulationswirksame Ruckmeldung
= Erfordernisse von
e kognitiven Handlungsvorbereitungsschritten mit auch
e nichtalgorithmischen, produktiven Teilen sowie
o selbstandigen, zugleich motivierenden Zielsetzungsmoglichkeiten
e Ubertragungsmoglichkeiten auf andere Arbeitstatigkeiten

= Mdglichkeiten zur Anwendung und lernabhéngigen Erweiterung der Qualifikation

i http://mlab.psychologie.uni-kiel.de/Virtuelles_Seminar/AOM3/ag-raum/ag1.html, 30.10.2001
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Das Konzept verzichtet auf einen gesonderten Begriff psychischer Belastung. Statt dessen wird angenommen, daf3 héhere Gesundheitsrisiken dann gegeben
sind, wenn unvollstandigere Tatigkeiten ausgefiihrt werden, also Tatigkeiten mit zu geringen Anforderungen (geringe Vollstandigkeit = vermehrte Gesundheitsri-
siken; héhere Vollstandigkeit = positive Gesundheitswirkungen). Allerdings gibt es Untersuchungsergebnisse zu psychosomatischen Beschwerden und zum
Krankenstand, die nicht belegen, dafl? mit unvollstandiger Tatigkeit langerfristige Gesundheitsrisiken auftreten. Damit ist der Verzicht auf ein gesondertes Konzept
psychischer Belastung weder theoretisch noch empirisch begriindet.

2.4.5 Regulationserfordernisse und Regulationsbehinderungen

Arbeitsaufgaben kénnen danach beurteilt werden, welche Regulationschancen sie dem Menschen stellen, d.h. welche Anforderungen sie an selbstandige Zielbil-
dung und Plangenerierung stellen.

= Hohe Regulationserfordernisse - Abstimmen von Arbeitsbereichen, Neuinstallierung von Arbeitssystemen
= Mittlere Regulationserfordernisse - selbststandiges Planen bei Aufgabenerledigung
= Geringe Regulationserfordernisse — keine Spielrdume bei Aufgabenerledigung, genaue Vorgaben

Das Ausmalfd der Regulationserfordernisse einer Aufgabe kann mit dem bedingungsbezogenen Arbeitsanalyseverfahren VERA bestimmt werden. Belastungen
werden unterschieden in Regulationshindernisse und Regulationstiberforderungen. Regulationshindernisse treten punktuell auf, es sind Faktoren der Arbeit, die
sich bei der Erledigung der Aufgaben in den Weg stellen. (z.B. Blockierungen durch Materialstau, Lieferverzégerungen, etc.) Regulationsiiberforderungen wirken
kontinuierlich den ganzen Tag, sie entstehen zum Beispiel durch monotone Arbeit, standig hohen Zeitdruck etc. Regulationsiiberforderungen konnen durch die
Aufgabe bedingt sein oder umgebungsbedingt (z.B. Klima, Larm, etc.) sein. Regulationshindernisse kénnen fur den Produktionsbereich mit dem bedingungsbe-

zogenen Arbeitsanalyseinstrument RHIA ermittelt werden.
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2.4.6 Mehrfachkomponenten Modell fiir psychische Belastungen und Beanspruchungen nach Dunckel®

In betrieblichen Belastungssituationen findet man selten einzelne, isoliert wirkende Belastungsfaktoren, die dann sozusagen Stressreaktionen ausldsen. Dunckel
spricht von Mehrfachbelastungen, wenn an einem Arbeitsplatz mehrere Belastungsfaktoren gleichzeitig auf die Leistungsvoraussetzungen einer Person einwir-
ken. Fir den Fall der Mehrfachbelastung ist es von Bedeutung, dal? mehrere (potentielle) Stressoren gleichzeitig wirken. Dabei ist jedoch nicht von einer stren-
gen Gleichzeitigkeit auszugehen.

Dunkel teilt Mehrfachbelastungen danach ein, ob sie
= zeitlich (inklusive Vor- und Nachwirkungen) oder
= inihrer Intensitat (bei Auswirkungen auf die gleichen psychischen Leistungssysteme) interagieren oder

= 0ob verschiedene Arten von Belastungen miteinander in Beziehung treten.

Daraus folgt, dal? mit Mehrfachbelastung keine kurzfristige und/oder zuféllige Kombination von unterschiedlichen Belastungsfaktoren gemeint ist, sondern die
dauerhafte Kombination und Zusammenwirken von Belastungsfaktoren. Dauerhaft bedeutet, daf’ die Kombination wiederholt mit entsprechender Intensitat und
Zeitdauer auftreten, also nicht unbedingt stindig bestehen muf3.

Dabei kann die Forschung aber noch keine Aussagen dariiber machen, ob diese kombinierte Wirkung additiv oder multiplikativ auftritt. Mdglich sind auch kom-

pensatorische, Uberdeckende, kumulative oder potenzierende Wirkungen.

Ausgangspunkt einer jeden Arbeitsanalyse ist die Arbeitsaufgabe. Die Aufgabe gibt ganz allgemein Ziel- und Durchflihrungsvorstellungen an. Sie stellt Anforde-
rungen an die Handlungsregulation des Einzelnen, d.h. an die Zielbildung, an den Entwurf von Handlungsplanen, deren Ausfiihrung und Kontrolle.

Im Hinblick auf die Entstehung von Stress ist einmal das Ausmald an Regulationsanforderung entscheidend. So kénnen zu niedere oder zu hohe Anforderun-
gen zu psychosozialen ,Folgeerkrankungen” fihren. Weiters gibt es sogenannte Regulationshindernisse, das kénnen verschiedene Aspekte der Rahmenbe-
dingungen des Handelns sein (Larm, Hitze, Aspekte der Arbeitsorganisation, die einen Zielkonflikt zwischen Quantitat und Qualitét des Arbeitsergebnisses verur-

sachen kann., fehlendes Arbeitsmaterial, etc.)

%2 Dunckel, H:. Mehrfachbelastungen am Arbeitsplatz und psychosoziale Gesundheit. Frankfurt a.M., 1985
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Diesen Belastungsfaktoren sind sogenannte Entlastungsfaktoren gegeniiberzustellen. Man bezeichnet diese als dem Individuum zur Verfigung stehende Res-
sourcen, worunter im speziellen neben dem sozialen Stiitzsystem der Handlungsspielraum (Kontrolle) einer Person gemeint ist.

Unter Handlungsspielraum versteht man die Mdéglichkeit einer Person zu unterschiedlichem aufgabenbezogenen Handeln (betreffs der Arbeitsverfahren, Ar-
beitsmittel und der zeitlichen Organisation der Arbeit). So ermdglicht es etwa ein hdherer Handlungsspielraum eine Aufgabe etwa auf spater zu verschieben, etc.
Es wird angenommen, dass sich dieselben objektiven Stressoren bei niederem Handlungsspielraum mehr auswirken als bei hohem. Zu geringer Handlungsspiel-
raum wirkt sich dabei nicht nur auf die Beziehung zwischen Stressor und Stressreaktion aus, sondern kann selbst zum Stressfaktor werden.

Aus der Kombination von Regulationsanforderungen, Regulationshindernissen und dem Ausmall vom Handlungsspielraum ergibt sich das endgultige Belas-

tungsausmal und in weiterer Folge das Ausmald an psychosozialer Gesundheitsbeeintrachtigung.
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3 Sekundaranalytische Recherche okonomischer Effekte psychischer Belastungen in Betrieben

3.1 Psychische Belastungen

Die folgenden Antworten auf die Fragen der 6konomischen Bedeutung psychischer Belastungen beruhen auf sekundaranalytischen Recherchen. Das heil3t, es
wurden verschiedene vorhandene empirische Untersuchungen, die zu dieser Thematik in verschiedenen Landern durchgefiihrt wurden, in Hinblick auf diese
Fragestellung ausgewertet. Die Aussagen hinsichtlich dsterreichischer Verhaltnisse kdnnen daher nur grobe Antworten geben und im Sinne von Tendenzaussa-
gen verstanden werden. Genaue Erkenntnisse, Daten und Ergebnisse kénnen streng genommen nur 6sterreichische Untersuchungen bringen, die zu dieser

Thematik nicht oder nur unscharf vorliegen.

Zum Beispiel werden die durch Stress verursachten Fehlzeiten, Ausgaben fiir Medikamente und verlorene Produktivitat fir schweizer Verhéltnisse auf einen
jahrlichen Verlust im Bereich zwischen 4,0 und 4,3 Mrd. SF*® geschatzt. Diesen Wert allein mit einem demographischen Faktor auf dsterreichische Verhaltnisse
hochzurechnen wére zu ungenau. Unterschiedliche Produktivitat, unterschiedliche Medikamentenpreise, unterschiedliche Versicherungsleistungen fiir Berufsun-
falle und Berufskrankheiten und vieles mehr wéaren nicht beriicksichtigt. Osterreichische empirische Studien liegen zu dieser Thematik im Speziellen nicht vor.

Daher kann nur die Analyse der Kombination von Ergebnissen mehrerer Studien und deren Relation zueinander zielfuhrend sein. Eine Schétzung der gesamten
finanziellen Kosten arbeitsbedingter Gesundheitsstérungen im Vergleich zum Bruttoinlandsprodukt (BIP) liegt fur jeden EU-Mithiedsstaat34 vor. Auch liegen
Schéatzungen des durch psychische Belastungen oder Stress verursachten Anteils (ca. 0,8% - 1,4% des BIP) fur zwei EU-Staaten (Grol3britannien, Schweden) %
und der Schweiz vor (bzgl. monetérer Effekte von Burn-out liegen keine Untersuchungen vor). Ein Schatzintervall der durch psychische Belastungen verursach-
ten betriebs- und volkswirtschaftlichen Kosten ware fiir Osterreich daher 18 Mrd. bis 24 Mrd. ATS. Dass dieses Intervall nur als grobe Tendenzaussage gewertet

werden darf sollen folgende Erlauterungen verdeutlichen.

Mehr als die Halfte dieser Kosten diirften durch Fehlzeiten und Produktionsausfalle entstehen®. Das AusmaR der Fehlzeitenkosten ist deswegen bedeutend, weil

mit den direkten Kosten durch Lohnfortzahlung vielfaltige soziale und organisatorische Konsequenzen verbunden sind, die ihrerseits wieder kostenwirksam wer-

% Daniel Ramaciotti, Julien Perriard, Groupe de psychologie appliqueé, Université de Neuchatel; ERGOrama, Genéve 2000
3 wirtschaftliche Aspekte von Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz in den Mitgliedstaaten der EU. Bilbao, 1998 (AS-11-97-689)
% Levi L. und Lunde-Jensen P.: Socio-economic costs of work stress in two EU member states, 1996
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den (versteckte Kosten)36. Erst die Verdeutlichung dieser einzelnen Kategorien macht die wirtschaftliche Belastung von Unternehmen durch krankheitsbedingte

Fehlzeiten sichtbar. Dazu gehéren

» Produktionsausfélle, Maschinenstillstand, Qualitatsprobleme

= Uberstunden, befristete Hilfeleistungen

= Arbeitsstunden von Vorgesetzten, die aufgrund von organisatorischen/personellen Problemen durch Fehlzeiten verloren gehen
= Kapital- und Sachkosten wegen ungeniitzter Kapazitaten

= Sachkosten aufgrund von Termintberschreitungen

=  Opportunitatskosten durch entgangene Gewinne wegen Nichtrealisierung von Marktchancen

= Verminderte Arbeitsmoral der anderen Beschaftigten

Psychische Befindensbeeintrachtigungen spielen aber auch im EntwicklungsprozeR vieler Arbeitsunfélle nachgewiesenermal3en eine wesentliche Rolle. Sie kén-

ne sich in einem erhdhten Risikoverhalten, in Fehleinschatzungen oder Wahrnehmungsfehlern — um nur einige Auswirkungen zu nennen — manifestieren®’.

Gehaufte Fehlzeiten kénnen auch als Warnsignale fur bevorstehende Fluktuation interpretiert werden. Die Bedeutung der Fluktuation liegt bei den betriebswirt-
schaftlichen Konsequenzen in Form von Kosten-, Beistand- und Sozialwirkungen38. Im Gegensatz dazu kann durch Fluktuation Betriebsblindheit ab- und Innova-

tionspotential aufgebaut werden. Diese unterschiedlichen Wirkungen kénne nur in den wenigsten Fallen monetar bewertet werden.

In diesem Licht sind auch die oben angefiihrten Schatzungen zu betrachten. Die monetaren Gréf3enordnungen all dieser Wirkungen psychischer Belastungen
sind kaum abschatzbar. Aufgrund dieser Ergebnisse kann aber gesagt werden, dass psychische Belastungen mit massiven negativen betriebs- und volkswirt-
schaftlichen Effekten verknupft sind.

% von Eckhartstein D., Lueger G., Nied! K., Schuster B.: Psychische Befindensbeeintrachtigungen und Gesundheit im Betrieb, 1995
" Endruweit G., Steinert T.: Alkohol im Betrieb, 1989. In: Ludborzs B., Psychologie der Arbeitssicherheit, Heidelberg: Asanger, S 135-140
% panse W., Miller K., Schulz P.: Betriebliche Personalwirtschaftslehre. Grundlagen — Personalfiihrung — Personalverwaltung. Baden-Baden (1983)
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3.2 Mobbing

3.2.1 Definition

Als Mobbing wurde ein Konflikttyp bezeichnet, der schnell eskaliert und zu sehr gro3en Schéden bei der betroffenen Person, bei den betroffenen Betrieben, so-
wie zu unerhort grof3en gesellschaftlichen Kosten im Kranken- und Rentenwesen flhren kann. Eine Person ist an ihrem Arbeitsplatz gemobbt, wenn sie im Kon-
flikt mit Kollegen oder Vorgesetzten oder beiden in eine unterlegene Position gekommen ist und auf systematische, direkte oder indirekte Weise, sehr oft und
wahrend langer Zeit einer oder mehreren von 45 krankenden Handlungen ausgesetzt ist. Das lauft nach langerer Zeit auf einen Zustand hinaus, der zu psychi-
schen, sozialen und wirtschaftlichen Schaden fiihren kann. Bei den schwedischen Erhebungen wurde die Definition mit folgenden MaRwerten ausgestattet: Min-

destens eine der 45 Handlungen, mindestens einmal die Woche, mindestens ein halbes Jahr lang.

3.2.2 Okonomische Effekte — Mobbing

Langfristig (d.h. nach zwei- bis vierjdhrigem ununterbrochenem Mobbing) sind chronische Beschwerden, Persénlichkeitsstérungen, posttraumatische Stressbe-
lastung, Suchtverhalten, aber auch Suizidgefahr zu beobachten. Als Folge dieser Beschwerden kann sich die Arbeitsunfahigkeit des Mobbingbetroffenen einstel-

len, die im Arbeitsrecht einen der méglichen Austrittsgriinde des Arbeitnehmers bzw. einen méglichen Entlassungsgrund fiir den Arbeitgeber darstellt.*

Die Auswirkungen von Mobbing beschréanken sich jedoch nicht nur auf den Betroffenen, sondern betreffen auch betriebswirtschaftliche, volkswirtschaftliche und
gesellschaftliche Aspekte.

% vgl. Binder, 1999: 57
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Betriebswirtschaftliche
Komponente
(Arbeitsklima vergiftet, abnehmen-

de Leistungsbereitschaft)

i}

Personlichkeits- und Volkswirtschaftliche
Gesundheitsbeein- <:| |:> Komponente
trachtigung (Arbeitsausfalle durch Krank-

(Psychosomatische Storun- heit, Arbeitsunfalle)

aen)

U

Gesellschaftlich-ethische
Aspekte
(zunehmender Werteverfall)

Abbildung 7: Folgen des Mobbing®

Im Betrieb kann sich Mobbing durch Produktionsausféalle bemerkbar machen, die einerseits durch Krankenstande oder allgemeiner durch Fehlzeiten und ander-

erseits durch innere Kiindigung, die zu abnehmender Leistungsbereitschaft fiihrt, verursacht werden. Daneben erhdht sich die Wahrscheinlichkeit von Arbeitsun-

0 Kollmer, 1997: 25
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fallen, da die Fehleranfalligkeit des von Mobbing betroffenen Arbeitnehmers zunimmt. Als weitere negative Konsequenz koénnen erhghte Fluktuationsraten,

Kommunikationsprobleme, die den Arbeits- und Organisationsablauf storen, und ein angespanntes Betriebsklima genannt werden.**

Steigende Krankensténde, Arbeitsunfélle und Frihpensionen wirken sich auch volkswirtschaftlich aus. Die hohen Ausgaben der Krankenkassen und des Ar-
beitsmarktservice werden zum Beispiel durch die arztliche und psychiatrische Betreuung der Opfer oder zusatzliche Friihpensionen nochmals gesteigert.*?
Betriebswirtschaftliche Kosten ergeben sich durch

= Fehlzeiten

= Fluktuation

= Minderleistung des Betroffenen

Exakte Kostenrechnungen gibt es bislang noch nicht. Als Anhaltspunkte kénnen eine vom Deutschen Gewerkschaftsbund in Auftrag gegebenen Studie® dienen:

Fehlzeiten:

= Kosten eines Fehltages: 200 bis 800 DM

= 1% Krankenstand kostet fir ein Unternehmen mit ca. 1000 Mitarbeiter 400.000 DM jahrlich.

= Kosten der krankheitsbedingten Fehlzeiten insgesamt fiir deutsche Wirtschaft 100 Milliarden DM im Jahr. Umgelegt auf Osterreich dirfte dies ungefahr ein
Zehntel betragen.

Schwedische und norwegische Untersuchungen belegen, dass von Mobbing Betroffene haufiger Fehltage haben (z.T. wegen psychosomatischer Beschwerden,

z.T. als Flucht).

Fluktuation:

= Kosten der Fluktuation fur einen Facharbeiter: 15.000 DM
= Sekretérin 25.000 DM
= Qualifizierter Facharbeiter 50.000 DM
= Fuhrungskraft 400.000 DM

“ Binder, 1999: 55f
*? Binder, 1999: 56
“ www.dgb.de/themen/mobbing_05.htm#minderleistung, 30.10.2001
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In oben genannter schwedischer Untersuchung wurde festgestellt, dass 60% der ,freiwilligen Austritte" aus dem Unternehmen mit Unbehagen oder Schikane am

Arbeitsplatz begriindet waren.

Minderleistung:
27% der Befragten der oben genannten norwegischen Studie gaben an, dass Mobbing am Arbeitsplatz ihre Effektivitat reduzierte.

Je langer Mobbing andauerte, desto mehr Merkmale ,innerer Kiindigung* wurden erfullt.

Laut einer Studie der Deutschen MERU-Gesellschaft entstehen in Deutschland jéhrlich sogar bis zu 15 Mrd. DM zusétzlicher Kosten durch Mobbing. Umgelegt
auf Osterreich wiirden das ca. 10 Mrd. ATS bedeuten. Diese Schatzung™ diirfte jedoch die Obergrenze darstellen. Realistischer erscheint folgende Einschét-
zung:

Unter der Annahme, dass Mobbing bis zu 2% der geschatzten Gesamtkosten arbeitsbedingter Gesundheitsstérungen verursacht und ausgehend von einer
Schatzung der Europaischen Agentur fiir Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz**, konnen deren Gesamtkosten in Osterreich mit ca. ATS 1 Milliarden (€ 72
Millionen) beziffert werden. Diese Schétzung ist konservativ gehalten und durfte die Untergrenze darstellen.

In Osterreich geht man davon aus, dass etwa 300.000 Personen von Mobbing betroffen sind.*®

“ http:// www.vedische-uni.de/Folgepro.htm, 30.10.2001
“* Wirtschaftliche Aspekte von Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz in den Mitgliedstaaten der EU. Bilbao, 1998 (AS-11-97-689)

“*Esser, Wolmerath, Niedl, 1999: 13
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3.3 Stress

3.3.1 Okonomische Effekte - Stress

Ziel einer vorliegenden Studie im Auftrag des seco®’, durchgefiihrt von einem Forscherteam aus Genf und Neuenburg48, war es, das Ausmald des Stresses in der

erwerbstatigen Bevdlkerung und die dadurch verursachten Kosten zu ermitteln. Eine reprasentative Stichprobe von 900 Arbeitsnehmerinnen aus allen deutsch-

und franzdsischsprachigen Kantonen wurde hinsichtlich ihrer persénlichen Stressituation und zu den daraus resultierenden gesundheitlichen Folgen befragt. Mit

diesen Daten wurden die Kosten der gesamthaft beanspruchten medizinischen Leistungen®, der Selbstmedikation sowie der Folgekosten verursacht durch Fehl-

zeiten und Produktionsausfall evaluiert. Die so gewonnenen Resultate wurden zu einer Abschatzung der gesamten finanziellen Kosten des Stresses bei der Ge-

samtheit der Berufstétigen in der Schweiz hochgerechnet.

Im Zuge dieser Studie wurden Quervergleiche zu anderen EU-Untersuchungen gezogen, wodurch volks- und betriebswirtschaftliche Hochrechnungen® beziig-

lich Osterreichs méglich wurden. Diese Hochrechnungen dirfen jedoch nur als Tendenzaussagen verstanden werden, da ein betrachtlicher Teil stressbedingter

Effekte kaum monetar abschéatzbar scheint.

HE Arbeitsleben

O Arbeits- und
Privatleben

O Privatleben

O Keine Meinung

Quellen des Belastungsdrucks

36.4%

0
1,0%

Abbildung 8: Quellen des Belastungsdrucks

0,0%

100% 200% 300% 400% 50,00  60,0%

*" Staatssekretariat fir Wirtschaft in der Schweiz, Direktion fiir Arbeit, Ressort Arbeit und Gesundheit
“8 Daniel Ramaciotti, Julien Perriard, Groupe de psychologie appliqueé, Universite de Neuchatel; ERGOrama, Geneve 2000
“* Medizinischen Kosten: Spitéler, Arzte, Medikamente, Physiotherapeuten, Laboranalysen

% |BE-Berechnung



3. Okonomische Effekte 53

Die Schweizer Studie macht folgendes deutlich:

1. Obwohl sich die grol3e Mehrheit der Befragten (83%) gestresst fiihlt, geben 70% an, dass sie ihren Stress beherrschen und dass sie bei guter Gesundheit

sind. Am haufigsten wird die Arbeit als Hauptquelle des Belastungsdrucks angegeben.

2. 27% fuhlen sich oft oder sehr oft gestresst. Eine besonders gefahrdete Gruppe (12%) lasst sich differenzieren:

= Sie kénnen ihren Stress nicht bewaltigen

= Sie empfinden ihre Gesundheit als schlecht

= Sie fihlen sich deshalb gezwungen Medikamente einzunehmen, Medizinische Hilfe zu beanspruchen und ihre berufliche und privaten Tatigkeiten einzu-

schranken.

3. Diejenigen, die sich bewul3t sind, dass sie stark unter Stress leiden und diesen Stress nicht bewaéltigen kénnen (12%), verursachen pro Kopf die grofdten

Kosten (4.300.- Franken p.a., € 6837.- , 23% der Gesamtkosten), also fast das Doppelte des durchschnittlichen Erwerbstatigen.

Finanzielle Gesamtkosten des Stress (medizinische
Betreuung und Pflege, Spitalsaufenthalte,
Selbstmedikation, Arzneimittel, Arbeitsausfall und
Produktionsverlust), aufgeteilt in drei Gruppen

i 72% der
esamtkosten

Onicht gestresst (18% der befragten Erwerbstatigen)
Oausreichende Stressbewatigung (70%)
Ekeine ausreichende Stressbewaltigung (12%)

Abbildung 9: Finanzielle Gesamtkosten des Stress
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4. Die ohnehin konservativ geschétzten finanziellen Kosten von Stress betragen fur die erwerbstatige Bevolkerung in der Schweiz ca. 4,2 Milliarden Fr. oder
1,2% des BIP (medizinische Kosten: 1,4 Milliarden Fr., Selbstmedikation gegen Stress 348 Millionen Fr. und Kosten im Zusammenhang mit Fehlzeiten und
Produktionsausfall: 2,4 Milliarden Fr.).

5. Zahlt man zu den direkt dem Stress angelasteten Kosten noch diejenigen fiir Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten hinzu, so belaufen sich die volkswirt-
schaftlichen Kosten arbeitsbedingter Gesundheitsstérungen in der Schweiz auf mindestens 8 Milliarden Fr., oder ca. 2,3% des BIP.

6. Oft oder sehr oft gestresste Erwerbstatige wiesen um 84% mehr Fehlzeiten auf als nie gestresste.

Krankheitsabwesenheit im letzten Jahr

0,
Stress nie L4120 ONEIN
Stress
manchmal @EJA
Stress oft/sehr 53.5%
oft

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Abbildung 10: Krankheitsabwesenheit im letzten Jahr
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3.3.2 Hochrechnung der durch Stress verursachten Kosten fur Osterreich

Ausgehend von der beschriebenen Schweizer Untersuchung und einer Studie der Europaischen Agentur fiir Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz®* | sowie

unter der Annahme, dass der Anteil der durch Stress verursachten Kosten an den volkswirtschaftlichen Gesamtkosten arbeitsbedingter Gesundheitsstérungen

mit Schweizer Verhaltnissen vergleichbar ist, konnen folgende tendenzielle Einschatzungen fur Osterreich getroffen werden:

Art der durch Stress zusatzlich verursachten Kos- | %  des | ATS Kosten | Euro Kosten
ten p.a. BIP Schéatzung Schéatzung

Medizinische Kosten 0,25% 6,5 Milliarden 0,47 Milliarden
Selbstmedikation gegen Stress 0,06% 1,5 Milliarden 0,11 Milliarden
Fehlzeiten und Produktionsausfall 0,42% 10,7 Milliarden 0,78 Milliarden
Durch Stress verursachte Gesamtkosten p.a. 0,73% 18,7 Milliarden 1,36 Milliarden

Tabelle 1: Durch Stress verursachten Gesamtkosten fiir Osterreich

Nicht enthalten in der Summe von ATS 18, 7 Milliarden pro Jahr sind die durch Stress verursachten Anteile fur Invaliditdét und Tod sowie die nicht-monetéren

Kosten menschlichen Leids. Insgesamt kann die Schéatzung als konservativ beurteilt werden. Die effektiven volkswirtschaftlichen Gesamtkosten dirften noch

hoher liegen.

*1 vgl. Wirtschaftliche Aspekte von Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz in den Mitgliedstaaten der EU. Bilbao, 1998 (AS-11-97-689)
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Wenn zu den berechneten Kosten fiir Stress die geschéatzten betriebswirtschaftlichen Kosten von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten dazugezahlt werden,

kommt man fir die Mitgliedstaaten der EU und der Schweiz auf folgende Ausgaben®%:

Land % des BIP ATS Kosten Schatzung Euro Kosten Schatzung

Finnland 3,8% 42,7 Milliarden 3,1 Milliarden
Schweden 3,0-4,0% 99,0 Milliarden 7,2 Milliarden
Italien 3,2% 385,3 Milliarden 28,0 Milliarden
Spanien <3,0% <206,4 Milliarden 15, 0 Milliarden
Danemark 2,7% 41,3 Milliarden 3,0 Milliarden
Holland 2,5% 103,2 Milliarden 7,5 Milliarden
Deutschland 2,4% 619,2 Milliarden 45,0 Milliarden
Belgien 2,3% 70,2 Milliarden 5,1 Milliarden
Schweiz 2,3% 67,4 Milliarden 4,9 Milliarden
Osterreich 1,4% 35,8 Milliarden 2,6 Milliarden
Luxemburg 1,3 bis 2,5% 2,3 bis 4,7 Milliarden 0,2 bis 0,3 Milliarden
Grol3britannien 1,0 bis 2,0% 115,6 bis 231,1 Milliarden 8,4 bis 16,8 Milliarden
Frankreich 0,6%* 96,3 Milliarden* 7,0 Milliarden*
Irland 0,4%* 2,5 Milliarden* 0,2 Milliarden*
Portugal 0,3%* 4,1 Milliarden* 0,3 Milliarden*

Griechenland

keine Schatzung

keine Schatzung

keine Schéatzung

* nur Versicherungsleistungen fiir Berufsunfalle und Berufskrankheiten

Tabelle 2: Kosten fiir Stress und die geschatzten betriebswirtschaftlichen Kosten von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten

2 wirtschaftliche Aspekte von Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz in den Mitgliedstaaten der EU. Bilbao, 1998 (AS-11-97-689)
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Die verwendeten Daten beruhen auf sehr unterschiedlichen Berechnungsmethoden und enthalten auch nicht fiir alle Lander die gleichen Kostenarten. Trotzdem
zeigt der Vergleich mit den in dieser Studie erhobenen Gesamtzahlen, dass die Kosten arbeitsbedingter Gesundheitsprobleme in der GréBenordnung von 1,4 bis
3,8% des jeweiligen BIP liegen durften. Die Schatzungen sind aber zu grob, um einen Vergleich zwischen den angefiihrten Landern anzustellen. Dies gilt insbe-

sondere fur Frankreich, Irland und Portugal mit sehr tiefen Angaben, die vor allem darauf beruhen, dass im wesentlichen nur die Versicherungsleistungen be-
ricksichtigt wurden.
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4 Synoptische Darstellung und Bewertung der Analyseinstrumente hinsichtlich theoretischer Konzeption,

Anwendungsbedingungen und Einsatzweise

= Die vorliegende Tabelle ist das Resultat einer umfangreichen Literatur- und Internetrecherche.

» Die folgende tabellarische Darstellung soll dem Leser einen Uberblick (iber bereits erprobte und auf wissenschaftlichen Standards basierenden Analysein-
strumente geben, die direkt oder indirekt auf die Erfassung psychischer Belastungen am Arbeitsplatz und die psychologische Analyse und Bewertung kon-
kreter Arbeitstatigkeiten abzielen.
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Autorinnen Theoretische Fundierung Anwendungsbereich Erhebungs- PB WG | Verfugbarkeit /
methode Informationen
Verfahren P/F |B/V |DL |SB|CH |BF |BO
. . http://www.komnet.nr
NRW ‘in Kooperation w.de/praxis/sigma/teil
Screening — Instrument zur Bewer- | Mit dem Institut far 1.htm
SIGMA tung und Gestalung menschgerech- | A&O  Psychologie ° oo | © || @ | O ® | Landesanstalt fiir
ter Arbeitstatigkeiten der Universitat  Bo- Arbeitsschutz NRW
chum Gurlittstrasse 53a
40225 Dusseldorf
Verlag TUV Rheinland
Analyse von Tatigkeitsstrukturen und Wichter Modrow- ISBN 3-88585-542-9)
ATTA prospektive  Arbeitsgestaltung bei Thi ! Handlungsregulationstheorie [ J [ J [ O ® | Fachliteratur
- iel, Rossmann :
Automatisierung (Rainer Hampp Ver-
lag)
S b s f Stresskonzeption (Lazarus) DrOS Gk:E‘If,kUI’llvel'Sl-
ISTA Inl_st_rum_ent zur tressbezogenen | Semmer, Zapf, Dunc- Handlungsregulationstheorie ° ° ° ° P ° tat Osnabruck )
Tatigkeitsanalyse kel (Hacker) Dr. D. Zapf, Universi-
tat Frankfurt
Klaus H. Schmidt
Uwe Kleinbeck
JDS Job Diagnostic Survey Hackman, Oldham Job Characteristics Modell [ ] [ ] [ [ J [ ® |Insititut fur Arbeits-
physiologie Universitat
Dortmund
- . . . McCormick, Jenneret, . .
PAQ / FAA E?:g%?)A:ﬁ';’j:sA?bueﬁtsst;)nn;a;f Mecham S(t)lrr:”lsLéILE;_OC_)qug;anlsmus Res- ([ [ ] o [ ] O Verlag Hans Huber,
gebog Y Frieling P Bern Stuttgart Wien
Handlungsregulationstheore- EDV Version DI Her-
KABA Leitfaden zur Konstrastiven Aufga- | Dunckel tische Anséatze ° ° o ° bert Schmidt, An der
benanalyse Evolutionstheoretische  An- Brickelwiese 9, D-
satze 65428 Russelheim
Anmerkungen:

® = zutreffend

, O = eingeschrankt zutreffend

PB = Erfassung psychischer Belastungen, B = Burn Out, M = Mobbing, S= Stress
WG = Wissenschaftliche Gutekriterien

P/F=Produktion und Fertigung, B/V=Biro und Verwaltung, DL= Dienstleistung, SB = Spezielle Berufsgruppen

CH = Checkliste, BF = Fragebogen, Interviews, BO = Arbeitsplatzbeobachtungen
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Autorinnen

Theoretische Fundierung

Anwendungsbereich

Erhebungs-
methode

PB

WG

Verfugbarkeit /
Informationen

Verfahren

P/F |B/V |DL |SB

CH |BF

BO

REBA

Rechnergestiitztes Dialogverfahren
zur psychologischen Bewertung von
Arbeitsinhalten

Jordan, Pohlandt,
Richter, Schulze

Handlungsregulationstheorie
— Psychische Regulation von
Arbeitstatigkeiten (Ha-
cker&Richter)

REBA 3.0 ( Jordan,
Pohlandt, Reinisch&
Richter 1995)
ISBN 3-7281-2079-9
(vdf/Teubner)

RHIA

Analyse psychischer Belastungen in
der Arbeit

Luders

Handlungsregulationstheorie

RHIA Biro

Leitner, K., Luders, E.,
Greiner B., Ducki, A,
Niedermaier, R &
Volpert, W. (1993).
Analyse psychischer
Anforderungen und
Belastungen in der
Biroarbeit. Das
RHIA/VERA-
Biroverfahren

RHIA Produktion

TOV Rheinland, Kéin
Verlag

Leitern, K., Volpert,
W., Greiner, B., We-
ber, W. & Hennes, K
(1987) Analyse psy-
chischer Belastungen
in der Arbeit.

SAA / SALSA

Fragebogen zur subjektiven Arbeits-
analyse

Udris (Zurich)
Rimann (Zurich)

Psychologische Entfrem-
dungskonzept (Blauner)

Strohm, o. & Ulich, E.
(Hrsg). (1997). Unter-
nehmen  arbeitspsy-
chologisch bewerten.
Zirich:  vdf  Hoch-
schulverlag

Anmerkungen:

® = zutreffend , O = eingeschréankt zutreffend
PB = Erfassung psychischer Belastungen, B = Burn Out, M = Mobbing, S= Stress
WG = Wissenschaftliche Gutekriterien
P/F=Produktion und Fertigung, B/V=Biro und Verwaltung, DL= Dienstleistung, SB = Spezielle Berufsgruppen
CH = Checkliste, BF = Fragebogen, Interviews, BO = Arbeitsplatzbeobachtungen
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Autorinnen Theoretische Fundierung Anwendungsbereich Erhebungs- PB WG | Verfugbarkeit /
methode Informationen
Verfahren P/F |B/V |DL |SB|CH |BF |BO
Wieland-Eckelmann,
R., SalBmannshausen,
A. & Rose, M. (1997).
Synthetische Beanspruchungs- und | Wieland-Eckelmann Belastungs- Beanspru- Das SynBA-
Arbeitsanalyse (Wuppertal) chungskonzept Verfahren. In M.
SynBA-GA Arbelts_analytlsches_ Verfahren zur | SaBmannshausen Handlungstheoretisch ~ orien- ° ° o ° ° ° B_urmel;ter _(Hrsg.).
Beurteilung psychischer Belastung | (Wuppertal) tiertes Mehrkomponenten- Bildschirmarbeit EU-
und Beanspruchung an Bildschir- | Rose (Wuppertal) Modell fur psychische Belas- konform. Das SANUS
marbeitsplatzen Schwarz (Wuppertal) tungen und Beanspruchung Handbuch- Informati-
on, Analyse, Gestal-
tung.  Bremerhaven:
Wirtschaftsverlag NW.
i ) Organisations-Tatigkeit- Bussing, A./Glaser, J.
Tatlgkel_t.s- und Arbeitsanalysever- Individuum (OTI)-Konzept (2002). Tatigkeits- und
fahren fur das Krankenhaus von Biissing (1992) Arbeitsanalyseverfah-
i | Bussing (Miinchen) | Tatigkeitstheorie von ren fur das Kranken-
TAA-KH Anaéyse und Bewertung von perso Glaser (Miinchen) Leontjew (1982) [ ] L] L] L] [ ] haus (TAA-KH-S).
nenbezogener ) . Konzept der vollstandigen Hogrefe Verlag ISBN:
Gesundheitsdiensleistung im Kran- Arbeitstatigkeit von Hacker 3-8017-0885-3 (VAP)
kenhaus
(1986)
Tatigkeitstheorie von Institut fur Arbeitswis-
Leontjew (1982) senschaft der Univer-
Stresstheoretische Modelle sitat Kassel, Prof. Dr.
TAI Tétigkeitsanalyseinventar Frieling (Kassel) V’\/eléfée:)ltrmzi)entrlete Ansatze ° ° o ° ° o ° Ekkehart Frieling
Belastungs-
Beanspruchungsmodelle
(Rohmert & Ruthenfranz)
Hacker, W., Fritsche,
Pohlandt (Dresden) Konzept der psychischen E/\'/éno'jvlghteAr’ ('ié%f‘
TBS Tatigkeitsbewertungsinventar Hacker (Dresden) Regulation von Arbeitstétig- ® Q Q [ Q [} stigkei ,b ’ :
Richter (Dresden) keiten Tatigkeitsbewertungs-
system TBS. ISBN 3-
519-02165-X
Anmerkungen:

® = zutreffend , O = eingeschrankt zutreffend

PB = Erfassung psychischer Belastungen, B = Burn Out, M = Mobbing, S= Stress
WG = Wissenschaftliche Gutekriterien
P/F=Produktion und Fertigung, B/V=Bilro und Verwaltung, DL= Dienstleistung, SB = Spezielle Berufsgruppen
CH = Checkliste, BF = Fragebogen, Interviews, BO = Arbeitsplatzbeobachtungen
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Autorinnen

Theoretische Fundierung

Anwendungsbereich

Erhebungs-

methode

PB

WG

Verfugbarkeit /

Informationen

Verfahren

P/F

B/V

DL

SB

CH |BF

BO

FABA

Fragebogen zur Analyse belastungs-
relevanter Anforderungsbewaltigung

P. Richter, M. Rudolf
und C.F. Schmidt

Hogrefe Testzentrale

FEMA

Fragebogen zur Erfassung mentaler
Arbeitsbelastungen

R. Tielsch, A. Hof-
mann und H. Hacker

Hogrefe Testzentrale

TKI

Teamklima Inventar

F.C. Brodbeck, N.
Anderson und M.
West

Hogrefe Testzentrale

Fragebogen - Stressorenanalyse

k.A.

k.A.

Angelika Wagner-Link
, Stressoren erkennen
- Belastungen vermei-
den - Stress bewadlti-
gen, 2001, S. 7 in:
Techniker  Kranken-
kasse (Hrsg): Der
Stress - TK Broschire
zur gesundheitsbe-
wussten  Lebensfih-
rung

Checkliste — Mobbing mit Auswer-
tungsschlissel

k.A.

k.A.

Huber B., Psychoter-
ror am Arbeitsplatz,
Niedernhausen, 1993,
S 28ff, in: Holzbecher
M./Meschkutat B.,
Mobbing am Arbeits-
platz, Bremerhaven:
Wirtschaftsverlag NW,
1999, S 49ff

Anmerkungen:

® = zutreffend , O = eingeschrankt zutreffend
PB = Erfassung psychischer Belastungen, B = Burn Out, M = Mobbing, S= Stress
WG = Wissenschaftliche Gutekriterien

P/F=Produktion und Fertigung, B/V=Biro und Verwaltung, DL= Dienstleistung, SB = Spezielle Berufsgruppen

CH = Checkliste, BF = Fragebogen, Interviews, BO = Arbeitsplatzbeobachtungen
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Autorinnen

Theoretische Fundierung

Anwendungsbereich

Erhebungs-

methode

PB

WG

Verfugbarkeit /

Informationen

Verfahren

P/F |B/V |DL |SB

CH |BF

BO

Mohr Skala

Erfassung

psychischer

Befindensbeeintrachtigungen

Mohr (Leipzig)

Mohr, G. & Rigotti, T.
(2001). Die Erfassung
psychischer
Befindensbeeintrachti
gungen: Irritation.
[Onlinedokument].
Verfligbar unter:
http://lwww.uni-

leip-
zig.de/~apsycholirritati
on.html

DigA

Diagnose
Arbeit

gesundheitsférderlicher

Ducki (Zurich)

Belastungs-
chungskonzept
Handlungstheoretisch  orien-
tiertes Mehrebenene-Modell

Beanspru-

Ducki, A.  (2000).
Diagnose gesund-
heitsférderlicher ~ Ar-
beit: eine Gesamtstra-
tegie zur betrieblichen
Gesundheitsanalyse.

Vdf Verlag. ISBN 3-
7281-2705-1

BHD

Beanspruchungsscreening fur Hu-
mandienstleistungen

Hacker
Reinhold

Swets Test Services
GmbH Schaumainkai
69

D-60596 Frankfurt am
Main

Tel: 069 / 633 988 - 0
Fax: 069 / 633 988 -
77

inffo@swetstest.de

Anmerkungen:

® = zutreffend , O = eingeschrankt zutreffend
PB = Erfassung psychischer Belastungen, B = Burn Out, M = Mobbing, S= Stress
WG = Wissenschaftliche Gutekriterien

P/F=Produktion und Fertigung, B/V=Biro und Verwaltung, DL= Dienstleistung, SB = Spezielle Berufsgruppen

CH = Checkliste, BF = Fragebogen, Interviews, BO = Arbeitsplatzbeobachtungen
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Autorinnen

Theoretische Fundierung

Anwendungsbereich

Erhebungs-
methode

PB

WG

Verfugbarkeit /
Informationen

Verfahren

P/F

B/V

DL

SB

CH |BF

BO

EBF
RESTQ

Erholungs-Belastungs-Fragebogen
Recovery Stress Questionnaire (
englische Version)

Kallus

Swets Test Services
GmbH Schaumainkai
69 D-60596 Frankfurt
am Main
Tel: 069 / 633 988 - 0
Fax: 069 / 633 988 -
77

inffo@swetstest.de

FEG

Fragebogen zur Erfassung des
Gesundheitsverhaltens

Dlugosch
Krieger

Swets Test Services
GmbH Schaumainkai
69

D-60596 Frankfurt am
Main

Tel: 069 / 633 988 - 0
Fax: 069 / 633 988 -
7

inffo@swetstest.de

GHQ

General Health Questionnaire

Goldberg
Hiller

NFER-NELSON
Customer Services
on:

Tel:01753 827249
Fax 01753 856830
e-mail
edu&hsc@nfer-

nelson.co.uk

FSD

Fragebogen zur Sicherheitsdiagnose

Graf Hoyos
Rupert

Hogrefe Testzentrale

MBI

Maslach Burn Out Inventory

Maslach

Burn Out Modell von Maslach

http://www.cpp-
db.com/detail/

http://lwww.mayfieldpu
b.com/psychtesting/pr
ofiles/maslach.htm

Anmerkungen:
® = zutreffend

, O = eingeschrankt zutreffend

PB = Erfassung psychischer Belastungen, B = Burn Out, M = Mobbing, S= Stress
WG = Wissenschaftliche Gutekriterien

P/F=Produktion und Fertigung, B/V=Biro und Verwaltung, DL= Dienstleistung, SB = Spezielle Berufsgruppen

CH = Checkliste, BF = Fragebogen, Interviews, BO = Arbeitsplatzbeobachtungen
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Autorlnnen Theoretische Fundierung Anwendungsbereich Erhebungs- PB WG | Verfugbarkeit /
methode Informationen
Verfahren P/F |B/V |DL|SB|CH |BF |BO
BM Burnout Measure Pines [ [ ] [ ] [ ] ® ° L]
Aronson
Krieger, W. (1995).
Computerunterstiitzte
. - Exploration psychoso-
Computerunsterstiizte  Exploration ) _ -
CEPAR psychosozialer Anforderungen und | Krieger Anforderungs- und Ressour ° ° ° ° ° ° ° zialer Anforderungen
cenmodell von Becker und Ressourcen.
Ressourcen - .. .
Empirische Padagogik
e.V.
ISBN 3-931147-05-3
Bayerisches  Lande-
Bayerisches Lande- samt  fur ~ Arbeits-
sar)(ﬁt schutz, Arbeitsmedizin
Stress - . . und Sicherheitstechnik
Checklsite Stress fur . Arb_e|_tsschutz, ¢ ¢ i * hd * Q Pfarrstr. 3
Arbeitsmedizin  und .
Sicherheitstechnik 80538 Munchen
http://baua.de/fors/ind
ex.htm
Bayerisches  Lande-
Bayerisches Lande- samt - fur ~ Arbeits-
sar¥1t schutz, Arbeitsmedizin
Monotqnle ~ | Monotonie fir Arbeitsschutz, ° ° ° ° ° ° o und Sicherheitstechnik
Checkliste . i Pfarrstr. 3
Arbeitsmedizin  und o
Sicherheitstechnik 80538 Munchen
http://baua.de/fors/ind
ex.htm
Bayerisches  Lande-
Bayerisches Lande- samt - far . Arbe_it_s—
Ermudung - | Psychische Ermidung far Arbeitsschutz, ® ® (] [ L] [ J o
- . i Pfarrstr. 3
Checkliste Arbeitsmedizin  und .
Sicherheitstechnik 80538 Minchen ]
http://baua.de/fors/ind
ex.htm
Anmerkungen:

® = zutreffend , O = eingeschrankt zutreffend
PB = Erfassung psychischer Belastungen, B = Burn Out, M = Mobbing, S= Stress
WG = Wissenschaftliche Gutekriterien

P/F=Produktion und Fertigung, B/V=Bilro und Verwaltung, DL= Dienstleistung, SB = Spezielle Berufsgruppen

CH = Checkliste, BF = Fragebogen, Interviews, BO = Arbeitsplatzbeobachtungen
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Autorinnen Theoretische Fundierung Anwendungsbereich Erhebungs- PB WG | Verfugbarkeit /
methode Informationen

Verfahren P/F |B/V |DL |SB|CH |BF |BO
Bayerisches  Lande-

Bayerisches Lande- sarr1nt fu[; . Arbc<|e_|t_s-

Psychische samt sc dug.’ r’f‘r he@sme hIZI'E

Séattigung - | Psychische Sattigung far Arbeitsschutz, L] o [ ] L] [ [ o llirf]arrslti gr eitstechni

Chekliste Arbeitsmedizin  und 80538 MUnchen

Sicherheitstechnik http://baua.de/fors/ind
ex.htm
http://www.cpp-

lach db.com/detail/
Maslach Burn Out Inventory - )

MBI - ES Educational Services Maslach Burn Out Modell von Maslach L] o [ http://www.mayfieldpu
b.com/psychtesting/pr
ofiles/maslach.htm

Maslach http://www.cpp-

Maslach Burn Out Inventory - Gene- db.com/detail/
MBI - GS Leiter Burn Out Modell von Maslach ® ® ® [ [ ° ) .
ral Survey http://lwww.mayfieldpu

Schaufeli b.com/psychtesting/pr
ofiles/maslach.htm
http://www.cpp-

Maslach db.com/detail/

Maslach Burn Out Inventory -

MBI - HHS Human Services Jackson Burn Out Modell von Maslach [ [ [ ) http://www.mayfieldpu

Leiter b.com/psychtesting/pr
ofiles/maslach.htm

Anmerkungen:

® = zutreffend , O = eingeschrankt zutreffend

PB = Erfassung psychischer Belastungen, B = Burn Out, M = Mobbing, S= Stress

WG = Wissenschatftliche Gutekriterien

P/F=Produktion und Fertigung, B/V=Biiro und Verwaltung, DL= Dienstleistung, SB = Spezielle Berufsgruppen
CH = Checkliste, BF = Fragebogen, Interviews, BO = Arbeitsplatzbeobachtungen
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5 Recherche von existierenden nationalen und internationalen Interventionsmodellen im Rahmen psychi-

scher Belastungen am Arbeitsplatz

Die Bedeutung von Pravention und Gesundheitsforderung hat in den letzten Jahren zugenommen, weil in allen Bereichen 6ffentlicher Versorgung versucht wird,
Kosten zu reduzieren, auch im Gesundheitswesen. Angelehnt an die, in der Arbeitspsychologie getroffene Unterscheidung von bedingungsbezogener und per-
sonenbezogener Forschung, ergibt sich in der betrieblichen Gesundheitsférderung die Unterscheidung von Verhaltnis- und Verhaltenspravention. Die bedin-
gungsbezogene Fragestellung bezieht sich darauf, wie das Arbeitshandeln durch die betrieblichen Vorgaben fiir den Arbeitsplatz und durch seine organisatori-
schen und technischen Bedingungen gepragt ist. Umfassende und reprasentative Studien® zeigten auf, daB bestimmte Arbeitsbedingungen mit gesundheitlichen
Risiken verknupft sind. Verbesserungen dieser Arbeitsbedingungen sind der Verhaltnispravention zuzurechnen. Hier werden Arbeitsbedingungen und Arbeitsab-
laufe mit dem Ziel verandert, schadigende Bedingungen zu vermindern oder gesundheitsférderliche Bedingungen zu verstéarken. Die personenbezogene Frage-
stellung der Arbeitspsychologie zielt auf individuelle Charakteristiken der arbeitenden Personen. So setzt die hier zuzuordnende Verhaltensprévention, bei der
Einzelperson an und arbeitet mit MaBhahmen zu Verédnderung der Verhaltensweisen. Betriebliche Gesundheitsférderung zielt auf die Entwicklung und Durchfiih-
rung von MaRRnahmen, welche die Gesundheit, der in einem Betrieb Beschaftigten, erhalten und verbessern soll. Der besondere Akzent des Konzepts Gesund-
heitsférderung besteht in der zusatzlichen Thematisierung der Verbesserung der Gesundheit. Das geht sowohl Gber den Arbeitsschutz und das klassische Ver-
stéandnis von Pravention hinaus, weil dort lediglich der Schutz vor Erkrankung bzw. Gesundheitsverschlechterung angezielt wird. Anknipfungspunkt ist die in der
WHO vertretene Auffassung eines positiven Konzeptes von Gesundheit. In der WHO-Definition von 1946 wird Gesundheit als ,ein Zustand vollkommen kérperli-
chen, seelischen und sozialen Wohlbefindens" bezeichnet. D.h. zusétzlich zu Arbeitsschutz und Pravention werden positive Aspekte von Gesundheit und der
salutogenetische ProzelR von Gesundheit thematisiert. Hinsichtlich der Arten von Interventionen betrieblicher Gesundheitsférderung stehen in der Praxis perso-
nenbezogene Interventionen (Verhaltenspravention) im Vordergrund. So zeigten Schwager & Udris (1998) ** auf, daR dieses Ubergewicht gravierend ist: nur 3 %

der Interventionen in Schweizer Betrieben richten sich auf die Verbesserung von Arbeitsbedingungen.

*3 Qesterreich, R. & Volpert, W. (1999). Psychologie gesundheitsgerechter Arbeitsbedingungen. Bern: Hans Huber.
* Schwager,T. & Udris,|. (1998) Gesundheitsforderung in Schweizer Betrieben. In E. Bamberg, A. Ducki & A.-M. Metz (Hrsg.), Betriebliche Gesundheitsférderung. Handbuch Arbeits- und organisations-
psychologischer Grundlagen und Methoden. (S. 435-442). Goéttingen: Hogrefe.
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5.1 Préavention und Gesundheitsférderung

5.1.1 Verhaltens- vs. Verhdaltnispravention

Wie bereits erwéahnt hat sich in vielen Settings die Verhaltenspravention durchgesetzt. Die damit einhergehende Individualisierung des Gesundheitsproblems hat
auch 6konomische (v.a. betriebswirtschaftliche) Griinde. Bei der Betrieblichen Gesundheitsférderung ist es z.B., fur das Unternehmen wesentlich kostenginsti-
ger, Nichtraucherkurse anzubieten, als die Bedingungen zu schaffen, die beispielsweise ein stressfreieres Arbeiten erméglichen. Klotter (1999)* betont, daR die
Verhaltnispravention der Verhaltenspravention vorausgeht. So bringt es beispielsweise nichts sich im Freien zu bewegen, wenn keine Luft zum Atmen vorhanden
ist. Die Effektivitat von Verhaltenspraventionsprojekten wird skeptisch betrachtet. Evaluationen zeigten, dal® kurzfristige verhaltensbezogene Interventionen zwar
positive, aber geringflgige Effekte zeigen, langfristige Interventionen zwar sehr aufwendig sind, aber deutlichere positive Effekte bringen.56 Programme zur be-
trieblichen Gesundheitsférderungen sollen eine gelungene Kombination aus Verhéltnis- und Verhaltenspravention sein. So geht es zum einen um MalRnahmen
zu korrektiven, prospektiven oder praventiven Arbeitsgestaltung und zum anderen um eine Verbesserung der Handlungskompetenz, der Belastbarkeit und der
Coping-Fahigkeiten der Personen.

Wertvolle Erkenntnisse zum EinfluR der Arbeitsbedingungen auf die Gesundheit des Menschen, kdnnen aus dem Konzept Anforderungen/Belastungen und dem
dazugehdrigen, gro angelegten und reprasentativen Forschungsprojekt AIDA (1997)°" abgeleitet werden. Dabei werden folgende Kriterien fir Arbeitsbedingun-

gen genannt:

*® In: Osterreich & Volpert; 1999 : 41.
%6 Klotter, C. (1997) Pravention im Gesundheitswesen. Géttingen: Verlag fir Angewandte Psychologie.
% Osterreich & Klotter, 1999.



5. Interventionsmodelle 69

Positivkriterien Negativkriterien

Psychische Anforderungen: Psychische Belastungen:

Entscheidungsspielraum: inwieweit stellt die Arbeitsaufgabe Anforderungen an | Hindernisse: Erschwerungen oder Unterbrechungen des Arbeitshandelns
eigenstandiges Denken, Planen und Entscheiden. Je starker die auszufiihren- | Uberforderungen: monotone Arbeitsbedingungen und Zeitdruck

den Arbeitsvollziige vorgegeben und partialisiert sind, desto geringer ist der
Entscheidungsspielraum.

Kooperation und Kommunikation: inwieweit stellen die ndtigen Planungen und
Entscheidungen Anforderungen an die, auf diese Planungen bezogene Kom-
munikation. Unterschieden werden kann z wischen interner und externer Kom-

munikation und direkte vs. indirekte Kommunikation.

Verhaltnispraventive MaRnahmen fordern die Positivkriterien gesundheitsgerechter Arbeitsbedingungen und streben eine Verringerung der psychischen Belas-
tungen an. Eine Erhéhung des Entscheidungsspielraums bedeutet die Moglichkeit zu einem ,vollstandigem” (nicht-partialisiertem) Arbeitshandeln herzustellen.
Je starker die menschliche Fahigkeit zu eigenstandigem, bewuf3tem und flexiblem Handeln in die Arbeit eingebracht und dort weiterentwickelt werden kann n,
desto humaner sind die Arbeitsbedingungen und desto mehr entsprechen sie der Forderung nach gesundheitsgerechter Arbeit. Eine Verbesserung bzw. Forde-
rung der Kommunikation ist stark vom Grad des Entscheidungsspielraums abhangig. Arbeitsbezogene Kommunikation entsteht, wenn die zu erledigenden Ar-
beitsaufgaben den Austausch, die Abstimmung und das gemeinsame Handeln mit anderen erfordert. Mit steigenden Kommunikationserfordernissen entstehen
mehr Mdglichkeiten zur Weiterentwicklung sozialer Kompetenzen, die in einer Welt, in der zwischenmenschliche Konflikte verniinftig geldst, Interessensgegen-
séatze formuliert und fair ausgetragen werden sollen, zunehmend wichtiger werden.

Um psychische Belastungen zu reduzieren geht es um die Frage, wie das Auftreten von Hindernissen bzw. Uberforderungen kiinftig vermieden werden konnte.
Neben einer grundsatzlichen Lésung des Problems sind auch andere, weniger durchgreifen de aber im konkreten Einzelfall vielleicht dennoch effiziente Bewalti-
gungsmadglichkeiten denkbar, wie z.B. betrieblich vorgesehene Entlastung durch Kollegen, Verlangerung von Bearbeitungsfristen, Hinnahme von Qualitatseinbu-
3en, Anreicherung oder Wechsel der Arbeitsinhalte oder Pausen die an die natirlichen Leistungsschwankungen angepaf3t werden kénnen.
Verhaltenspraventiven Mal3nahmen geht es um die Starkung des Verhaltensrepertoires jedes einzelnen Menschen (Mitarbeiters) mit Hilfe dessen, er Krankheiten
vorbeugen kann. Dies kénnen beispielsweise Seminare zur Verbesserung der Kommunikation oder sozialen Kompetenzen sein, Stressmanagement-Seminare,

Entspannungstrainings oder Nichtraucherkurse...
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5.1.2 Effekte betrieblicher Gesundheitsforderung

Wenn es um Argumente und Nachweise geht, die fir Gesundheitsférderung sprechen, dann sind die Ziele hochgesteckt. Haufig sind es ,Kosten-Nutzen*-
Gesichtspunkte, die ins Feld geflihrt werden, jedoch weist ein betrachtlicher Teil der Evaluationsstudien erhebliche methodische Mangel auf, die die Aussagekraft
der Untersuchungen einschranken. In der Praxis stol3en Kosten-Nutzen-Analysen schnell an Grenzen. Die Voraussetzungen, dal3 die Interventionsprogramme
eine Kontinuitat aufweisen sollen und, daf3 die Erhebung mittel- und langfristig angelegt sein soll, fiihren bei evaluativen Untersuchungen zu grof3en Schwierig-

keiten; in der Regel gehen damit viele organisatorische und methodische Probleme einher. Die folgende Darstellung gibt einen Uberblick iiber potentielle Nutzef-

fekte betrieblicher Gesundheitsforderungsprogramme: %8

®Verringerung der Fehlzeiten und Abwesenheitszeiten

®Verringerung der Fluktuationsrate

®Verringerung der Erkrankungen und Krankheitstage

®\Verringerung vorzeitiger Sterblichkeit

®\/erringerung der Arbeitsunfalle

®Verringerung von Krankheits- und Versicherungskosten

®\/erringerung von Risikofaktoren

®Verbesserung von Arbeitsmoral, Arbeitszufriedenheit und Betriebsklima
®Verbesserung von Produktivitat und Leistungsfahigkeit

®Verbesserung von Lebensstil und Wohlbefinden

®Verbesserung des betrieblichen Ansehens

%8 IDIS (1990). Verzeichnis europaischer Dokumentationsstellen zur Gesundheitsforderung. Bielefeld: IDIS (Gesundheitsférderung; 1990/2)
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Da betriebliche Gesundheitsférderung in Unternehmen und bei Managern und Gewerkschaften einen zunehmenden Stellenwert einnimmt, spielen 6konomische
Uberlegungen in den haufigsten Féllen keine vorrangige Rolle. Unternehmenspolitische Ziele, Firmen-Image und zeitgeméRe Personal- und Organisationsent-

wicklung sind zunehmend die Argumente, die die Tur fir betriebliche Gesundheitsprogramme 6ffnen.

Betrachtet man die 3 Ebenen der Pravention so lassen sich unterschiedliche Effekte beschreiben: *°

Tertiarpravention: Es gibt gut dokumentierte Beweise dafir, dal} Beratung ein effektives Instrument zur Verbesserung des psychischen Wohlbefindens der Mit-

arbeiter und zur Senkung der Krankenstande darstellt., wobei hier der Grad der Produktivitatssteigerung bzw. der Produktionsqualitét nicht erhoben wird.

Sekundérpravention: Evaluierungsstudien zu den Effekten von z.B. Stressmanagementtraining zeigen nur einen bescheidenen Effekt hinsichtlich einer Reduktion

des subjektiven Stresserlebens der Mitarbeiter. ® Feststellen lassen sich jedoch unterschiedliche Effekte bei unterschiedlichen Formen der Intervention. Studien,
die sich mit den Effekten von Programmen zur sekundéaren Intervention beschaftigen, weisen jedoch gravierende Mangel auf: hdufig werden zur Bewertung ledig-
lich Selbsteinschatzungsskalen verwendet, wohingegen Indikatoren zu Produktivitdt und Finanzen im Vergleich zu den Kosten und dem administrativen Aufwand
selten zur Uberpriifung der Effektivitat herangezogen werden.

Primdre Pravention: Eine umfangreiche Evaluierungsstudie mit 1.500 randomisierten Projekten in Schweden zeigte folgende Effekte: Neben signifikanten Ver-

besserungen in der Arbeitszufriedenheit und der Motivation der Beschaftigten konnte eine Steigerung der Produktivitat um ca. 10 % und eine Reduktion der Pro-
duktionsfehler und Lieferzeiten festgestellt werden® Weiters konnte gezeigt werden, daB Veranderungen des Jobdesigns und die Implementierung von teilauto-
nomen Teams in einer 50%-igen Reduktion der Krankenstande in der Metallindustrie mindeten.

Will man Kosten und Gewinn von Interventionen zur betrieblichen Gesundheitsférderung evaluieren, ist es notwendig Zielfaktoren, Schllisselprozesse und Durch-
fuhrung klar von auf3en zu definieren. Vor allem bei Tertiarpraventionsmaf3nahmen ist der Prozel3 kaum zu rekonstruieren.

Effekte betrieblicher GesundheitsférderungsmalRnahmen kdnnen sowohl quantitativ (z.B. Produktivitatssteigerung, Kosten der Intervention) als auch qualitativ
(z.B. Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit) bewertet werden.

* Berridge, J., Cooper,C.L. & Higley-Marchington, C.(1997) Employee Assistance Programmes and Workplace Conselling, Chichester: Weiey.

60 Cooper, CL., Liukkonen, P. & Cartwright, S. (1996). Stress Prevention in the Workplace: Assessing the Costs and Benefits to Organisations. Dublin: European Foundation for the Improvement of
Living and Working Conditions.

® Liukkonen, P. & Cartwright, S. & Cooper, C. (1999). Costs and benefits of stress prevention in organisations. Review and new methodology. In: Kompier, M. & Cooper, C. (Eds.) Preventing Stress,
Improving Produktivity. European case studies in the workplace. London: Routledge, pp. 33-51.
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Folgende Dimensionen von Auswirkungen kénnen und sollen bei der Evaluierung einbezogen werden:*

Effektivitat

[ ]
] Finanzielles Kunden- ]
S Ergebnis zufriedenheit
S Jo)
— c
X o
5 =
S i Mitarbeiter- &
a Zeit- und zufriedenheit
Personalressourcen Health and E
Saftey”
[

Kapazitat

Unternehmen kénnen die Effekte ihrer betrieblichen Gesundheitsforderungsmafinahmen auf 4 Ebenen bewerten. Quantitative Informationen betreffen den Profit
oder den Verlust und die Unternehmensbilanz. Arbeitsstunden, Personalstatistiken und Personalberichte zeigen den Level der Personalbesetzung und der Kom-
petenz auf, die an der Erreichung des Finanzergebnisses beteiligt sind. Erhebungen der Kundenzufriedenheit zeigen auf, wie effektiv ein Unternehmen Kunden-
bedirfnissen entgegenkommt. Um die gesundheitliche Situation zu bewerten, kénnen sowohl Krankenstandsauswertungen als auch subjektive Befragungen
herangezogen werden. Weiters kann festgestellt werden, ob wahrend oder nach Interventionsmaflinahmen zur Gesundheitsférderung eine Verdnderung der Pro-
duktivitat, Effektivitat und Qualitat zu erkennen ist.

Kombinierte Berichte, die alle 4 Dimensionen berucksichtigen, lassen Riickschliisse iber Ursachen, Ergebnisse und Relationen der Effekte zu.

Jene Indikatoren, die als Zielkriterien fiir eine Evaluierung herangezogen werden, lassen Ruckschlisse auf die Perspektive der Intervention zu. Um aussagekraf-
tige Evaluierungsstudien vornehmen zu kénnen, erscheint es notwendig eine breitere und holistische Sichtweise anzuwenden.

Die Auswirkungen von Interventionen werden bei der Beschreibung der Modells of good practice angefiuihrt, sofern diese durch die Recherche zu eruieren waren.

%2 vgl.: Liukkonen, Cartwright & Cooper (1991)
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5.1.3 Stresspravention

Wahrend sich die Forschung zunehmend auf die Identifikation der Ursachen von Arbeitsstress und seiner Verbindung zu organisationalen und gesundheitlichen

Aspekten konzentriert, fokussieren nur wenige Interventionsmodelle auf die Verbesserung der Arbeitsorganisation und — umgebung. Die Aktivitaten im Bereich

Stressmanagement konzentrieren sich unverhaltnismaRig haufiger auf die Effekte und Auswirkungen von Stress als auf die Reduktion von Stressoren in der Ar-

beit. In anderen Worten Programme zum Stressmanagement entsprechen haufig sekundarer und tertidrer Pravention, z.B Stressberatungen fur Mitarbeiterinnen

mit langen Abwesenheitszeiten. In den meisten Fallen setzten die InterventionsmafRhahmen beim Individuum an, i.S. einer Verbesserung der Fahigkeiten mit

Stress umzugehen. Stressinterventionen mit dem Fokus auf die Arbeitsorganisation beschéftigen sich beispielsweise mit der Kommunikationskultur oder dem

Fuhrungsstil.

Fir die Dominanz von “post-hoc” - individuumsorientierten Interventionen gegeniiber priméarer oder job — bzw. organisationsbezogener Interventionen gibt es

mehrere Griinde:*

Bei vielen Fihrungskréften, v.a. der alteren Generation, werden starker personliche und lifestile-Faktoren fiir Abwesenheitszeiten und Krankheiten als ver-
antwortlich gesehen, als organisationale oder jobbezogene Faktoren. So werden beispielsweise Arbeitsstressoren verneint, mit dem Verweis auf Stressoren
die beispielsweise in der Familie existieren. Die Folge dieser Sichtweise ist, dal3 der einzelne Mitarbeiter als verantwortlich fiir seinen Gesundheitszustand
gesehen wird und somit auch die ,Schuld” fir Krankheiten tragt. Personliche Eigenschaften verantwortlich zu machen fur die unterschiedlichen Auswirkun-
gen von Stress, liefert jedoch keine Erklarung dafir, warum in gewissen Branchen signifikant starkere Stressbeschwerden und hdéhere Absenzzeiten existie-
ren als in anderen Branchen.

Die psychologische Forschungstradition konzentriert sich primar auf individuelle Unterschiede (differentielle Psychologie) und die Einzelberatung und —
therapie (klinische Psychologie). Dadurch besteht die Gefahr einer individual-psychischen Erklarung fiir soziales Geschehen.

Ein weiterer Grund liegt in der Kluft zwischen dem methodischen Wunsch nach reprasentativen Langsschnittstudien mit randomisierten Kontrollgruppen und
einer Kombination aus subjektiven und objektiven Erhebungsmethoden einerseits und den realen methodischen Mdglichkeiten andererseits. Im Arbeitskon-
text entsteht dieses Problem auch durch die “Arbeit “an sich, insofern, da3 organisationale Gegebenheiten einem standigen Wandel unterliegen. Weiters ist
es kaum mdglich, am Beginn eines Interventionsprogrammes zwei Unternehmen zu finden, die hinsichtlich ihrer Stressproblematik Parallelen aufweisen.
Vergleichsmdglichkeiten hinsichtlich einer Evaluierung der Interventionsprogramme werden dadurch eingeschrénkt. Ein weiteres Problem ist die haufige

Scheu von Fuhrungskraften vor méglichen vertraulichen (zuweilen auch unangenehmen) Informationen, die durch eine Untersuchung zu Tage treten kénnen.

& vgl. Kompier, M. & Cooper, C. (1999). Improving work, health and productivity through stress prevention. In: Kompier, M. & Cooper, C. (Eds.) Preventing Stress, Improving Produktivity. European case
studies in the workplace. London: Routledge, pp. 1-8.
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= Arbeits- und Organisationspsychologen konzentrieren sich haufig auf sogenannte ,soft” Ergebnisse von Interventionsmodellen (z.B. Motivation, Zufrieden-
heit, Gesundheitsvariablen). Eine Kooperation mit Okonomen zur Untersuchung der ,harten® Auswirkungen ( z.B. Produktivitat, Unfallraten, etc.) ist eher sel-
ten.

Betriebliche Gesundheitsférderung passiert immer auch vor einem volkswirtschaftlichem Hintergrund und héangt stark mit folgenden Komponenten zusammen:
Die hohe Arbeitslosigkeit in Europa stellt das zentrale Problem der EU dar, da dadurch immense Kosten im Sozialversicherungssystem entstehen. Weiters exis-
tiert sowohl innerhalb Europas als auch auf3erhalb ein wachsender internationaler Wettkampf. Dieser Punkt zeigt sich auch in der Globalisierung der Produkti-
onsprozesse, d.h. internationale Konzerne verlagern ihre Produktion in Billiglohnl&nder. Das Ziel von Interventionsmodellen zur Férderung, Erhaltung oder Wie-
derherstellung von Gesundheit ist demnach eine Verringerung der Arbeitskosten um die produktive und industriale Beschaftigung in Europa erhalten zu kénnen.
Staaten mit relativ hohem Engagement im Feld der sozialen Sicherheit werden jene sein, die im internationalen Markt bestehen werden kdnnen. Anders als in
Europa stellt sich die Praxis der Stresspravention in den USA dar. Hier gelten Investitionen von Firmen in die Gesundheit ihrer Mitarbeiter, als 6konomisches
‘incentive . Der Fokus der Stresspravention in den USA liegt auf einzelnen, mit Stress in Verbindung stehenden, Risikofaktoren (z.B. Herzinfarkt) und Interventi-
onen betreffen die Verbesserung des Gesundheitsverhaltens des einzelnen Mitarbeiters. Das Augenmerk in den USA liegt nicht auf Themen wie Partizipation an

Entscheidungen zur Arbeitsorganisation oder —umgebung , Partizipation bedeutet hier "Teilnahme” an den Interventionsprogrammen.

Folgende Facetten der Stresspravention kdnnen unterschieden werden: a) mitarbeiter — versus arbeitsorientierte Interventionen und b) priméare versus sekundare

/ tertidre Interventionen. Interventionsmodelle kénnen folgende Kombinationen abbilden:
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Tabelle 3: Kombinationen von Interventionsmodellen®*

Pravention

sekundére / tertiare:
Reduktion oder Eliminierung der Auswirkun-
primére: gen des Stress. Verhinderung von
Modifikation oder Eliminierung der Stressquellen ssbedingten Erkrankungen und Behandlung

von ernsten ssbedingten Gesundheitsprob-

lemen

Arbeitsumgebung: 2.
Verbesserung der Abstimmung von L _ Bsp. entsprechen Quadrant 1., richten
einzelnem Mitarbeiter und dem Arbeits- Bsp.: Erhdhung des Handlungsspielraums sich aber auf Mitarbeiter die bereits

p|atz Verbesserung der Arbeitsorgani_ Und der Aut0n0m|e der Mltarbe|ter, PartIZIpa- ) i

' ) ) ) ) Stressauswirkungen aufweisen: Bsp.:
sation und -struktur tionsmaoglichkeiten , Veranderung der Arbeits- ) ) o .
] o ) spezielle Arbeitsmodelle fur altere Mitar-
zeitsysteme, qualitative Anreicherung der ) ) )
- ) ) beiter oder durch Krankheit einge-
Arbeitsinhalte (job enrichment). ) )
. schrankte Mitarbeiter.
Intervention

4,
Die Malnahmen richten sich auf einzel-

3.

haufig Themen der Personalpolitik: Bsp: ] ) ) )
o ] ) ne Mitarbeiter mit ernsten stressbeding-
Trainings, Personalentwicklung, Karrierepla-

Coachi Aufsti h Aufnah ten Problemen, Bsp. Rehabilitation nach
. . nung, Coaching, Aufstiegschancen, Aufnah-

Individuum / Gruppe: g. . 9 S 9 langer Krankheit, Posttraumatisches
mekriterien, medizinische Atteste vor Auf-

Erlernen von effektiveren Stressbewalti- Stress- Trainingm Stressimpfungstrai-

gungsmaéglichkeiten bzw. Veranderung | Nahme,

_ _ ning % , Psychotherapie.(z.B. Transakti-
der Bewertung einer Stresssituation Gesundheitsprogramme: Fitness-

o5 s onsanalyse, NLP, Psychodrama, Ge-
Programme®™, Entspannungstrainings™ ... .
sprachspsychotherapie..)

® Geurts, S. & Griindemann, R. (1999). Workplace stress and prevention in Europe. In: : Kompier, M. & Cooper, C. (Eds.) Preventing Stress, Improving Produktivity. European case studies in the
workplace. London: Routledge, pp. 9-33. und Erganzungen durch die Autorinnen

® Weber, A. (1991). Burnout und Lauftherapie. In: Meyer, E. Burnout und Stress. Hohengehren: Schneider Verlag.

66 Derbolowsky, J. (1991). Augtogenes Trainings. In: Meyer, E. Burnout und Stress. Hohengehren: Schneider Verlag.

*" http://hometown.aol.com/Growth7028/CISM.html
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Aktivitdten im Bereich Stressmanagement konzentrieren sich vor allem auf die Reduktion von Stressauswirkungen und auf sekundare / tertiare Pravention.
Geurts & Griindemann (1999) erhoben anhand eines Fragebogens, der in 1.451 Unternehmen in 7 Staaten der EU erfolgreich eingesetzt wurde, welche Inter-
ventionsstrategien, wie haufig zur Anwendung kommen. Die folgende Tabelle veranschaulicht die genannten Interventionsmodelle im psychosozialen Bereich

und die Haufigkeit ihnrer Nennungen:

Tabelle 4: Interventionsmodelle im psychosozialen Bereich und die Haufigkeit ihrer Nennungen:

Pravention

primare sekundare / tertiare

Flexiblisierung der Arbeitszeit (56%) Individuelle Job (Re) — Design- Pro-
Arbeitsumgebung Training der Fahigkeiten im ,human resource | gramme (39%)

management” (55%) Neue Arbeitszeitmodelle (24 %)
Arbeitsorganisationsveranderungen (47%)

Neue Arbeitszeitmodelle (24 %)

1|2
Intervention
3|4
Gesundheitsscreenings fir das Personal | Gesundheits- Unterstitzungsprogramme
(51%) (31 %)
Pausen / Dusch / soziale Méglichkeiten (47%) | Beratungen (30 %)
Individuum / Gruppe Gesundheitserziehung (40 % ) Unterstutzungsprogramme fur Alkoholi-
Nichtraucherpolitik (37%) ker / Spieler (16%)
Alkoholpolitik (28%) Regeln zur Verhinderung von Alkohol- /
Gemeinschafts / soziale Programme (25%) SubstanzenmifRbrauch (28 %)

vgl.: Geurts & Griindemann (1999)

% Meichenbaum, D.(1985). Intervention bei Stress. Anwendung und Wirkung des Stressimpfungstrainings. Bern: Hans Huber.
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5.1.4 Mobbing

Leymann (1993)% zieht, wenn es um Mobbing geht, Verbindungen zum transaktionalen Stressmodell”

(siehe theoretische Handlungsmodelle), und betont hier

die besondere Bedeutung der Situationseinschétzung der Mobbing-Betroffenen und ihre Bewertung der Bewaéltigungsstrategien. Beim Versuch der Bewaltigung

(‘coping”) kann man entweder problemzentriert “instrumentell” oder “palliativ’ vorgehen, also entweder die problematische Transaktion in den Mittelpunkt stellen

oder die eigene emotionale Reaktion darauf (das “innere Milieu). In beiden Fallen kénnen verschiedene Strategien oder Modalitdten eingesetzt werden:

= Informationssuche ist angezeigt, wenn die Situation fiir die Person relativ neu, mehrdeutig, komplex und undurchschaubar ist, so daR sie sich tber Inhalt und
Ausmalfd der mdglichen Schadigung, Bedrohung oder Herausforderung nicht im klaren ist und auch ihre eigenen Bewaltigungschancen nicht einschatzen
kann.

= Direktes Handeln ist der aktive Versuch, mit den erlebten Belastungen fertig zu werden; diese Strategie verspricht Erfolg, wenn sich die Person ihrer Fahig-
keiten (auf der Basis friiherer Erfahrungen, des Uberblicks tiber die Situation) sicher ist.

= Handlungskontrolle kann geraten erscheinen, wenn zu schnelles, unliiberlegtes oder unkontrolliertes Handeln (Panik, Wutanfall, aggressive Entladung, Flucht
etc.) negative Konsequenzen verspricht.

» Intrapsychische Anpassungen &hneln als Umdefinitionen der “inneren’Situation den Abwehrmechanismen der Psychoanalyse. Es geht nicht um Verande-
rungen der “objektiven” Situation, sondern der subjektiven Reprasentation bzw. Stellungnahme: Gefahren werden verharmlost oder als Chancen umdefiniert,

Beleidigungen verdrangt, negative Folgen ausgeblendet, etc.

Neuberger (1994)" erganzt die beiden Bewaltigungsfunktionen (instrumentell, palliativ) um eine Systematik von Bewaltigungsintentionen, die das Augenmerk

auch auf soziale Sachverhalten, ndmlich das Selbst und die Interaktion lenken. In der folgenden Tabelle wird dieses Schema veranschaulicht:

% Leymann, H. (1993). Mobbing. Psychoterror am Arbeitsplatz und wie man sich dagegen wehren kann. Reinbek: Rowohlt.

" ygl. Lazarus, R. & Launier, R. (1978). Stress-related transactions between person and environment. In: Pervin, L. & Lewis, M. (Eds.) Perspectives in Interational Psychology. New York: Plenum.pp-
287-327.

™ Neuberger, O. (1994) Mobbing. Ubel mitspielen in Organisationen. Miinchen: Rainer Hampp Verlag.
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Emotionsregulation

Die Gefihle, das subjektive Empfinden, regulieren
Den Gefuhlsausdruck regulieren

Physiologische Erregung und Symptome regulieren
Die kognitive Bewertung der Situation dndern

Handlungsimpulse kontrollieren

Situationsregulation

Die Situation aktiv andern
Sich selbst an die Situation anpassen
Den “status quo ante” bewahren

Eine Auseinandersetzung mit der Situation vermeiden

Selbstregulation

Verletztes Selbstwertgeftihl und angegriffenes Selbstkonzept wieder-
herstellen
Selbstwertgefiihl und Selbstkonzept schiitzen und bewahren

Selbstwertgefiihl steigern und Selbstkonzept erweitern

Interaktionsregulation

Feedback geben / Befinden und Gefiihle riickmelden
Interaktionsbezogene Selbstbilder kommunizieren

Die anderen zu einem gewlinschten Verhalten bringen
Interaktion / Beziehung in Frage stellen, demontieren

Interakton / Beziehung schiitzen, férdern

Tabelle 5: Bewaltigungsfunktionen und Bewaltigungsintentionen
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5.1.4.1 Rechtliche Méglichkeiten bei Mobbing

Eine Vielzahl von Bereichen des Arbeitslebens ist zum Teil bis ins letzte Detail geregelt, aber fiir das Problemfeld Mobbing existiert kein explizites Gesetz. Der
Beschlul? eines eigenes Gesetz, das Mobbing am Arbeitsplatz verbietet, scheitert v.a. daran, daf3 es in vielen Fallen schwer sein wird, Beweise daflir zu bringen,
dall Mobbing tatsachlich stattgefunden hat. Sinnvoller wéare es, eine allgemeine Regelung zu treffen, die physische und/oder psychische Beeintrachtigungen
durch die Arbeitsbedingungen einschréankt. Eine derartige Regelung findet sich beispielsweise in der schwedischen Gesetzgebung: Danach hat der Arbeitgeber
dafiir zu sorgen, daR die Arbeitsverhaltnisse so gestaltet werden, daf? die dort arbeitenden Personen keinen physischen oder psychischen Schaden erleiden. In
Osterreich existiert eine derartige Regelung nicht, dennoch gibt es einige Ansatzpunkte, die im Falle des Auftretens von Mobbing angewendet werden kénnen:
Der Arbeitgeber tragt gegeniiber dem Arbeitnehmer die sogenannte Fiirsorgepflicht.”” Dies bedeutet, der Arbeitgeber hat die Pflicht die Dienstleistungen so zu
regeln, dafl3 Leben und Gesundheit der Dienstnehmer geschitzt werden. Eine spezifische Auspragung dieser Firsorgepflicht ist im Hinblick auf Mobbing vor al-
lem in der Gleichbehandlungspflicht des Arbeitgebers zu sehen. Danach ist es sittenwidrig, wenn einzelne Beschaftigte vom Arbeitgeber bei gleichen Gegeben-
heiten willktrlich schlechter behandelt werden als andere. Problematisch ist jedoch, dafl3 der Betroffene den Beweis flr die Verletzung dieser Firsorgepflicht er-
bringen muB, was in den meisten Fallen Schwierigkeiten bereiten wird. Das Gleichbehandlungsgesetz’® bezieht sich u.a. auch auf die Geschlechter. Ganz allge-
mein heif3t es, dal? niemand aufgrund seines Geschlechtes im Zusammenhang mit einem Arbeitsverhaltnis unmittelbar oder mittelbar diskriminiert werden darf,
wobei jede benachteiligende Differenzierung, die ohne sachliche Rechtfertigung vorgenommen wurde, als Diskriminierung gilt. Eine haufig anzutreffende Mob-
binghandlung ist die Strategie, die Arbeitsaufgabe des Betroffenen so zu veréndern, dal sie fir ihn als Strafe wirkt. In diesem Zusammenhang kénnten folgende
Regelungen zur Anwendung kommen: Zum einen driickt die bereits erwahnte Firsorgepflicht aus, dall dem Beschaftigten keine schwerere Arbeit zugewiesen
werden darf, als dies ohne Schadigung der Gesundheit mdglich ist. Andererseits sorgt der Versetzungsschutz dafiir, dal einschneidende Verédnderungen im

Gefluige der Belegschaft nicht willktrlich erfolgen kénnen.

Rechtsberatungen: eine eingehende und kostenlose Beratung erhalten Betroffene bei den, in allen Bundesléandern eingerichteten Kammern fur Arbeiter und
Angestellte. Obwohl es scheinbar moglich ist, mittels der bestehenden Rechtslage gegen Mobbing vorzugehen, wird eine Vielzahl von Mobbingsituationen aus
juristischer Sicht Gberhaupt nicht l16sbar sein, weil die entsprechenden Sachverhalten nicht geregelt sind. Erschwerend kommt hinzu: bei Mobbinghandlungen

handelt es sich zumeist um sehr subtile Formen, Gber deren Inhalt nur schwer ,objektive Urteile gefallt werden kdnnen; oft mangelt es an ,,0bjektiven* Beweisen,

"2 vgl. §1157 ABGB, § 18 AngG
" vgl. § 2 Abs. 1 GBGa
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die fur eine gerichtliche Entscheidung auch tatsachlich verwendbar wéaren. Aufgrund der héufig anzutreffenden physischen/psychosomatischen oder psychischen

Beeintrachtigungen von gemobbten Personen ist in vielen Fallen eine Kooperation des Juristen mit dem behandelnden Therapeuten notwendig.

5.1.4.2 Praventive Malinahmen

In den letzten Jahren ist die Thematik in den verschiedenen Medien verstérkt diskutiert worden und das Ph&nomen Mobbing hat Eingang in den alltaglichen
Sprachgebrauch gefunden. Mit einer Verbreiterung des Wissens erhoht sich auch die Nachfrage nach Losungen. Gerade bei Mobbing sind die Situationen so
unterschiedlich, dalR es haufig selbst fir Experten schwierig ist, den Fall zu |I6sen. Da beim derzeitigen Forschungsstand auch nur wenig tber die Entstehungs-

bedingungen bekannt ist, ist es nur mdglich Empfehlungen abzugeben, die sich bereits bewahrt haben

a) Primarpravention: Vorbeugung gegen Risikofaktoren

Bewultseinsbildung: Damit Mobbing erst gar nicht entstehen kann, ist es notwendig ein verstarktes Bewul3tsein darliber zu erzeugen, dal3 es so etwas wie
Mobbing im (eigenen) Betrieb Uberhaupt geben kann. So gibt es beispielsweise bei der Finanzverwaltung Graz oder beim schwedischen Energiekonzern VAT-
TENFALL Halbtage mit Informationen und Workshops zum Thema Mobbing. Volkswagen AG Deutschland hat in einer Betriebsvereinbarung zum ,partnerschaft-
lichen Verhalten am Arbeitsplatz" deutlich gemacht, dal3 das Unternehmen aktiv gegen Mobbing, sexuelle Belastigungen und auslénderfeindliche Handlungen
eintritt. Dadurch erreicht man eine Bewul3tseinsbildung. Im speziellen ist es sinnvoll, Personen in Schlisselpositionen, die auch als Multiplikatoren der Informati-
onen dienen, in die Problematik einzufiihren: Fiihrungskréfte, Betriebsrate, Betriebsarzte.

Arbeitsorganisation und —struktur: Vorbeugung bedeutet auch, daR bereits bei den Ursachen angesetzt werden muf3, die sich aus der Struktur des Unterneh-
mens ergeben (z.B. Organisation der Arbeitsteilung, Hierarchieverhaltnisse..). So kann beispielsweise die Arbeitsorganisation zur Zusammenarbeit zwingen (z.B.
Gruppenakkord) und es entsteht eine Abhangigkeit von der Arbeitsgeschwindigkeit und —qualitéat der anderen. Eigenes Fehlen kann den Mitarbeiter schnell zum
»Schwachsten Glied der Kette* machen.

b) Sekundarpravention: Friherkennung, vorbeugende Beratung, Unterstiitzung und Behandlung

In diesem Fall ist Mobbing bereits in einem mehr oder weniger stark vorhandenem Stadium. Die gesetzten Malinahmen sollen die weitere Auspragung und Ver-
festigung von Mobbing verhindern und dessen Verlaufsform und —dauer beeinflussen. Bsp. fur Sekundarpravention:

Hilfestellung fur den Betroffenen auf mehreren Ebenen:
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= Hilfe durch Arzte / Psychologen um den kérperlichen/seelischen Normalzustand wieder zu erreichen

= Losung der Mobbingsituation im Unternehmen: Einen Ansatz stellt beispielsweise die systemische Mobbingberatung’ dar, die die konkreten Arbeitszu-
sammenhange, die dynamischen Muster, Steuerungsprozesse und die Unternehmenskultur einerseits und handlungsspezifische, psychische und kommuni-
kative Prozesse der agierenden Personen andererseits in ihren Wechselwirkungen bearbeitet.

= juristische MalRnahmen: Einbeziehung des Betriebsrates, Klage beim Arbeitsgericht

= Beratungsmalnahmen: z.B. externe Konfliktloser.

= Einrichtung eines Beratungstelefons oder von Beratungsstunden: Aufgabe von telefonischen aber auch direkten Beratungen ist zunachst das Abklaren,
ob es sich bei den vorgebrachten Sachverhalten tatsachlich um Mobbing handelt oder um andere Probleme. Wichtig ist auch eine grobe Erstdiagnose tber
den Zustand des Betroffenen’

= Selbsthilfegruppen z.B. SHG-Mobbing, 1010 Wien; No Mobbing Selbsthilfegruppe, Hamburg

= Stationare Behandlung: In Schweden und der BRD existiert bereits je eine Klinik, die sich auf die Behandlung von Patienten konzentriert, deren Stérungen
vorwiegend aus dem Erleben von Mobbing am Arbeitsplatz entstanden sind. Der Patient ist flr die Dauer der Therapie (ca. 2 Monate) aus seiner Umgebung
.-abgezogen“. Mittels eines klinisch — rehabilitativen Konzeptes soll den erkrankten Personen mit gezielten Interventionen auf mehreren Ebenen geholfen
werden. Dazu gehoren sowohl Einzel- als auch Gruppengesprache, Selbstsicherheitstraining, sport- und ergotherapeutische MaRhahmen und eine medizini-

sche Betreuung.
76

c) Tertiarpravention: Nachbetreuung, Rehabilitation

Fir medizinische und psychologische Belange sollten zu diesem Zweck, niedergelassene Arzte, die Erfahrung mit Arbeitsplatzbeanspruchungen haben, sowie

Selbsthilfegruppen zum Einsatz kommen. Derzeit l4Rt sich sowohl in Osterreich, als auch in der BRD, an derartigen Einrichtungen ein Mangel feststellen.”’

Bei allen Interventionsformen muR aber auf die Bedeutung der RehabilitationsmaRnahmen am Arbeitsplatz selbst hingewiesen werden. Andert sich nichts an den

personellen oder strukturellen Gegebenheiten im Unternehmen, so ist es nur eine Frage der Zeit, bis die psychische/physische Symptomatik bei dem Betroffenen

;‘5‘ http://www.sozialnetz-hessen.de/infoline/information/veran_99.htm#Psychischer Stress in der Arbeitswelt ein Thema fiir Flihrungskréafte
Anlaufstellen:
Osterreich: z.B. GPA (Gewerkschaft der Privatangestellten) , OGB (Osterreichischer Gewerkschaftsbund): telefonische und persénliche Beratungen; dhnlich in anderen europaischen Staaten

76 Anlaufstellen: Mobbing-Therapiekonzept der Brandenburgischen Kilinik fiir Psychosomatik, BRD; Mobbingklinik in Karlskrona, Schweden
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oder anderen Mitarbeitern wieder auftritt. Durch eine medizinische und psychologische Versorgung werden nur Symptome, nicht aber die Ursachen behandelt.

Daher ist es wichtig, Personalabteilungen und Betriebsrate friihzeitig in die MaBnahmenplanung miteinzubeziehen.

5.2 Interventionsmodelle — Models of good practice

5.2.1 Internationale Praxismodelle

52.1.1 Finnland: ™®

Finnland erlebte in der Mitte der 90er Jahre die stérkste 6konomische Rezession in seiner Geschichte, die auf eine Phase hoher Produktivitdt und wirtschaftli-
chen Wachstums folgte. Viele Unternehmen reagierten mit massivem Personalabbau oder Firmenauflésungen. Die Arbeitslosigkeit stieg auf 19 % an und sank
erst 1997 wieder ab. Aufgrund der hohen Arbeitsplatzunsicherheit, dem gestiegenen Stress und erhdhter Burn-Out Gefahr stieg der Bedarf an psychosozialem
Wissen und Versorgung. Um die organisationale Gesundheit und Sicherheit zu gewéhrleisten, wurden zwei Gesetze entwickelt: 1978 das "Occupational Health
Care Act " und 1987 das "Occupational Safety Act ". Beide Gesetze geben Anweisungen fiur die psychosoziale Gesundheitsversorgung. Stresspravention wird
hier als eine Pflicht der Dienstgeber und als ein Teil der gesamten Gesundheits- und Sicherheitsvorsorge im betrieblichen Kontext bzw. der Erhaltung der Ar-

beitsfahigkeit gesehen.

77
vgl. Leymann, 1993
8 vgl. Kalimo, R. & Toppinen, S. (1999) Finland: a forest industry corporation. In: In: Kompier, M. & Cooper, C. (Eds.) Preventing Stress, Improving Produktivity. European case studies in the workplace.

London: Routledge, pp. 52 — 86..



5. Interventionsmodelle 83

5.2.1.1.1 Finnisches Forstindustrie-Unternehmen

Ein umfangreiches Programm zur Stresspravention wurde (und wird) in einem der gréf3ten finnischen Forstindustrie — Unternehmen durchgefiihrt. Die Hauptpro-
dukte dieses Unternehmens sind Feinpapiere, Publikationspapier und Verpackungsmaterial. Die 19.000 Beschaftigten arbeiten in den Bereichen Produktion,
Forschung und Entwicklung, Verkauf und Marketing.

Die Interventionsmodelle wurden kontinuierlich von Analysephasen begleitet, wobei die ersten Erhebungen der Stressbedingten Gesundheitsprobleme, der Prob-
leme durch die Arbeitsbedingungen und der Bedarf an Interventionsprogrammen, 1984 und 1986 erfolgten. Die Fragebogenstudie zeigte, daf} es einerseits “ge-
nerelle” Probleme, die alle Mitarbeiter betreffen, gibt und andererseits spezifische Probleme einzelner Personengruppen. Am starksten betroffen von psychosozi-
alen Belastungen war das Buropersonal (vor allem Frauen) und die Gruppe der Vorarbeiter. Folgende Themen konnten als belastend erhoben werden: wenig
Mdglichkeiten zu einer Jobverbesserung, schlechte Bezahlung, wenige Partizipationsmdoglichkeiten, Zeitdruck und unzufriedenstellende Kommunikation mit den
Vorgesetzen. Weiters ergab sich der Wunsch nach Verbesserung in den Bereichen Informationsfluz, Kommunikation mit Fihrungskréaften und Kollegen und Auf-
stiegsmdglichkeiten. Eine weiteres intensives Mitarbeiterscreening zwischen 1990 und 1993 hatte das Ziel, in der oberen Management-Ebene Arbeitsstressoren
und Ressourcen in grof3en Veranderungsprozessen zu erheben. Untersucht wurde die Rolle der Gruppenkohésion in Teams, das Zugehdrigkeitsgefiihl zu diesen
Gruppen und die Summe der psychischen und physischen Belastungssymptome, mit der Motivation den Bedarf an psychologischer Unterstiitzung wéhrend sol-

cher Gruppenkooperationen zu erfassen.

Verbesserungsmaflinahmen und Interventionen:

A) Kooperation des Biiropersonals und Managements

3 Meetings mit dem Biropersonal und ihren Fihrungskraften aus unterschiedlichen Abteilungen wurden durchgefihrt.
Es wurden Seminare mit den Buroangestellten und Fihrungskraften aus einer Abteilung abgehalten. Diese wurden von einem externen Personaltrainer in 8 Ein-
heiten durchgefihrt. Die Ziele dieser Seminare waren, die Entwicklung und Starkung der Teamarbeit, die Erarbeitung von besseren Kooperationsmdglichkeiten

fur die Praxis, Verbesserung der Arbeitsatmosphéare durch verstarkte Partizipation und effizientere Kommunikation.

B) Jobverbesserung und Training fiir die Vorarbeiter

Zusatzlich zu den Fragebodgen, wurde mit den Vorarbeitern durch einen Psychologen ein Interview durchgefiihrt, mit der Intention die derzeitigen Pflichten und

die Rolle der Vorarbeiter zu klaren bzw. aktuelle Probleme aufzudecken. Danach folgten fur alle Vorarbeiter zweitagige Seminare mit dem Psychologen und dem
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Sicherheitsmanager. Dabei wurde der Hintergrund, der derzeitige Status und die zukinftige Rolle der Vorarbeiter analysiert, um anschlieRend gemeinsam Aktio-
nen zu planen. Ein weiteres Seminar wurde durchgefiihrt um Copingstrategien zu trainieren und die Koordination zwischen Produktion und Wartungsarbeiten zu
entwickeln bzw. zu optimieren. Um diese Kooperation standig zu evaluieren und zu optimieren, wurden weitere Follow-up-Termine abgehalten. AuRerdem wurde

ein systematisches Trainingsprogramm flir alle neuen Vorarbeiter initiiert.

C) Psychosoziales Service

In einer Feldbeobachtung wurde von einem Psychologen der Bedarf an Hilfe zu arbeitsbedingten psychologischen Problemen erhoben und den Mitarbeitern des
“betrieblichen Gesundheitsservice” vorgestellt. Inspektionen zur psychischen Gesundheit wurden vom Psychologen geplant und gemeinsam mit den Spezialisten
durchgefiihrt. Weiters erhielten diese ein Training zu arbeits- und gesundheitspsychologischen Themen, wie z.B. Arbeitsstressoren und ihre Relation zu Wohlbe-

finden, Belastungssymptome und die Interaktion zwischen Individuum und Arbeit.

D) Reorganisation der Arbeit und Training der Management-Ebene

Aus der psychophysiologischen Studie (1990 — 1993) wurden folgende Empfehlungen formuliert : Anreicherung der Arbeitsinhalte bei monotonen Tatigkeiten,
Verbesserung des Fihrungsverhaltens, Personalentwicklung, Planung eines Unterstiitzungssystems in Veranderungsprozessen, Verbesserung der Kooperation
zwischen Buropersonal und ihren Vorgesetzten, Forderung der Partizipation des Verkaufspersonals, Verstarkung der psychologischen Ressourcen zur Stress-

pravention und Verbesserung des psychologischen Wissens der Mitarbeiter des “betrieblichen Gesundheitsservices’.

Tabelle 6: Uberblick tiber die Aktionen und Resultate basierend auf den Untersuchungsergebnissen

Empfehlung anhand der Untersuchungsergebnisse Umsetzung der Empfehlungen / Interventionen

1. Reorganisation von monotonen Tatigkeiten: d.h.:

L sy o =  Automatisierung der repetitiven Produktionstéatigkeiten

= erhOhte Variabilitat der Tatigkeitsinhalte 9 P g
. L = Integration und Kombination von Produktionstéatigkeitsinhalten und Wartungsarbei-

= Verbreiterung der Tatigkeitsstruktur ten

» Training fir “breitere” Jobs

2. Verbesserung des Fuhrungsverhaltens = Trainings als Bestandteil kontinuierlicher Verbesserungsprozesse

= Training zur Management-Entwicklung: Schwerpunkte: = Errichtung eine ,Managment-Schule”: kontinuierliche Managment- und
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Entwicklung von Fuhrungsfahigkeiten (skills),

kontinuierliche Kommunikation und

Unterstlitzung durch Supervisoren.

Personlentwicklung
Einrichtung von kontinuierlichen Besprechungen zur Planung und Evaluati-
on zwischen Vorgesetztem und Teammitgliedern: Erarbeitung von Richtli-

nien fr Sitzungen

3. Personalentwicklung

=  Entwicklung eines Systems zum Personaltraining und zur — entwicklung.

= langfristiger Personalentwicklungs-Plan

= kurzfristiger, flexibler Trainingsplan der rasches Reagieren auf Verande-
rungen in der Organisation und Produktion erméglicht

= Kurztrainings fir die Verkaufsmitarbeiter

Individuelle Karriereplane fur die Mitarbeiter

intensives Sprachtraining

weitere Trainingsprogramme mit externen, lokalen Schulungsanbietern
Mdglichkeit Universitatslehrgdnge zu besuchen

Unterstitzungssystem fir Trainingsbesuche

4. Unterstiitzungssystem fur Veranderungsprozesse
= Ziel: Entwicklung eines Systems zur Unterstlitzung des Personals in Ver-

anderungsprozessen

Management von Verdnderungsprozessen als ein Bestandteil der Fuh-
rungskraftetrainings

Fuhrungskraftemeetings in den Regionalbereichen mit der Unterstitzung
eines Beraters: Themen: Veranderungsprojekte und andere Management-

themen

5. Integration von Wartungs und Planungsfunktionen in der Produktion

= Ein besseres Verstandnis der Produktionsprozesse ist sowohl fir War-
tungsarbeiter als auch fir Planungspersonal notwendig.

= Teilweise Reorganisation von Arbeitstatigkeiten und Koordination von
Funktionen

= Erhéhung der Motivation des Buropersonals durch besseres Verstandnis

des Produktionsbetriebs und durch Langzeitplanung Ihrer Arbeit

Erh6hung der Kooperation des Produktions- und des Wartungspersonals in
allen Bereichen

Training des Produktionspersonal: um auch Wartungstatigkeiten ausfiihren
zu kénnen

In einer neuen Fabrik wurden Produktions- und Wartungsarbeiten kombi-
niert

Verantwortung des Personalmanagers wurde auf die einzelnen Produkti-
onsmanager Ubertragen: fur das jeweilige Arbeitsteam

Neuanschaffungen wurden von einer vormals zentralen Einheit an die ein-

zelnen Fabriken tbertragen.
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6.Verbesserung der Kooperation des Blropersonals und der Manager

Workshops zur Kooperationsverbesserung

Follow-up-Workshops zu festgelegten Zeitintervallen

Umsetzung und Kontrolle der Workshopergebnisse

Das Workshop-Modell soll in allen Einheiten als Routinebestandteil verwirk-

licht werden.

Workshops wurden in allen Fabriken eingesetzt.

7.Forderung der Partizipation des Verkaufspersonals

Bildung von Arbeitsgruppen in den Regionen
Ziele: Verbesserung des Informationsflusses, Bewul3tseinsbildung tiber die
Unternehmensziele und die Kundenbedirfnisse. Wissen Uber den Bedeu-

tungszusammenhang der eigenen Tatigkeit.

Vertreter der Arbeitsgruppen hatten die Mdglichkeit an den Meetings der
Fuhrungskréfte teilzunehmen.

Organisation von kontinuierlichen Meetings in den Bereichen mit allen Mit-
arbeitern. Aus den Bereichen und den Fabriken wurden reprasentative

Gruppen gebildet, die als ,inoffizielle Managementgruppen* agierten.

8.Verstarkung der psychologischen Ressourcen zur Stresspravention

Informationen und Trainings in der Personalmanagment-Ebene und den
Mitarbeitern des betrieblichen Gesundheitsservices: Erhéhung des Be-
wuldtseins und der Kenntnisse

Entwicklung eines beratenden Unterstitzungssystems fir die Mitarbeiter
des betrieblichen Gesundheitsservices

regelmaRige Diskussion zu Themen in Bezug auf Arbeitsbelastung und

Stress

Information und Richtlinien fiir Aktionen wurden in die Trainings integriert
Uberarbeitung der regelmaRigen Gesundheitserhebungen im Unterneh-
men: ein Fragebogen (work stress questionnaire) wurde adaptiert um Prob-
leme so rasch als méglich zu erkennen.

Starke Aktivitdten im Bereich der Muskelerkrankungen und der friilhen Re-

habilitation

9.Verbesserung des psychologischen Wissens der Mitarbeiter des be-

trieblichen Gesundheitsservices’

Beratungen durch einen Psychologen: fiir die Mitarbeiter des betrieblichen

Gesundheitsservices, die Personalentwicklung und das Personal-

management

Training zu psychologischen Themen

Steigerung der Kooperation zwischen den Fabriken und den lokalen ,men-
tal health services"

Forschung und Training in Kooperation mit dem ,Finnish Institute of

Occupational Health"

vgl.: Kalimo, R. & Toppinen, S. (1999)
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Die Entwicklung in den 10 Jahren nach 1984

Die Untersuchungsergebnisse des Follow-Ups nach 10 Jahren zeigte, daf3 der Zeitdruck nach wie vor das grol3e Probleme darstellte. Das Ansteigen der Ar-
beitsmenge wurde als negativer Entwicklungstrend bewertet.

Die Arbeit wurde 1994 von den Mitarbeitern als spannend und unabhangig gesehen und sie empfanden ihre Rolle als klar definiert. Es existierte 1994 eine hohe
Zufriedenheit mit dem Management und der Unterstiitzung durch Vorgesetzte. Das organisationale Klima wurde von den meisten als entspannt und angenehm
empfunden, jedoch haufig auch als konservativ. Die Kooperation unter den Mitarbeitern wurde von 80% als gut bezeichnet, 25 % empfanden, dal3 sich die Ko-
operation wahrend der letzten 2 Jahre verbessert hatte. Die Arbeitsfahigkeit, Kompetenz und der Gesundheitszustand wurde als gut bewertet, 81 — 88 % der
Mitarbeiter bezeichneten ihre psychologische Arbeitskapazitat als gut, starke Burnout-Symptome waren in nur 3 % pravalent ( im Vergleich zur Burnout-Rate der
Gesamtbevolkerung mit 7,6%).

Eine summative Evaluierung, die beispielsweise Veranderungen in den Abwesenheitsdaten und ihre Ursachen erhebt, wird derzeit durchgefiihrt. Dabei ergeben
sich folgende Schwierigkeiten: die Registrierungssytem der Abwesenheitstagen variiert in den einzelnen Arbeitsgruppen. Weiters erfolgte im Unternehmen in der
finnischen Region ein Personalabbau. Auch kann das Auswahlverfahren neu aufgenommener Mitarbeiter die Krankheitsstande beeinflussen. Bis dato wurde eine

ProzeR3-Evaluation durchgefiihrt, die beurteilt ob geplante Veranderungen und Verbesserungen tatsachlich verwirklicht wurden.

5.2.1.2 Niederlande: ”®

In den Niederlanden gilt Arbeitsstress bzw. die dazugehorige Pravention und Intervention als eines der zentralen Themen in der Arbeitsmedizin bzw. Arbeitspsy-
chologie. Arbeitsstress wird als bedeutendster Risikofaktor fir das Arbeitspotential gesehen, er gilt als verantwortlich fiir einen Grof3teil der Abwesenheitstage
bzw. Arbeitsabbriiche. Weiters verursacht Arbeitsstress hohe Kosten , fiir den einzelnen Arbeitnehmer, das Unternehmen und die Gesellschaft.

1990 wurde die Préavention von Arbeitsstress gesetzlich im Artikel 3 des ,Working Conditions Act" verankert, wobei hier ein Risikomanagement propagiert wird,
das an den Stressquellen ansetzt. Beim Ministerium fiir soziale Angelegenheiten und Beschaftigung wurden mehrere Modellbeispiele in unterschiedlichen Bran-

chen initiiert. Eines der einbezogenen Betriebe war das Waterland Hospital in Pumerend.

" vgl. Lourijsen, E., Houtman, |., Kompier, M. & Griindemann, R. (1999). The Netherleands: A hospital, *Healthy Working for Health". In: Kompier, M. & Cooper, C. (Eds.) Preventing Stress, Improving

Produktivity. European case studies in the workplace. London: Routledge, pp. 86 - 120.
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5.2.1.2.1 _Healthy Working for Health* im Waterland-Krankenhaus (1991 — 1995)

1995 bheschaftigte das Waterland-Krankenhaus 850 Mitarbeiter (82 % Frauen), mit einem Altersdurchschnitt von 35 Jahren und relativ hohem Ausbildungsgrad.
Zum Zeitpunkt des Projektstartes lag die Abwesenheitsrate mit 8,9 % eindeutig tber dem Durchschnitt vergleichbarer Krankenhauser (6,5 %) Fur die Kranken-
hausleitung war es wichtig die Abwesenheitstage zu reduzieren, da diese wiederum zu héherem Arbeitsdruck fihren und die Servicequalitat negativ beeinflus-
sen. Das Ministerium fiir soziale Angelegenheiten und Beschéftigung wollte eines ihrer Projekte in einem Krankenhaus ansiedeln, da Mitarbeiter im Krankenver-
sorgungsbereich vielfaltige Gesundheitsprobleme, bedingt durch ihre Arbeit aufweisen. Die Probleme sind einerseits physiologischer Natur (Kérperhaltung beim
Lasten heben) und andererseits existiert ein hoher psychischer und emotionaler Stress (Umgang mit Kranken, Arbeitstempo). Diese Faktoren erhéhen die Wahr-

scheinlichkeit fur Arbeitsdruck, Abwesenheit und Arbeitsunfahigkeit.

Organisation des Projekts:
Basierend auf der Idee, dal ein derartiges Projekt nur mit Unterstitzung der gesamten Organisation funktionieren kann, wurde eine Steuerungsgruppe eingerich-
tet. Diese bestand aus folgenden Mitgliedern: Chef des Pflegebereichs, Chef der Personalabteilung, zwei Aufsichtsmitglieder der Belegschaft, der Organisations-

experte, ein Mitglied des Amtes fiir Sicherheit, Gesundheit und Wohlbefinden, eine Krankenschwester und ein Mitarbeiter der Radiologie.

Analyse der Risikofaktoren und Risikogruppen:
Um einen Einblick in die Probleme der Arbeit zu erhalten wurde mit allen Mitarbeitern 1992 eine Untersuchung mit validen Instrumenten durchgefiihrt. Erhoben

wurden Aspekte der Arbeit , die Gesundheit der Beschéftigten und der Bedarf an Aktivitaten und Interventionen.

Uberblick Giber die analysierten Probleme und die eingesetzten Interventionsmodelle
Generell erfolgte die Schaffung von zwei neuen Stellen im Krankenhaus: es wurde ein ,,Occupational Health and Safety Officer” und ein , Physical Load Adviser*
eingesetzt. Fir die einzelnen Problembereiche wurden Arbeitsgruppen installiert, die Lésungen erarbeiteten. Die folgende Tabelle bietet einen Uberblick tiber die

durchgefuhrten Interventionen und Mal3nahmen:
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Arbeitsbezogene Probleme im Waterland Krankenhaus (1992)

Implementierte Interventionsmodelle

Arbeitsinhalte, Arbeitstempo und Organisation der Arbeit

21 — 32 % der Beschéftigten fanden ihre Arbeit als qualitativ zu leicht.

44 — 56 % fanden ihre Arbeit als kérperlich und psychisch als sehr belastend.

55 % der Arbeiten verrichten ihre Téatigkeit unter Zeitdruck .

23 — 49 % der Beschéftigten beschreiben ihre Arbeit als zu schnell / zu schwer / und zu
viel und geben an, dal sie nicht genug Zeit hatten die Arbeit fertig zu stellen.

24 — 39 % meinten, daf sie in ihrer Arbeit durch Nachlassigkeit oder Abwesenheit ande-
rer Mitarbeiter und durch unvorhersehbare Ereignisse behindert werden.

44 % berichteten Gber haufig Arbeitsunterbrechungen.

Projekt zur Arbeitsorganisation:

bessere Koordination der Pflegeversorgung und —anforderung: Einrichtung eines
Computerprogramms zur Ubersicht der belegten Betten

Verbesserung der internen Kommunikation und Erreichbarkeit: Errichtung eines
Sekretariats fur Telefonanrufe, Computer fir die Beschaftigten um relevante Infor-
mationen leichter abrufen zu kénnen, Zeiten fiir Telefonberatungen fiir die Angeho-
rigen,

Kommunikationstrainings

Projekt zu den Arbeitsbedingungen:

spezielle Bettlifte und periodische Wartung der Betten zur Transporterleichterung,
ein alternativer Lift um das Wéschewechseln und die Patientenpflege zu erleichtern,
Transportwagen, Arbeitsplatze mit Computer: spezielle Diagnose- und Behand-

lungscodes bieten eine Erleichterung der medizinischen Registrierung.

Autonomie
33 — 43 % beklagten sich Uber mangelnde Moglichkeiten, Aspekte ihrer Arbeit selbst zu
gestalten (z.B. Arbeitstempo, Arbeitseinteilung)

Verbesserung des Zeitplans damit die Beschaftigten ihre Tatigkeiten flexibler eintei-
len kénnen und mehr Raum fir personliche Entscheidungen und Verantwortung
gegeben ist.

Monatliche Teambesprechungen um auftretende Probleme zu diskutieren.

Soziale Beziehungen in der Arbeit, Filhrung und Zusammenarbeit

21 % waren mit dem alltaglichen Management unzufrieden.
22 % fuhlten sich zuwenig durch ihre Vorgesetzten unterstitzt.
23 % meinten, dal sich die Vorgesetzten zu wenig um die Belange der Mitarbeiter

kiimmern.

Management-Stil-Projekt

Fuhrungstrainings zur Beratung bei Abwesenheit oder Krankheit der Mitarbeiter
Managementtrainings: Teamfiihrung, Wissenstransfer, Fihrungsverhalten und
Abwesenheitsinterviews

Errichtung eines Netzwerks von Kollegen zur gegenseitigen Unterstitzung und

verbessertem Austausch

Verbesserung der sozialen Fahigkeiten:

Fuhrungskréafte und alle Mitarbeiter: Stressmanagement-Training
Beschaftigte im psychiatrischen Bereich: Training zum Umgang mit Aggression
Beschaftigte im onkologischen Bereich: Unterstitzungsgruppe: Erfahrungsaus-
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tausch

Training zu ,Kommunikationstechniken® im Gesprach mit Patienten

Programme zur freiwilligen Teilnahme: Nichtraucherkurse, Gesunde Erndhrungsbe-
ratung

Sozial-medizinische Fihrung:

Die Fihrungskrafte erhalten klar definierte Aufgaben in der sozial-medizinischen
Personalfiihrung: festgehalten in einem Manual

RegelmaRige Informationen Uber Krankenstande und Abwesenheiten an die Fih-
rungskrafte um Aktionen zu planen.

RegelmaRiger Kontakt mit krankem Personal

Besuch der kranken Beschéaftigten durch einen Inspektor in den ersten 6 Tagen des
Krankenstandes

+Return-to-work" Plan vor der 11. Krankenstandswoche

Bei Langzeitkrankenstanden: Mdéglichkeiten zur Arbeitsreduzierung oder Arbeitsmo-

difizierung

Tabelle 7: Uberblick iiber die analysierten Probleme und die eingesetzten Interventionsmodelle

Effekte der InterventionsmalRnahmen:

Folgende positive Auswirkungen konnten im Langsschnitt erhoben werden:

Nach 3 Jahren berichteten die Beschéftigten Giber eine héhere Arbeitszufriedenheit, weniger emotionalen Stress und weniger Belastungen durch die Arbeitsum-

gebungen. Die Aktivitdten der sozial-medizinischen Fiihrung zeigten ebenfalls Friichte: die meisten Beschéftigten denken nach 3 Jahren, daf3 die Vorgesetzten

ihren Anliegen ausreichend Aufmerksamkeit schenken und die Kommunikation untereinander offener und positiver geworden ist, wodurch Verbesserungen und

Veranderungen maglich wurden. Ein wesentlicher Befund ist, daf? sich die Abwesenheitszeiten innerhalb von 4 Jahren verringerten und 1995 bereits, unter zwei

zu Vergleichszwecken herangezogenen Krankenhauser lag.
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5.2.1.3 Belgien ®

1996 wurde in Belgien das Gesetz zum ,Well-being of Employees during the Execution of their Work" eingeflhrt, welches auf eine europaische Richtlinie beruht
die einen Rahmen fir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz vorgibt. Ein wichtiger Unterschied zur Europaischen Richtlinie ist die Verpflichtung, fir jeden
Arbeitgeber das Wohlbefinden an seinen Arbeitsplatzen zu férdern und zu unterstitzen. Weiters wird in Belgien Wohlbefinden sehr breit definiert: es enthalt Si-
cherheit und Gesundheit in der Arbeit, psycho-sozialen Stress, Ergonomie, Hygiene, Arbeitsumgebung und den Einflu der Arbeitsumgebung auf die Arbeitsbe-

dingungen. D.h. die Verantwortung der Arbeitgeber bezieht sich auch auf die Vermeidung von psychosozialen Stress durch Arbeit.

5.2.1.3.1 Jannssen Pharmaceutica:

Das Unternehmen J.P. hat weltweit 16.000 Mitarbeiter und beschaftigt sich mit pharmazeutischer Forschung und dem Vertrieb der Produkte Uber Jannssen-
Cilag. 1993 erlebte J.P. eine Periode immenser Veranderungen, da es am pharmazeutischen Sektor zu einem Stillstand des Wachstums kam und Budgets ein-
gefroren wurden. Daraus entstanden Geflhle der Unsicherheit bei den Mitarbeitern. Weiters wurden einige Stellen der pharmazeutischen und chemischen Pro-
duktionsbereiche mit Mitarbeitern aus Konkurrenzbetrieben besetzt. Das Unternehmen entwickelte sich von einer hierarchischen zu einer Matrix- Organisation.
Die Beschaftigten hatten auf die drastischen Veranderungen keinen Einflul3 und verspirten einen starken Verlust ihrer Kontrolle Gber das Geschehen innerhalb
der Firma.

Wahrenddessen liefen bei J.P. bereits seit einigen Jahren Unterstiitzungsprogramme fur die Mitarbeiter mit Themen wie Rauchen, Aids, Hepatitis und andere
Risiken. In einer Erhebung konnte festgestellt werden, daR 70 % der Beschaftigten einen Bedarf an InterventionsmaRnahmen gegen Stress angaben. Aus die-
sem Grund plante das Unternehmen ein Stressmanagement-Programm um ein allgemeines Unterstitzungsnetzwerk zu installieren. Auch der Betriebsarzt nahm
eindeutige Signale wahr, daf? der Stresslevel in der Organisation ein alarmierendes Ausmafd angenommen hatte. Mehrere Personen stiegen wegen starken men-
talen Gesundheitsproblemen aus ihrer Tatigkeit bei J.P. aus.

Aus diesen Griinden wurde 1993 eine Studie durchgefiihrt, um den Stresslevel des Unternehmens definitiv zu erheben, einen Vergleich zu anderen Unterneh-

men ziehen zu kénnen und um Entscheidungen tiber Gegenmalnahmen treffen zu kénnen.

80 vgl. Poelmans, S., Compernolle, T., Neve De, H., Buelens, M. & Rombouts, J. (1999) Belgium: A pharmaceutical company. In: Kompier, M. & Cooper, C. (Eds.) Preventing Stress, Improving
Produktivity. European case studies in the workplace. London: Routledge, pp. 121 - 148.
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Die Analyse wurde mit 324 Beschéftigten durchgefihrt, wobei folgende Variablen kontrolliert wurden: Geschlecht, Alter, Arbeitsbereich, Hierarchielevel und ho-
heres Dienstalter. Als Erhebungsinstrumente wurden eingesetzt:
Stress: die ,Zelfbeoordelingsvragenlijst”, eine Adaption des State Trait Anxiety Inventory (STAI)

Psychosomatische Beschwerden: Eigenentwicklung von J.P. “s Gesundheitsabteilung mit 15 Items (z.B. Handtremor, Kopfschmerzen, Schlafstérungen)

Arbeitsbedingungen: Kombination mehrerer Fragebdgen mit folgenden Subskalen: ,Arbeitsbedingungen®, ,Arbeitsplatzunsicherheit”, ,Arbeitsinhalte”, , Soziale

Beziehungen“ und ,Dauer der Beschaftigung".
Nichtraucher-Programm: die Beschaftigten wurden tber ihr Rauchverhalten, ihre Bewertung der Qualitat und ihre Beteiligung an den Nichtraucher-Programmen
bei J.P. befragt.

Aus den Datenergebnisse konnten 2 Risikogruppen identifiziert werden: 1) Manner, mit hdherem Dienstalter ( > 15 Jahre) und ohne Managementverantwortung
und 2) Frauen mit mittlerem Dienstalter (5-15 Jahre) und ohne Managementverantwortung. Diese beiden Gruppen haben hdhere Stress-Level und stérkere psy-
chosomatische Beschwerden. Produktionsarbeiter und Arbeiter der unteren Hierarchie-Ebene erleben schlechtere Arbeitsbedingungen als andere Beschéftigte
und empfinden ihre Arbeitsinhalte als weniger interessant.

Insgesamt konnten die Ergebnisse tber das Stresserleben bei J.P. nicht ignoriert werden und wurden als Indikator dafiir gesehen, dall Verdnderungen vor allem

bei alteren Beschaftigten Stress ausldosen und die Kombination von Beruf und Familie vor allem bei den weiblichen Mitarbeitern zu hoher Belastung fuhrt.

InterventionsmafRnahmen bei J.P.

1) Sensibilisierung

Das Thema Stressmanagement wurde auf die Agenda der vierteljahrlichen Informationstreffen des Managements gesetzt. Die Gesundheitspolitik des Unterneh-
mens wurde in einem speziellen Meeting der Bereichsmanager prasentiert. Eine spezielle Diskussionsrunde wurde fiir die Seniormanager von J.P. organisiert

um Vorurteile und Tabus auszurdumen und zu erklaren, warum Stressmanagement wichtig ist.

1) Individuelle ,Coping“ — Trainings-Einheiten

»rurning stress into vital engergy” war der Name einer Trainingsserie die von einem externen Trainer, mit Kleingruppen 4 Halbtage lang (wahrend der Arbeitszeit)
durchgefiihrt wurde. Das Training wurde in der Betriebszeitung beworben und wurde danach Bestandteil des Seminarkatalogs von J.P. Innerhalb von 2 Jahren

nahmen 250 Beschaftigte an dem Training teil, dies wurde als Beweis fur die Notwendigkeit gesehen. Das Training war stark praxisorientiert und hatte das Ziel
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die soziale Unterstiitzung zu starken, Geschehnisse neu zu reflektieren und Humor zu bewahren. Themen waren der Arbeitsstress, positiver Stress, individuelle
Stressoren und Stresssignale und Mdéglichkeiten des Stress-Copings.
Aufgrund des Erfolgs der Trainings wurde ein Follow-up Training konzipiert und eingesetzt: ,Recognising stress in others" . Weiters wurden Plane entwickelt zu

einem Individualcoaching fiir Mitarbeiter mit starken Problemen.

111) Management-Training

Es wurden fur alle Manager von einer externen Beratungsfirma zweitagige Trainings abgehalten zum Thema ,Accompanying employees through change®. Das
Ziel war, der Management-Ebene Fahigkeiten zu vermitteln, um in Zeiten starker Veranderungen gute Fiihrung und Unterstiitzung fur die Mitarbeiter zu ermogli-
chen. Themen waren: Veranderung und Bestehen in Veranderungen, Definition und Ursachen fiir Stress, positive und negative Aspekte von Stress und unter-
schiedliche Coping-Méglichkeiten in Veranderungsperioden. Jeder Teilnehmer bereitete Praxisfélle vor, die Diskussionsgegenstand waren und fiir die Lésungen

gesucht wurden. Weiters wurden Coaching-Fahigkeiten fur Mitarbeiter in Veranderungszeiten erlernt.

V1) Ergonomische Interventionen und Renovierung der Biirordume

V) Projektgruppe fir die Schnittstelle Arbeit — Familie

Diese Arbeitsgruppe konzentrierte sich auf die spezifischen Probleme von arbeitenden Muttern. Geplant waren positive Aktionen fir die weiblichen Beschéatftigten,

die jedoch zum Zeitpunkt des Projektberichtes noch nicht ausformuliert waren.

Evaluation der Ergebnisse

Um den Nutzen der Stressmanagment- Interventionen Uberprifen zu kénnen, wurde die Anzahl der Teilnehmer herangezogen. Hier lie3 sich ein spontanes gro-
Res Interesse an den Interventionen feststellen. Insgesamt nahmen 390 Personen an den Interventionen teil. Weiters wurden die Meinungen der Teilnehmer
evaluiert, unmittelbar nach und 6 Monate nach dem Training. Hier ergab sich keine aktuelle Veranderung in ihrem Gesundheitsverhalten. Die Effekte der Mal3-
nahmen wurden jedoch nicht mit anderen Methoden evaluiert. Es existieren keine Ergebnisse zum aktuellen Stress-Level oder zu einer Verbesserung der Situa-

tion.
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52.1.4 USA®

Wie bekannt, existiert in den USA kein umfassendes staatliches, obligatorisches Krankenversicherungswesen. D.h. die Mehrheit der amerikanischen Bevolke-
rung ist auf private Krankenversicherungen angewiesen, wobei die Beitrdge zur Krankenversicherung zumeist vom Arbeitgeber in vollem Umfang oder zu we-
sentlichen Teilen getragen werden. Eine Besonderheit im Vergleich zum européischen Raum ist auch, dal3 die Pramienberechnung fir die Krankenversicherun-
gen nicht nach der Einkommenshdéhe der Arbeithehmer, sondern nach Erfahrungswerten, erfolgt. Das heil3t, die Kostenintensitat bzw. die Zahl der zu behan-
delnden Falle in der Vergangenheit bestimmen die kiinftigen PrAmienzahlungen des Unternehmens. Viele Unternehmen haben unternehmensinterne Fonds mit
einem ,Self Insured Health Plan“. Die vorgesehenen Pramienzahlungen werden in die firmeneigenen Fonds eingezahlt, aus dem die nétigen Zahlungen fir geta-
tigte medizinische Leistungen erfolgen. Insofern kénnen in den USA, die Arbeitgeber die Héhe der Kosten durch betriebliche MaRnahmen kontrollieren, betriebli-
che Gesundheitsférderung hat demnach ein eindeutiges 6konomisches Interesse.

Im Rahmen der Employee Assistance Programme (EAP’s) sollen Befindensbeeintrachtigungen friihzeitig erkannt werden und dadurch Ausgaben fir kostenin-

tensive Malinahmen — wie etwa die Rehabilitation von Alkoholikern durch Beratungsprogramme — vermieden werden.

EAP (Employee Assistance Program): Die ,Occupational Social Welfare" (Arbeitssozialwohlfahrt) und die Stelle des ,Social Secretary” die zu Beginn des 20.
Jahrhunderts aufgrund der schlechten Lage fiir die Arbeiter (v.a. durch die Instabilitat des Arbeitskrafteeinsatzes) entstand, wurde zu einer Schnittstelle zwischen
Unternehmensleitung und Beschaftigten. In den 40er Jahren des 20. Jahrhunderts entstanden Beratungsstrukturen die die Basis fir die heutigen EAP’s bildeten
und zum Ziel hatten, die Kommunikation zu férdern und die Gesundheit bzw. das Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu pflegen.. Diese Entwicklung ist aufs engste
mit jener der Anonymen Alkoholiker (1935) verbunden. Bei Fa. Dupont und Eastman Kodak wurden die ersten Alkoholikerprogramme eingesetzt die zu héheren
Produktivitatszahlen und Einsparungen fihrten. So wurden u.a. die Fuhrungskrafte geschult, um ein friihzeitiges Erkennen der Alkoholikersymptomatik zu ermég-
lichen und es wurden Wiedereingliederungsprogramme fiir Alkoholiker entwickelt. In den 60er Jahren erfolgte eine Expansion der EAP’s und eine Anreicherung
durch folgenden Beratungsthemen: Ehe-, Familien-, Finanz-, Rechts- und emotionale Probleme geboten.

Die Mehrzahl der US-GroRunternehmen mit mehr als 1000 Beschéftigten bedienen sich gegenwartig der Leistungen externer Anbieter von EAP’s.

8t vgl. Eckardstein, D.v., Lueger, G., Nied|, K. & Schuster, B. (1995). Psychische Befindensbeeintrachtigungen und Gesundheit im Betrieb. Herausforderung fiir Personalmanager und Gesundheitsexper-
ten. Miinchen: Rainer Hampp Verlag.
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Heute werden EAP’s als arbeitsplatzbezogene Programme verstanden, die bei der Identifizierung und Lsung von Leistungsproblemen der Beschaftigten unter-
stitzen sollen.

Kernaktivitdten von EAP’s:

Beratung durch Experten und Training von geeigneten Personen, um diese fir die Identifikation und Losung derartiger Probleme zu befahigen

geeignete, vertrauliche und rechtzeitige Bewertung dieser Probleme sowie den Aufbau von Kontakten zu geeigneten Hilfseinrichtungen.

Tabelle 8: Programmtypologie von EAP’s:

Programmkontext Programmelemente

Ziele

»=  Suchtpravention Organisatorische Elemente
= Mitarbeiterbetreuung (Assistance) = Vereinbarung und Ablaufe
=  Gesundheitsférderung (Wellness) = Aufbau von Netzwerken

= Programmarketing / Offentlichkeitsarb.

Orientierung = Fuhrungskraftetraining
*= Individuum = Personalentwicklung
= Struktur

Programmelemente
Strukturelle Charakteristika = Problemidentifizierung

*  Programmverantwortung

= Organisationale Eingliederung Datenaufzeichnung

= Programmdesign = Diagnose & ProzelRliberwachung
=  Grundformen: = Uberweisung

= privatrechtl. Vertrag (Contracted) = (Rechts)Beistand

= Offentliche Einrichtung (Consortium) = Evaluation

= Vereinigung (Association)
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Weiters kann eine Differenzierung in interne und externe Programme getroffen werden:

Interne Programme

Unternehmensprogramm (Employer Program)

Die Koordination aller Klientenaktivitaten liegen innerhalb des Unternehmens. Der Schwerpunkt fir die intern ausgebildeten Experten liegt haufig in der Erstbe-

wertung der Problemlage, mit einer daran abkniipfenden Uberweisung an Behandlungseinrichtungen auRRerhalb der Organisation.

Gewerkschaftsprogramme (Union Only Program)

Gewerkschaftsvertreter identifizieren das Problem und Gberweisen anschlieRend an geeignete Betreuungseinrichtungen. Vorteil: Anonymitat gegeniiber Mana-
gement.

Externe Programme:

Telefonberatung (Hot-Line):

psychosoziale Serviceeinrichtungen, die via Telefon erreichbar sind. Dort wird Hilfe geleistet oder an die geeigneten Stellen tGberwiesen. Informationen tber der-
artige Serviceeinrichtungen werden tber Aushange oder Betriebszeitung 0.4. kommuniziert.

Offentliche Betreuungseinrichtungen (Consortium):

Die Beratung erfolgt durch firmenexterne Non-Profit Einrichtungen oder durch Vertrage mit privaten Anbietern von Betreuungsleistungen.

Private Betreuungseinrichtungen (Contractor):

Contractor 1-Modell: Beratungsleistungen, die sich auf spezifische Problembereiche konzentrieren: z.B. Alkoholismus/Drogen.
Contractor 2-Modell: breite Palette an Dienstleistungen: z.B. Nachbetreuung von betroffenen Personen und Hilfe bei der Wiedereingliederung am Arbeitsplatz,
Fuhrungskréftetrainings. Der Schwerpunkt liegt hier auf Pravention.

Contractor 3 —Modell: Einbindung der EAP’s in die strategische Unternehmensplanung. Weitere Beratungsleistungen: Outplacement, Karrieregesprache...
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5.2.1.4.1 Xerox Employee Assistance Programm (XEAP) in Monroe County

Die Xerox Corporation ist ein groRes Unternehmen, das durch die Herstellung und die Vermietung von Burokopierern auf der Basis eines eigenen Trockenko-
pierpatents in den 60er und 70er Jahren einen weltweiten Aufschwung verzeichnete. Nachdem die Patente in den 70er Jahren ausliefen und das Unternehmen
aufgrund amerikanischer und japanischer Konkurrenten, massive Umsatzeinbriiche verzeichnete, ist es Xerox jedoch in den 80er Jahren wieder gelungen, die
ehemalige Fuhrungsposition zurtick zu erlangen. Aufgrund der durchgefiihrten Managementprogramme zur Kostensenkung, zum Personalabbau und zur Redu-
zierung von Lohnen, Gehaltern und betrieblichen Sozialleistungen, entstand ein Anstieg des allgemeinen Stress-Niveaus. Verzeichnet wurde auf3erdem ein An-
stieg des Mi3brauchs von Alkohol und Drogen in der Produktionsabteilung. Nachdem es zu mehreren Verhaftungen und Kindigungen wegen Drogenmif3brauch

bei XEROX kam, entschied sich die Unternehmensleitung fiir ein massives GegenmalRnahmenprogramm:

Drogen-Screening-Programm fiir alle Bewerber, das vor Beginn der Beschaftigung durchlaufen werden muf3te.

Sensibilisierungstraining zu Fragen des Drogenmif3brauchs fir alle Mitarbeiter in Monroe County. Das Training wurde jeweils von dem, fiir eine Arbeitsgruppe

zustandigen Vorgesetzten durchgefihrt.

Nach dem Sensibilisierungstraining wurde ein Drogentest fiir alle Bewerber in Monroe County, hausintern durchgefiihrt. Teilweise werden auch beschéaftigte Mit-
arbeiter hinsichtlich Drogenkonsum getestet, wenn dies Kundenanfragen wiinschen. Mitarbeiter, die sich verweigern einen Drogentest zu absolvieren, werden
ermuntert ,auf einer freiwilligen Basis durch das XEAP Hilfe in Anspruch zu nehmen. Dazu existiert ein Vertrag fur Beratungsleistungen mit dem Family Service
of America (EAP-Vertrag mit Xerox).

Weitere Leistungen des XEAP:

zwei kostenlose Diagnosebesuche bei vertraglichen Beratern, unabhangig von der Art des Problems

*Ubernahme der Kosten von bis zu 8 ambulanten Therapiesitzungen in Zusammenhang mit MiRbrauch von Alkohol und anderen Drogen

Stationéare Behandlung oder Therapie in einer Tagesklinik fur Alkohol- oder Drogenkranke. Diese Leistung wird durch das medizinische Programm von Xerox
abgedeckt.

Praventive Malinahmen:
Alle Xerox Mitarbeiter erhalten Informationen (iber Drogen wobei sich diese vor allem auf die Gefahren des Konsums beziehen. Dariiber hinaus wird ein Uber-

blick Uber das Gesamtprogramm und das Rehabilitationsprogramm gegeben.
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Gesundheitsforderungsprogramm: Ermunterung aller Mitarbeiter zu gesunder Lebensweise: Informationsmaterialien zu Alkohol, Drogen, Rauchen, Fettleibig-
keit und anderen steuerbare Faktoren.

Interventionen: Wenn der Mitarbeiter erkennen laR3t, daf3 er unter DrogenmiRbrauch leidet, kann ihn das Management oder die medizinische Abteilung an das
XEAP Uberweisen und es wird ein Termin fur ein vertrauliches Erstgesprach mit einem Sozialarbeiter des Family Services vereinbart.

Bei diesem Erstgesprach kommt es zur Entwicklung eines Aktionsplanes: Der Beschéftigte kann entweder in ein Rehabilitationsprogramm eintreten, dem ein
follow-up-Test nach ungefahr einem Jahr folgt. Xerox bemuiht sich, diese Mitarbeiter wahrend der Programmlaufzeit weiter zu beschéftigen, um sie erfolgreich zu
rehabilitieren. Generell wird eine Rehabilitation einer Kiindigung vorgezogen, aber Xerox behalt sich auch das Recht vor, einen Angestellten wegen Drogenmif3-

brauch zu kiindigen. Erfolgsrate: 76 % der Beschaftigten die an dem Programm teilnahmen, bekamen befriedigende oder bessere Leistungsbeurteilungen.
Weitere Themen des XEAP:
= Unterstitzung von Kindern: bei Verdacht auf MiBbrauch

= Unterstitzung bei der proaktiven Bewaltigung der Beschéftigung alterer Arbeitnehmer

= Unterstitzung bei Problemen mit geistig oder kdrperlichen behinderten Arbeithehmern
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5.2.1.5 Schweden:®

Die schwedische Gesetzgebung betont im Rahmen des ,Arbeitsumweltgesetzes” die Notwendigkeit, den Schutzgedanken auch am Gebiet der psychosozialen
Faktoren des Erwerbslebens anzuwenden. Die Arbeitsumwelt soll den unterschiedlichen menschlichen Voraussetzungen in physischer als auch psychischer Art
angepalit werden und es sollen keinen Belastungen existieren.

5.2.1.5.1 Vattenfall-Mellansverige

Vattenfall ist ein Konzern, dessen Unternehmen sich auf Produkte und Dienstleistungen im Energiesektor spezialisiert haben. Die Hauptaktivitaten liegen in der
Erzeugung von Energie (thermische, nukleare und hydraulische Energie), der Ubertragung von Energie, sowie der Bereitstellung der damit verbundenen Techno-
logien.

Das Unternehmen Vattenfall-Mellansverige liegt in der Umgebung von Stockholm und hat ca. 800 Mitarbeiter. Der bei Vattenfall existierende Betriebsgesund-
heitsdienst bietet Unterstiitzung bei psychosozialen Problemen im weiteren Sinne an, d.h. nicht nur arbeitsbezogene Probleme, sondern auch solche familiarer
oder psychiatrischer Art werden behandelt. Der betriebliche Gesundheitsdienst besteht aus Arzten, Krankenschwestern, Personalkonsulenten, Psychologen,

Physiotherapeuten und Sicherheitstechniker.

Leistungen des betrieblichen Gesundheitsdienstes:

Gesundheitsberaterin: Diese soll die Gesundheit der Beschaftigten durch aktive Aufklarung erhalten. Sie gibt den Betroffenen Ratschlage hinsichtlich Rauchge-

wohnheiten und ERverhalten und testet die physische Kondition ab. Weiters werden durch sie kostenlos ,aktive Urlaube® den Beschéftigten und ihren Familien

angeboten, deren Ausiibung dem allgemeinen Wohlbefinden der Beschéftigten dienen soll.

Personalkonsulentin: Diese ist die eigentliche Beratungsstelle fur psychosoziale Belange.

# vgl. vgl. Eckardstein, D.v., Lueger, G., Nied|, K. & Schuster, B. (1995).
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Trainings- und Informationsarbeit: v.a. im Bereich Alkohol- und Drogenmif3brauch, Stress und Mobbing. Der Hauptaspekt liegt in der Pravention psychosozialer

Stoérungen, wodurch zunehmend die kurative Behandlung von Problemen reduziert wird.
Beratungen: z.B. bei Konflikten

Bedarf an externen Beratungen: z.B. bei Drogenproblemen. Hier erfolgt eine Klarung aller Umstédnde und Ursachen um eine optimale Wiedereingliederung zu

ermoglichen und um in diesem Prozel die richtige Unterstiitzung gegeben werden kann.
Gruppenkonflikte: gemeinsames Treffen mit der Personalkonsulentin bzw. wenn nétig vorher Einzelgespréache. Eventuell werden auch externe Berater herange-
zogen.

Krankenstédnde: Forderung der Aufrechterhaltung des Kontaktes und der Ursachenanalyse durch die Fihrungskraft.

Die Experten des betrieblichen Gesundheitsdienstes besuchen die unterschiedlichen Betriebe von Vattenfall, um vor Ort ihre Arbeit zu verrichten.

Die Personalkonsulentin betont, da’ durch die psychosoziale Versorgung bei Vattenfall, die Fehlzeiten merklich reduziert wurden und die damit verbundenen
Kosten konnten gesenkt werden.

5.2.1.6 Griechenland &

5.2.1.6.1 Naoussa Spinning Mills S.A.

Das Unternehmen aus der Textilindustrie mit 692 Beschaftigten produziert Baumwoll- und Mischgarne in 5 Fabriken in Griechenland. Seit 1986 sind Arbeits- und
Gesundheitsschutz sowie Gesundheitsférderung in den Unternehmensleitlinien der Naoussa Spinning Mills S.A. verankert. Ein Gesundheitsmanagement-System
stellt sicher, dalR gesundheitliche Aspekte bei der Arbeitsgestaltung, der Arbeitsorganisation, der Technik usw. berticksichtigt werden. Ein Ziel der betrieblichen

Gesundheitsforderung ist ein ,Aus” fir monotone Arbeit.

In Zusammenarbeit mit der Universitat von Thessaloniki wurde ein neues Schichtarbeits-System entwickelt, welches die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu
erleichtern hilft. So werden z.B. die Schichtzeiten von Ehepartnern, die beide im Unternehmen arbeiten, aufeinander abgestimmt. Auch werden Arbeitszeitmodel-
le erprobt, die ganz auf Nachtschicht verzichten.
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Die Qualifikationen und Fertigkeiten der Mitarbeiter werden systematisch mit den Arbeitsanforderungen verglichen. Noussa hat vor, Tatigkeiten mit méglichst
hoher Aufgabenvielfalt zu schaffen. Damit soll die an manchen Arbeitsplatzen noch herrschende Monotonie bald der Vergangenheit angehéren.
Das Unternehmen verfugt Gber medizinische Einrichtungen und Sozialberatungen. Nach langerer Arbeitsunfahigkeit eines Beschéatftigten erfolgt eine schrittweise

Wiedereingliederung, die eine arztliche Betreuung einschlief3t.

Okonomische Effekte der betrieblichen Gesundheitsférderung:

Zwischen 1988 und 1998 konnte die Fehlzeitenquote von 5% auf 3% gesenkt werden.

5.2.1.7 Deutschland:

5.2.1.7.1 Deutsche Bahn AG: InterventionsmaRnahmen bei posttraumatischem Stresssyndrom %

Mitarbeiter von Verkehrsunternehmen sind einem berufsspezifischen Risiko der Traumatisierung ausgesetzt. Triebfahrzeugfihrer und Busfahrer werden in Unfal-
le verwickelt, die in der Regel schwer sind und bei denen Menschen getttet oder erheblich verletzt werden. Zugbegleitpersonal und Busfahrer sind haufig das
Ziel gewalttatiger Ubergriffe. Die haufigsten Beschwerden sind Schuldgefiihle, sich aufdrangendes Wiedererleben (Intrusionen) und Angste vor dem Wiederein-
satz (Tendenz zu Vermeidungsverhalten).

Die Deutsche Bahn AG beschétftigt rund 32 000 LokfUhrer und verzeichnet taglich ca. 3 Suizide bzw. Unfalle mit Personenschaden. Im Schnitt muf3 ein Lokflhrer
mit 2 Unféllen bzw. Suiziden im Laufe seines Berufslebens rechnen. Weiters haben Lokflhrer wenig EinfluBmdglichkeiten durch extrem lange Bremswege, dies
bedeutet oft eine erhebliche Zusatzbelastung durch die erlebte Hilflosigkeit. Besonders tragisch werden Unfélle mit spielenden Kindern, die die Gefahr nicht er-

kennen, erlebt.

8 ygl. www.bkk.de
8 http://ww.sozialnetz-hessen.de/information/veran_99.htm#Psychischer Stress in der Arbeitswelt
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InterventionsmafRnahmen der Deutschen Bahn AG:

Schulung wéhrend der Ausbildung (,,Stressimpfungstraining): in einer zweitdgigen Schulung wahrend der Ausbildung werden die zukiinftigen Lokfiihrer Giber
mdgliche Stresssituationen, Bewaltigungsmaoglichkeiten und Hilfsangebote informiert.

Informationsveranstaltungen im Fortbildungsunterricht

Schulung von Notfallmanagern: diese haben die Aufgabe, die Unfallstelle zu sichern, die Beseitigung der Unfallfolgen und das Wiederanlaufen des Betriebs
zu koordinieren.

Schulung von Mitarbeitern der Lokleitungen: Diese Mitarbeiter wurden in einigen Regionen geschult, um tber Funk Erstbetreuung zu leisten, solange der
betroffene Lokfuhrer allein vor Ort ist.

Training von Vertrauensleuten und Vorgesetzten: Die Position des Vertrauensmanns wurde anlaRlich der Einfihrung des Betreuungsprogramms ins Leben
gerufen, um den Lokfuhrern ein niedrigschwelliges Angebot machen zu kénnen. Auch Vorgesetzte werden in Gesprachsfihrung geschult. In diesen Schu-
lungen wird vor allem in Rollenspielen mit Videofeedback die konkrete Gesprachsfiihrung gelibt.

Moderierter Erfahrungsaustausch mit Vertrauensleuten und Verantwortlichen der Geschéftsbereiche: Auf Wunsch werden die Vertrauensleute von den Psy-
chologen supervidiert, aul3erdem werden in gréReren zeitlichen Abstanden die Erfahrungen in der Betreuung ausgetauscht und Verbesserungsmoglichkeiten
besprochen.

Stress-Broschire fur Lokfuihrer: Informationen zur Stressbewaltigung und zum Umgang mit belastenden Situationen

Betreuung im Ernstfall: Erfolgt durch die verschiedenen obengenannten Personengruppen und den Psychologischen Dienst.

52.1.7.2 Siemens AG ¥

Betriebliche Mitarbeiterberatung hat bei Siemens eine langjahrige Tradition. Bereits 1911 kam es zur Einfihrung der Arbeiterinnenfiirsorge. Seit 1977 erfolgt eine

verstarkte Aufklarung sowie Betreuung von Alkoholkranken und psychisch Beeintrachtigten, wobei aufgrund der wirtschaftlich- und technikbedingten Verande-

rungen der Arbeitstétigkeiten bis heute eine Zunahme in der Intensitat der persénlichen Betreuung zu verzeichnen ist. Seit 1971 existiert die ,Sozialberatung” und

daneben eine Reihe von betrieblichen Beratungsinstitutionen wie z.B. den betriebsarztlichen Dienst, den Betriebsrat, die Betriebssicherheit, die Siemens-

Altersfiirsorge und Betriebspsychologen.
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Aufgabenbereiche der Sozialberatung: Unterrichtung, Beratung und Hilfe bei:

= personlichen Belastungen und zwischenmenschlichen Problemen am Arbeitsplatz und im privaten Bereich
= akuten Notfallen und personlichen Krisen

= schwerer Erkrankung, seelischen und kérperlichen Belastungen

= finanziellen Schwierigkeiten

Sozialpolitische MalRnahmen:
= Information von Mitarbeitern und Vorgesetzten tiber Ursachen und Auswirkungen sozialer und personlicher Probleme
= Mafnahmen gegen Suchtgefdhrdung und —erkrankungen

= Vorbereiten auf Pensionierung und vorzeitigen Ruhestand

Weitere Aufgaben:
Zusammenarbeit mit Jugend- und Sozialbehérden, Beratungsstellen der freien Wohlfahrtsverbande, Arzten und Versicherungstragern und
die Vermittlung von Hilfen des 6ffentlichen und privaten Gesundheits- und Sozialwesens sowie das ErschlieRen von Angeboten aus dem Bereich der Jugend-

pflege und —hilfe einschlie3lich der Vermittlung von Platzen in Kindertagesstatten und —heimen.

Seit 1985 gibt es an fast allen Standorten den ,Arbeitskreis Gesundheit”, der ein wichtiges Steuergremium fiir innerbetriebliche Gesundheitsférderung darstellt.
Jeder dieser Arbeitskreise setzt sich aus einem Mitglied der Siemens-Betriebskrankenkasse, des Betriebsrates, der Sozialberatung, einer Fachkraft fr Arbeitssi-
cherheit, der Kantine, der Betriebsleitung, des Betriebsarztlichen Dienstes und der Personalabteilung zusammen. Hier werden regional Entscheidungen getrof-
fen, welche Gesundheitsférderungsaktionen veranstaltet werden sollen. Alle Aktionen und Kurse werden mit externen Fachkréaften auf Honorarbasis durchgefihrt
und betreffen vor allem Themen wie Pravention (Motivation zu einer gesinderen Lebensweise), Rickenschule, Entspannung, Ernahrung und Bewegung, Rau-

cherentwoéhnung. Die Kurskosten werden von der Siemens-Betriebskrankenkasse tibernommen.

% vgl. Eckardstein, D.v., Lueger, G., Niedl, K. & Schuster, B. (1995).



5. Interventionsmodelle 104

5.2.2 Nationale Praxismodelle

5.2.2.1.1 Friseur & Biosthetik Gallmayer, Salzburg®

In dem Friseurbetrieb Gallmayer existierten nach Angaben von Hrn Gallmayer folgende Belastungspunkte: schlechte Kérperhaltung wahrend der Friseurtatigkeit,
Umgang mit stark hautaggressiven Produkten und hohe Stressbelastung durch Kundenkontakt. Die Beschéftigten reagierten vor allem mit Hautkrankheiten und
Muskel-Skelett-Erkrankungen. Von Herrn Gallmayer jr. wurden folgende Ziele fiir das Gesundheitsforderungsprojekt, das in Kooperation mit der Salzburger Ge-
bietskrankenkasse durchgefuhrt wurde, genannt:

= Erhebung von Gesundheitspotentialen und Arbeitsbelastungen

= Erarbeitung von gemeinsamen Lésungsvorschlagen fir eine gesundheitsgerechte Gestaltung der Arbeitswelt.

Zunachst wurde zur Erhebung des Ist-Zustandes eine Befragung durchgefihrt und danach wurden Gesundheitszirkel mit jeweils 6 Mitarbeitern in 4 Sitzungen
installiert. Aus der Fragebogenerhebung und der Gesundheitszirkelarbeit wurde ein gemeinsamer Gesundheitsbericht erstellt, der im Betrieb prasentiert wurde.
Folgende Interventionsmodelle wurden implementiert:

= Teilnahmemadoglichkeit an einer Rickenschule

= |nformationen zum Thema Hautschutz und

» Einfihrung von regelmaRigen Teambesprechungen zur Verbesserung der Kommunikation.

Zum Zeitpunkt der Recherche konnten keine genauen 6konomischen Effekte genannt werden, wobei jedoch vor allem betont wurde, dal3 eine Senkung der
Krankenstandstage kein explizites Ziel war.

% Quelle: Telefongesprach mit dem Juniorchef Christoph Gallmayer, am 31.08.01
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5.2.2.1.2 Wiener Rotes Kreuz®’

Als Belastungsquelle der Einsatzmitarbeiter wurden vor allem traumatisierende Stresserlebnisse genannt, die als Reaktionen Schlafstérungen, Magen-Darm-
Beschwerden, Angstzustéande und verminderte Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit nach sich ziehen. Aufgrund dessen wurde beim Wiener Roten Kreuz ein
umfassendes Programm an Interventionsmodellen installiert, mit den Zielen anwendbare Entspannungstechniken zu erlernen, die Kommunikation zu optimieren,

produktive Konfliktidsungsstrategien zu erlernen und einen produktiven Umgang mit Krisen zu ermdglichen.

Folgende Malinahmen werden angeboten:

= Relaxing Units: Entspannungsibungen mit dem Ziel persénliche Verhaltensmuster in Stressituationen zu reflektieren

= Peer-Aushildung: Beratung und Coaching durch die eigenen Mitarbeiter

= Team-Prozess-Management: Erarbeitung von Verbesserungen der Handlungs- und Kommunikationsstrukturen

= Konfliktldsungsberatung: Krisenmanagement: Problemanalysen, Verhaltensstrategien, Erarbeitung von ressourcenschonenden teamorientierten Lésungen
Es wurden keine 6konomischen Effekte genannt.

5.2.2.1.3 Voest Alpine Stahl, Linz®®

In dem Stahlunternehmen wird die betriebliche Gesundheitsférderung von einer Projektsteuerungsgruppe geplant und koordiniert und durch die oberdsterreichi-
sche Gebietskrankenkasse unterstiitzt. Um genaue Anhaltspunkte fiir notwendige MaBnahmen zu erhalten, fand eine Mitarbeiterbefragung statt. Daraufhin wur-

den Gesundheitszirkel eingerichtet in denen zahlreiche Verbesserungsvorschlage erarbeitet wurden.

 Quelle: Telefongespréach mit Fr. Dr. Schunda (Arbeitsmedizinerin), am 31.08.01
8 Quelle: Termin mit Dr. Csillag (Leiter des betriebsmedizinischen Zentrums), am 06.11.01



5. Interventionsmodelle 106

Interventionsmaflnahmen:

= Grindung eines Betriebskindergartens und Einfuhrung verschiedener Teilzeitmodelle zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
= Stressmanagement: Entspannungsseminare, Bewegungsseminare (z.B. mit Laufguru Dr. Strunz)
= Sucht- und Sozialberatung durch den arbeitsmedizinischen Dienst und den Betriebsrat
= Alkoholpravention: Projekt ,SUN" (Sicher — unfallfrei — nlichtern)
Trinkregelung: Der Konsum von Bier (ausschliel3lich Leichtbier) ist an bestimmte Raumlichkeiten (z.B. Pausenraum) gebunden
Alle anderen Formen von Alkohol sind grundsatzlich verboten.
Die Verpflichtung zur Nichternheit, d.h. absolut kein Alkoholkonsum ist dort gegeben:
- wo aufgrund erhodhter Sicherheitsanforderungen oder Gesundheitsgefahrdungen ein Niichternheitsgebot ausgesprochen wurde (z.B.
Verkehrsbetriebe)
- wo aufgrund alkoholbedingter Auffélligkeit Niichternheit vereinbart wurde
Alkoholeinfuhr: Es wurde beschlossen, in den Kiichen- und Kantinenbetrieben nur mehr alkoholfreie Getranke und Leichtbiersorten anzubieten. Die Ein-

fuhr von alkoholischen Getranken ins Werksgelande wurde verboten, dieses Verbot wird kontrolliert.

Fuhrungskrafteschulungen: besseres Erkennen von Alkoholproblemen und Mdéglichkeiten zur Hilfe.

Beratungsnetzwerk / Hot-Line: Sowohl den Betroffenen als auch den Fuhrungskréaften steht ein internes und externes Beratungsnetz zur Verfligung. Ers-

te Anlaufstelle intern ist das Betriebsmedizinische Zentrum und fir dringliche Frage eine Hotline.

Das Unternehmen hat sich entschlossen, kein absolutes Alkoholverbot zu entscheiden, da davon ausgegangen wird, dal3 Verbote die Probleme nur in den Un-
tergrund verlagern, aber nicht wirklich I6sen. Langfristig gesehen ist das Ziel die Trinkkultur sukzessive zu verandern, vor allem auch durch die Vorbildwirkung

von Fihrungspersonen.
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= Raucherentwdhnung: kostenlose Teilnahme an Seminaren nach der Allen-Carr-Methode.
= Suizidprophylaxe: Site im Intranet mit Informationen zu:
Vorgangsweise nach einem Selbstmordversuch eines Kollegen: Ablaufschema
Erkennen von Suizidgefahrdung: Vorgangsweise mit Ablaufschema

= Unterstltzung von Mitarbeitern in der Krise: ebenfalls Informationssite im Intranet mit Handlungsempfehlungen

5.2.2.1.4 Berufsfeuerwehr Linz / Magistrat Linz *

Als Belastungsquelle bei Feuerwehren gelten steigende Einsatzzahlen, Einsatze bei traumatisierenden Ereignissen und hdherer Verwaltungsaufwand. Als Belas-
tungsfolgen dieser Stresssituationen kénnen psychosomatische Beschwerden, erhdhte Blutdruckwerte, Schlafstérungen, Magen-Darm-Erkrankungen und chro-
nisches Erschopfungssyndrom genannt werden. Aufgrund dieser Auswirkungen hat es vom Feuerwehrkommando, dem betriebsarztlichen Dienst und der Magist-
ratsdirektion der Stadt Linz den Auftrag fir Gesundheitsforderungsmaf3nahmen gegeben.

Folgende Ziele werden verfolgt:

= Erhaltung der Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter,

= Verbesserung der Lebens- und Arbeitsqualitat,

=  Analyse von psychosomatischen Erkrankungen,

=  Entwicklung von Gegenstrategien

» Einflhrung eines Modells zur psychosozialen Betreuung nach traumatisierenden Einsatzerfahrungen

= Mafnahmen in der Aus- und Weiterbildung

= Bearbeitung des Schichtdienstplans

= Erlernen individueller Stressbewaltigungstechniken

=  Weiterentwicklung von Team- und Gesprachskultur

# Eichinger, B. (2001) Gesundheitsforderung durch Stressbewaltigung.” Ein Modellprojekt der Feuerwehr der Stadt Linz.
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Beschreibung des Programmablaufs:

Zunachst wurde eine Steuerungsgruppe mit 3 Projektgruppen zu den Themen a) Einsatzbelastung, b) Aus- und Weiterbildung, ¢) Unfallstatistik und —ursache, d)

Nachrichtenzentrale, €) Schichtdienst installiert.

InterventionsmalRnahmen:

Einfuihrung eines CISM*-Modells zur psychosozialen Betreuung nach traumatisierenden Ereignissen: peer-Ausbildung durch das psychosoziale Institut Wien
Einflhrung individueller Stressbewaltigungstechniken (Trophotraining, Supersvision)

Integration von Unterrichtseinheiten zur Stressbewaltigung in die Grund- und laufende Ausbildung der Feuerwehr

Uberarbeitung der Aufnahmekriterien im Hinblick auf die psychische Belastbarkeit

Evaluierung von Arbeitsunfallen

Dienstzeitmodellanderungen

Kontaktaufnahme und interdisziplinarer Austausch zum Thema mit den Berufsfeuerwehren Berlin und Hamburg

Trainings und regelmaRige Teamsitzungen: Verstarkung der internen Kommunikation und der Wertschatzung fur die Arbeit des Anderen

Es wurden keine 6konomischen Effekte genannt.

5.2.2.1.5 Suchard Kraft, Bludenz™*

Betriebliche Gesundheitsférderung wird von der Unternehmensfihrung als wichtiger Teil der Unternehmensziele gesehen. Dem Gesundheitsprojekt ,Fit & Aktiv*

vorangegangen ist eine umfassende Mitarbeiterbefragung im Juni 1999. Als Belastungsquellen werden gesehen: Schichtarbeitszeit, Larm, Hitze und Zugluft wo-

raus erhdohte Abwesenheitszeiten bei Suchard Kraft entstanden sind.

% CISM= Critical incident Stress management
" Quelle: www.suchard.at / Telefonat mit Fr. Isabella Horvath, 28.08.01
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Folgende Projektziele werden verfolgt: e
J : g latalog Familie & Beruf ﬂrhe_ﬂskhm_a
FrauenfirderLng Arbe tsbedngungen
. . L Chancengleichheit Stressmanagemeart
= Steigerung der Arbeits- und Lebensqualitat Mertales Trainng

= Gesundheitsvorsorge

Mentales
Wohlbefinden

= Sensibilisierung der Mitarbeiter

= Verbesserung des Arbeitsklimas

= Reduktion der Abwesenheitszeiten

= pessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf

. Mobikeit
= Imagewirkung 187K
=  Mitarbeiterbindung Schichirnoce lie
Harme wor king

=  Status eines attraktiven Arbeitgebers zu haben

Um einen Einblick in das Betriebsklima und das psychische Wohlbefinden zu erhalten, wurde 1999 die Mitarbeiterbefragung durchgefuhrt. Abgeleitet aus den

Ergebnissen wurden folgende Interventionsmaf3nahmen eingefihrt:

»  Stress- und Bewegungsseminare: mit Dr. Spitzbart (D)

» Fihrungstrainings: Stressmanagement und mentales Training bei Dr. Ackermann (D): Zielarbeit, Stress, Selbstverantwortlichkeit

= Arbeitszeitmodell (mit dem Ziel einer besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf): gemeinsam mit den Mitarbeitern wurde ein neues Schichtmodell entwi-
ckelt

= Ergonomische Verbesserungen: regelmafige Rundgénge in der Produktion gemeinsam mit den Mitarbeitern

= Gesundheitszirkel: heterogen mit Arbeitern und Angestellten

= Gratis-Besuch eines Fitness-Studios

= Gratisbesuch bzw. Ermafigungen fiir die Familie bei diversen Freizeitangeboten
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5.2.2.1.6 Julius Blum, Beschlagefabrik, Vorarlberg®

Das Unternehmen Julius Blum widmet seine InterventionsmafRnahmen vor allem den Themen Alkohol, Drogen und Bewegung. Die Ziele sind weniger Raucher
im Betrieb zu haben und die Bewegung der Mitarbeiter zu férdern. Dazu wird primar bereit s in der Lehrlingsausbildung angesetzt. Malinahmen sind: Vortrage,
Infoveranstaltungen und Workshops zu den Themen Alkohol, Drogen und Bewegung. Es wurde ein Pramiensystem fur Nichtraucher eingefiihrt und die Mitarbei-
ter erhalten eine Member-Card fur ihre Teilnehme an Bewegungsseminaren. Die genannten Interventionen stellen insgesamt ein Repertoire an verhaltenspré-

ventiven MalBhahmen dar.

5.2.2.1.7 Salzburg Airport W.A. Mozart * %

Der Airport Salzburg hat sich bei einer Informationsveranstaltung zum Thema ,Gesundheit im Betrieb" fur die Durchfihrung eines Modellprojekts interessiert.
Ausschlaggebend fur das Projekt ,Betriebliche Gesundheitsférderung” , war die Sorge der Fihrungskrafte, daf? sich die Mitarbeiter, die starken kérperlichen Be-
lastungen ausgesetzt sind, irreparable gesundheitliche Schaden zuziehen kénnten. Als weitere Belastungsquellen galten: Verspatungen im Flugplan und der
Schichtplan. Der Zeitraum dieses Projekts erstreckte sich von Oktober 1999 bis April 2000. Da das Projekt als eine Gemeinschaftsaufgabe gesehen wurde, wur-
de es vom Land Salzburg, der Gebietskrankenkasse Salzburg, der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt, Akzente Salzburg sowie dem Institut fiir betriebliche

Gesundheitsférderung getragen.

Folgende Ziele wurden entwickelt:
= Erhebung von Gesundheitspotentialen und Arbeitsbelastungen
= Erarbeiten gemeinsamer Losungsvorschlage

= Gesundheitsgerechte Gestaltung der Arbeitswelt

Zunachst wurde eine Steuerungsgruppe gegrindet, in der die Fiihrungskrafte sowie die Abteilungsleiter vertreten waren. Zur Erhebung des Ist-Zustandes wurde
eine Befragung (Betriebsbegehungen durch einen Ergonomiespezialisten und einem Arbeitspsychologen) Uber gesundheitliche Belastungen, Stress, Arbeitszu-

friedenheit und Lebensqualitat durchgefihrt.

2 Quelle: Telefongesprach mit Hrn. Schneider (Personalentwicklung), 29.08.01
% Quelle: Telefongesprach mit Fr. Dr. Zeisberger, SGKK, am 28.07.01
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Dem Projektteam war wichtig, da die Mitarbeiter selbst aktiv an diesem Projekt mitarbeiten sollen, um eigene Erfahrungen einzubringen. Daher wurden 4

.Gesundheitszirkel eingerichtet, bei denen in moderierten Workshops Probleme gesammelt, nach ihrer Wichtigkeit bewertet und gemeinsame L&sungsvorschla-

ge erarbeitet wurden.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick liber die psychosozialen Belastungsbereiche und —reaktionen sowie die Lésungsvorschlage der Mitarbeiter:

Gesundheitszirkeln des Bodenverkehrsdienstes, Betriebsdienstes und der Fracht

Belastungsbereich Belastungsreaktion

Lésungsvorschlage

1) Mangelnde und fehlende Weiterbildung / Gefuhl der Unsicherheit

Schulung: intern und extern = Qualitatsverlust

Schulungsplan erstellen
Schulungen abteilungsiibergreifend

Schulungszeit mindestens verdoppeln

=  Wenig Zeit mit der Familie
2) Zu wenig freie Wochenenden = Verlust des Freundeskreises

= Eingeschrankte Freizeitaktivitat

Schichtplangestaltung mit den Vorgesetzten

Stammpersonalerhéhung

= Verlust der Kameradschaft und Zusammenar-
) beit
3) Trennung der Abteilungen ) _ )
= Geringere spontane Hilfsbereitschaft

= Neue Kollegen bleiben ,unbekannt”

Informationen und Aufklarung Uber die erfolgten
Anderungen

~Weichere" Umsetzung der Richtlinien

Vorstellen neuer Mitarbeiter (z.B. Aushang oder im
Flugblatt)

= Ruckenschmerzen
= Verspannungen

4) Einseitige Belastung durch Heben = Einschlafschwierigkeiten
= Negative Stimmung

= Schmerzen erst in der Freizeit spurbar

Hebehilfen
Vorbeugender Muskelaufbau

Gezielte Entlastung und Entspannung

% vgl. Salzburger Flughafen GmbH (2000) Betriebliche Gesundheitsforderung am Salzburg Airport W.A. Mozart. Salzburg.
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= Unsachlichkeit

5) Umgangston Vorgesetzte = Anliegen werden abgeblockt

= Fehlende Kiritikfahigkeit

Mehr Sachlichkeit

Schulung fur Fihrungskréafte (Stressbewadltigung,
Mitarbeiterfihrung)

Ausgleichsgesprache mit einem Vermittler fihren

weitere Belastungen:

Biorythmusstérungen durch Schichtarbeit
eintbnige Arbeitsaufgaben bei der Be./Entladung
zunehmender Kontaktverlust zwischen Arbeitnehmern und Management

Nichteinbeziehen in Problemlésungen

Tabelle 9: Uberblick iiber die psychosozialen Belastungsbereiche und —reaktionen sowie die Lésungsvorschlage der Mitarbeiter - Gesundheitszirkeln des Boden-

verkehrsdienstes, Betriebsdienstes und der Fracht
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Gesundheitszirkeln des Reinigungspersonals

Belastungsbereich Belastungsreaktion

Lésungsvorschlage

1) Fehlende Besprechungen / Unterstitzung =

durch den Abteilungsleiter =

Fehlender Informationsaustausch

Informationsmangel

RegelmaRige Teambesprechungen

2) Uberstundenverrechnung / Flugplatzbetriebs- =

Konflikt um Minuten bzw. Nachtdienste

Aussprache — tolerantere Handhabung der Ver-

leiter — Stv. rechnung

3) Schichtarbeit / Arbeitszeiten = Lange Dienstfolge = Anderung der Dienstplangestaltung (Schicht-
= Lange Arbeitszeiten plan-Workshop)
= Zu wenig freie Wochenenden
= Dienstende ist oftmals ungewiss

4) Krankenstandsvertretungen = Mehrarbeit = Informationsgesprache mit den Betroffenen

Arbeitsmediziner einbinden

weitere Belastungen:

Tabelle 10: Uberblick tiber die psychosozialen Belastungsbereiche und —reaktionen sowie die Losungsvorschlage der Mitarbeiter - Gesundheitszirkeln des Rei-

nigungspersonals
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Vom Institut fir Betriebliche Gesundheitsférderung wurde aufgrund der Befragung verschiedene Losungsvorschlage erarbeitet und diese wurden mit den Ergeb-
nissen der Gesundheitszirkel und der schriftlichen Befragung zu Schlu3folgerungen zusammengefaf3t:

Interventionsvorschlage von IBG Schrittweise Umsetzung

Arbeitsorganisation - Arbeitszeit

= Partizipative Dienstplangestaltung ( Schichtplan — Workshop) = Anderungen der Dienstplangestaltung in einem Workshop

Arbeitstatigkeit — Arbeitsweise

= Job-Rotation nach ergonomischen Kriterien

= ergonomische MaRnahmen

Mitarbeiterfihrung — Soziale Gestaltung

. = Fuhrungskrafteschulungen
= Fuhrungskrafte — Coaching

= Moderation / Mediation von Konfliktgesprachen
= Seminare fur Fuhrungskrafte zu den Themen Gesundheitspotenziale
und Produktivitat, Alterwerden, Kommunikation
= Imageverbesserung (v.a. Reinigung) . ] ] o
i = Einfihrung von Teamsitzungen in der Reinigung
= Regelméalige Teambesprechungen

= Einfihrungsrituale* fir neue Mitarbeiter e ) ) )
= Einfuhrungsrituale wurden implementiert

Training — Qualifikation — Information

= Qualifizierungsscreening und gezielte Schulung ) )
S = Erstellung eines Schulungskonzepts bis Ende 2000
= Training richtiges Heben / Tragen
i . . = Rickenschulungen wurden sofort verstarkt
= Internationaler Informationsaustausch tber Arbeitsbeanspruchungen

Tabelle 11: Schlufolgerungen — Airport Salzburg
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5.2.2.1.8 Landesfinanzdirektion Steiermark, Finanzverwaltung Graz *°

Das Verwaltungszentrum in Graz hat ca. 700 Mitarbeiter. Der Ursprung der betrieblichen Gesundheitsférderung findet sich in einem Projekt 1995 zum Thema
Alkoholismus. Daraus entstand das Interesse und die Motivation weitere gesundheitsfordernde MalBhahmen zu setzen. Mittlerweile ist die betriebliche Gesund-
heitsférderung zu einem fixen Bestandteil der Unternehmenspolitik geworden. Die Projektstruktur bestand aus einer Steuerungsgruppe und 4 Projektgruppen, die
in Gesundheitszirkel laufend zu folgenden Themen Ziele und Umsetzungsvorschlédge erarbeiten: a) Erndhrung, b) Bewegung, ¢) Ergonomie und d) Psychisches
Wohlbefinden. Um einen Einblick in die damalig aktuelle Gesundheitssituation der Mitarbeiter zu erhalten, wurde 1997 eine Mitarbeiterbefragung durchgefiuhrt,
die 2001 wiederholt wird und Evaluierungszwecken dienen soll. Als Hauptbelastungsquellen konnten erhoben werden: Bewegungsmangel, Stress, falsche Er-

nahrung

Uberblick tiber die InterventionsmaRnahmen bei der Finanzverwaltung Graz

= Alkoholismus: Basisseminar und Aufbauseminar zu Interventionsmoglichkeiten fir Fihrungskrafte
= Stressbewadltigung: 2-tdgige Seminare

= Mobbing: Nachmittagsveranstaltungen mit Referenten aus der Gewerkschaft

=  Kommunikation: Nachmittagsveranstaltungen mit einem Psychologen

= Bewegung: Neubau eines FitneRraumes

» Bewegungsprogramme: Entspannungstechniken, Qi Gong, Wirbelsaulengymnastik

= 1x jahrlich: Gesundheitstag mit einer ,Gesundheitsstral3e” die verschiedene Angebote beinhaltet: Erndhrungsberatung, Bewegung, Entspannungstechniken

Die Nachmittagsveranstaltungen und Seminare sind teilweise fur die Teilnehmer kostenpflichtig.

Die Finanzverwaltung Graz konzentriert sich sehr stark auf verhaltensorientierte Mal3nahmen. Die Evaluierung war zum Zeitpunkt der Recherche noch nicht ab-
geschlossen und es konnten keine Ergebnisse Uber Effekte und Zusammenhénge genannt werden.

Einige Unternehmen (z.b. Telecom Austria) waren nicht bereit bzw. durften keine Auskilnfte Uber Interventionen zur Férderung der psychosozialen Gesundheit

geben, da befiirchtet wurde, dalR dies dem eigenen Image schaden wirde.

% Quelle: Telefongesprach mit Dir. Hasiba ( Leiter der Personalabteilung), 29.08.01



