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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Mental health at work — The psy50 as an integrative
approach to the measurement of working conditions

Work can either stabilize or impair mental health. Thus, factors that support
well-being and commitment must be considered in addition to burdens and
stressors. Further, without knowledge of the mental well-being or engage-
ment of the workers, the assessment of psychosocial working conditions
remains incomplete. Long-term studies show that the lack of or variation in
resources correlates more strongly with engagement, emotional well-being
or health-related productivity losses than stressors. The effects differ across
personality types. Methodological advances allow the development of com-
pact screening instruments which cover all relevant constructs yet can be
completed in less than 10 minutes. The second part of the article presents
such an instrument, the psy50. The instrument was developed over sev-
eral years in cooperation with the BKK umbrella organization, the Federal
Ministry of Labour, experts and employees as part of the psyGA project.
Keywords: workplace conditions — mental health — personality — measuring
psychosocial working conditions
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Psyche, Arbeitsschutz, Arbeitsmedizin
und die Bewertung moglicher Gefahrdung

In Anlehnung an die klassische Gefdahrdungsbeurteilung bei physi-
schen Gefahren schreibt der Gesetzgeber auch die Gefdhrdungsbe-
urteilung in Bezug auf die Psyche vor (ArbSchG 2013). In der Praxis
stellt dieser Anspruch Arbeitsschutzbeauftragte und Arbeitsmedizi-
nerinnen bzw. -mediziner vor bedeutsame, noch immer nicht ab-
schliefend geldste Herausforderungen. Wéahrend physikalische oder
chemische Noxen eindeutig nach ihrem Gefdhrdungspotenzial be-
urteilt werden koénnen, gilt dies nicht fiir die Arbeit in Bezug auf die
psychische Gesundheit. Beschaftigte bringen ihre Psyche mit zur Ar-
beit; sie konnen sie nicht am Werktor abgeben. Somit entsteht immer
eine Wechselwirkung zwischen Arbeit und der psychischen Ausgang-
situation. Gefdhrdet daher die moderne Arbeitswelt psychisch star-
ker als frithere Arbeitskontexte oder passen psychisch angeschlagene

Psychische Gesundheit bei der Arbeit — Der psy50 als
integrativer Ansatz zur Messung der Arbeitshedingungen
Arbeit kann die psychische Gesundheit stabilisieren oder belasten. Daher
sind nicht nur allein die Belastungen, sondern auch Faktoren zu beriick-
sichtigen, die Wohlbefinden und Engagement starken. Erst das Wissen,
wie es den Beschaftigten unter den gegebenen Bedingungen tatsachlich
geht, vervollstandigt die Beurteilung. Langzeitstudien zeigen, dass mehr als
Belastungen der Mangel oder die Vielfalt an Ressourcen einhergehen mit
Engagement, seelischem Wohlbefinden oder gesundheitsbedingten Produk-
tivitatsverlusten. Dabei unterscheiden sich Personlichkeitstypologien. Me-
thodologische Fortschritte erleichtern, fir die psychische Gefahrdungsbeur-
teilung kompakte Screening-Instrumente zu entwickeln, die alle relevanten
Konstrukte abdecken und dennoch in unter 10 Minuten auszufillen sind.
Der zweite Teil des Beitrags stellt ein solches Instrument vor, den psy50.
Das Instrument entstand in mehrjéhriger Entwicklung in Kooperation mit
dem BKK-Dachverband, dem Bundesarbeitsministerium, Experten und Be-
schaftigten im Rahmen des psyGA-Projekts.

Schliisselworter: Arbeitsplatzbedingungen — psychische Gesundheit —
Personlichkeit — Messung psychosozialer Arbeitsbedingungen

Personen nicht mehr in die moderne Arbeitswelt (Jacobi u. Linden
2018)? Ware nicht nur danach zu fragen, ob und wie belastend Ar-
beit ist, sondern vielleicht auch, welche unterstiitzenden psychischen
Ressourcen Arbeit bereitstellt? In der Statistik fast aller gesetzlichen
Krankenkassen fithren heute die Arbeitsunfdhigkeitstage wegen psy-
chischer Erkrankungen wie auch die Frithverrentungen (Meyer et al.
2019). Reflektiert dieser Befund die Zunahme an psychischem Leid in
der arbeitenden Bevolkerung oder eher das édrztliche ICD-Kodierver-
halten beim Ausstellen der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung? (Lin-
den 2020). Ist es hinreichend, bei der psychischen Geféhrdungsbeur-
teilung allein auf Stressoren oder Belastungen zu fokussieren? Dieser
Beitrag zeigt konzeptionelle und pragmatische Losungsvorschlage fiir
eine neue, auch die Ressourcen einbeziehende Gefahrdungsbeurtei-
lung auf, die in Zusammenarbeit unter anderem mit Expertinnen und
Experten des Dachverbandes der Betriebskrankenkassen (BKK) des
Bundesarbeitsministeriums entwickelt wurde und nun als Kurzfra-
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gebogen psy50 zu Arbeit und psychischer Gesundheit verfiigbar ist
(BKK-Dachverband 2020).

Konzeptionelle Herausforderungen beim Thema
psychische Gefahrdung

Konzeptionell unterscheidet sich die Gefahrdungsbeurteilung psy-
chosozialer Faktoren von der klassischen, arbeitsmedizinischen Ge-
fadhrdungsbeurteilung. Eine Exposition gegeniiber Larm, potenziell
toxischen Substanzen oder auch ungiinstigen ergonomischen Ver-
héltnissen ldsst sich fiir jeden Arbeitsplatz durch externe Messung
objektivieren. Daraus lassen sich Gefdhrdung und Wahrscheinlichkeit
einer Schadigung feststellen, konkrete Mafinahmen ableiten und der
Effekt der Mafnahmen messen. Anders ist es bei der Wechselwir-
kung zwischen den psychosozialen Arbeitsbedingungen und dem
seelischen Wohlbefinden. Es gibt keine Grenzwerte fiir unglinstiges
Fithrungsverhalten, fiir angedeutetes Mobbing durch Kolleginnen
oder Kollegen, fiir unklares Rollenverstandnis oder widerspriich-
liche Arbeitsauftrage. Auch gibt es keine Grenzwerte fiir Mangel
an Ressourcen, etwa Wertschdtzung, Anerkennung, Fairness. Diese
Faktoren lassen sich nicht durch eine Begehung des Arbeitsplatzes
erkennen. Fiir ein umfassendes Bild der psychosozialen Rahmen-
bedingungen der Arbeit miissten daher mégliche Belastungen, die
Ressourcen, aber auch die Zielgrofie, das psychische Wohlbefinden
und die Arbeitsfahigkeit untersucht werden. Wir schlagen daher zwei
Zielgrofien vor, die spater detailliert erldutert werden: das engagierte
Wohlbefinden und die gesundheitsbezogenen Produktivitatsverluste.

Der Fokus auf Belastungen und Stressoren iibersieht
die Bedeutung der Ressourcen

Wer Engagement, Wohlbefinden und gesundheitsbezogene Produkti-
vitdt als ZielgrofSen betrachtet, muss nicht nur nach den Belastungen
fragen, sondern auch nach foérderlichen Faktoren. Arbeit vor allem
als potenziell gefdhrdend anzusehen und bei den psychischen Er-
krankungen als Kofaktor zu verstehen, folgt der Vorgehensweise fiir
physikalische, ergonomische oder chemische Noxen — wie etwa die
Leitlinie der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA)
zur psychischen Gefdhrdungsbeurteilung (Beck et al. 2017). Wer mit
Menschen zu tun hat, die aufgrund psychischen Leidens nicht mehr
arbeitsfahig sind, trifft jedoch meist auf eine Kombination von Ur-
sachen. Der Verlust der Arbeit — im klassischen Sinne des Arbeits-
schutzes das Ausschalten der Noxe — fiihrt eben nicht zur Besserung
oder Gesundheit. Die Forschung zu berufsbedingtem Stress betont
daher schon lange die Balance zwischen Herausforderungen und
Ressourcen (z.B. Bakker u. Demerouti 2007; Demerouti et al. 2001)
oder die Passung zwischen Arbeitsverhdltnissen und Individuum
(Jacobi u. Linden 2018). Bereits die frithe Stressforschung entwickelte
ein Modell, das Belastungen oder psychische Herausforderungen in
Bezug zu den eigenen verfiigbaren Bewaltigungsressourcen stellt
(Lazarus 1966). Nach Lazarus entsteht Uberforderung erst, wenn die
Ressourcen zur Bewidltigung als nicht ausreichend wahrgenommen
werden. Neuere Forschungen in Deutschland, etwa longitudinale
Untersuchungen wie die lidA-Studie (Schroder et al. 2013) oder die
Untersuchung des Bundesarbeitsministeriums zur Wechselwirkung
von Arbeitsqualitdt und wirtschaftlichem Erfolg (Ruf et al. 2020),
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unterstreichen die Giiltigkeit dieser theoretischen Konzepte. Beide
Untersuchungen haben Beschaftigte iber mehrere Untersuchungs-
wellen langfristig verfolgt und sowohl Belastungsfaktoren als auch
Ressourcen gemessen. Langfristig gehen vor allem die verfiigbaren
psychischen Ressourcen, das heifit das, was einen Menschen starkt,
einher mit giinstigerer psychischer Gesundheit, gemessen etwa mit
dem WHO-5-Fragebogen (Topp et al. 2015) zum psychischen Wohl-
befinden.

Wirksamkeitsheweise wie hei technischen MaBnahmen
sind fiir Interventionen zur psychischen Gesundheit bei
der Arbeit herausfordernd

Allerdings: Wenn etwas , einhergeht” mit psychischem Wohlbefinden
bedeutet das zunéchst nur , gleichzeitig auftreten”. Der Befund belegt
keine ursachliche Wirkung. Aus der medizinischen pharmakologi-
schen Forschung kennen wir die randomisierte kontrollierte Studie,
die zuféllige Zuteilung der Teilnehmenden zur Kontrollgruppe und
Intervention. In den Labors der Stressforschung lassen sich an frei-
willigen gesunden Personen tatsdchlich auch Belastungen und Res-
sourcen zuféllig zuteilen und die Verdnderung kurzfristiger psycho-
biologischer Regulationssysteme messen. Doch die Ubertragbarkeit
auf die reale Arbeitswelt ist fraglich.

Idealerweise wiirde eine wissenschaftliche Interventionsstudie,
beispielsweise auf Arbeitsgruppen randomisiert, die Ressourcen,
etwa die Freude an der Arbeit, erhéhen und ein Jahr spater messen,
wie sich das psychische Wohlbefinden, das Engagement oder die
Arbeitsfahigkeit verandert haben. Lagen dann auch noch objektive
Kennzahlen zur Verdnderung der Produktivitat vor, lieen sich die
Kosten und der Nutzen (Anderung der Produktivitit oder monetér
bewertete Verbesserung des psychischen Wohlbefindens) berechnen.
Diese idealtypische Untersuchung gibt es nicht, allenfalls existieren
,Matiirliche Experimente” etwa die Versetzung von Vorgesetzten mit
unterschiedlicher Fithrungskunst.

Das Konzept des engagierten Wohlbefindens

Sowohl aus Sicht von Arbeitnehmenden als auch von Arbeitgeben-
den ist es der wiinschenswerteste Zustand, wenn sich moglichst viele
Beschéftigte fiir die Arbeit begeistern kdnnen und es ihnen psychisch
gut geht. Hinweise dazu ergab die Langzeitstudie ,Arbeitsqualitat
und wirtschaftlicher Erfolg”. Die Studie wird vom Bundesministerium
fuir Arbeit und Soziales (BMAS) und vom Institut fiir Arbeitsmarkt-
und Berufsforschung (IAB) getragen sowie vom IAB, vom Seminar fiir
Allgemeine Betriebswirtschaftslehre und Personalwirtschaftslehre der
Universitdt zu Kéln, dem Lehrstuhl fiir Managerial Accounting der
Eberhard-Karls-Universitat Tiibingen und vom Zentrum fiir Euro-
paische Wirtschaftsforschung (ZEW) durchgefiihrt (BMAS 2019). Seit
2012 haben in bisher vier Untersuchungswellen hinweg jeweils etwa
7000 Beschiftigte einer reprasentativen Stichprobe neben anderen
Instrumenten zu individuellen Faktoren, Arbeitsbedingungen, Belas-
tungen und Ressourcen den WHO-5-Fragebogen zum psychischen
Wohlbefinden beantwortet (Topp et al. 2015) und eine Skala, die das
berufliche Engagement misst (Schaufeli u. Bakker 2003). Mehr als
die Halfte der Beschaftigten zeigten sowohl Wohlbefinden als auch
Engagement. Gut einem Fiinftel der Befragten ging es sehr gut, ein-
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hergehend mit einem hohen Engagement (Bosle et al. 2021). In der
Langzeitbeobachtung der Veranderung von Belastungsfaktoren und
Ressourcen zeigte sich: Nahezu durchweg geht eine Verbesserung
der Ressourcen deutlich starker mit einer Verbesserung von Wohlbe-
finden und Engagement einher als eine Abnahme der Belastungen
(Fischer et al. 2019).

Psychische Gesundheit und die Produktivitat

Wenn ,engagiertes Wohlbefinden” sich durch Verbesserung der
Ressourcen steigern lasst, welchen Einfluss hat dies dann beispiels-
weise auf die Haufigkeit von Erkrankungen oder die Produktivi-
tat? Unternehmen oder Organisationen beschiftigen Menschen,
um Produkte zu erschaffen oder Leistungen zu erbringen und da-
mit Wertschopfung zu erzielen. Wer die gleich hohe Qualitat und
Menge an Arbeitsergebnissen bei geringerem Aufwand erzielt, ist
im Wettbewerbsvorteil. Die Personalplanung erfordert daher einen
optimalen Fit zwischen den Anforderungen aus der Tatigkeit und
den Ressourcen einer Person. Diese Passung bezeichneten Muchin-
sky und Monahan (1987) als gegenseitige Ergéanzung (,,complemen-
tary fit”). Sie postulieren noch eine zweite Dimension der Passung,
die sich auf gemeinsame Werte bezieht (,supplementary fit”). Viele
Arbeitseinsatz-Planungssysteme etwa in der Automobilindustrie be-
riicksichtigen heute schon individuell bekannte Belastungsgrenzen
und Téatigkeitsbeurteilung. Sie versuchen, einen optimalen comple-
menetary fit herzustellen. Dies zeigt sich im nun schon Jahrzehnte
zu beobachtenden Trend immer hoherer Arbeitsverdichtung. In der
heutigen Arbeitswelt nehmen manuelle Tatigkeiten ab, wahrend die
Kopfarbeit zunehmend im Vordergrund steht. Bei dieser Tatigkeit
lasst sich die ,Produktivitdt” nicht mit der Stoppuhr ermitteln und
gerade bei Kreativitdt, Team- oder Beziehungsarbeit erfordernden T&-
tigkeiten auch weniger durch auf das Individuum zuriickzufiihrende
von auflen beobachtbaren Kennziffern. Es scheint auf der Hand zu
liegen, dass ein Team mit hohem Level von ,engagiertem Wohlbe-
finden” auch bessere Wertschopfung ermdglicht. Aber gibt es dafiir
empirische Belege, etwa aus prospektiv geplanten Langzeitunter-
suchungen?

Das Konzept der ,,Gesundheitshedingten
Produktivitatsverluste*

Weltweit wurden wissenschaftliche Ansétze gesucht, die Produktivi-
tat durch Befragen der Betroffenen selbst zu schétzen. Eine Arbeits-
gruppe aus Rotterdam hat dafiir eine auf wenige Items verkiirzte
Form des Arbeitsbewdltigungsindex nach Illmarinen (2007, 2009)
vorgeschlagen. Die Items erfragen unter anderem die eigene Ein-
schatzung der Arbeitsfahigkeit im Vergleich zur besten je erreichten
Arbeitsfahigkeit. Setzt man diese Fragen etwa im Rahmen einer
Screening-Umfrage zur psychischen Gefdhrdungsbeurteilung tiber
ein ganzes Unternehmen hinweg ein, dann lassen sich Abteilungs-
mittelwerte vergleichen — insbesondere, wenn Arbeitsgruppen na-
hezu dhnliche Téatigkeiten verrichten. Werden die Daten dann noch
auf Abteilungsebene mit realen Arbeitsunfahigkeitstage oder etwa
erbrachten Leistungspunkten in einer Pflegedokumentation ver-
kntipft, lasst sich ein interpretierbarer Index ,Gesundheitsbedingte
Produktivitdtsverluste” als Key-Performance-Indikator ableiten.
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Die SAP setzt seit fast 10 Jahren als Key-Performance-Indikator
den selbst entwickelten, neun Fragen umfassenden Business Health
Culture Index ein. Das SAP-Instrument erfragt Verbundenheit und
Identifikation, Fithrungsqualitdt, Anerkennung, Handlungsspiel-
raum, Vergiitungszufriedenheit, Belastungsgrad, Gesundheit und
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben. Anhand der Daten einer
deutschlandweiten Gesundheitsuntersuchung, die auch den Index
»,Gesundheitsbedingte Produktivitdtsverluste” ermittelte, errechnete
die SAP, was eine Verbesserung des Business Health Culture Index
um 1% im Jahr fiir 2014 fiir den Gewinn bedeutet hétte: ein Plus von
65 Millionen Euro.

Das Messen der psychosozialen Arbeitshedingungen

Neben dem bereits eingefiihrten Person-Environment-Fit-Modell
existieren weitere Modelle, psychosoziale Rahmenbedingungen,
Ressourcen und Belastungen zu beschreiben. Das Job-Demand-
Control-Modell vergleicht, in welchem Verhéltnis die Anforderungen
zu der wahrgenommenen Kontrolle stehen (Karasek 1979). Als kri-
tisch gelten hohe Anforderungen bei geringer Entscheidungsfreiheit.
Der schwedische Stressforscher Thores Theorell fiigte dem Modell die
Dimension der sozialen Unterstiitzung hinzu (Theorell 2020). Gleiche
kritische Arbeitsbedingungen, so Theorell, fithrten bei entsprechend
guter sozialer Unterstiitzung zu weniger Belastung. Der Diisseldorfer
Medizinsoziologe Johannes Siegrist hingegen betonte den Fit zwi-
schen erforderter Anstrengung und erfahrener Wertschatzung, An-
erkennung, Chancen und Gehalt (Siegrist 1996), den fairen Tausch.
Die britische Witehall-Studie zeigte schon im letzten Jahrhundert,
dass unginstige Arbeitsverhaltnisse sowohl nach dem Job-Demand-
Modell als auch nach dem Modell des fairen Tauschs mit erhohter
Haufigkeit von Herzinfarkten im 10-Jahres-Follow-up einherge-
hen. Nahe an dem auf fairen Tausch zielenden Konstrukt brachten
finnische Forschende den Begriff der organisationalen Fairness ein
(Elovainio et al. 2002). Der dénische Arbeitsforscher Kristensen ver-
suchte, all diese Konstrukte sowie einen Burnout-Screening-Frage-
bogen in einem einzigen Instrument abzubilden, dem Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ); Kristensen et al. 2005). Der
COPSOQ wird seither in vielen Landern eingesetzt, so auch in Aus-
zligen in der Langzeitstudie des Bundesarbeitsministeriums oder als
Bestandteil einer freiwilligen Gesundheitsuntersuchung bei Beschaf-
tigten der BMW AG.

Psychosoziale Rahmenbedingungen der Arbeit
und Fehlzeiten

Wirken sich psychosoziale Rahmenbedingungen nur auf psychische
Erkrankungen aus oder auch allgemein auf Fehlzeiten? Grundsétzlich
gibt es Unterschiede in der Statistik zu Fehlzeiten nach Branche und
vor allem Tétigkeit. Bei gleicher Tatigkeit etwa in der Produktion oder
der Entwicklung in Automobilunternehmen unterscheiden sich die
krankheitsbedingten Fehlzeiten zwischen Abteilungen dennoch be-
trachtlich. Welcher Anteil dieser Unterschiede in krankheitsbedingten
Fehlzeiten ist auf giinstigere oder ungiinstigere psychosoziale Rahmen-
bedingungen der Arbeit zuriickzufiihren? Dies lasst sich durch eine
Langsschnittstudie untersuchen, bei der die psychosozialen Rahmen-
bedingungen der Arbeit und die krankheitsbedingten Fehlzeiten im
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Panel A: Vorhergesagte Fehlzeiten vs. real beobachtete Panel B: Rot: Anteil potenziell vermeidbarer
Daten 12 Monate spater Fehlzeiten bei giinstiger Arbeitsqualitat

10 2

Risk-Ratio Fehlzeiten

051 26,1%

29,2%

17,2% | 27,6%

N W o0 N 0 W0

Beobachtete Fehlzeiten in %
12-Monats-Follow-up

—

0
Glnstigstes
Quartil

Unglinstigstes

Quartil
Vorhergesagte Fehlzeiten in %

Multivariables Modell zur Arbeitsqualitat aus COPSOQ-
skalen sowie Alter, Geschlecht, Tatigkeit

Arbeitsqualitat Organisationseinheiten
(mit Anteil Personen in Quartil)

[XTHEH Panel A zeigt die Vorhersage der Fehlzeiten auf der Basis eines multivariablen Modells
aus COPSOQ-Skalen (Ressourcen und Belastungen) fiir die 29 Arbeitsgruppen unter Berlcksichti-
gung von Alter, Geschlecht und Tatigkeitsmerkmal. Die vertikale Achse zeigt die tatsachlich beob-
achteten Fehlzeiten wahrend des 12-Monate-Follow-(ips. Das Modell erklart 70 % der Varianz der
Fehlzeiten, ein bedeutsamer Teil der aufgeklarten Varianz entféllt auf die psychosozialen Arbeits-
bedingungen. Panel B zeigt den potenziell vermeidbaren Anteil der Fehlzeiten, hatten alle Abtei-
lungen eine Arbeitsqualitat, wie die Abteilungen im besten Viertel (Basis multivariables Modell
aus COPSOQ-Skalen). Die rote Flache zeigt den ,,Uberschuss* der Fehlzeiten im zweiten, dritten
und schlechtesten Quartil. Der Uberschuss bemisst sich auf 48 %, nimmt man die Fehlzeiten des
besten Quartils als die zu erwartenden Fehlzeiten bei glinstiger Arbeitsqualitat. Die gesamte Fla-
che entspricht der Gesamtheit aller Fehlzeiten. Das epidemiologische Konzept des ,,atiologischen
Anteils) betrachtet den roten Anteil der Gesamtflache (32 %) als den Anteil der Fehlzeiten, der
vermeidbar ware, hatten alle Abteilungen eine Arbeitsqualitat wie im besten Viertel

Fig. 1: Panel A shows the prediction of absenteeism based on a multivariable model of COPSOQ scales
(resources and stressors) for the 29 work groups, taking into account age, gender and job characteristics.
The vertical axis shows the absenteeism actually observed over the 12-month follow-up period. The model
explains 70% of the variance of absenteeism, with a significant portion of the explained variance arising
from psychosocial working conditions. Panel B shows the potentially avoidable proportion of absenteeism if
all departments had the working quality of departments in the best quarter (based on a multivariable model
from COPSOQ scales). The red area shows the “excess” of absenteeism in the second, third and worst quar-
tile. The excess is measured at 48% if the absenteeism of the best quartile is taken as the expected absentee-
ism when the working quality is favourable. The total area corresponds to the entirety of all absenteeism. The
epidemiological concept of the “etiological fraction” considers the red portion of the total area (32%) as the
proportion of absenteeism which would be avoidable if all departments had the same working quality as the
best quarter

Sieht man das Viertel mit den besten von den
Beschiftigten berichteten Arbeitsbedingun-
gen als die realistische in diesem Unterneh-
men erreichbare Benchmark an, lasst sich der
,Uberschuss” an Fehlzeiten errechnen, der
allein mit ungiinstigeren Arbeitsbedingungen
zusammenhéngt. Andersherum lésst sich der
Anteil der Fehlzeiten ermitteln, der vermeid-
bar wére, hétten alle Abteilungen vergleich-
bare psychosoziale Arbeitsbedingungen wie
im besten Viertel. = Abbildung 1 illustriert die
Berechnung; die fiir die BMW AG bemafs sich
dieser Anteil auf 32 %, vergleichbar zu einer
déanischen Registerstudie gut ein Jahrzehnt
zuvor (Fischer et al. 2020; Nielsen et al. 2006).

Personlichkeit, Verdnderung der
Arbeitshedingungen und psychische
Gesundheit

Beschéftigte bringen nicht nur unterschied-
liche psychische Ausgangsituationen mit zur
Arbeit, die mit den vorgefundenen psycho-
sozialen Rahmenbedingungen zum Wohle
oder Nachteil der psychischen Gesundheit
insgesamt interagieren. Beschaftigte un-
terscheiden sich auch in ihrer Personlich-
keit. Wer Mafinahmen zur Verbesserung
der psychosozialen Rahmenbedingungen
der Arbeit ableitet und sowohl Ressourcen
als auch Belastungen misst, findet oft ver-
schiedene mogliche Stellschrauben. Wiir-
den alle Menschen gleich auf Verdnderung
reagieren, ware die Auswahl der Mafinah-
men leicht — es ginge nach der Stirke des
Zusammenhangs. Diese allgemeine Stirke
des Zusammenhangs hatte die bereits er-
wiahnte Langsschnittstudie des Bundes-
arbeitsministeriums herausgearbeitet, mit

Folgejahr gemessen werden und gleichzeitig auf der Basis individuel-
ler Gesundheitsinformation der Beschiftigten in den Abteilungen fiir
Alter, Geschlecht und Erkrankungen kontrolliert wird. Genau diese
Voraussetzungen bot die BMW AG mit ihren jeweils ganzen Abtei-
lungen angebotenen Gesundheitsuntersuchungen mit Messung der
subjektiv erlebten Arbeitsbedingungen durch den COPSOQ sowie
einer verkiirzten Form des Arbeitsbewiltigungsindex. Wie zu erwarten,
wiesen tiberwiegend mit der Produktion befasste Abteilungen héhere
Fehlzeiten auf als etwa Ingenieurbiiros der Entwicklungsabteilung. Doch
auch zwischen Organisationseinheiten mit sehr vergleichbarer Tatigkeit
unterschieden sich die Fehlzeiten. Ebenso unterschieden sich insbeson-
dere die je Abteilung durchschnittlich erlebten Ressourcen gemessen
mit dem COPSOQ. Die an anderem Ort ausfiihrlich berichtete Unter-
suchung (Fischer et al. 2020) erbrachte in aller Kiirze folgenden Befund:
Die Abteilungen mit den giinstigsten psychosozialen Arbeitsbedingun-
gen wiesen auch die niedrigsten Fehlzeiten auf, selbst nach Kontrolle
fiir wichtige Einflussfaktoren wie Alter, Geschlecht, Tatigkeitsmerkmal.
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dem Befund, dass Starken von Ressourcen wirkmaéchtiger scheint
als das Reduzieren von Belastung (BMAS 2019). Die bisher kaum
beleuchtete Frage jedoch war, ob unterschiedliche Personlichkeiten
auch jeweils unterschiedlich auf Verdnderungen der psychosozialen
Arbeitsbedingungen reagieren. Beispielsweise ist vorstellbar, dass
die Erhohung des Handlungsspielraums nur fiir manche giinstig ist,
wahrend andere dies als eher bedrohliche Herausforderung erleben.
Die BMAS-Studie erlaubt, diese Wissensliicke zu schliefien, da die
Teilnehmenden auch Fragen beantworteten, die die Auspragung der
,Big Five”-Grundfaktoren der Personlichkeit messen.

Mittels Clusteranalyse liefsen sich fiinf Personlichkeitstypologien
unterscheiden und beschreiben, die jeweils eine unterschiedliche Mi-
schung und Auspragung der ,Big Five” aufweisen und die mit nicht
stigmatisierenden Bezeichnungen wie ,inspirierenden Macher” oder
,stiller Mitldufer” charakterisiert werden (Herr et al. 2021). Uber zwei
Untersuchungswellen hinweg beschriebene gleich grofie Verdande-
rungen der psychosozialen Arbeitsbedingungen unterschieden sich
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zwischen den Typologien im Zusammenhang mit psychischer Ge-
sundheit und Engagement um das bis zu Sechsfache. So profitierten
fiir die psychische Gesundheit die ,stillen Mitldufer” am meisten
von verbessertem unterstiitzenden Fiihrungsverhalten (Sub-Skala
des COPSOQ), wahrend die ,inspirierenden Macher” vor allem von
derVerbesserung der Entfaltungsmaoglichkeiten zu profitieren schie-
nen (Sub-Skala des COPSOQ).

Diese Personlichkeitstypologien waren tiber grole und kleine
Unternehmen und unterschiedliche Branchen relativ &hnlich verteilt.
Die Schlussfolgerung fiir den Arbeitsschutz und die Arbeitsmedizin
in der Beratung von Personalentwicklung und Fithrungskréiften ist:
Im giinstigsten Fall optimieren Mafsnahmen, die aus der psychischen
Gefahrdungsbeurteilung abgeleitet werden, mehrere Verdanderungen,
so dass alle Personlichkeitstypologien profitieren.

Psy50 — ein modernes Screening-Instrument fiir die
psychische Gefahrdungsheurteilung oder die Analyse
der psychosozialen Arbeitshedingungen

Die bisher vorgetragenen Befunde resultieren in einer langen
Wunschliste von Fragebogenskalen zur Messung von Belastungen,
Ressourcen oder von Outcomes wie psychisches Wohlbefinden und
Engagement sowie Mediatorvariablen wie das Erleben von Sinn-
haftigkeit oder Freude an der Arbeit. Wer die publizierten und in
der Forschung haufig eingesetzten Fragebogen einfach aneinander
fiigt, erhalt ein wissenschaftlich verwertbares Instrument. Bei einer
Ausfiillzeit von {iber einer Stunde ist es fiir den Gebrauch im be-
trieblichen Alltag vollkommen ungeeignet. Sollte man darum auf
wesentliche Konstrukte verzichten oder nur das halbe Bild erhalten,
etwa durch den Fokus auf Belastungen? Wiinschenswert ware ein
Instrument, das sich in unter 10 Minuten ausfiillen lasst und den-
noch alle wichtigen Konstrukte erfasst. Diese Ausgangssituation
war der Anlass fiir das Bundesarbeitsministerium, im Jahr 2018 tiber
den BKK-Dachverband die Entwicklung eines neuen Instruments
in Auftrag zu geben. Der Ausgangspunkt der Entwicklung war die
Uberlegung, dass Arbeitsschutz, Arbeitsmedizin oder Personalab-
teilung bei einer Personalbefragung keine diagnostische Aussage
iiber Einzelpersonen machen wollen, sondern iiber Arbeitsgruppen.
Bei Fragebogen zur Anwendung in der Diagnostik fiir Einzelperso-
nen werden in der Regel viele leicht unterschiedliche Fragen zum
gleichen Konstrukt eingesetzt, etwa der Wertschétzung. Dies ver-
bessert — allerdings nur rein numerisch — die interne Konsistenz bei
Fragebogen, und inhaltlich wird auf diese Weise die unterschied-
liche Sicht auf ein Thema bei verschiedenen Personlichkeitstypen
berticksichtigt. Wenn allerdings eine ganze Gruppe von 10 Personen
befragt wird, in der die unterschiedlichen Personlichkeitstypen vor-
kommen, wiirden zwei Fragen zu einem Thema 20 Antworten er-
geben. Daraus lassen sich stabile Mittelwerte errechnen, vorausge-
setzt, das Instrument enthélt die richtigen Fragen. Bei der Auswahl
der ,richtigen Fragen” helfen modernere statistische Verfahren wie
konfirmatorische Faktoranalyse, Mehrebenen-Strukturgleichungs-
modelle und Item-Response-Theorie.

Die Entwicklung des psy50
Ausgangsbasis war ein Fragenkatalog aus eigenen 55.000 Daten-
sdtzen mit vollstandiger psychosozialer und medizinisch-biologi-
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scher Charakterisierung der Beschiftigten, zum Teil in mehrfacher
Messwiederholung iiber Jahre hinweg aus nahezu 20 Jahren For-
schung zu psychosozialen Rahmenbedingungen der Arbeit. Der
Fragenkatalog enthielt unterschiedlichste Instrumente, neu entwi-
ckelte Items, die klassischen, aus der Stressforschung in der Arbeit
bekannten Fragebogen sowie computeradaptive verkiirzte Formen
des COPSOQ. Diesen Katalog ergdnzten wir anhand einer Litera-
turrecherche und in Fokusgruppen mit Experten. Anschliefend re-
duzierten wir den Katalog um Uberlappungen sowie anhand oben
genannter psychometrischer Verfahren. Doch noch immer verblie-
ben tiber 100 Kandidaten-Items, die iiber 20 relevante Konstrukte
(iibergeordnete Dimensionen s. = Ubersicht auf der nichsten Seite)
abdeckten und einen hohen Informationswert aufwiesen. Ein hoher
Informationswert bedeutet, die Frage kann beziiglich des untersuch-
ten Merkmals sehr trennscharf zwischen besser und schlechter un-
terscheiden. Durch geschicktes Finetuning der Frage lasst sich dann
ein ,gutes” Item so einstellen, dass es genau in dem Bereich von
Interesse besonders gut unterscheidet, ndmlich zwischen Personen
iiber dem Durchschnitt und solchen leicht unter dem Durchschnitt..
Wir lieBen diesen Grundpool an Items in Fokusgruppen von Betroffe-
nen, das heifit Beschaftigten, Fithrungskraften, Personalexpertinnen/
-experten sowie Arbeitsmedizinerinnen und -mediziner kritisch be-
werten und ergdnzen und erhielten so einen zu testenden Pool von
94 Items.

Dieser wurde einer reprasentativen Stichprobe von 5000 Be-
schéftigten digital vorgelegt und in erneutem Anwenden der oben
genannten statistischen Methoden sowie Abstimmung mit der Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) und dem
Bundesarbeitsministerium reduziert. Die 22 Skalen des psy50 sind
nunmehr in 50 Items abgebildet. Die durchschnittliche Bearbeitungs-
zeit bei Einsatz der digitalen Losung betrdgt 7,5 Minuten.

Die Benchmark-Daten aus der reprdsentativen Stichprobe, ein
Excel-Tool fiir die automatische Auswertung bei manueller Durch-
fithrung in einzelnen Arbeitsgruppen und weitere Informationen
zum psy50 sind seit 2020 online lizenzfrei verfiigbar (https://www.
psyga.info/ihr-weg-zum-gesunden-betrieb/analyse-benchmark). Die
Benchmark enthalt aktuell nach Tatigkeitsmerkmal, Altersgruppe
und Geschlecht den Erwartungswert der befragten Beschiftigten in
der Industrie in Deutschland. Ermittelt man anhand der tatséchli-
chen Zusammensetzung der Teilnehmenden an der Umfrage den
beobachteten Wert und vergleicht diese mit dem erwarteten Wert,
so erhédlt man die Abweichung zum erwarteten Durchschnittswert.
Zur einfacheren Interpretation sind alle Skalen so geeicht, dass der
erwartete Durchschnitt ein Wert von 66 ist, die Standardabweichung
etwa 15 betrdgt. Hohe Werte entsprechen immer dem giinstigen Zu-
stand, also geringe Belastungen, hohe Ressourcen, gute psychische
Gesundheit.

Psy50, die Pandemie und Beschéftigte

Zweimal wahrend der Pandemie wiederholten wir die Benchmark-
Umfrage, einmal zusitzlich erganzt um die Fragen zur Personlich-
keit. Selbst wahrend der zweiten Welle sahen wir im Durchschnitt
nur eine geringe Verdnderung des psychischen Wohlbefindens,
gemessen mittels des WHO-5-Fragebogens. Jeder fiinften wie-
derholt befragten Person ging es deutlich schlechter als vor der
Pandemie. Umgekehrt berichtete jede siebte Person iiber giins-
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KONSTRUKTE UND ITEMS DES PSY50 KURZFRAGEBOGENS ZUR PSYCHISCHEN GESUNDHEIT AM ARBEITSPLATZ

Teil 1: Arbeitsbedingungen, Belastungen und Ressourcen

Arbeitsanforderungen

e Das AusmaB an Konzentration, das meine Arbeit erfordert, ist gut zu
bewaltigen.

e Ich kann die Arbeitsmenge in der gegebenen Zeit gut erledigen.

Tatigkeitsspielraum

e Meine Arbeit hat das richtige MaB an Abwechslung.

¢ |ch kann sehen, wie ich mit meiner Arbeit zu einem Gesamtergebnis
beitrage.

® |ch habe Zugang zu allen Informationen, die ich zum Arbeiten brauche.

e |ch habe ausreichend Spielraum zu entscheiden, wie ich bei meiner
Arbeit vorgehe.

Rollenklarheit

e |ch habe klare, geplante Ziele fiir meine Arbeit.

¢ Ich weiB3, was meine Verantwortlichkeiten sind.

Qualifikation

e Mein Kénnen entspricht den Anforderungen, die durch meine Arbeit
gestellt werden.

Identifikation mit der Arbeit

* Meine Arbeit macht mir Freude.

® Meine Arbeit tragt dazu bei, dass ich mein Leben als sinnvoll erlebe.

e |ch bin stolz auf meine Arbeit.

Teamarbeit

e So, wie wir in unserem Team zusammenarbeiten, macht es die Arbeit
fur alle leichter.

e |ch kann mich auf meine Kollegen verlassen, wenn es bei der Arbeit
schwierig wird.

Unterstiitzende Mitarbeiterfiihrung

e Meine direkte Fiihrungskraft gibt mir Rlickmeldung dazu, was ich
gut mache und wo ich etwas verbessern kann.

e Meine direkte Fihrungskraft unterstiitzt mich und behandelt mich
gerecht.

e Meine direkte Fihrungskraft tragt dazu bei, dass ich mich fir die
Arbeit begeistern kann.

Wertschatzung

e Gemessen an meinem Einsatz bietet mir meine Arbeit gentigend
Entwicklungsmoglichkeiten.

e Fir das, was ich bei der Arbeit leiste, erhalte ich auch angemessenes
Lob, Anerkennung und Wertschatzung.

Transparente Unternehmensfiihrung

¢ Die Prozessvorgaben und Regelwerke an meinem Arbeitsplatz sind
sinnvoll.

e Die Arbeit in meinem Unternehmen wird gerecht verteilt.

e Wie in meinem Unternehmen Entscheidungen getroffen werden ist
bekannt und nachvollziehbar.

e Meine Unternehmensfiihrung auBert eine klare Vorstellung davon,
wohin wir uns bewegen.

Anpassungsfahigkeit Unternehmen

e Unser Unternehmen kann sich rasch und flexibel vom Tagesgeschaft
auf den Umgang mit Krisensituationen umstellen.

e Unser Unternehmen kann rasch und flexibel auf wechselnde Rah-
menbedingungen reagieren.

Arbeitsplatzsicherheit

e |ch habe Angst um meinen Arbeitsplatz.

AuBere Arbeitsbedingungen

e Die duBeren Bedingungen an meinem Arbeitsplatz, wie unangenehme
Kérperhaltungen, kérperliche Belastungen, die Gerduschkulisse, Licht-
verhaltnisse oder extreme Temperaturen, belasten meine Gesundheit.
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Arbeitsmittel

e Bei meiner Arbeit habe ich mit Werkzeug- oder Software-Problemen
zu kampfen.

Uberstunden

e Bei meiner Arbeit fallen haufig Uberstunden ohne zeitnahen Freizeit-
ausgleich an.

Teil 2 Gesundheit und Arbeitsfahigkeit

Psychische Gesundheit

¢ |n den letzten 2 Wochen war ich froh und guter Laune.

e |n den letzten 2 Wochen habe ich mich ruhig und entspannt gefiihit.

e |n den letzten 2 Wochen habe ich mich energetisch und aktiv ge-
fahlt.

e |n den letzten 2 Wochen habe ich mich beim Aufwachen frisch und
ausgeruht gefiihlt.

¢ |n den letzten 2 Wochen war mein Alltag voller Dinge, die mich inter-
essieren.

Korperliche Gesundheit

e Wie gut war Ihre kérperliche Gesundheit in den letzten 4 Wochen?

Erschopfung

e Wie oft in den letzten 4 Wochen fiihlten Sie sich schwach und krank-
heitsanfallig?

* Wie oft in den letzten 4 Wochen dachten Sie ,,Ich kann nicht mehr“?

Berufliche Uberforderung

e |ch komme gut klar mit den Geflihlen, die bei meiner Arbeit in mir
ausgelost werden.

e Oft denke ich schon beim Aufwachen an Arbeitsprobleme.

e Wie oft hatten Sie in den letzten 12 Monaten Gefiihle von Gereizt-
heit, bedriickender Angst, Panik oder Schlafprobleme aufgrund von
Problemen bei der Arbeit?

e Wie oft hatten Sie in den letzten 12 Monaten das Gefiihl, dass |hnen
die Anforderungen, Schwierigkeiten oder Probleme bei der Arbeit
Uber den Kopf wachsen?

Private Uberforderung

e Wie oft hatten Sie in den letzten 12 Monaten Geflihle von Gereizt-
heit, bedriickender Angst, Panik oder Schlafprobleme aufgrund von
privaten Problemen?

e Wie oft hatten Sie in den letzten 12 Monaten das Geflihl, dass Ihnen
private Anforderungen, Schwierigkeiten oder Probleme {iber den Kopf
wachsen?

Gesundheitsbedingte Leistungseinschrankung

e Wie haufig fiel es Ihnen in den letzten 12 Monaten aufgrund lhrer
gesundheitlichen Situation schwer, bei der Arbeit stets die volle Leis-
tung zu bringen?

e An wie vielen Tagen sind Sie in den letzten 12 Monaten zur Arbeit
gegangen, obwohl Sie nicht gesund waren?

® An wie vielen Tagen konnten Sie in den letzten 12 Monaten aus ge-
sundheitlichen Griinden nicht arbeiten?

Aktuelle Arbeitsfahigkeit

e Wie schatzen Sie |hre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die
psychischen Anforderungen an Ihrem Arbeitsplatz ein?

e Wie schatzen Sie |hre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die
koérperlichen Anforderungen an lhrem Arbeitsplatz ein?

e Wenn Sie an lhre beste je erreichte Arbeitsfahigkeit denken — wie
hoch ist dann |hre aktuelle Arbeitsfahigkeit?

Zukiinftige Arbeitsfahigkeit

e Fir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie bei lhrer aktuellen Ge-
sundheit Ihre jetzige Arbeit auch in den nachsten 2 Jahren ausiiben?



tigere psychische Gesundheit als vor der
Pandemie. Auch ohne Pandemie wird das
psychische Wohlbefinden schwanken, al-
lerdings weniger ausgeprégt. Als bester
unternehmerischer Schutzfaktor erwies
sich das aktive Bemiihen um Unterstiit-
zung der Mitarbeitenden in der Krise
(= Abb. 2).

Von Infektionen mit den fritheren Co-
ronavirus-Varianten ist indes bekannt, dass
ein bedeutsamer Anteil der Betroffenen —
je nach Studie und Definition bis zu 87 %
der Erkrankten — anhaltend tiber schwere
Erschopfung und rasche Ermiidbarkeit be-
richten (d’Ettorre et al. 2022). Die Symptome
erinnern stark an das Chronic-Fatigue-Syn-
drom. Bei derzeit wochentlich etwa 7500
gemeldeten Verdachtsfalle fiir COVID-19
als Berufskrankheit (Stand 04/2022) kommt
nicht nur auf die Arbeitsmedizin eine neue
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Welle an Beschiftigten zu, die moglicher-
weise iiber lange Zeit in ihrer Arbeits- und
Leistungsfahigkeit eingeschrankt sein wer-
den. Dies und die durch die Pandemie ver-
ursachten Verdnderungen in der Arbeitsor-
ganisation legen nahe, die psychosozialen
Arbeitsbedingungen mit geeigneten und
aktuellen Messwerkzeugen neu zu bewerten.
Wie zuvor ausgefiihrt, eignet sich der psy50
nicht zur individuellen Beurteilung einzelner
Personen. Hier ist seit kurzem eine Erwei-

anderung von 1 kg

terung verfligbar, der adaptive psy150. Das
Instrument erginzt die Items des psy50 um
Skalen aus der PHQ-Familie zur Beurteilung
von Depression, Angst, psychosomatischen
Beschwerden, Skalen zu Schlaf, Beeintréch-
tigung durch Schmerzen und Gesundheits-
verhalten.

Fazit

Psyche und Arbeit interagieren dynamisch. Arbeit kann belasten,
aber psychisch auch stabilisieren. Eine rein auf die Belastungen
fokussierende psychische Gefdhrdungsbeurteilung greift daher
zu kurz. Zwingend muss das Ergebnis der dynamischen Inter-
aktion von Arbeit und Psyche gemessen werden, idealerweise im
Hinblick auf Engagement, psychisches Wohlbefinden und Arbeits-
fahigkeit. Screening-Verfahren fiir die psychische Gefdhrdungs-
beurteilung sollen kurz und gleichzeitig umfassend sein. Der im
Rahmen des psyGA-Projekts im Auftrag von BKK-Dachverband
und Bundesarbeitsministerium entwickelte psy50 ist ein solches
Instrument.

Interessenkonflikt: Der Autor J.E. Fischer hat innerhalb der vergan-
genen drei Jahre die HealthVision GmbH, Heidelberg, bei der Ent-
wicklung des psy50 methodologisch beraten.

Arbeitsanforderungen W oo2
Tatigkeitsspielraum -0,06 [N
Rollenklarheit -0,06
Qualifikation -0,05 [N
Identifikation mit der Arbeit -0,04
Teamarbeit M 0,03
Unterstiitzende Mitarbeiterfithrung -0,01 §
Wertschatzung -0,07
Transparente Unternehmensfiihrung fool
Anpassungsfahigkeit Unternehmen I 0,09
Arbeitsplatzsicherheit -0,07
AuBere Arbeitsbedingungen [ 0,12
Arbeitsmittel I 0,15
Uberstunden I 0,21
Korperliche Gesundheit N 0,06
Psychische Gesundheit -0,11 [
Erschopfung M 0,02
Berufliche Uberforderung M oo03
Private Uberforderung M oo3
Gesundheitsbedingte Leistungseinschrankung — 0,26
Aktuelle Arbeitsfahigkeit -0,04
Zukiinftige Arbeitsfahigkeit -0,07
ungiinstiger | glnstiger

YT Veranderung der psy50 Skalen vor und nach der ersten Corona-Welle.

Stichprobe: Identische Befragte aus einer reprasentativen Stichprobe beschaftigter Personen in
Deutschland (n = 1810, Welle 1 September 2019, Welle 2 April 2020). Die Balkenlange zeigt

die Effektstarke nach Cohen an. Werte kleiner als 0,2 gelten als sehr kleine Effekte, Werte tiber
0,2 als kleine Effekte. Zur Illustration ein Vergleich mit Gewichtsabnahme: Eine BGM-Intervention,
die bei allen Teilnehmern im Durchschnitt einen Gewichtsverlust von etwa 10 kg erzielt, hat eine
Effektstarke von 1,0. Einer Effektstérke von 0,1 entsprache einer durchschnittlichen Gewichtsver-

Fig. 2: Change in the psy50 scales before and after the first coronavirus wave.

Sample: Identical interviewees from a representative sample of employed persons in Germany (n = 1810,
1st wave September 2019, 2nd wave April 2020). The bar length shows the effect size values according to
Cohen. Effect values less than 0.2 are regarded as very small, effect size values over 0.2 as small. This can be
illustrated by a comparison with weight loss, where a BGM intervention which achieves an average weight
loss among all participants of about 10 kg has an effect size of 1.0. An effect size of 0.1 would correspond to
an average weight change of 1 kg

Ethikvoten: Fiir die vorgestellten Studien (Bosle et al. 2021; Herr et al.
2021) liegen jeweils Ethikvoten der Ethikkommission der Medizini-
schen Fakultat Mannheim, Universitat Heidelberg, vor (2018-514N-
MA und 2020-813R).
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