Psychische Gesundheit

im Betrieb

Folge 3

Einleitung

Die arbeitsmedizinische Empfehlung
»Psychische Gesundheit im Betrieb“
des Ausschusses fiir Arbeitsmedizin
des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales nennt Eckdaten zur
Psychischen Gesundheit und stellt da-
bei die Rolle des Betriebsarztes in den
Mittelpunkt.

In den Folgen 1 bis 4 werden die Grund-
lagen vermittelt. Hier findet ein wissen-
schaftlicher Exkurs zum Bedingungsge-
fiige von psychischer Gesundheit und
Krankheit statt. Dieser hilft, die Komple-
xitdt der Interaktion von biologischen
und psychischen Prozessen zu verstehen.
Die fiir den Erhalt und die Férderung
psychischer Gesundheit in der Arbeit
wesentlichen Faktoren werden zusam-
mengefasst und mit den aktuellen Ent-
wicklungen in der Arbeitswelt kon-
frontiert. Géngige wissenschaftliche
Hypothesen und Modelle vermitteln
mogliche Losungsoptionen fiir die
Gestaltung gesundheitsforderlicher Ar-
beitsbedingungen.

In den Folgen 5 und 6 Perspektiven
und Methoden werden ausgewihlte
Ansitze und Analyseinstrumente fiir
den Methodenkoffer des Betriebsarztes
zur Identifikation von psychischen Be-
lastungen und Ressourcen im Rahmen
der Gefihrdungsermittlung und -beur-
teilung ausfiihrlich vorgestellt, auf eine
umfassende Darstellung wird aber be-
wusst verzichtet. Mogliche externe Ko-
operationspartner werden benannt. Die
Rahmenbedingungen in kleinen und
mittelgroflen Unternehmen werden
stets berticksichtigt. Fiir die praktische
Umsetzung wird ein bewdhrtes drei-
stufiges Vorgehen empfohlen.

Die Vorstellung erfolgreicher betriebli-
cher Beispiele in Folge 7, Handlungs-
ansitze und eine Darstellung wesentli-
cher Erfolgsfaktoren in Folge 8 runden
die Empfehlung ab.

Grundlagen

4 Wissenschaftliche Unter-
suchungen und Ergebnisse

4.1.3 Aktuelle Entwicklungen
der Arbeitswelt

Die heutige Arbeitswelt ist durch tech-
nologischen Fortschritt, durch Globali-
sierung und damit einhergehende
raum-zeitliche Flexibilisierung gepragt.
Neue Technologien haben einerseits zu
Arbeitserleichterungen, andererseits zu
Arbeitsverdichtung und -intensivierung
mit negativen Folgen fiir die Gesund-
heit gefithrt (Bamberg, Ducki, Metz
2011). Der Wert einmal erworbener
Qualifikationen relativiert sich durch
diesen Wandel; Beschiftigte sind zu-
nehmend mit der Notwendigkeit le-
benslangen Lernens konfrontiert. Hin-
sichtlich der Flexibilisierung lassen sich
verschiedene Entwicklungen aufzeigen,
die die Gestaltung der Arbeitsverhalt-
nisse, die Organisation der Arbeit und
die Gestaltung von Arbeitsaufgaben be-
treffen und unterschiedliche Folgen fiir
die Gesundheit haben kénnen.

Heute arbeiten mit steigender Tendenz
zirka ein Viertel aller Erwerbstitigen in
atypischen Beschiftigungsverhiltnis-
sen, die sich vom sogenannten Normal-
arbeitsverhiltnis' durch befristete Ar-
beitsvertrage, niedrigeres Einkommen,
geringere Arbeitszeiten und einge-
schrinkte Arbeitnehmerschutzrechte
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unterscheiden (Statistisches Bundes-
amt, 2009, S. 7). Viele davon sind pre-
kire? Beschiftigungsverhiltnisse, die
nicht geeignet sind, auf Dauer den Le-
bensunterhalt einer Person sicherzu-
stellen und/oder deren soziale Siche-
rung zu gewihrleisten (ebd. S. 5). Diese
Situation kann auch fiir die Stammbe-
legschaften eine erhebliche Verunsiche-
rung bedeuten. Fiinf Prozent der Er-
werbstdtigen sind heute gezwungen,
neben der Haupttitigkeit noch einer
weiteren Erwerbstatigkeit nachzuge-
hen.

Befristete und damit hiufiger wech-
selnde Arbeitstatigkeiten verandern
das Belastungsspektrum innerhalb der
Berufsbiografie. Einerseits konnen
Dauerexpositionen vermieden oder re-
duziert und neue zeitliche Kompensati-
onsformen entwickelt werden. Ande-
rerseits konnen Belastungen in neuer
Art additiv zusammenwirken, wenn
beispielsweise Erwerbstdtige in Entlei-
hunternehmen zwar in wechselnden
Firmen, aber dort immer in besonders

Normalarbeitsverhdltnisse sind gekennzeichnet
durch eine Vollzeittitigkeit oder eine Teilzeit-
tdtigkeit mit mindestens der Hilfte der iiblichen
vollen Wochenarbeitszeit, ein unbefristetes
Beschdftigungsverhdltnis, die Integration in die
sozialen Sicherungssysteme, die Identitdt von
Arbeits- und Beschdftigungsverhdltnis. Unter
atypischer Beschftigung werden alle abhdngigen
Beschdftigungsverhdltnisse verstanden, die eines
oder mehrere der folgenden Merkmale aufieisen:
Befristung, Teilzeitbeschdftigung mit 20 oder
weniger Stunden, Zeitarbeitsverhdltnis, gering-
fiigige Beschdftigung unter 400 Euro / Monat
(Statistisches Bundesamt, 2009, S.5).

precaire — widerruflich, unsicher, auf Bitten

gewdhrt



stark belasteten Arbeitsbereichen ein-
gesetzt werden (Ducki & Busch, 2010).
Besondere Belastungen ergeben sich
fiir prekdr Beschaftigte durch die exis-
tenzielle Unsicherheit, den stindigen
Wechsel des Arbeitsorts und der damit
verbundenen immer neuen dinglichen
und sozialen Arbeitssituationen. Be-
fristet beschiftigte Arbeitnehmer miis-
sen sich in kurzer Zeit an neue 6rtliche
Bedingungen und spezifische Arbeits-
verfahren gewohnen, was ein Grund
fiir das hohere Unfallrisiko von Leihar-
beitnehmern sein kann (Splittgerber,
2009).

Uber zwei Drittel aller deutschen Un-
ternehmen haben flexible Arbeitszeit-
modelle. Knapp 60 % aller Erwerbstiti-
gen geben an, mehr als 40 Stunden pro
Woche zu arbeiten, knapp 5 % arbeiten
mehr als 60 Stunden pro Woche. 26 %
arbeiten am Samstag, 13% an Sonn-
bzw. Feiertagen (BauA, 2010). Etwa je-
der Fiinfte hat zumindest manchmal
Nachtdienst. Ein dhnlicher Anteil leistet
Bereitschaftsdienst (Beermann, Brenn-
scheidt, Siefer, 2008). Flexible Arbeits-
formen ermoglichen aber auch Aus-
Sabbaticals, Qualifi-
zierungsphasen konnen in Beschifti-
gungsphasen integriert werden, unter-
schiedliche arbeitszeitliche Wiederein-

zeiten wie

stiegsoptionen beispielsweise nach
langerer Krankheit oder einer Familien-
pause sind moglich. Arbeitszeitliche
Flexibilisierung kann je nach Ausgestal-
tung negative oder positive Effekte fiir
die Gesundheit haben. Wihrend iiber-
lange Arbeitszeiten, Schichtarbeit und
fehlende Planbarkeit von Arbeitszeiten
mit negativen Folgen verbunden sind,
sind individuell bestimmbare flexible
Arbeitszeiten der psychosozialen Ge-
sundheit zutraglich (Hielscher 2000;
Klumb & Gemmiti, 2011).

Ein weiterer Flexibilisierungsaspekt ist
die zunehmende rdumliche Mobilitit.
Mobilitatsformen wie beispielsweise
tagliche Geschiftsreisen, das wochentli-
che Pendeln zum Arbeitsort, Entsen-
dungen {ber lingere Zeit haben in na-
hezu allen Bildungs- und Sozialschichten
deutlich zugenommen (Widmer &
Schneider, 2006). So unterschiedlich die

Mobilitdtsformen sind, so unterschied-
lich sind die Folgen fiir die Gesundheit
der Betroffenen: Sie reichen von erhoh-
ten physiologischen Stressparametern
beim téglichen Pendeln iiber psychoso-
ziale Folgen der Entwurzelung und Ver-
einsamung bei wochentlichen oder sai-
sonalen Pendelformen bis hin zu neuen
psychosozialen Kulturphdnomenen bei
Mehrfachentsendungen, bei denen Hei-
mat kein Ort mehr ist, sondern ein Ge-
fahl, das sich an den engsten Beziehun-
gen ausrichtet (Ducki, 2010).

Auf der Ebene der konkreten Arbeits-
aufgaben hat vor allem die Kommuni-
kationstechnologie zu einer starken
Fragmentierung der Arbeitsvollziige
und zur Informationsiiberlastung ge-
fithrt. Arbeitsunterbrechungen und
Multitasking haben deutlich zugenom-
men (Beermann, Brennscheidt, Siefer,
2008; Mark Gonzalez, Harris, 2005).
In der repréasentativen BIBB/IAB-
Erwerbstdtigenbefragung 2006 geben
59% der Erwerbstitigen an, verschie-
dene Aufgaben gleichzeitig erledigen zu
miissen — im Jahr 1999 waren es 42 %.
Uber Arbeitsunterbrechungen klagen
46 % der Befragten, 1999 waren es 34 %.
Baethge & Rigotti (2010) zeigen in ei-
nem Forschungsiiberblick, dass Arbeits-
unterbrechungen und Multitasking als
Stressoren einen substantiellen Beitrag
zur Erkldrung des psychosozialen Wohl-
befindens von Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern leisten. Gehdufte Ar-
beitsunterbrechungen gehen einher mit
negativen Gefiihlen wie Kontrollverlust,
hoherer Depressivitit, hoherer Erschop-
fung, erhohten psychosomatischen
Beschwerden und eingeschrinkter
Schlafqualitdt (ebd.). Langsschnittstu-
dien belegen einen Ursache-Wirkungs-
zusammenhang (Leitner et al.,, 1993).
Unterbrechungen fithren dazu, dass Ar-
beitsaufgaben nicht abgeschlossen wer-
den konnen. Unerledigte Aufgaben be-
férdern ,Rumination’, das heiflt eine
fortwidhrende gedankliche Beschifti-
gung mit der Aufgabe, bzw. dem Prob-
lem. Die Unfahigkeit abzuschalten steht
mit einem gestértem Wohlbefinden, ge-
stortem Schlaf und mit einer einge-
schrankten nichtlichen Riickstellung

ASUpracxis | Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed. 47, 8, 2012 m

der kardiovaskuldren Aktivitit sowie ei-
nem erhohtem Risiko fiir die Entwick-
lung von Herzkreislauferkrankungen in
Beziehung (Rau, 2011).
Einflussfaktoren auf die Wirkung von
Unterbrechungen sind organisationale
Rahmenbedingungen, personale Fak-
toren (wie beispielsweise Polychronizi-
tit, Getibtheit oder die Kapazitat des
Arbeitsgedéchtnisses), die Charakteris-
tika der Unterbrechung und der Pri-
martatigkeit selbst (Vorhersehbarkeit,
Dringlichkeit, Zeitpunkt der Unterbre-
chung im Verlauf der Primartatigkeit,
Art der Primairtatigkeit) und allge-
meine Tatigkeitsmerkmale wie Hand-
lungsspielraum, soziale Unterstiitzung
(Baethege & Rigotti, 2010). In Labor-
studien wurde gezeigt, dass Arbeits-
unterbrechungen auch zu positiven
Kompensationen fithren kénnen (kon-
zentrierter und schneller arbeiten)
(Mark et al., 2008). Positive Effekte von
Arbeitsunterbrechungen werden fiir
einfache monotone Arbeitsaufgaben
genannt, da sie die erlebte Langeweile
reduzieren (Fischer, 1998).

Atypische Beschaftigungsformen, die
zeitliche Flexibilisierung, die zuneh-
mende Unabhéngigkeit vom Arbeitsort
und selbst Unterbrechungen und Multi-
tasking konnen auch gesundheitsfor-
derliche Potentiale beinhalten: die frei-
ere Wahl des Arbeitsortes ermdglicht
es, unterschiedliche Lebensinteressen
besser zu kombinieren und aufeinander
abzustimmen. Zeitliche und ortliche
Flexibilitit ermdglicht beispielsweise,
dass gemeinsame familidre Essenszeiten
mit Kindern wahrgenommen werden
konnen. Zeitliche Befristungen von Ar-
beitsverhiltnissen befristen auch die
mit der Tétigkeit verbundenen Belas-
tungen. Unterbrechungen und Multi-
tasking konnen Arbeit in begrenztem
Maf3e abwechslungsreicher machen. Ob
sich solche gesundheitsforderliche Po-
tentiale entfalten kénnen, ist von der
konkreten Ausgestaltung der Kontext-
bedingungen abhidngig. Aus diesem
Grunde kommt einer humanen und
gesundheitsgerechten Gestaltung der
Arbeitsbedingungen eine zentrale Be-
deutung zu.



4.2 Wissenschaftliche Hypo-
thesen zu ,kridnkenden”
Kontextbedingungen
in der Arbeitswelt

Parallel zum Anstieg psychischer Er-
krankungen sind in den letzten Jahr-
zehnten in der Epidemiologie, Soziolo-
gie und Psychologie Modelle (weiter-)
entwickelt worden, die zum Verstehen
hilfreich sind, eine gute Vorhersagbar-
keit von Gesundheitsrisiken aus psy-
chosozialen Belastungskonstellationen
haben und aulerdem Ansitze fiir préa-
ventive Handlungsoptionen beinhalten:
1. Das Transaktionale Stressmodell von
Lazarus et al. (1981).
2. Das Job Demand Control Modell
nach Karasek und Theorell (1992).
3. Das Gratifikationskrisenmodell von
Siegrist (1996, 2002).
4. Das Allostatic Load Modell von
McEwen (2004).
5. Das Salutogenesemodell von Anto-
novsky (1987).
1. Das Transaktionale Stressmodell: La-
zarus und Launier (1981) verstehen un-
ter Stress ,jedes Ereignis (...), in dem
duflere und innere Anforderungen (oder
beide) die Anpassungsfihigkeit eines In-
dividuums, eines sozialen Systems oder
eines organischen Systems beanspru-
chen oder iibersteigen. Dabei werden
interne (Ziele, Werte, Sichtweisen) und
externe (Rolle, Erwartungen, Anforde-
rungen) Faktoren unterschieden. Die Si-
tuation wirkt nicht nur auf die Person,
sondern die Person kann durch kogni-
tive Bewertungsprozesse (primére Be-
wertung: Bedeutung des Ereignisses fiir
das Wohlbefinden der Person; sekun-
ddre Bewertung: verfiigbare Bewilti-
gungsfihigkeiten und -moglichkeiten),
Einfluss auf die Situation nehmen.
Der Hauptaspekt des transaktionalen
Ansatzes ist, dass in einer als ,stres-
send” erlebten Situation nach dem Ur-
teil der betroffenen Person ein Un-
gleichgewicht besteht zwischen den
Anforderungen und den individuell
zuginglichen Ressourcen, diesen An-
forderungen gerecht zu werden.
2. Das Job Demand Control Modell er-
moglicht eine Vorhersage eingeschrank-

ter seelischer Gesundheit aus der Wech-
selwirkung erlebter Hohe der Anfor-
derungen, eingeschriankten Handlungs-
und Entscheidungsspielrdumen und re-
duzierter sozialer Unterstiitzung am Ar-
beitsplatz. Der wesentliche Stressor ist
der geringe Handlungs- und Entschei-
dungsspielraum, nicht die Arbeitsmenge
an sich. So konnen hohe Anforderungen
in der Arbeit in Verbindung mit groflem
Entscheidungsspielraum auch eine
Chance fiir personliche Entwicklung
und das Erleben von Selbstwirksamkeit
sein.

3. Das Gratifikationskrisenmodell von
Siegrist bezieht in die Risikopravention
nicht nur die bekannte erschopfende
hohe individuelle Verausgabung ein,
sondern beriicksichtigt auch die sozial
vermittelten fehlenden Belohnungen
(Gratifikation). Dies umschliefit viel
mehr als das Gehalt, dass jemand fir
seine Arbeit erhilt. Das Gefiihl, ange-
messen anerkannt und wertgeschitzt zu
werden, geht ebenso mit in die Bewer-
tung ein, wie die Moglichkeiten der per-
sonlichen Entwicklung in der Arbeit.
Dieses Modell konnte vielfach den Zu-
sammenhang zwischen Belastungen und
Gesundheitsfolgen nachweisen.

4. Das auf der Basis biochemischer Un-
tersuchungen und Studien entwickelte
allostatic load modell von McEwen
konnte an der Regulation von Stresshor-
monen wie Glukokortikoiden und Kate-
cholaminen zeigen, dass aufler der
Dauer und der Intensitét von Belastun-
gen vor allem gestorte oder zu kurze Er-
holungsphasen fiir das Ausmaf3 des Er-
krankungsrisikos mit verantwortlich
sind. Der Beachtung und Bewertung von
Pausen und Erholungsprozessen kommt
ein ebenso hoher Priadiktionswert zu wie
der Messung und Diagnostik der Belas-
tungskonstellationen an sich.

5. Das Salutogenesemodell von Anto-
novsky ist wohl das bekannteste, nach-
dem die WHO den Paradigmenwechsel
von der Pathogenese (Frage: Was macht
krank?) zur Salutogenese (Was erhilt
gesund?) 1986 mit der Publikation der
Ottawa-Charta einleitete und damit die
»Betriebliche Gesundheitsforderung®
etablierte.’

m ASUpracxis | Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed. 47, 8, 2012

Antonovsky hat sich als Medizinsozio-
loge mit dem Phanomen beschiftigt, wie
es Menschen gelingt, auch unter schwie-
rigen Bedingungen gesund zu bleiben
(Salutogenese). Seine Forschungsergeb-
nisse verweisen bei diesen Personen auf
gut entwickelte ,Widerstandsressour-
cen’, die entscheidende ist der ,,sense of
coherence® (SOC), in deutscher Uber-
setzung meist als Kohdrenzgefiihl be-
zeichnet. Das Kohérenzgefiihl setzt sich
zusammen aus Verstehbarkeit (compre-
hensibility), Bewiltigbarkeit (managea-
bility) und Sinnhaftigkeit (meaningful-
ness). Ubertragen auf den betrieblichen
Kontext kann dies bedeuten: Versteh-
barkeit: verléssliche Unternehmenspoli-
tik, Transparenz von Entscheidungen,
Klarheit in der Verteilung von Kompe-
tenz und Verantwortung, Einbindung
der Mitarbeiter. Bewiltigbarkeit: Res-
sourcen, Soziale Unterstiitzung, Ge-
sundheitsorientiertes Fithrungsverhal-
ten, Anerkennung und Wertschitzung,
Kollegialitat, Moglichkeit von Qualifika-
tion, Gefiihl, dass Schwierigkeiten ge-
meistert werden konnen. Sinnhaftig-
keit:
Partizipation, Vermittlung des Gefiihls,
das es Sinn macht, sich aktiv zu engagie-
ren, Vermittlung, was das Ziel der Her-
ausforderung ist. O

Eigenverantwortlichkeit und

Der Beitrag wird fortgesetzt.

Die Redaktion dankt Dr. A. Schoeller
fiir die redaktionelle Aufbereitung
des Textes.

Die Ottawa-Charta wurde 1986 von der Welt-
gesundheitsorganisation verabschiedet und
gilt als das zentrale Dokument der Gesundheits-

forderung
J !
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Auswirkungen von Verdnderungen in Unternehmen auf Beschdiftigte
Kolloquium: Restrukturierung
und Gesundheit

Am 20. September 2012 veranstalten die Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin und das Landesinstitut fiir Arbeitsgestaltung des Landes
Nordrhein-Westfalen gemeinsam das Kolloquium ,Restrukturierung und
Gesundheit — Aktuelle Erkenntnisse und Forschungsfragen® in der Historischen
Stadthalle Wuppertal.

Neue Bedingungen am Markt und im Wettbewerb erhohen den Druck auf
Unternehmen und Organisationen sich anzupassen. Ein Trend, der sich seit
einigen Jahren verstirkt und beschleunigt fortsetzt. Als Folge wechseln sich
immer rascher die vielfiltigen und teilweise umfassenden MafSnahmen der
Restrukturierung ab, die eine eigene Dynamik entwickeln.

Ob neue Managementsysteme, Fusionen oder Stellenabbau, fiir Beschiftigte
gehen Restrukturierungsanstrengungen oft einher mit vermehrtem Stress,
Arbeitsverdichtung und gestiegenen Arbeitsanforderungen. Dies kann sich auf
Motivation, Arbeitsverhalten und Gesundheit der Beschiftigten auswirken.

Das Kolloquium ,,Restrukturierung und Gesundheit“ greift aktuelle Fragen zur
Krankheitshiufigkeit sowie zu potenziellen Auswirkungen von Restrukturierung
auf. Zudem zeigt es Moglichkeiten der Arbeitsgestaltung auf, mit denen sich
mogliche negative Auswirkungen abmildern lassen.

Die Tagungsgebiihr betrdgt 110 Euro, einschliefllich Mittagsimbiss und Ge-
tranke. Weitere Informationen sowie die Moglichkeit zur Anmeldung finden
sich im Internet unter www.baua.de/termine. O
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