OSTERREICHISCHES FORUM

ARBEITSMEDIZIN

ARBEITSMEDIZIN
UND
ARBEITSPSYCHOLOGIE




Titelbild: Alexander Pilger



CHRISTINE KLIEN
PRASIDENTIN DER
OSTERREICHISCHEN
GESELLSCHAFT FUR
ARBEITSMEDIZIN
GESCHAFTSFUHRE-
RIN DER AMECO
HEALTH PROFES-
SIONALS GmBH
RHEINSTR. 61,
6900 BREGENZ
VORARLBERG
CHRISTINE.KLIEN@
AMECO.AT

GANZHEITLICHE PRAVENTION

In der gesamten Medizin wird immer mehr ein ganzheitlicher Versorgungsansatz und
interdisziplinares Denken gefordert und auch zunehmend gelebt.

In der betrieblichen Praventionstatigkeit ist ganzheitliches Arbeiten um noch einen
besonderen Faktor erweitert, da die Fachleute, die miteinander nach Lésungen suchen,
von ganz unterschiedlichen Ausbildungen kommen — Medizin, Technik, Hygiene,
Psychologie u.v. m.

Dass Sicherheitsfachkrifte und Arbeitsmedizinerlnnen zusammenarbeiten, hat auf-
grund langjahriger guter Erfahrungen Tradition und ist selbstverstandlich geworden.

Neu ist dagegen, dass auch die Arbeitspsychologie vermehrt in der betrieblichen Pra-
vention verankert werden soll. Die Arbeitspsychologie hatte zwar schon seit der letzten
Novelle des ASchG ihren Platz im Rahmen der ,sonstigen Fachleute“ in der Praven-
tionszeit, war aber meist nur in Grof3unternehmen aktiv.

Interdisziplindres Arbeiten ist nur dann gut und erfolgreich méglich, wenn man das
Arbeitsfeld des/der anderen kennt und wenn man weifs, wovon der Arbeitspartner
spricht.

Ein Start fur ein Kennenlernen war das Wiener Forum Arbeitsmedizin, das am
13. und 14. Mai 2011 im alten Rathaus unter dem Titel , Arbeitsmedizin und Arbeitspsy-
chologie — Gesundheitsprobleme in der Arbeitswelt gemeinsam 6sen* stattfand. Auf
der gut besuchten Tagung war ein sehr ausgewogenes Verhiltnis zwischen Arbeitsme-
dizinerlnnen und Arbeitspsychologinnen (rund 1/1) zu verzeichnen. Zu den hochst
interessanten Vortriagen — die meisten davon sind in dieser Ausgabe der OFAM als Text
nachzulesen — entwickelten sich gute Diskussionen und austauschende Gespriche.

Als Folge dieser Veranstaltung trafen sich am 27.7.2011 VertreterInnen des Berufsver-
bands der Osterreichischen Psychologinnen (BOP) und der OGA zu einem , Interdiszi-
plindres Sommergesprach“.

Folgende gemeinsame Anliegen wurden definiert:

« ganzheitliche, nachhaltige, menschengerechte Ansatzpunkte der Arbeitsgestaltung
« belastungsbezogene kollektive Mafdnahmen vor individuellen Mafdnahmen

« interdisziplindre Best Practice-Fille sammeln

« Konzepte und Programme fur Pravention

« ein gemeinsames, |6sungs- und ressourcenorientiertes Vorgehen

« uns gegenseitig wahrnehmen

Als Arbeitsmedizinerlnnen ist es unsere Aufgabe, den Menschen mit seinem Arbeits-
umfeld, seiner Arbeitsbelastung und seiner Beanspruchung als Ganzes zu erfassen.
Wir missen erkennen konnen, in welche Richtung Veranderungen stattfinden sollen
(arztlich-medizinische Therapie, Verbesserung von Arbeitsbedingungen, psychosoziale
Unterstiitzung usw.).

Um aber praziser verstehen zu kénnen, wodurch psychisch belastende Situationen
genau verursacht werden, werden uns Arbeitspsychologlnnen mit ihren Arbeitsinstru-
menten sehr hilfreich sein.

Ich bin mir sicher, dass gemeinsam Arbeiten zu besseren und komplexeren Problem-
|6sungen fiihrt als getrennt und nebeneinander.
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DIE PSYCHOSOZIALE DIMENSION —
EINE ZUKUNFTSAUFGABE DER ARBEITS-
UND BETRIEBSMEDIZIN

Zusammenfassung

Die moderne Arbeitswelt ist durch eine
Ausweitung des Wissens und Dienstleis-
tungssektors gekennzeichnet. Damit ver-
bunden ist eine Zunahme von psycho-
sozialen Herausforderungen auf der
kognitiven, emotionalen und interaktio-
nellen Ebene, die vielfach zum Auftreten
von psychischen und psychosomatischen
Stérungen als Folge dieser Belastungen
gefihrt haben. Damit stellt sich fur die
Arbeitsmedizin zukinftig die Aufgabe,
diese Themen sowohl| auf der Ebene der
Diagnostik als auch auf jener des prakti-
schen Handelns zu beriicksichtigen. Um
diesem Anspruch gerecht zu werden, ist
es notwendig, dass die Arbeitsmediziner
sich fir eine entsprechende Herange-
hensweise inhaltlich und methodisch
qualifizieren. Im Aufsatz werden die
unterschiedlichen Ebenen, auf denen die
Arbeitsmedizin die psychosozialen Di-
mensionen aufgreifen muss, sowie die
dafur erforderlichen Fihigkeiten und
Kompetenzen seitens der Arbeitsmedizi-
ner diskutiert sowie Wege der Qualifizie-
rung beschrieben.

Stichwérter

Psychosoziale Einfliisse der Arbeitswelt,
psychische Stérungen, Qualifizierung,
psychosoziale Kompetenzen und Fertig-
keiten.

Die Veranderungen der Arbeitswelt — die
zunehmend durch psychosoziale Anforde-
rungen gekennzeichnet sind — haben in
den letzten zehn Jahren dazu gefiihrt, dass
sich der Reflexions- und Handlungshori-
zont der Arbeitsmedizin zunehmend auch
dieser Thematik angenommen hat und die
klassische Ausrichtung der Arbeitsmedizin
auf die biochemischen und physikalisch-
mechanischen arbeitsbezogenen Belastun-
gen an Bedeutung verloren hat.

Sowohl die Deutsche Gesellschaft fir Ar-
beits- und Umweltmedizin (DGAUM) als
auch der Berufsverband der Betriebs- und
Werksarzte (VDBW) haben sich des The-
mas der ,psychosozialen Herausforde-
rungen der Arbeitswelt“ in den letzten
Jahren in Forschungsprojekten, Weiterbil-
dungsveranstaltungen, Ver&ffentlichun-
gen (z.B. VDBW 2008) und Veranstaltun-
gen angenommen. So hat der VDBW im
Jahr 2009 gemeinsam mit der |G-Metall
ein Symposium zu den psychischen Be-
lastungen der Arbeitswelt durchgefiihrt,
das einerseits eine gute 6ffentliche Reso-
nanz gefunden hat, zum anderen aber
auch auf Kritik bei den Arbeitgebern ge-
stofden ist. Eine respektvolle und offene
Kommunikation mit beiden Seiten wird in
Zukunft fur die erfolgreiche Bearbeitung
dieser Thematik von entscheidender Be-
deutung sein. Die 6ffentliche und auch
politische Bedeutung, die den psycho-
sozialen Faktoren in der Arbeitswelt zu-
geschrieben wird, bildet sich auch in
der Griindung eines Arbeitskreises ,Psy-
chische Gesundheit im Betrieb“ beim
Bundesministerium fir Arbeit und Sozia-
les ab.

Einen inhaltlichen Schwerpunkt der
psychologischen Zuginge in der Arbeits-
welt stellen die Ermittlung und die Mes-
sung psychischer Belastungen im Arbeits-
prozess dar; dieser Auftrag ist auch im
Betriebsverfassungsgesetz verankert und
erfahrt seitens unterschiedlicher Interes-
sensvertreter (Arbeitgebervertreter, Be-
triebsrite etc.) eine hohe Aufmerksam-
keit. Seitens der Arbeits- und Organisa-
tionspsychologie sind eine grofde Zahl an
Verfahren entwickelt worden (siehe z.B.
Toolbox der BAUA), die unterschiedlichs-
te Belastungen (z.B. kognitive Anforde-
rungen) oder auch psychische und psy-
chosomatische Stérungen bei Arbeitneh-
mern erfassen. Das Problem ist in diesem
Zusammenhang, dass psychische Belas-
tungen sich nicht einfach im Sinne des
Reiz-Reaktionsmodells als , Auflenreize
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verstehen lassen, die per se eine negative
Beanspruchung aufseiten des Individu-
ums (Rohmert und Rutenfranz 1975) dar-
stellen wiirden, sondern in der Regel als
Ausdruck einer Wechselwirkung zwischen
dufleren Reizen und inneren Verarbei-
tungsmechanismen anzusehen sind. Psy-
chische Anforderungen werden vielfach
erst durch die jeweiligen Antworten (Be-
wertungen, siehe z.B. Lazarus und Lau-
nier 1981) des Individuums als Belastung
bewertet. Bevor wir uns mit den Kompe-
tenzen und Fertigkeiten von Arbeitsmedi-
zinern in Bezug auf die Handhabung von
psychosozialen Herausforderungen in der
Arbeitswelt befassen, méchten wir diese
kurz charakterisieren.

Die besonderen psychosozialen
Herausforderungen der Arbeitswelt

Die Wissens- und Dienstleistungsgesell-
schaft ist durch ein Mehr an psychosozia-
len Anforderungen gekennzeichnet (siehe
auch Schneider 2010), die neben einer er-
héhten Beanspruchung an die kogniti-
ve Leistungsfihigkeit (z.B. Multitasking)
insbesondere auch kommunikativ-inter-
aktionelle Kompetenzen und emotionale
Belastbarkeit (z.B. Krankenhaustatigkeit,
Altenpflege aber auch Gastronomie und
offentlicher Dienst) vonseiten der Arbeit-
nehmer fordern. Durch die schnellen Ver-
anderungen in der Arbeitswelt und die da-
mit verbundene mangelnde Stabilitat von
Arbeitsverhiltnissen sind viele Arbeitneh-
mer gefordert, neue Arbeitsverhiltnisse
und Aufgaben zu ubernehmen, die ein
hohes Ausmaf an inhaltlicher und raum-
licher Mobilitat erfordern. Erwartet wird
die lebenslange Bereitschaft zur Weiterbil-
dung, die durch die demografische Ent-
wicklung verschirft wird, sowie die Fa-
higkeit mit wechselnden Arbeits- und Le-
bensverhaltnissen umzugehen. Der Auf-
bau stabiler sozialer Netze, die emotiona-
le Sicherheit vermitteln kénnen, wird auf
diesem Hintergrund unsicher.

Die Arbeitsprozesse sind in besonderer
Weise durch ,weiche“ psychosoziale Be-
lastungen charakterisiert, die insbeson-
dere die Variablen Fiihrungsstil, Kom-
munikations- und Organisationskultur,
Transparenz von Entscheidungsprozes-
sen aber auch organisationale Werte um-
fassen (siehe z.B. Leiter und Maslach

2007). Darliber hinaus ist das Verhiltnis
von Privat- und Arbeitsleben fur die psy-
chische Befindlichkeit von Bedeutung.
Dazu zidhlen z.B. die Familienfreundlich-
keit von Arbeitsverhiltnissen und die Ent-
grenzung von Arbeit, die zu einer zuneh-
menden Vermischung von Freizeit und
Arbeit fuhrt.

Diese ,weichen“ psychosozialen Fak-
toren sind nicht nur fur die psychische
Befindlichkeit, Zufriedenheit, Motivation
und die allgemeine Gesundheit von Ar-
beitnehmern bedeutsam, sondern auch
fur den Erfolg bzw. den Misserfolg von
Betrieben und Organisationen, da sie so-
wohl die individuelle wie die organisatio-
nale Leistungsfahigkeit entscheidend mit
beeinflussen. Ein weiterer wichtiger Fak-
tor, der auf die psychische Befindlichkeit
und Gesundheit von Arbeitnehmern ein-
wirkt, sind die gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen.

Insbesondere die hohe Arbeitslosigkeit
hat ihre Auswirkung auch auf Individuen,
die noch im Erwerbsleben stehen, aber
sich tendenziell von Arbeitslosigkeit be-
droht fuhlen. Hier finden auch die unten
diskutierten arbeitsmedizinischen Inter-
ventionen oftmals ihre Grenzen.

Die groRRe Resonanz, die das Burn-out-
Konzept in der Offentlichkeit findet, spie-
gelt diese unterschiedlichen Faktoren in
ihrer Wechselbeziehung wider. Fiir die Be-
triebe stellen die Arbeitsausfallzeiten, die
ggf. damit verbundenen Umorganisatio-
nen von Arbeitsabliufen, aber auch die
»Reibung® und Effektivititsverluste durch
Mitarbeiter, die durch psychische Stérun-
gen in ihrer Leistungsfihigkeit, Effektivitat
und Kreativitat eingeschrankt sind, ein
relevantes Problem dar. So sind mehr
und mehr Betriebe und Organisationen
bereit und motiviert, Mafdnahmen des
psychosozial ausgerichteten Gesund-
heitsmanagements zu implementieren.
Bei dieser Entwicklung, die zukiinftig
noch an Bedeutung zunehmen wird, kon-
kurrieren unterschiedliche Berufsgruppen
miteinander (z.B. Organisationspsycho-
logen, Arbeitsmediziner, Coaches jedwe-
der Ausrichtung). Wir bevorzugen eine
Entwicklung, bei der unterschiedliche Be-
rufsgruppen auf dem Hintergrund ihrer
spezifischen Kompetenzen miteinander
kooperieren, um den breiten und differen-
zierten Herausforderungen gerecht zu
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werden. Im Folgenden sollen die spezifi-
schen Anforderungen und die geforderten
Kompetenzen fur die Arbeitsmedizin skiz-
ziert werden.

Die Handlungsebenen der Arbeits-
und Betriebsmedizin

Die Arbeitsmedizin orientiert sich in ih-
rem Handeln am Individuum, dem einzel-
nen Mitarbeiter, an organisationalen Grup-
pen und an der Organisation. Dabei sind
auch die gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen (z.B. das medizinische Versor-
gungssystem, die Arbeitsmarktsituation)
zu Dberiicksichtigen. Die Handlungsan-
sitze umfassen dabei sowohl priventive
als auch rehabilitative Zugangsweisen
(Glomm und Jurkschat 2010).

Auf der individuellen Ebene geht es um
das Erkennen von psychischen Beein-
trachtigungen oder bereits aufgetretenen
psychischen oder psychosomatischen Er-
krankungen aber auch psychosozialen
Ressourcen. Auf dem Hintergrund von
Beratungsgespriachen (Peschke 2010)
mit dem Mitarbeiter aber auch ggf. der
Informationen von Vorgesetzten kann
der Betriebsarzt etwaige ,kritische“ Ent-
wicklungen erkennen und in den Bera-
tungsgesprachen gemeinsam mit dem
Arbeitnehmer nach Problemlésungen su-
chen. Oftmals kénnen Verinderungen
auf der Ebene der Arbeitsaufgabe oder -
organisation in Kooperation mit Vor-
gesetzten oder Betriebsirzten die ar-
beitsbezogenen Belastungen glinstig be-
einflussen und riskante Entwicklungen
beheben.

Um diesen Aufgaben gerecht zu werden,
benétigt der Betriebsmediziner Kenntnisse
uber die Entstehungs- und Verlaufsbe-
dingungen sowie das Erscheinungsbild
(Symptome) von psychischen und psycho-
somatischen Erkrankungen sowie deren
angemessenen Behandlungen. Wichtig ist
dabei auch die Fahigkeit, unterschiedliche
Faktoren bei der Entstehung der psychi-
schen Probleme soweit als moglich zu
extrahieren, da diese in der Regel durch
unterschiedliche psychosoziale Faktoren
(biografisch verankerte Charakteristika,
Privatleben, Arbeitsprozess) verursacht
und aufrechterhalten werden.

Fir den Prozess der Diagnostik wie der
Einleitung von angemessenen Problem|s-

sungen ist ein hohes Ausmafl an Bera-
tungskompetenz notwendig, das insbe-
sondere auch die individuumorientierte
Perspektive umfasst. Um angemessen be-
raten und intervenieren zu kénnen, muss
der Betriebsarzt die relevanten Hinweise
fur das Vorliegen von psychosozialen Pro-
blemen erkennen und feststellen kénnen,
ob eine weiterfiihrende Behandlung (z. B.
ambulante oder stationdre Psychothera-
pie) indiziert ist. Dartiber hinaus sollte
er soweit als moglich mit ambulanten,
teilstationdren oder stationdren Versor-
gungsangeboten vernetzt sein, um zeit-
nah und effektiv handeln zu kénnen. Hier
stellt sich unserer Erfahrung nach allzu
oft das Problem, dass insbesondere
niedergelassene Psychotherapeuten noch
zu oft relativ ,,abgeschottet” von den sozi-
alen Kontexten ihre psychotherapeutische
Arbeit umsetzen und sich zu wenig offen
fur die Problematisierung der Lebenswelt
»Arbeit“ und der Kooperation mit der Ar-
beitswelt ihrer Patienten zeigen. So haben
wir haufig aus der Perspektive der Betrie-
be den Eindruck, dass Psychotherapeu-
ten wie auch andere &rztliche Behandler
ihre Patienten extensiv eher arbeitsun-
fahig halten (tiber AU-Schreibungen und
Behandlungsansitze, die die arbeitsbe-
zogenen Aspekte nicht gentigend be-
ricksichtigen) und so eine frithe und an-
gemessene Reintegration in den Arbeits-
prozess verhindern. Dieser Weg kann
dann ein entscheidender Faktor bei Chro-
nifizierungsprozessen darstellen. Dies gilt
auch fur medizinische Rehabilitations-
mafinahmen, wenn diese die beruflichen
Kontexte nicht angemessen berlicksichti-
gen, in die der Patient zukunftig reinte-
griert werden soll.

Auf der organisationsbezogenen Ebene
fallen vielfaltige Aufgaben fiir den Be-
triebsmediziner an. Die erstrangige ist da-
bei sicher das Erkennen von psychischen
Belastungen (Gefahrdungsanalyse), die
sowohl Aspekte der Arbeitsaufgabe und
Arbeitsorganisation sowie das Kommuni-
kations- und Organisationsklima umfas-
sen. Die systematische Diagnostik von
psychosozialen Belastungen (siehe oben)
umfasst unterschiedliche Methoden, die
sowohl die Erfassung und Messung von
kognitiven Anforderungen (Aufmerksam-
keit, Konzentration, Schnelligkeit oder
Flexibilitat) und die emotionalen oder
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kommunikativ-interaktionellen Beanspru-
chungen von Aufgaben umfassen kon-
nen. Bei der Erfassung und Messung die-
ser Themenstellungen kann sowohl die
Aufgabe selbst in ihrer Charakteristik
fokussiert werden oder es kénnen die
Mitarbeiter in Bezug auf ihre psychische
oder mentale Beanspruchung untersucht
werden. Die Methoden reichen dabei
grundséatzlich von testpsychologischen
Messungen mit standardisierten oder
halbstrukturierten Verfahren bis hin zu
Gruppenbefragungen/-diskussionen und
Einzelinterviews. Ein sequenzielles Vorge-
hen, das z.B. flr einzelne Abteilungen
eine Befragung der gesamten Belegschaft
umfasst und zur Vertiefung etwaige Pro-
bleme und Problemlésungen in Grup-
penprozessen (z.B. Gesundheitszirkeln)
herausarbeiten |4sst, ergibt oftmals ein
differenziertes Bild eventuell vorhandener
Problemkonstellationen und erméglicht
Problemlésungsprozesse, die tber die
Mitarbeiterbeteiligung einen engen Bezug
zur arbeitsbezogenen Realitdt aufweisen.
Zentral bei der Diagnostik von Belastun-
gen — und hier sprechen wir lber die
psychosoziale Dimension von Arbeit —
ist, dass wir nicht bei der Erhebung von
etwaigen Problemen stehenbleiben, son-
dern dass die diagnostische Phase in ei-
nen Verdnderungsprozess einmiindet, da
ansonsten die Akzeptanz der Mitarbeiter
fur derartige Vorgehensweisen schwindet
und sie sich von den Akteuren ,miss-
braucht“ fithlen und ihre Bereitschaft zu
einer zukiinftigen engagierten Mitarbeit
bei der Erhebung von etwaigen Belastun-
gen sinkt. Die systematische Erhebung
von psychosozialen Problemen sowie die
Suche nach Problemlésungen ist Teil
des Gesundheitsmanagements (siehe
Glomm und Jurkschat 2010), das auf die
Herausarbeitung von gesundheits- aber
auch leistungsgefahrdenden Faktoren so-
wie die Entwicklung von Problemlésungs-
ansatzen abzielt. Dieser verhiltnispra-
ventive Ansatz (siehe Rosenbrock 2004)
stellt eine der zentralen Aufgaben der or-
ganisationsbezogenen Interventionen der
modernen Betriebsmedizin dar, bei der
gerade die psychosozialen Aspekte eine
grofle Bedeutung aufweisen. Auch bei
Fragen der Personalentwicklung sollten
die Betriebsmediziner eine stirkere Be-
ricksichtigung finden, als es heute in der
Regel der Fall ist.

Insbesondere bei Fragen der Weiterbil-
dung und Qualifizierung sollten Betriebs-
mediziner involviert werden, wobei die
Themen ,gesunde Fithrung® oder auch
die Integration von d&lteren Arbeitneh-
mern in den Betrieb von besonderer
Wichtigkeit sind.

Das betriebliche Eingliederungsma-
nagement sowie die Fritherkennung von
Rehabilitationsbedarf gewinnt nicht nur
wegen veranderter gesetzlicher Grund-
lagen, insbesondere Sozialgesetzbuch IX,
§ 84 und der darauf fuflenden Rechtspre-
chung, sondern auch wegen des demo-
grafischen Wandels und dem damit sich
abzeichnenden Fachkraftemangel zuneh-
mend an Bedeutung. Entscheidend fur
den Erfolg des Eingliederungsmanage-
ments ist die friihzeitige Kontaktaufnah-
me mit dem betroffenen Menschen, die
moglichst zeitnahe Erstellung eines Ein-
gliederungsplans unter Einbeziehung al-
ler inner- und auf3erbetrieblichen Akteure,
die Begleitung bei der Wiedereingliede-
rung und die Sicherstellung der Nachhal-
tigkeit durch regelmifiige Beratungen
einschlieilich Arbeitsplatzbegehung, um
frihzeitig Fehlentwicklungen und Uber-
lastungsreaktionen zu erkennen. Dies gilt
insbesondere fur Menschen mit psy-
chischen Stérungen, bei denen es ent-
scheidend um die Verhinderung von
Chronifizierungsprozessen geht, die in
besonderer Weise durch psychosoziale
Variablen (z.B. die Krankheitsverarbei-
tung, aber auch die Méglichkeiten der be-
trieblichen Reintegration) beeinflusst wer-
den.

Betriebsarzte stehen an der fir das
betriebliche Eingliederungsmanagement
entscheidenden Schnittstelle zwischen In-
dividuum und Betrieb. Nur sie haben so-
wohl Kenntnisse tber die Arbeitsplitze
mit ihren konkreten Anforderungen und
organisatorischen Rahmenbedingungen,
als auch tber den Gesundheitszustand
und die Befindlichkeit, die Fahigkeiten
und gesundheitlichen Einschrankungen
des einzelnen Beschiftigten. Dieses Wis-
sen befahigt die Betriebsarzte, beim Ab-
gleich von Anforderungs- und Fihig-
keitsprofil und bei der Erstellung eines
Eingliederungsplans die Rolle als Koor-
dinator zu tbernehmen. Dazu gehéren
nicht nur die Beratung und Begleitung
des betroffenen Menschen und des Be-
triebes, sondern auch die Einbindung der
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behandelnden Arzte in Praxis, Kranken-
haus und Reha-Klinik, die fachliche Be-
wertung der Diagnosen und Befunde, die
Erstellung einer Prognose oder die Aus-
wahl geeigneter technischer Arbeitshilfen.
So stellt die kreative Vernetzung von Ak-
teuren innerhalb der Organisation wie
auch die Vernetzung mit auflerbetrieb-
lichen Institutionen der Versorgung eine
entscheidende Aufgabe der Betriebsarzte

dar.

Um ein angemessenes und konstruktives
Betriebliches Gesundheitsmanagement
(BGM) zu implementieren, ist die aktive
Unterstiitzung der Geschiftsleitung not-
wendig, da das BGM ansonsten Gefahr
lauft, keine positiven Effekte zu erzielen,
sondern sich eher verbraucht und negativ
von den Mitarbeitern wie auch von den
Fihrungskraften bewertet wird und sich
das Organisationsklima somit eher ver-
schlechtert. Gerade den Betriebsmedizi-
nern fillt die Aufgabe zu, die Organisa-
tion und insbesondere die Fiihrungskrifte
von den méglichen positiven Effekten des
psychosozialen = Gesundheitsmanage-
ments zu Uberzeugen (Schneider und
Jurkschat 2009).

Wie konnen Professionalisierungs-
prozesse laufen?

Dieses hier dargestellte zukiinftige Hand-
lungsprofil der Betriebsmediziner erfor-
dert von diesen, das angemessene Wis-
sen zu psychosozialen Themen und zur
Problemstellung sowie die Fahigkeiten
zur Umsetzung dieser Aufgaben. Es geht
dabei jedoch nicht nur um die Verfligbar-
keit von kognitiven Inhalten, sondern
auch insbesondere um die Herausbil-
dung von inneren Haltungen und der Em-
pathiefahigkeit. Bislang sind diese Kom-
petenzen auf einer breiteren Basis
innerhalb der Arbeits- und Betriebsmedi-
zin nur eingeschrankt verfligbar. Es hat
sich innerhalb der Fachgruppe eine klei-
nere Gruppe von Experten intensiv zu
den psychosozialen Fragen qualifiziert
und setzt diese in ihrem alltaglichen Han-
deln um. Um sich weiter fir die Themen-
stellungen zu professionalisieren, ist
neben der Qualifizierung von Betriebsme-
dizinern die enge Kooperation mit ande-
ren Fachgruppen bedeutsam, da sich die

effektive Implementierung von psychoso-
zialen Denk- und Handlungsmodellen in
die Organisationen nur tber eine interdis-
ziplindre Arbeit realisieren lassen wird.

Fir die Fort- und Weiterbildung zu die-
sen Themen bieten sich die in der arzt-
lichen Weiterbildung implementierten
Weiterbildungsbausteine der Psychoso-
matischen Grundversorgung sowie der
Zusatztitel ,,Psychotherapie im Fach Ar-
beitsmedizin“ an. Unabdingbar ist dabei
aber, dass die spezifischen Bedarfe der
Arbeitsmedizin in die Aus- und Weiterbil-
dung integriert werden (Schneider et al.
2007). Ein fur die Arbeitsmedizin ange-
passtes Curriculum der psychosomati-
schen Grundversorgung gehort dabei in
der heutigen Arbeitswelt zur arbeitsme-
dizinischen Basisqualifikation, die von
jedem Arbeitsmediziner erworben wer-
den sollte. Der Zusatztitel Psychotherapie
ist eine Option fur die spezielle Quali-
fizierung, die bei entsprechenden Aufga-
ben und Kundenerwartungen in Betracht
kommt. Beide Qualifikationswege sind
mittlerweile in die Weiterbildung von Be-
triebsarzten integriert, werden systema-
tisch vom Verband Deutscher Betriebs-
und Werksarzte und einzelnen Arbeits-
gruppen (siehe z.B. www.ipgo.de) gefér-
dert und finden eine bemerkenswerte Re-
sonanz in der Fachgruppe.

Zur Professionalisierung gehort jedoch
nicht nur der Erwerb von Fahigkeiten und
Kompetenzen, sondern auch eine intensi-
ve und entsprechend ausgerichtete Pra-
xis. Daruber hinaus muss eine Fachgrup-
pe fur die Erfullung der entsprechenden
Aufgaben auch ,6ffentlich” bzw. in den
relevanten Handlungsfeldern legitimiert
werden bzw. missen ihr diese Aufgaben
zugeschrieben werden. Diese Voraus-
setzung ist heute allzu oft noch nicht
gegeben. In vielen Betrieben und Organi-
sationen wird die Zustdndigkeit und
Kompetenz fir die psychosozialen Di-
mensionen der Arbeitswelt noch Arbeits-
und Organisationspsychologen, Sozial-
arbeitern und Mitarbeitern der Perso-
nalentwicklung (Human Ressources)
zugeschrieben und weniger den Betriebs-
medizinern. Hier fallt fur die Fachgruppe
nachhaltig die Aufgabe an, diese Themen-
felder fir sich zu aquirieren und ihre Zu-
standigkeit durch eine gute Praxis auszu-
weisen. Professionalisierung heifdt aber
auch, dass das Handeln in einer besonde-



Bezugnahme auf
ethische Werte

ren Weise durch eine Bezugnahme auf
ethische Werte charakterisiert wird. Bei
unserem Thema geht es um die indivi-
duelle (psychische) Gesundheit wie um
die Schaffung von menschenwiirdigen Ar-
beitsbedingungen; Werte, die im Mittel-
punkt der drztlichen Ethik stehen.

Quellenhinweis

Die Originalpublikation zu diesem Beitrag er-
schien in: Jurkschat R, Glomm D, Schneider W.
Die psychosoziale Dimension — Eine Zukunfts-
aufgabe der Arbeits- und Betriebsmedizin. Arzt-
liche Psychotherapie 2011; 6: 39—43 (modifi-
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PSYCHOSOZIALE BELASTUNGEN
IN DER ARBEITSWELT AUS ARBEITS-
MEDIZINISCHER SICHT

Psychosoziale Belastungen in der Arbeits-
welt nehmen aus unterschiedlichen Grin-
den zu. Sichtbar wird dies an individuell
gefiihlter Uberlastung und Beanspruchung
und einer Zunahme der Krankenstande im
Bereich der psychischen Erkrankungen (s.
Tabelle 1 VGKK). Welche Arbeitsbedingun-
gen dies verursachen bzw. diese Entwick-
lung fordern, ist oft nicht klar definierbar.

Was sind die Themen der Arbeits-
medizin allgemein?

Die Arbeitsmedizin ist das Fachgebiet der
Medizin, das sich in Forschung, Lehre
und Praxis mit der Untersuchung, Bewer-
tung, Begutachtung und Beeinflussung
der Wechselbeziehungen zwischen An-
forderungen, Bedingungen und Organi-
sation der Arbeit sowie dem Menschen,
seiner Gesundheit, seiner Arbeits- und
Beschaftigungsfihigkeit und seinen Krank-
heiten befasst.

Im  Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz
sind die Aufgaben und Tatigkeiten der Ar-
beitsmedizinerinnen in Unternehmen be-
schrieben:

Arbeitsmedizinerlnnen haben die Auf-
gabe, die Arbeitgeberlnnen, die Arbeit-
nehmerlnnen, die Sicherheitsvertrauens-
personen und die Belegschaftsorgane auf
dem Gebiet des Gesundheitsschutzes,
der auf die Arbeitsbedingungen bezoge-
nen Gesundheitsforderungen und der
menschengerechten Arbeitsgestaltung zu
beraten und die ArbeitgeberInnen bei der
Erfullung ihrer Pflichten auf diesen Gebie-
ten zu unterstitzen.

In der praktischen Umsetzung bedeutet
dies:

« Analyse des Arbeitsplatzes und der indi-
viduellen Arbeitsbelastung

« Fruherkennung von Gesundheitsgefihr-
dungen

« Kreative Ideen fiir Problemlésungen

« Sensibilisierung der Fihrungskrafte und

Mitarbeiterlnnen zum Thema Gesund-

heit und Arbeit

« Unterstiitzung bei der Wiedereingliede-
rung und Begleitung nach Krankheit
« Multidisziplinare Offenheit

Arbeitsmedizinerlnnen haben aufgrund
ihrer medizinischen Ausbildung ein um-
fassendes Wissen Ulber die physiologi-
schen und pathologischen Zusammen-
hange und Abliufe im Menschen.

Das arbeitsmedizinische Wissen befa-
higt sie, den Menschen in seinem Arbeits-
umfeld mit seinen Arbeitsbedingungen als
ganzheitliches System zu erfassen.

Veridnderungen in der Arbeitswelt sind
auch Ausdruck von Entwicklung und Fort-
schritt. In den letzten Jahren erleben wir
Verdnderungen besonders rasch.

Welche Veranderungen in der
Arbeitswelt fithren besonders zu
psychosozialen Belastungen?

a) Veranderungen in der Arbeitswelt —
Unternehmen

Immer mehr Betriebe werden fusioniert
und ,verschwinden®“ in internationalen
Konzernen, damit verbunden sind rasche
Wechsel in Unternehmensstrukturen und
rasche Veranderungen bei Fiihrungsperso-
nen, was einerseits bei Arbeitnehmerinnen
oft zu Verunsicherung fiihrt, andererseits
bei Fihrungskraften den Aufbau von Ver-
lasslichkeit in Beziehungen erschwert.

Auslagerungen vor allem der Produk-
tionsarbeitsplatze ins Ausland bringt eine
Zunahme an Arbeitsplatzen mit mehr
mentaler Beanspruchung mit sich.

Home office erméglicht das Erfillen
von Arbeitsaufgaben unabhangig vom Ar-
beitsort, die sozialen Bindungen mit Ar-
beitskolleginnen leiden darunter.

All inclusive-Vertrage und Projektarbeit
verleiten zu Uberlangen Arbeitszeiten, die
oft von Unternehmen erwartet werden
und Arbeitnehmerlnnen fiir die berufliche
Karriere notwendig erscheinen.



Erschépfungs- und
Krankheitssymptome
werden oft lange
ignoriert

Belastung durch
schlechtes Betriebs-
klima und Personal-
mangel

Unklarheiten beein-
trachtigen Arbeitsab-
liufe und Teamarbeit

Haufig sehr hohe
Anspriiche an Beruf
und Lebenspline

Tendenz zur Selbst-
ausbeutung bei
Fiihrungskriften
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b) Veranderungen in der Arbeitswelt —
Arbeitsinhalte

Moderne Arbeit ist vielfaltig, komplex,
mental anspruchsvoll, interessant, ab-
wechslungsreich usw. Faktoren, die, so-
lange die Aufgaben gut bewiltigbar sind,
zur personlichen Weiterentwicklung bei-
tragen.

Kommen Belastungsfaktoren wie zum
Beispiel zu hohe Informationsdichte, zu
schnelles Arbeitstempo oder Konfliktsitu-
ationen dazu und hat der Mensch keine
Strategien, mit diesen Bedingungen gut
umzugehen, kénnen chronischer Stress
und letztendlich psychische Erschépfung
die Folge sein.

c) Veranderungen in der Arbeitswelt —
Anforderungen an Mitarbeiterlnnen

Unternehmen beschreiben haufig schon
in ihrer Homepage den/die ideale(n)
MitarbeiterIn. Er/sie muss flexibel, veran-
derungsbereit, kreativ, innovativ, teamfi-
hig, begeistert in seiner/ihrer Arbeit, loy-
al, solidarisch, zielorientiert sein. Es wird
einerseits Spezialisierung, andererseits
breites Wissen verlangt, in der Kommuni-
kation und im Verhalten den Arbeitskolle-
glnnen gegenuiber wird hohe Qualitat ge-
wiinscht. Es wird also weit mehr als nur
das Erfullen der gestellten Arbeitsaufgabe
erwartet.

d) Veranderungen in der Arbeitswelt —
individuelle Faktoren

Nicht nur die Verdnderungen in der Ar-
beitswelt, sondern ganz allgemein gesell-
schaftliche Entwicklungen haben dazu ge-
fuhrt, dass Menschen generell sehr bis zu
hohe Anspriiche an ihren Beruf, die Kar-
riere, an den Wohlstand, an ihre persén-
lichen Beziehungen, an das Lebensgliick,
den Lebensplan ... haben.

Neinsagen, abschalten, Sich-abgrenzen-
Kénnen fillt vielen Menschen privat und
in der Arbeit schwer. Die Tendenz zur
Selbstausbeutung besonders bei Fuh-
rungskréften ist ein auffallendes Phéno-
men. Zu wenig Erholungsmaoglichkeiten
oder nicht wirklich erholsame Freizeit ver-
ringern kontinuierlich die persénlichen
Ressourcen.

Personliche Fehleinschatzung der Bean-
spruchbarkeit , Konflikte, Krankungen, Be-
ziehungsprobleme u. a. kdnnen eine psy-
chische Instabilitat verstarken.

Erschopfungs- und Krankheitssympto-
me werden lange ignoriert.

Auch der Faktor, dass fast immer die
Problemorientierung die Ressourcen-
orientierung Uberwiegt, verstarkt psychi-
sche Belastungen.

Mitarbeiterlnnen fiihren psychische Be-
lastungen in der Arbeit in erster Linie
auf Miangel in der Beziehungsebene wie
schlechtes Betriebsklima, schlechte Kom-
munikation, Probleme mit Chef/Chefin,
mit Kolleglnnen oder auf zu viel Arbeit
durch Personalmangel zurtick.

Als Arbeitsmedizinerlnnen erleben wir
hingegen haufig, dass eine klare Analyse
von Belastungsfaktoren nicht durchge-
fuhrt wird. In der Analyse sind es oft
Unklarheiten beztiglich Arbeitsaufgaben,
Kompetenzen, Verantwortlichkeiten oder
widerspriichliche  Arbeitsanweisungen,
die gute Arbeitsabliufe und Teamarbeit
storen bis verhindern.

Zusitzlich vermischen sich oft auch
noch private Probleme mit beruflichen.

Welche psychosozialen Belastun-
gen in der Arbeitswelt und deren
Auswirkungen sollen in der arbeits-
medizinischen Beratungstitigkeit
und bei Intervention besonders
fokussiert werden?

« hohe Arbeitsanforderungen: Flexibilitat,
universelles Kénnen, Zeitflexibilitit,
komplexe Arbeitsaufgaben, Projektar-
beit, all inclusiv-Vertrage ...

« Zunahme der mentalen Arbeitsanforde-

rungen durch schnelle Entwicklung der

Informationstechnologien

unklare Ablidufe, Kompetenzen, Verant-

wortlichkeiten

schlechte Kommunikation tber interne

Entwicklungen

« unsichere Zukunft des Unternehmens

« Fihrungskrifte in Sandwichposition,
Fiihrungsarbeit

« zu hohe Erwartungshaltung der Unter-

nehmen

Konflikte (Fiihrung, Team)

« Auswirkungen korperlicher Belastungen
auf die Psyche



Die Vermittlerposition
zwischen Arbeitnehme-
rinnen und Fiihrungs-
kriften erfordert viel
Sensibilitit

Das éarztliche Gesprich
als Basis fiir
Mafdnahmen

12

Schicht- und Nachtschichtarbeit, Wo-

chenendarbeit

fehlende Planbarkeit der Arbeitszeiten

Uberstunden

« unzureichende Erholungsmoglichkeit
(betrieblich, privat)

e U.V. M.

Welche Interventionsméglichkeiten
hat die Arbeitsmedizin in der
Praxis zum Thema psychosoziale
Arbeitsbelastungen und deren
Folgen?

« Fachlich informieren, sensibilisieren

« Fuhrungskrifteschulungen

« Analyse psychisch belastender Arbeits-
bedingungen (Schichtpliane, Pausenre-
gelung, kérperliche Belastungen ...)

« zuhoren, drztliches Gesprach, Diagnos-
tik, Differentialdiagnostik

« medizinische Abklarung veranlassen

« Vermittler-/Ubersetzerposition niitzen

« aktive Position im Wiedereingliederungs-
management

+ Netzwerke aufbauen und niitzen

Eine wichtige Ressource unserer arbeits-
medizinischen Tatigkeit ist das &rztliche
Gesprach. Es ermoglicht uns allgemeine
medizinische Diagnostik und die Einlei-
tung eines entsprechenden &rztlichen
Prozederes, aber auch eventuelle Verbin-
dungen zu Arbeitsbelastungen zu recher-
chieren.

Die Mafdnahmen, die sich daraus erge-
ben, sollen sowohl Verhiltnisveranderun-
gen am Arbeitsplatz, als auch individuelle
verhaltensorientierte Aktivititen betreffen.

Die Vermittler- und ,Ubersetzerpo-
sition“ der Arbeitsmedizinerin/des Ar-
beitsmediziners zwischen Arbeitnehme-
rlnnen und Fihrungskraften benétigt viel
Sensibilitait und Achtsambkeit. Selbstver-
standlich unter Wahrung der &rztlichen
Schweigepflicht kénnen wir Verstandnis
und Lésungen fiir Probleme bei der Erftl-
lung von Arbeitsaufgaben, vor allem bei
der Wiedereingliederung nach Krankheit,
bewirken.

Wir kdnnen, indem wir als unseren Fo-
kus den Mensch und seine Arbeit be-
trachten und dieses System immer wie-
der zu analysieren versuchen, vor allem
aber auch dazu beitragen, dass Men-
schen in einem Umfeld arbeiten, in dem
sie keine gesundheitlichen Schadigungen
— psychisch und physisch — erleiden.

Gute Netzwerke werden uns in dieser
Zielorientierung unterstiitzen.
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PSYCHOSOZIALE BELASTUNGEN

IN DER ARBEITSWELT

Losungsansitze der Arbeitspsychologie

1. Einfiihrung: Methodik der
Arbeitspsychologie

Die Arbeitspsychologie beschiftigt sich
einerseits mit Auswahl und Training von
Menschen fur die Anforderungen der Ar-
beitswelt, andererseits mit der menschen-
gerechten Gestaltung von Arbeit, was im
Zusammenhang mit Belastungen in der
Arbeitswelt von besonderer Bedeutung ist,
insbesondere die Vermeidung von Fehlbe-
anspruchungen, aber auch die Gestal-
tung von Arbeit im Sinne einer Nutzung
menschlicher Stirken und einer Vermei-
dung menschlicher Schwiachen. So ist bei
der Gestaltung moderner Arbeitssysteme
darauf zu achten, dass fiir den Menschen
Anforderungsvielfalt erhalten bleibt und
auch die Stiarken menschlicher Arbeit,
z.B. durch Kooperationen in Gruppen in
angemessener Weise bei der Gestaltung
von Arbeitssystemen und der Einfiihrung
von Automatisierung berticksichtigt wer-
den. Im Hinblick auf die Gestaltung von
Arbeit im Bereich von Belastungen sind zu
unterscheiden: psycho-physikalische Belas-
tungen, die haufig in Kooperation mit der
Ergonomie bearbeitet werden, psycho-
biologisch und psychophysiologisch wirksa-
me Belastungsfaktoren, wie beispielsweise
Schichtarbeit und lange Arbeitszeiten, die
sich unmittelbar auf die biologischen
Rhythmen auswirken, die psychomentalen

Belastungen, die gemeinsam mit der Soft-
wareergonomie aber auch in eigenen Be-
reichen der Arbeitspsychologie (Inge-
nieurpsychologie) behandelt werden. Die
nachste Kategorie von Belastungsfaktoren
betrifft die psychoemotionalen und psycho-
motivationalen Belastungsfaktoren, die mit
den Schlagworten Leistungsdruck, Zeit-
druck und Leistungsangst zu kennzeich-
nen sind, aber auch mit motivierender
Fihrung oder der Anforderung im Dienst-
leistungsbereich, unabhingig von der per-
sonlichen Befindlichkeit eine positive
Emotionalitat auszustrahlen, zusammen-
hangen. Schlussendlich die psychosozialen
Belastungsfaktoren, die mit sozialen Kon-
flikten, Rollenerfordernissen und Rollen-
konflikten mit Kooperation sozialer Isola-
tion, Crowding und Mobbing zu tun
haben. Sind die Arbeits- und Belastungs-
bedingungen in ihrer Gestaltung ausge-
reizt, gilt es, innerhalb der Arbeitspsycho-
logie zu prifen, ob die Ressourcen der
Individuen optimiert werden kénnen oder
durch geeignete Selektion Fehlbeanspru-
chung vermieden werden kann. In Hin-
blick auf Belastungen/Beanspruchung
folgt die Arbeitspsychologie dem in der O-
Norm 10075 festgelegten Definitionsver-
such und spricht im Zusammenhang mit
Ermidung, Stress, Monotonie und Sitti-
gung von Fehlbeanspruchung. Diese vier
Formen der Fehlbeanspruchungen lassen

Belastung
psych|sch somatlsch
psychische korperliche
Beanspruchung Beanspruchung
psychische «— korperliche
Fehlbeanspruchung __, Beanspruchungsfolgen




Komplexe Wechsel-
wirkungen zwischen
psychisch und soma-
tisch ansetzenden
Belastungen

Gesundheit, Arbeits-
sicherheit und Umwelt
als Zieldimensionen
fiir arbeitspsycholo-
gisches Handeln

Hinter dem Begriff
der ,psychischen
Belastung“ verbirgt
sich eine Vielzahl
von eigenstandigen
Phinomenen

Abbildung 2: Ansatz und
Methodik der Arbeits-,
Organisations- und
Umweltpsychologie
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sich wahrscheinlich durch sehr unter-
schiedliche kritische psychische Zustidnde
charakterisieren.

Die integrierte Sichtweise der Arbeits-
psychologie gibt Abbildung 1 wieder, in
der deutlich wird, dass mit intensiven
Wechselwirkungen zwischen psychisch
und somatisch ansetzenden Belastungen
zu rechnen ist. So kann eine sehr stark
somatisch orientierte Belastung, z. B. das
Uberwinden schmerzhafter Fehlhaltun-
gen, zu starker psychischer Beanspru-
chung fuhren und umgekehrt kénnen psy-
chische Belastungen massive Auswirkun-
gen im Sinn koérperlicher Beanspruchung
zeigen. So fihren Leistungs- und Zeit-
druck als psychische Belastungsfaktoren
zu erhohter Muskelspannung im Riicken
und Nackenbereich, was wiederum bei Vi-
bration durch das Arbeitssystem (z.B.
beim LKW-Fahren) die kérperliche Bean-
spruchung durch Schwingungen massiv
verstirken kann. Koérperliche Belastun-
gen/Beanspruchung kénnen bzw. kann
dementsprechend zu starker psychischer
Fehlbeanspruchung fithren und eine stark
psychische Beanspruchung auf Dauer zu
massiven koérperlichen Fehlbeanspru-
chungsfolgen, die dann ihrerseits wieder
in Wechselwirkung treten kénnen.

Die Arbeitspsychologie pladiert dafir,
hier einer ganzheitlichen Sichtweise zu
folgen, da sich hinter dem Begriff psychi-
sche Belastungen eben auch eine Vielzahl
eigenstandiger Phianomene versteckt, so
die eher mentale Belastung, die eher
emotionale motivationale Belastung und
auch die psychosozial orientierte Belas-
tung. Unterschiedliche Belastungen kon-

nen unabhingig von ihrem Wirkungs-
ansatz auf der Beanspruchungsebene auf
unterschiedlichen Ebenen ihre Hauptaus-
wirkung zeigen. Dadurch ergeben sich
eine Reihe von unmittelbaren Konsequen-
zen fur die Beschreibung und Diagnostik
von Belastungs-/Beanspruchungsprozes-
sen, aber auch eine breite Moglichkeit,
die Prozesse durch Interventionen zu be-
einflussen und zu gestalten.

Die arbeitspsychologische Gestaltung
von Arbeit umfasst nicht nur die ver-
hiltnis- und verhaltensorientierte Seite,
sondern ist gekennzeichnet durch ei-
genstindige Zieldimensionen und eine
eigenstindige methodische Herange-
hensweise.

Dieser Zusammenhang ist in Abbil-
dung 2 dargestellt. Die wichtigsten Zieldi-
mensionen flr arbeitspsychologisches
Handeln sind neben der Gesundheit der
Arbeitnehmerinnen und der Arbeitssi-
cherheit, auch die Umwelt und ergénzend
in manchen Fillen zuséatzlich die Leis-
tung, sodass die Dimensionen Safety, He-
alth und Environment, wie sie auch in un-
serer EU-Gesetzgebung als Leitlinien
herangezogen werden, als Leitlinien der
Arbeitspsychologie bezeichnet werden
kénnen. Innerhalb dieser Leitlinien wird
der arbeitende Mensch in der Regel als
Teil des Systems betrachtet, bestehend
aus Mensch, Technik und Organisation.
Der MTO-Ansatz hat wesentlich zur Ent-
wicklung ganzheitlicher Arbeitsanalyse-
systeme beigetragen und hilft, zentral
Arbeitsgestaltungsprozesse zu optimie-
ren. Es hat sich im Laufe der arbeitspsy-
chologischen Forschung, insbesondere

Leitlinien

TECHNIK

Environment




Die isolierte Betrach-
tung einzelner Faktoren
fiihrt in der Regel nicht
zu erfolgreichen
Veranderungen

Arbeitspsychologie
setzt auf unterschied-
lichen Ebenen an

Das Belastungs-Bean-
spruchungskonzept
ist interdisziplinar nor-
miert

Abbildung 3: Felder der
Arbeits- und Organisations-
psychologie
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der Forschung im sozio-technischen Sys-
temansatz herausgestellt, dass eine iso-
lierte Betrachtung einzelner Faktoren des
Menschen, der Technik oder der Organi-
sation in der Regel nicht zu erfolgverspre-
chenden Veridnderungsprozessen fiihrt.
Vielmehr ist eine simultane Betrachtung
der Groflen vonnéten. Daher ist im dia-
gnostischen Prozess dieser Ansatz der
MTO-Analyse, auch wenn es nur um die
Gestaltung von gesundheitsrelevanten
Aspekten der Arbeit geht, Rechnung zu
tragen. Schlussendlich verdeutlicht Abbil-
dung 2, dass der Mensch bei der Arbeits-
psychologie natirlich als Individuum im
Zentrum steht, aber nur eine der Facetten
arbeitspsychologischen Handelns dar-
stellt. Die verschiedenen Ebenen der Ar-
beitspsychologie lassen sich kennzeich-
nen mit:

+ Individuum

Gruppe/Team

 Organisation

+ System.

Daraus ergibt sich fur die Methodik der
Arbeitspsychologie das Aufgabenschema,
welches wir in Abbildung 3 dargestellt se-
hen. Individuum, Gruppe, Organisation
und System sind als zentrale Kristallisa-
tionspunkte arbeitspsychologischer Kon-
zepte, arbeitspsychologischer Analysen,
arbeitspsychologischer Bewertungs- und
Diagnoseverfahren, arbeitspsychologi-
scher Interventionen, arbeitspsychologi-
scher Gestaltungs- und Entwicklungspro-
zesse, wie auch arbeitspsychologischer
Evaluation, jeweils orientiert am MTO-An-
satz zentral im Hinblick auf die jeweiligen
Arbeitsaufgaben und Arbeitsziele zu be-
leuchten.

2. Belastung-Beanspruchung aus
arbeitspsychologischer Sicht

Im folgenden Abschnitt wird fir den Be-
reich des Individuums und das Belas-
tungs-Beanspruchungskonzept erldutert,
wie sich arbeitspsychologisches Arbeiten
in Hinblick auf Konzepte, Analyse, Bewer-
tung, Intervention, Gestaltung und Evalu-
ation darstellt.

2.1 Belastung-Beanspruchung auf
Ebene des Individuums

Das Belastungs-Beanspruchungskonzept
ist ein Beispiel fur ein sehr stark individu-
umbezogenes Konzept innerhalb der Ar-
beitspsychologie, wobei diese Fixierung
auf das Individuum weniger konzeptuell
als viel mehr historisch bedingt ist und
im Hinblick auf die vielfiltigen gesund-
heits- und leistungsrelevanten Aspekte
von Fehlbeanspruchungen aufseiten des
Individuums als logische Entwicklung zu
verstehen ist. Das Belastungs-Beanspru-
chungskonzept ist interdisziplindr nor-
miert in der 1SO/O-Norm 10075. Die De-
finition von Belastung laut O-Norm
lautet: ,,Psychische Belastung ist die Ge-
samtheit aller erfassbaren Einfliisse, die
von aufden auf den Menschen zukommen
und psychisch auf ihn einwirken.“ Da-
von abgegrenzt wird in der 1ISO/O-Norm
10075 psychische Beanspruchung als die
Reaktion auf die Belastung, namlich ,die
unmittelbare (nicht langfristige) Auswir-
kung der psychischen Belastung im Indi-
viduum in Abhéngigkeit von seinen jewei-
ligen Uberdauernden und augenblickli-
chen Voraussetzungen einschliefilich der
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Die eigene Auffassung
entscheidet mit

Moderne Konzepte
beriicksichtigen Riick-
kopplungsphianomene

Zwischen Auftrag und
Aufgabe liegt ein Be-
wertungs- und Rede-
finitionsprozess

Die Balance zwischen
Beanspruchung und
Erholung ist wichtig fuir
die langfristige Bewilti-
gung von Auftrigen

Abbildung 4: Beanspru-
chungs-Erholungsmodell
(Kallus u. Uhlig 2002)
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individuellen  Bewiltigungsstrategien®.
(O-Norm 10075, 2004)

2.1.1 Belastungs-Beanspruchungsmodell

Dieses Belastungs-Beanspruchungsmo-
dell entspricht sehr grob dem Stressmo-
del der 1970er-Jahre, welches dadurch ge-
kennzeichnet ist, dass im Prinzip die
Belastung zu einer Beanspruchung fuhrt,
und diese durch Organismusvariablen,
namlich die Bewiltigungsstrategien und
den Zustand modifiziert wird. Moderne
Konzepte der Arbeitspsychologie gehen
uber dieses einfache SR-Modell hinaus
und beziehen sehr stark riickgekoppelte
Prozesse in der Zeit ein. Ein erster Ansatz
dieses klassischen Belastungs-Beanspru-
chungs-Modells um moderne Ressourcen-
konzepte zu erweitern und den Belas-
tungs-Beanspruchungsprozess in das
Modell miteinzubeziehen wurde von Kal-
lus und Uhlig 2002 vorgelegt. Dieses
Modell ist in Abbildung 4 dargestellt und
beschreibt den Beanspruchungs-Erho-
lungsprozess aus arbeitspsychologischer
Sicht.

Dabei spielt immer ein Arbeitsauftrag
eine Rolle, der mehr oder weniger als ob-
jektive Belastung beschrieben werden
kann. Dieser Arbeitsauftrag wird von der
Person in eine eigene Aufgabe redefiniert
und diese Aufgabe stellt so etwas wie die
subjektive Belastung dar, zwischen Auf-
trag und Aufgabe liegt ein Bewertungs-
und Redefinitionsprozess, der eine Reihe
von psychologischen Variablen beinhal-
tet. Dieser Bewertungsprozess umfasst
einerseits die , Appraisal-Prozesse“, wel-
che nach Lazarus & Launier (1978) menta-
le Mediatoren des Stressgeschehens dar-

Aufgabe

Situation (subjektiv)

Kontext

Auftrag Bewertung/
(objektiv) Redefinition
Bewaltigung/
P Ausfihrung

stellen, andererseits aber auch Prozesse
der Redefinition in dem Sinne, dass der zu
investierende Aufwand mit den zu er-
wartenden Konsequenzen in Beziehung
gesetzt wird, oder auch die Aufgabe so de-
finiert wird, dass sie der eigenen Auffas-
sung vom Auftrag am besten entspricht.
So fuhren objektive Auftrige zu unter-
schiedlichen subjektiven Aufgaben. Diese
Aufgabe ist noch auf der Belastungsseite
zu sehen. Die Aufgabe wird dann ausge-
fuhrt und die damit verbundenen Belas-
tungen bewiltigt. Hierbei entstehen Bean-
spruchungssymptome/Fehlbeanspruchun
gssymptome wie Stress und diese wiede-
rum wirken auf die Ausfiihrung zuriick.
Das ist im Doppelpfeil zwischen Bewilti-
gung und Beanspruchung dargestellt.
Eine intelligent formulierte Aufgabe und
auch ein intelligent formulierter Auftrag
ermoglichen durch Pausen oder Titig-
keitswechsel und damit wéahrend der
Ausfuhrung der Aufgabe eine partielle
Regeneration der Ressourcen. Mit dem
Wiederauffillen der Ressourcen kommt
ein Beanspruchungs-Erholungsprozess in
Gang. Dieser Beanspruchungs-Erholungs-
prozess wurde von Wieland-Eckelmann
(1993) als Beanspruchungs-Erholungszy-
klus auch fir den ganzen Arbeitstag for-
muliert. Werfen wir statt in die Arbeitswelt
einen Blick in die Welt des Sports, so ist
das Wechselspiel von Beanspruchung und
Regeneration der Grundprozess um einen
Trainingsfortschritt zu erzielen. Damit
wird deutlich, dass die Balance und das
Wechselspiel zwischen Beanspruchung
und Erholung eine ganz entscheidende
Rolle fir die langfristige Bewaltigung und
Ausfiihrung von Aufgaben bzw. Auftragen
umfasst. Natirlich ist das Ganze von der
jeweiligen Situation in dem Kontext, aber

Personlichkeit
Konstitution
Erfahrung
Ressourcen
Ausgangs-
zustand
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tigkeiten

Eine Pause ist nicht
einfach eine Pause
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Abbildung 5: Schema zur
Leistungssteigerung durch
Regeneration

Abbildung 6: Phasenmodell
der Regeneration nach Eber-
spicher, Kallus & Hermann

(1988)
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auch von individuellen Variablen, wie der
Persénlichkeit, der Konstitution, Erfah-
rung, Ressourcen und dem Ausgangs-
zustand abhingig. Den einfiihrenden
Ausfiihrungen entsprechend, ist jedes In-
dividuum mit seinem Beanspruchungs-Er-
holungsprozess im Mensch-Technik-Orga-
nisationssystem zu bewerten.

2.1.2 Regeneration und Pausen

Das Wechselspiel zwischen Beanspru-
chung und Regeneration in Pausen ist in
Abbildung 5 schematisch dargestellt. Hier
wird ein Trainingsprozess schematisiert,
bei dem die kérperlichen Kompensations-
und Uberkompensationsprozesse dazu
fihren, dass durch Beanspruchung mit
entsprechenden Pausen kein Erschopfen
der Ressourcen entsteht, sondern insge-
samt ein Leistungssteigerungsprozess
stattfindet.

Lingere Pausen bei (Arbeits-)Tatigkei-
ten tragen auch dazu bei, dass sich Wis-
sen konsolidiert und neue Fertigkeiten
aufgebaut werden kénnen. Diese Uberle-
gungen zur Rolle von Erholungsvorgan-
gen sollten viel systematischer in die Ana-
lyse von Beanspruchungsprozessen und
Beanspruchungssymptomen einbezogen
werden. Aus dem Sport lasst sich auch
ableiten, dass eine Pause nicht einfach
eine Pause ist, sondern ein zeitlicher Pro-
zess mit einer definierten Struktur, der
auch, im Sinne von Regeneration, inten-
tional nutzbar gemacht werden kann, wie
dies im Leistungssport zwischenzeitlich
zum Standard gehért. Das Modell aus
der Sportpsychologie nach Eberspiacher
(Eberspicher, Hermann & Kallus, 1993)
ist in Abbildung 6 dargestellt.

Hier wird deutlich, dass eine Pause zu-
nachst einmal eine Phase der Deaktivie-
rung und Distanzierung mit sich bringen
sollte, dass es dann um die eigentliche

A

Leistung

Pause

Zeit

Erholungsphase

Distanzierung g4 Regeneration g4 Orientierung

Bean-

spruchungs-
phase
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Regeneration geht und dass am Ende der
Pause eine Wiederorientierung in die Ar-
beitsaufgabe oder sportliche Aufgabe
stattfinden sollte. Wie wenig trivial dieser
Prozess ist, zeigte sich im Leistungsver-
lauf von jlingeren und dlteren Probanden
in einer ermudungsorientierten Altersver-
gleichsstudie. Hier wurde deutlich, dass
die Jiingeren zu Beginn deutlich weniger
Fehler machen als die Alteren und dass
zum Ende des ersten Arbeitsblocks die al-
teren Teilnehmerinnen die Leistung der
Jingeren erreichen, d.h. bei den Alteren
zeigte sich ein stdrkerer Ubungsfort-
schritt. Interessanterweise ist nach der
Pause fur beide Gruppen der Fehlerproz-
entsatz grofler als zu Beginn der Ermu-
dungsstudie und der vorherige Alters-
unterschied wieder sehr deutlich sichtbar.
Im weiteren Zeitverlauf der Studie wurde
nach einigen weiteren Tests derselbe Test
noch einmal vorgegeben und es zeigte
sich wieder eine Ubungsfortschritt und
eine Nivellierung des Altersunterschieds.
Auch in der zweiten Pause findet sich ein
Effekt in Richtung eines Verlusts dieser
Ubungseffekte fiir beide Altersgruppen,
wobei die Alteren wieder stirker betroffen
sind. Dies bedeutet fiurr die Pausengestal-
tung in der Arbeitswelt, dass wir in einem
ermidungsorientierten Arbeitstag, der in
der oben genannten Untersuchung simu-
liert wurde, damit rechnen miissen, dass
auch negative Effekte von Pausen im Leis-
tungsbereich auftreten. Die gleichen Pau-
sen hatten im subjektiven Bereich durch-
aus eine erholsame Wirkung. Die Studie
zeigte auch, dass die Ubertragung von
einfachen Modellen aus dem Sportbe-
reich in die Arbeitswelt mit Problemen be-
haftet ist. Der lange Arbeitstag und die
viel weniger strukturierten Aufgaben, die
in der Arbeitswelt zu erledigen sind, er-
lauben nur eine partielle Ubertragung der
Ergebnisse aus der Sportpsychologie.

2.2 Stressmodelle im Kontext
Individuen und Team

Wihrend zum Beanspruchungs-Erho-
lungs-Modell noch weitere Forschung
notwendig ist, ist zum Stressprozess in
der Psychologie ein breites Wissensspek-
trum entwickelt worden, welches insbe-
sondere flr das hier zu besprechende
Thema von besonderer Bedeutung ist. Ta-

belle 1 listet eine Reihe von Stressmode-
ratoren auf, die die klassischen Bewer-
tungs- und Bewidltigungsprozesse umfas-
sen, aber auch ressourcenorientierte
Stressmoderatoren, wie den Tatigkeits-
spielraum, der insbesondere im Modell
von Karasek eine besondere Rolle spielt.

Tabelle 1: Stressmoderatoren

« Bewertung/Coping
« Tatigkeitsspielraum
« Kontrollierbarkeit — Partizipation
- Vorhersagbarkeit — Information
» Ressourcen
— personale (z. B. Kohirenzerleben, Fit-
ness)
— soziale (Unterstiitzung durch Kolle-
gen/Team)
— organisationale (Unterstiitzung durch
Vorgesetzte/formale Regelungen)
— gesellschaftliche (Einrichtungen, Ge-
setze)

Aber auch Kontrollierbarkeit und Partizi-
pation stellen zentrale Stressmoderatoren
dar, die sowohl vom Individuum als auch
insbesondere in der Organisation durch
entsprechende Informationsfliisse und
entsprechende Entscheidungsprozesse
zur Stressreduktion eingesetzt werden
kénnen. Auch der Stressmoderator Vor-
hersagbarkeit erlaubt durch entsprechen-
de Information in schwierigeren Belas-
tungs-Beanspruchungsprozessen eine
Reduktion von Stress. Innerhalb der mo-
dernen Ressourcenkonzepte lassen sich
zudem die personalen Ressourcen von
sozialen Ressourcen abgrenzen. Bei den
sozialen Ressourcen ist insbesondere die
soziale Unterstiitzung durch Kolleglnnen
und durch das Team, aber auch im Sinne
der organisationalen Ressourcen, nam-
lich Unterstitzung durch Vorgesetzte
oder auch die Unterstiitzung durch die
Organisation, z.B. durch formale Rege-
lungen, die Fehlbeanspruchungen vor-
beugen (wie maximale Einsatzzeiten). Auf
der anderen Seite haben wir eine Vielzahl
von Ressourcen, die dann organisati-
onstibergreifend durch gesellschaftliche
Ressourcen, Einrichtungen wie die Mit-
arbeitervertretung, aber auch gesetzli-
che Regelungen (z.B. zur Arbeitszeit) die
Stressprozesse im Arbeitsgeschehen sehr
stark moderieren. Auch im einfachen
Belastungs-Beanspruchungsmodell st
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Stress nicht der einzige kritische psychi-
sche Zustand ist, der als Fehlbeanspru-
chung zu beachten ist, sondern zu starke
Ermiidung, aber auch motivationale Satti-
gung oder monotone Arbeitsbedingun-
gen und das Auftreten von Monotoniezu-
standen sind in der modernen Arbeits-
welt, die durch ein Wachsen an Automati-
sierung gekennzeichnet ist, als zentrale
kritische psychische Zustande zu betrach-
ten. Diese sind im Arbeitnehmerlinnen-
schutz zu berticksichtigen und sollen da-
mit auch in die Kooperation zwischen
Arbeitspsychologie und Arbeitsmedizin
einfliefden.

2.3 Belastungsarten
2.3.1 Psychophysikalische Belastung

Wie bereits einfiihrend erwahnt sind ne-
ben den psychosozialen Belastungsfakto-
ren psychophysikalische Belastungen, wie
beispielsweise Lirm in der Psychologie,
ausfuhrlich untersucht worden. Interes-
santerweise sind auch hier fur die Wir-
kungen fiir Larm dhnliche Moderatoren,
wie bei Stress wirksam; so ist die Vorher-
sagbarkeit und Kontrollierbarkeit auch fur
die Beanspruchungswirkung von Liarm
von entscheidender Bedeutung (Glass
und Singer 1972). In der Psychologie wird
Larm als stérender Schall definiert und
ist weitestgehend intensitdtsunabhangig,
denn, je nach Arbeitstatigkeit, kénnen
unterschiedliche akustische Stimuli als
Stérungen wirksam werden und haben
von ihren Auswirkungen im Beanspru-
chungsbereich dann dhnliche psychophy-
siologische Beanspruchungswirkungen,
wie stirkere Larmintensititen. Dies be-
trifft selbstverstandlich nicht die unmittel-
baren physiologischen Larmwirkungen
auf das akustische System.

2.3.2 Psychophysiologische Belastung

Psychophysiologische Belastungen betref-
fen insbesondere das Wechselspiel zwi-
schen physiologischen Prozessen und der
Arbeitstatigkeit, so féllt in den Bereich der
psychophysiologischen Belastung bei-
spielsweise Schichtarbeit, die mit dem
biologischen Rhythmen in Konflikt gerét.
Ahnliches gilt fur Jetlag und andere Fakto-

ren, die in den Bereich der Stérung von
biologischen Rhythmen fallen.

2.3.3 Psychomentale Belastung

Sehr gut untersucht sind psychomentale
Belastungsfaktoren, die vor allen Dingen
die Personen als Informationsverarbei-
tungssystem betreffen und hier Uberfor-
derungen durch zu komplexe Aufgaben,
durch zu komplexe Stimuli oder auch
durch zu komplexe mentale Prozesse
untersucht. Hier wurden eine Vielzahl
von Informationsverarbeitungsmodellen
entwickelt, die heute in die Gestaltung
von mentalen Arbeitsaufgaben zum Teil
recht gut integriert sind.

2.3.4 Psychoemotionale-/motivationale
Belastung

Ein neuer Bereich sind psychoemotionale
und psychomotivationale Belastungen,
die vor allen Dingen bei Arbeitstatigkeiten
im Dienstleistungssektor massiv zuneh-
men. Die Emotionsarbeit, bei der eine ar-
beitsbezogene Emotion von der Person
einzunehmen ist, unabhingig von ihrem
eigenen emotionalen Zustand, spielt hier
eine ganz zentrale Rolle (Zapf & Holz;
2006). Motivationale Belastungen neh-
men vor allen Dingen auch zu durch die
Wegnahme von Strukturen in der Arbeits-
tatigkeit, sodass Telearbeit sehr stark
auch den emotionalen motivationalen Be-
reich betrifft.

2.3.5 Psychosoziale Belastung

Psychosoziale Belastungen durch kom-
plexe Interaktionsaufgaben der Person,
durch Konflikte, Mobbing und unbefriedi-
gende soziale Beziehungen am Arbeits-
platz werden oft auch als Oberbegriff zu
den psychischen Belastungsfaktoren her-
angezogen, sollten aber, um die Arbeits-
aufgaben und -konzepte sauber zu struk-
turieren, durchaus im engeren Sinn ver-
standen werden. Recht gut untersucht
sind, im Kontext der psychosozialen Fak-
toren im engeren Sinn, Rollenerforder-
nisse und Rollenkonflikte, aber auch in
den 1970er-Jahren soziale Isolation bei
der Arbeit, auf der anderen Seite aber
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auch Prozesse wie Crowding, die insbe-
sondere in zu dicht belebten Arbeitsum-
welten eine wichtige Rolle spielen, auch
wenn das Konzept zwischenzeitlich kaum
noch diskutiert wird.

Die Bedeutung von Konflikten in der Ar-
beitswelt wurde, fiir uns tberraschend, in
einer kleinen Studie in steirischen Kran-
kenhiusern deutlich. Hier wurden 125
Arztinnen danach befragt, ob in den letz-
ten drei Monaten ein Konflikt aufgetreten
sei, wobei liber 50 % der Arztinnen mit
Ja antworteten und nur 45,6 % keinen
Konflikt in den letzten drei Monaten
angaben. Abbildung 7 zeigt die Konflikt-
themen und hier wird deutlich, dass in-
kompatible Persénlichkeits- und Charak-
tereigenschaften und unterschiedliche
Rollenauffassungen gemeinsam mit un-
terschiedlichen Meinungen die zentralen
Probleme fiir die Konflikte darstellen,
wahrend strukturelle Bedingungen und
beispielsweise die Arbeitsaufgaben selbst
keine Hauptursachen fur die Angabe der
interpersonellen Konflikte waren.

2.4 Verfahren zur Messung von
Beanspruchungsbereichen

Neben der Tatsache, dass die Arbeitspsy-
chologie fiir die einzelnen Bereiche, wie
beispielsweise Belastung-Beanspruchung,
eine Reihe von Spezifizierungen, Konflik-
ten und Modellen anzubieten hat, sind in
der Arbeitspsychologie fiir die in Tabelle 1
vorgestellte Matrix auch systematisch
Analyse und Messverfahren entwickelt
worden. Am Beispiel der Beanspruchung

soll dies im Folgenden kurz dargestellt
werden. So haben wir fir jeden Beanspru-
chungsbereich eigene Messverfahren. Im
psychophysikalischen Bereich ist neben
der Schalldruckmessung in Dezibel eine
umfangreiche Arbeit zur Larmskalierung,
aber auch zur Klimamessung und zur Fra-
ge, welche psychophysikalischen Belas-
tungen die Arbeit betreffen, wie diese im
Instrument zur stressbezogenen Titig-
keitsanalyse von Semmer und Mitarbei-
tern erfragt wird. Die psychobiologisch
und psychophysiologischen Belastungen
sind insbesondere durch vielfiltig und
sehr gut entwickelte Moglichkeiten zum
ambulanten Monitoring von vegetativen
Prozessen innerhalb von Arbeitsanalysen
messbar, aber auch die subjektive Ebene
wird durch die Messung von Anstren-
gung und Ermidung unterstitzt. Zur
Stressmessung sind Mehr-Ebenen-Verfah-
ren entwickelt worden. Eine moderne Me-
thode den Stresszustand von Personen
zu messen ist die Cortisolmessung. Wo-
bei insbesondere die Cortisol Awakening
Response (Kirschbaum 2009) eine effi-
ziente Methode darstellt, um chronische
Stesszustdnde zu messen. In eher medi-
zinisch orientierten Analysen wurde auch
das Clinical Stress Assessment (CSA) bei-
spielsweise in Graz von Porta entwickelt
und zur differenzierten Analyse von biolo-
gischen Rhythmen eignet sich in ganz
hervorragender Weise das sogenannte
Autochrone Bild, welches von Moser und
Mitarbeitern an der medizinischen Uni-
versitit in Graz entwickelt wurde (Moser
2005). Analyse und Messverfahren fiir
den psychomentalen Bereich sind zum
Teil aus den psychophysiologischen Mes-
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sungen hervorgegangen. So ldsst sich
uber die Herzfrequenzvariabilitat auch die
psychomentale Beanspruchung relativ
sauber ablesen, die Informationsverarbei-
tung ist durch moderne Blickbewegungs-
analysen messbar. Natirlich sind Leis-
tungstests einsetzbar. Hier ist insbe-
sondere auf die Technik der Doppelaufga-
benparadigmen hinzuweisen (Wickens,
1992), aber auch psychometrisch geprifte
Befragungsmethoden, Beobachtungsme-
thoden, Fehler- und Unfallanalysen sind
in den letzten 25 Jahren innerhalb der
Psychologie als Analyse und Messverfah-
ren zur psychomentalen Beanspruchung
weiterentwickelt worden (Stanton et al.
2005).

Fir den psychoemotionalen motivatio-
nalen Bereich verfligen wir neben Frage-
bogenverfahren, mit denen sich Emotio-
nen abbilden lassen, Uber stressbezoge-
ne Arbeitsanalyseverfahren und wir ha-
ben stressbezogene psychophysiologi-
sche Messungen, tber die bei entspre-
chenden Situationen emotional orientier-
te Stressfaktoren identifizierbar sind. Eine
moderne Methode, insbesondere emotio-
nale Reaktionen zu objektivieren, stellt
die Analyse der Mimik dar. Die einfachste
Methode an den psychoemotionalen Be-
reich heranzukommen sind nach wie vor
Befindensfragebogen, Angstskalen und
Argerskalen. Wichtig ist aber auch die
Verhaltensbeobachtung und insgesamt
ist in diesem Bereich festzuhalten, dass
eine Mehr-Ebenen-Analyse in der Regel
nicht verzichtbar ist, wenn es um eine ge-
nauere Diagnostik geht. Fragebdgen die-
nen in den meisten Féllen zunichst ein-
mal nur dem Screening und einer ersten
vorldufigen Diagnostik.

Fir den psychosozialen Bereich lassen
sich, neben der Verhaltensbeobachtung
und Interaktionsanalyse, auch Analyse
von Gruppenprozessen, die Bearbeitung
von Gruppenaufgaben und natirlich Be-
fragungsmethoden einsetzen.

Insgesamt sollte deutlich gemacht wer-
den, dass alleine fiir den Bereich Belas-
tung-Beanspruchung die Arbeitspsycholo-
gie auf ein breites Methodenrepertoire
zurtickgreifen kann, wobei neben der Ar-
beitsanalyse und den zugehérigen In-
terviewmethoden eine Reihe von weiteren
Methoden, wie die arbeitsbezogene psy-
chophysiologische Messung, d.h. das
ambulante Monitoring sich in den letzten

Jahren auf breiter Front durchgesetzt ha-
ben. Damit tragt die Arbeitspsychologie
zur Diagnose von Beanspruchung und
zur Analyse von Belastungsfaktoren ein
breites Methodenrepertoire bei.

2.5 Beanspruchungssymptome in
unterschiedlichen Beanspruchungs-
bereichen

Die Unschirfen im Belastungs-Beanspru-
chungskonzept, in denen in vielen Fillen
eine Trennung von Belastung und Bean-
spruchung relativ schwierig ist, machen
sich auch bei der Messung von spezi-
fischen Beanspruchungssymptomen in
einigen Uberlappungen bemerkbar. Den-
noch ist eine Reihe von Beanspru-
chungssymptomen sehr gut differenzier-
bar.

So kann man der psychophysikalischen
Ebene so etwas wie Larmschwerhdrigkeit
und Allergien als wichtige Reaktionen
ausmachen; auf der psychophysiologischen
Ebene sind es vegetative Symptome, aber
auch physiologische Symptome, wie Ver-
spannungen im Ricken oder mimische
Reaktionen, Verdnderungen im Stoffwech-
sel und psychophysiologische Stress-
symptome, die auf der psychophysiologi-
schen Ebene Beanspruchung und Fehlbe-
anspruchung wiederspiegeln.

Ein wichtiges Symptom auf der psycho-
mentalen Ebene ist die psychische Ermu-
dung, aber auch Monotonie, das Auftre-
ten von Handlungsfehlern und Aufmerk-
samkeitsstérungen. Auf der psychoemotio-
nalen Ebene sind es Angst, Arger und das
momentan moderne Burn-out-Syndrom,
was als ein langfristiges psychoemotio-
nal-motivationales Fehlbeanspruchungs-
symptom charakterisierbar ist. Auf der
psychosozialen Ebene treten Konflikte,
Aggression und vor allem reduzierte sozi-
ale Unterstuitzung innerhalb von Arbeits-
gruppen auf.

2.6 Interventionen

Allein in der individuenorientierten Kon-
zeption des Belastungs-Beanspruchungs-
Bereichs lassen sich in der Arbeitspsycho-
logie auch fir jeden Beanspruchungs-
bereich Interventionsmethoden identifi-
zieren. So ist im psychophysikalischen Be-
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reich der Lirmschutz eine wichtige Gréf3e,
aber auch die ergonomische Gestaltung
von Arbeitssystemen.

Im psychobiologischen /psychophysiologi-
schen Bereich sind eine Vielzahl von Ent-
spannungsverfahren entwickelt worden,
die auch signalunterstuitzt als Biofeed-
back zur Entspannung eingesetzt werden,
aber auch das psychophysiologische Mo-
nitoring und die Riickmeldung von Ermu-
dungsindikatoren im Arbeitsprozess stellt
eine Option dar, die Symptome greifbar
zu machen und damit der Intervention
zuzuftihren. Eine weitere Anwendung in
diesem Bereich ist die adaptive Automati-
sierung, die in Abhingigkeit des Auftre-
tens von Fehlbeanspruchungszustinden
das Arbeitssystem mehr oder weniger
stark und in mehr oder weniger sensiti-
ven Bereichen automatisiert oder deauto-
matisiert, sodass der Arbeitstatige fur die
Durchfiihrung der Arbeit in einem opti-
malen Aktivierungsniveau gehalten wer-
den kann (Backs & Boucsein 2000).

Interventionsmethoden im psychomenta-
len Bereich umfassen den kompletten Be-
reich der Mensch-Maschine-Systemgestal-
tung, z.B. die Vermeidung sogenannter
Errordesignes oder auch die Reduktion
von Reiz-Reaktions-, aber auch von Situa-
tions-Situations- und Reaktions-Reaktions-
Inkompatibilititen. Hiermit ist gemeint,
dass die jeweilige Darstellung des Zustan-
des der Systeme moglichst gut den Reak-
tionen angepasst sein sollte, sodass es
nicht vorkommen sollte, dass dies selbe
Reaktion an zwei unmittelbar benachbar-
ten oder demselben Arbeitsplatz zu unter-
schiedlichen Verinderungen im System
fuhrt. Themen aus der Softwareergonomie
lassen sich ebenfalls in die Intervention
einbeziehen, aber auch Arbeitspausensys-
teme und Sicherheitsprozeduren kénnen
hier als Beispiel genannt werden.

Fir den psychoemotionalen Bereich sind
neben Entspannungsmethoden insbeson-
dere Methoden des Ressourcenmanage-
ments und des Beanspruchungsmanage-
ments, aber auch spezifisches Arger-
management oder Stressmanagement
zu nennen. Auch der Ansatzpunkt der
Stress- und Emotionsmoderatoren lasst
sich durch ein intelligentes Veranderungs-
management bei Verdnderungsprozessen
in Organisationen als Intervention zur
Optimierung psychoemotionaler Fehlbe-
anspruchung von Mitarbeiterlnnen heran-

ziehen. Die Interventionsmethoden der
Arbeitspsychologie fiir den psychosozialen
Bereich sind aufgrund der Bedeutung die-
ser Faktoren, aber auch aufgrund der Be-
deutung von Team- und Gruppenarbeit
sehr gut entwickelt, sodass sowohl auf
der Fiihrungsseite im Sinn von Partizipa-
tion, Information und sozialer Unterstiit-
zung aber auch im Sinne von Teament-
wicklung oder Team-Ressourcen-Manage-
ment im Sinne von Fehlermanagement in
Systemen Interventionsmethoden entwi-
ckelt worden sind, die lber klassische
Methoden, nimlich das Kommunikations-
training, das Kooperationstraining, Parti-
zipation, teilautonome Arbeitsgruppen
und klassische Fuhrung hinausgehen.
Ein wichtiger Bereich, der auch in der
Gesundheitsférderung zunehmend ein-
gesetzt wird, ist der Einsatz von Grup-
penprozessen, die dann durch einen
Moderator oder Facilitator erst erméglicht
werden.

Aus den besprochenen Interventionsbe-
reichen lassen sich auch unschwer weite-
re Entwicklungsbereiche ableiten, die an
dieser Stelle jedoch nicht vertieft werden
sollen.

3. Schlussfolgerung

Abschlieflend soll darauf hingewiesen
werden, dass mit dem Belastungs-Bean-
spruchungskonzept ein Bereich arbeits-
psychologischer Arbeit behandelt worden
ist, der nur eine spezifische Facette der
Matrix aus Abbildung 3 wiederspiegelt.
Die systemorientierte Sichtweise der Ar-
beitspsychologie stellt eine wichtige Er-
ganzung zur Analyse von kritischen Ent-
wicklungen in der Arbeitswelt dar. Arbeits-
und Organisationspsychologie erweitert
und ergdnzt das Spektrum aus Arbeits-
medizin und Arbeitsinspektoraten um
systemorientierte Sichtweisen, um Kon-
zepte wie ,Verhaltensrdume“ oder Beha-
vior-Setting.

Die Arbeitspsychologie integriert sehr
stark verhaltens- und verhiltnisbezogene
Konzepte und stellt durch ihre Ergebnisse
zur Frage der soziotechnischen System-
ansitze oder auch des Mensch-Technik-
Organisationskonzeptes Gesamtkonzepte
zur Verfuigung, die insbesondere eine
100-jahrige Forschungstradition wieder-
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geben, in der gezeigt worden ist, dass iso-
lierte MaRRnahmen in einem komplexen
System nicht unbedingt den erwiinschten
Erfolg zeitigen, sondern dass zur Verén-
derung von Arbeitssystemen in den meis-
ten Fillen sowohl die betroffenen Per-
sonen, die Organisation, als auch die
jeweilige Technologie einbezogen werden
sollte. Diese Sichtweise im MTO-Ansatz
hilft die Arbeitssicherheit zu erhdhen, sie
hilft den Bereich der Gesundheit zu opti-
mieren und sie kann auch herangezogen
werden, um Arbeitstatigkeiten umwelt-
freundlich zu gestalten.

In diesem Sinne ist eine Redefinition
der Kooperation zwischen Arbeitsmedi-
zin, Arbeitsinspektoraten und der Arbeits-
und Organisationspsychologie fur die Zu-
kunft eine zentrale Aufgabe. Das Koope-
rationsangebot vonseiten der Arbeits-
medizin wird von der Arbeitspsychologie
dankend aufgenommen. Es scheint gera-
de in einer Zeit zunehmender Inzidenz
von psychischen Stérungen am Arbeits-
platz geboten, hier in einen konstruktiven
Dialog einzutreten, wobei eine Vielzahl
von Konzepten, die einer Verbesserung
der Gesundheitssituation am Arbeitsplatz
dienen, auch eine hoéhere Arbeitssicher-
heit mit sich bringen. Auf der anderen
Seite ist in allen Fallen auch mit Trade-
Offs zu rechnen, sodass eine Erhchung
von Gesundheit durchaus auch eine Re-
duktion von Sicherheit mit sich bringt,
wie es beispielsweise durch den immis-
sionsorientieren Larmschutz in einer Rei-
he von bedauerlichen Unfillen deutlich
geworden ist. Hier gilt es, in Zukunft
systemorientierte intelligente Lésungen
moglichst frith zu entwickeln. Dies mag
ein interessantes Beispiel fur die Notwen-
digkeit fur die Kooperation zwischen Ar-
beitsmedizin, Arbeitsinspektoraten und
der Arbeits- und Organisationspsycholo-
gie sein. Wie dies in wechselseitige Off-
nung von Ausbildungs- und Fortbildungs-
konzepten zu integrieren ist, ist eine
Aufgabe weitergehender Diskussionen.
Sicher kénnen diese Diskussionen nur
dann fruchtbar gefiihrt werden, wenn die
Partner sich als konstruktives Team zur
Lésung der in der Arbeitswelt anstehen-
den Probleme verstehen.
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MENSCHENGERECHTE GESTALTUNG

DES ARBEITSLEBENS

Eine arbeitspsychologische Perspektive

Eine personliche Vorbemerkung

Als ich im Januar 1955 meine Assistenten-
stelle am Max-Planck-Institut fiir Arbeits-
physiologie in Dortmund antrat, erhielt
ich als erstes den Auftrag, mich an einer
Untersuchung Uber die Auswirkungen
von Nachtarbeit zu beteiligen (Ulich
1957; Graf, Pirtkien, Rutenfranz & Ulich
1958). Mein damaliger Chef, der Arbeits-
mediziner Otto Graf, machte bei der er-
sten Besprechung dazu klar, dass es nicht
darum gehen koénne, die Arbeiter — es
handelte sich damals ausschliefllich um
mannliche Personen — am Tag danach zu
fragen, wie es ihnen jeweils in der Nacht-
schicht ergehe oder ergangen sei. Viel-
mehr habe dies wahrend ihrer Nachtar-
beit zu geschehen. Auflerdem erklarte er
mir, dass sich die Untersuchung keines-
falls auf Befragungen beschrinken konne;
vielmehr seien wihrend der gesamten
Nachtschicht systematische Tatigkeitsbe-
obachtungen durchzufiihren. Von da an
bin ich viele Wochen lang abends mit Ar-
beitern in die Fabrik gegangen, habe
Tatigkeitsbeobachtungen durchgefiihrt,
habe die Arbeiter zwischendurch befragt
und bin am Morgen mit ihnen wieder her-
ausgegangen. Besprechungen mit Be-
triebsrat, Produktions- und/oder Perso-
nalleitungen fanden tagstiber statt.

Diese Erfahrung hat mich gepragt. Seit-
her bestehe ich darauf, dass systemati-
sche Tatigkeitsbeobachtungen einen un-
verzichtbaren Bestandteil jeglicher Un-
tersuchungen Uber Arbeitsbedingungen,
Belastungen und Ressourcen darstellen
und durch eine noch so sophistizierte
Frage- oder Fragebogentechnik nicht zu
ersetzen sind.

Im folgenden Beitrag werden Aufgaben,
Bewertungskriterien, Analysemethoden
und Gestaltungskonzepte der europdi-
schen Arbeitspsychologie skizziert.

Aufgaben der Arbeitspsychologie
und Bewertungskriterien

Zu den Aufgaben der Arbeitspsychologie
gehdren im engeren Sinne die Analyse,
die Bewertung und die Mitwirkung an der
Gestaltung von Arbeitstatigkeiten und Ar-
beitssystemen. Analyse und Bewertung
sind Voraussetzung fiir die darauf aufbau-
enden Gestaltungsmafdnahmen.

Konzepte der Bewertung

Zu den Bewertungskriterien zahlen nach
der hier vertretenen Auffassung, (1) die
Schidigungsfreiheit, (2) die Beeintrichti-
gungslosigkeit, (3) die Personlichkeitsfor-
derlichkeit, (4) die Zumutbarkeit. Diese
Kriterien finden ihren Niederschlag in ei-
ner weitgehend akzeptierten Definition
humaner, d. h. menschengerecht gestalte-
ter Arbeitstatigkeiten.

»Als human werden Arbeitstatigkeiten
bezeichnet, die die psychophysische Ge-
sundheit der Arbeitstatigen nicht schidi-
gen, ihr psychosoziales Wohlbefinden
nicht oder allenfalls voriibergehend be-
eintrachtigen, ihren Bedirfnissen und
Qualifikationen entsprechen, individuelle
und/oder kollektive Einflussnahme auf
Arbeitsbedingungen und Arbeitssysteme
ermdéglichen und zur Entwicklung ihrer
Persdnlichkeit im Sinne der Entfaltung ih-
rer Potentiale und Férderung ihrer Kom-
petenzen beizutragen vermégen* (Ulich
1984, 2011).

Fir manche vermutlich tiberraschend
wird ,Arbeitszufriedenheit’ hier nicht als
eigenstindiges Bewertungskriterium auf-
gefihrt. Tatsdchlich haben Konzepte der
Arbeitszufriedenheit sowohl in der Ar-
beits- und Organisationspsychologie als
auch in anderen Disziplinen und in der
betrieblichen Praxis sehr weite Verbrei-
tung gefunden. Nach der hier vertretenen
Auffassung stellt Zufriedenheit indes
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ohne weitergehende Differenzierung ein
allenfalls eingeschrinkt brauchbares Kri-
terium fur die Bewertung von Arbeitsta-
tigkeiten dar. So hat Fischer (1989) schon
vor einiger Zeit auf die ,,Selbstschutzfunk-
tion von Zufriedenheitsurteilen“ hinge-
wiesen. Schlieflich muss eine Person, die
Unzufriedenheit duflert, damit rechnen,
danach gefragt zu werden, weshalb sie in
der unbefriedigenden Situation verbleibt
oder diese nicht verandert. ,Diejenige
Person aber, die eine sie nicht befriedi-
gende Situation nicht ihren Winschen
entsprechend verandern kann, gilt leicht
als inkompetent* (Fischer 1989, S. 66).

Sowohl theoretische Herleitungen als
auch empirische Daten unterstiitzen die
hier vertretene Position, dass die globalen
Zufriedenheitskonzepte nur wenig trenn-
scharf sind und der Realitidt kaum gerecht
werden. Ein Modell, das der Forderung
nach einer Differenzierung Rechnung
tragt, wurde von Bruggemann (1974,
Bruggemann, Groskurth & Ulich, 1975)
entwickelt und seither in zahlreichen
Untersuchungen uberprift (vgl. Abbil-
dung 1).

Welche der in Abbildung 1 dargestell-
ten Formen der Arbeitszufriedenheit bzw.
-unzufriedenheit in Erscheinung tritt, ist
zunidchst abhingig von einem Vergleich
zwischen den eigenen Bedirfnissen und
Erwartungen einerseits (= SOLL) und den
Moglichkeiten ihrer Realisierung in der

gegebenen Arbeitssituation andererseits
(= IST). Je nach Ergebnis des Soll-Ist-Ver-
gleichs und der darauf folgenden Reak-
tion des Anspruchsniveaus resultieren
unterschiedliche Formen von Zufrieden-
heit. Fallt beispielsweise der Soll-Ist-Ver-
gleich positiv aus und das Anspruchsni-
veau bleibt unveridndert, so ergibt sich
daraus eine Form der Arbeitszufrieden-
heit, die als , stabilisiert bezeichnet wur-
de, weil sie mit der Tendenz der Situa-
tionserhaltung verbunden ist. Folgt dem
positiven Ergebnis des Soll-Ist-Vergleichs
indes eine Erhéhung des Anspruchsni-
veaus, so resultiert daraus eine , progres-
sive Arbeitszufriedenheit, die durch Zie-
lerweiterung gekennzeichnet ist (Brugge-
mann 1974). Da Zielerweiterung auch be-
deutet, dass bestimmte Wiinsche oder
Bediirfnisse in der gegenwdrtigen Situa-
tion nicht erfiillt werden, wurde dieser
Status auch als , progressive Arbeits(un-)
zufriedenheit” bezeichnet.

Fallt der Soll-Ist-Vergleich negativ aus,
so kann daraus eine Senkung des An-
spruchsniveaus im Sinne einer Sollwert-
Reduktion resultieren, als deren Ergebnis
eine ,resignative Arbeitszufriedenheit”
entstehen kann. Bleibt trotz negativen Er-
gebnisses des Soll-Ist-Vergleichs das An-
spruchsniveau aufrechterhalten, so be-
steht einerseits die Méoglichkeit einer
Verzerrung der Situationswahrnehmung,
d.h. es werden subjektiv mehr Freiheits-
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grade wahrgenommen als objektiv in der
Arbeitstétigkeit vorhanden sind. Die dar-
aus folgende Form der Zufriedenheit wur-
de als , Pseudoarbeitszufriedenheit* be-
zeichnet. Andererseits besteht aber auch
die Moglichkeit, in der addquat wahrge-
nommenen Situation zu verharren, was
zur fixierten Arbeitsunzufriedenheit
fuhrt. Als dritte Moglichkeit kann die Auf-
rechterhaltung des Anspruchsniveaus
nach negativem Ergebnis des Soll-Ist-
Vergleichs aktive Bemithungen zur Uber-
windung der unbefriedigenden Situation
auslosen. Der damit verbundene Zufrie-
denheitsstatus wurde von Bruggemann als
Lkonstruktive Arbeitsunzufriedenheit* be-
zeichnet.

Uber die weitere Entwicklung des Kon-
zepts wurde von Baumgartner und Udris
(2006), tber die Einfiihrung einer kyberne-
tischen Perspektive von Jimenez (2006)
berichtet. Insgesamt wird deutlich, dass
die Erfassung der Arbeitszufriedenheit
ohne qualitative Differenzierung keine hin-
reichende Basis zur Bewertung von Ar-
beitstatigkeiten darstellt. Dartber hinaus
aber gilt: ,,Ohne gleichzeitige Analyse der
objektiven Bedingungen der Arbeit hingen
die Ergebnisse gewissermassen in der
Luft (Rosenstiel 2007, S. 449).

Im folgenden Abschnitt werden Vorge-
hensweisen einer derartigen Analyse auf-
gezeigt und am Beispiel der Tatigkeit von
Arztinnen im Krankenhaus konkretisiert.

Methoden der Analyse

Typische Vorgehensweisen bei der Analyse
von Arbeitsbedingungen sind Fragebo-
generhebungen, Experteninterviews und
Tatigkeitsbeobachtungen. Diese zeichnen
sich durch jeweils spezifische Vor- und
Nachteile aus. Fragebogen ermdglichen
eine umfassende Erhebung unter Einbezug
aller betroffenen Mitarbeitenden und erlau-
ben den Einsatz standardisierter, wissen-
schaftlich tberprifter Skalen. Das damit
verbundene Ziel ist die Erfassung mdog-
lichst reprasentativer Informationen zu
den relevanten gesundheitsbezogenen
Merkmalen. Im Unterschied zu Fragebo-
gen, die als quantitative Erhebungsinstru-
mente betrachtet werden, liefern Inter-
views qualitative, vertiefende Informatio-
nen, die aber nicht unbedingt reprasentativ
sein mussen. Sowohl Interviews als auch

Fragebogen enthalten immer auch perso-
nenspezifische und subjektive Anteile. Da-
mit stellt sich die grundsatzliche Frage,
»inwieweit Befragungen der Arbeitenden
geeignet sind, Arbeitsbedingungen objektiv
zu beschreiben. Hierfur ist der Einsatz ex-
terner Beobachter offensichtlich tberle-
gen“ (Dunckel und Resch 2010, S. 1129).
Will man die Arbeitsbedingungen maog-
lichst objektiv, d.h. unabhingig von den
spezifischen Eigenschaften, den Einstel-
lungen und dem individuellen Wohlbefin-
den der befragten Person analysieren, ist
man auf den Einsatz bedingungsbezoge-
ner Analysemethoden angewiesen. Ein Bei-
spiel dafiir sind systematische Tatigkeits-
beobachtungen, die durch unabhingige
Beobachterlnnen durchgeftihrt werden.

Beobachtungsdaten liefern ,sicherere®
Ergebnisse als Befragungen per Fragebo-
gen. So konnten Osterreich und Geissler
(2002) zeigen, dass die Ubereinstimmung
zweier unabhangiger Beobachter, welche
zwei verschiedene Personen beobachten,
die die gleiche Arbeitstatigkeit austiben,
zwischen r = .65 und r = .80 liegt. Lésst
man hingegen die zwei arbeitenden Perso-
nen ihre Arbeitstatigkeit mittels Fragebo-
genverfahren einschitzen, liegt die Uber-
einstimmung der Einschitzungen zwi-
schen r = .20 und r = .40. Das heifdt, dass
die Ergebnisse der Fragebogenerhebung
erhebliche personenspezifische Anteile
beinhalten, die Beobachtungen also deut-
lich objektivere Ergebnisse liefern.

Idealerweise erfolgt eine Analyse der Ar-
beitsbedingungen sowohl unter Einsatz
von Befragungsverfahren wie Frageb6gen
und Interviews, als auch mittels ,objekti-
ver“ bzw. bedingungsbezogener Verfah-
ren wie Tatigkeitsbeobachtungen und, je
nach Fragestellung, physiologischen Mes-
sungen (vgl. Kallus in diesem Heft). Dies
soll im Folgenden am Beispiel der Analy-
se drztlicher Tatigkeit im Krankenhaus
aufgezeigt werden.

Analyse arztlicher Tatigkeit im
Krankenhaus als Beispiel

Zu den positiv zu bewertenden Rahmen-
bedingungen der Titigkeit von Arztlnnen
im Krankenhaus geho6ren (1) deren hohes
Ansehen, (2) die positiven Rollenerwartun-
gen und (3) die hohen Anforderungen.



Positive Rahmen-

bedingungen kénnen

auch nachteilige
Folgen haben

Hohe Anforderungen

sollten mit groféen

Handlungsspielraumen

verbunden sein
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Dass diese Rahmenbedingungen zugleich
auch nachteilige Folgen haben kénnen,
lasst sich am Beispiel der Anforderungen
verdeutlichen. Fiir hohe Anforderungen gilt
namlich, dass sie nur dann positiv zu be-
werten sind, wenn sie mit groflen Hand-
lungsspielrdumen einhergehen. Insbeson-
dere fur Assistenzdrztinnen ldsst sich
jedoch zeigen, dass die hohen Anforderun-
gen ublicherweise mit eher geringen
Handlungsspielraumen verbunden sind
und folglich als Belastungen wirksam wer-
den (Peter & Ulich 2003; Ulich & Wilser
2010). Dies konnte auch in der im Folgen-
den dargestellten Untersuchung bestatigt
werden.

Ziel des von einem schweizerischen
Kantonsspital, dessen Kliniken zugleich
Universitatskliniken mit entsprechendem
Aus- und Weiterbildungsauftrag sind, ge-
planten Projekts war ,die Erarbeitung von
Mafinahmen zur Entlastung der Assis-
tenz- und Oberarztinnen und dadurch
Einhaltung der 55-Stunden-Woche.“ Die
Bearbeitung dieser Aufgabenstellung
setzte eine sorgfiltige Analyse der Ar-
beitsbedingungen und deren Auswirkun-
gen voraus.

In Tabelle 1 sind die zu diesem Zweck
durchgefuhrten Untersuchungen aufge-
fuhrt (vgl. Peter & Ulich 2003, Ulich
2011).

Der Zeitaufwand fiir die Bearbeitung ei-
nes Fragebogens betrug etwa 60 Minuten.

In Hinblick auf die hohen zeitlichen Bean-
spruchungen der Arztinnen kann der
Ruicklauf von 66 % auswertbar ausgefuill-
ter Fragebogen als befriedigend bezeich-
net werden. Die Dauer der Experteninter-
views betrug im Mittel eine bis eineinhalb
Stunden. Die Aussagen wurden auf Band
aufgenommen und inhaltsanalytisch aus-
gewertet.

Die Tdtigkeitsbeobachtungen umfassten
jeweils komplette Dienste, die von Beginn
bis Ende — im Extremfall bis zu 36 Stun-
den — begleitet wurden. Bei den quantita-
tiv orientierten Beobachtungen wurden
die Dauer und die zeitliche Lage der Teil-
tatigkeiten sowie die Wiederholhaufigkeit,
die Unterbrechungen, die Wartezeiten
und die Pausen mittels Handcomputern
registriert. Die qualitativ orientierten Be-
obachtungen sollten eine Bewertung der
Organisationseinheiten ermdglichen und
bezogen sich auf die Merkmale Ganzheit-
lichkeit der Aufgaben, Autonomie, Ge-
staltbarkeit der Arbeitsbedingungen,
Durchschaubarkeit und Vorhersehbarkeit
der Ablaufe, Méglichkeiten sozialer Inter-
aktion, Regulationshindernisse und Zeit-
druck.

Die Ergebnisse der Fragebogenerhe-
bung zeigen hinsichtlich der mittleren
wochentlichen Arbeitszeit eine sehr gute
Ubereinstimmung mit den Ergebnissen
einer friheren Erhebung mittels Selbst-
aufschreibung: 63 Stunden bei den Assis-

Tabelle 1: Methoden, Inhalte und Stichproben der Analyse von Arbeitsbedingungen, -erleben und -wirkungen in
einem schweizerischen Kantonsspital (aus Peter & Ulich 2003, S. 78; Ulich 2011, S. 719)

Fragebogenerhebung | Experteninterviews

Tatigkeitsbeobachtungen

qualitativ quantitativ

Inhalt o Arbeitszeitbe-
dingungen

« Arbeitsbezogene einheiten

« Information tiber
Organisations-

. Zeitanteile ver-
schiedener Tatig-

« Bewertung der
Arbeitsaufgabe
« Bewertung der keitskategorien

Wertvorstellungen
« Lebensbezogene
Wertvorstellungen
« Zufriedenheit
mit der Arbeit
« Anforderungen,
Belastungen,

« Titigkeit und Rolle
der AA* und OA*

« Erfolgsfaktoren

« Stolpersteine

« Lésungsvorschlige

Organisations- . Tatigkeits-
einheit ablaufprofile

— Oberflachen-
struktur

— Tiefenstruktur

Fragebégen 279

Ressourcen
« Erlebte Bean-
spruchungen
Anzahl Verteilte Frage- AA* 10
bogen 424 | OA* 8
Ausgefullte Schnittstellen 11

Klinikleitungen 10
Bereichsleitungen 7
Direktion 4

16 Arbeitstage
bzw. Dienste

10 Arbeitstage
bzw. Dienste

* AA: Assistenzirztinnen, * OA: Oberirztinnen




Mengenmifige Uber-
forderung korreliert
mit emotionaler
Erschopfung und
Klientenaversion

Drei wichtige arbeits-
bezogene Werte: inter-
essante Aufgaben, gut-
es Arbeitsklima und
gute Lernmoglichkeiten

Probleme an den
Schnittstellen

Emotionale Erschép-
fung bei 43 % der
Assistenzirztinnen
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tenzarztinnen (AA), 68 Stunden bei den
Oberéarztinnen (OA), mehr als 70 Stun-
den in der Chirurgie (vgl. Peter & Ulich
2003; Ulich 2011; zur Problematik der
uberlangen Arbeitszeiten auch Fullekrug
2008).

AA und OA ist im Ubrigen gemeinsam,
dass interessante Aufgaben, ein gutes
Verhiltnis zu Arbeitskolleglnnen sowie
die Moglichkeit neue Dinge zu lernen die
drei wichtigsten arbeitsbezogenen Werte
darstellen. Die grofiten erlebten Defizite
fanden sich bei den folgenden sieben
Merkmalen:

1. berufliche Zukunftsperspektiven;

2. angemessenes Feedback tiber die eige-
ne Leistung;

Mitsprache bei wichtigen Dingen;
Autonomie Uber die eigene Zeit;
Kultur der Offenheit und Toleranz;
Arbeit, die die Freizeit nicht allzu sehr
beeintrachtigt;

7. stimulierende Unternehmenskultur.

OV AW

Bei den Defiziten im Leben aufderhalb der
Arbeit standen Aspekte der Freizeit, der
Familie und der Gesundheit an erster
Stelle. Bei den Beanspruchungen spielen
die Kategorien ,,emotionale Erschépfung*
und ,Klientenaversion* eine zentrale Rol-
le (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Anteil kritischer Antworten fiir emotionale
Erschépfung und Klientenaversion bei
266 Arztinnen eines schweizerischen
Kantonsspitals (aus Peter & Ulich 2003,

S.79)
Emotionale Klienten-
Erschépfung aversion
AA* (n =184) 43 % 22 %
OA* (n = 82) 27 % 1%

* AA: Assistenzirztinnen
* OA: Oberirztinnen

In einer anschliefenden Analyse in einem
Regionalspital (Peter & Ulich 2003) er-
gaben sich zusatzlich auch Zusammen-
hange zwischen dem Erleben mengen-
miRiger Uberforderung und emotionaler
Erschopfung (r = .64) sowie mengenma-
Riger Uberforderung und Klientenaver-
sion (r = .62).

Bei den quantitativ orientierten Beobach-
tungen in neun Kliniken wurden schliefs-
lich Zeitanteile von g bis 26 % der tag-
lichen Gesamtarbeitszeit fur die Erledi-
gung administrativer Aufgaben gemes-
sen. Auffallend waren hier zudem Stérun-
gen im Arbeitsablauf (vgl. dazu auch Gla-
ser & Hoge 2005), die in einem weiteren
Universitatsspital wiederum quantitativ
erfasst wurden (vgl. Tabelle 3).

Bei der Bewertung der Organisations-
einheiten aufgrund der qualitativ orien-
tierten Ganzschichtbeobachtungen zeig-
ten sich durchwegs Probleme in Bezug
auf die Schnittstellenqualitit.

Aufgrund der Untersuchungsergebnisse
— ausfuhrlicher dargestellt in Ulich &
Peter (2003) und Ulich (2010, 2011) -
wurden u.a. Méglichkeiten einer Verbes-
serung der Effektivitdt durch Abbau Uber-
flussiger und Umverteilung nicht arzt-
licher Tatigkeiten gepruft und zu diesem
Zweck das neue Berufsbild ,Patienten-
administrationsmanager’ (PAM) entwi-
ckelt. Die erarbeiteten Mafdnahmen wur-
den anschlieflend in vier Modellkliniken
versuchsweise eingefiihrt. Da es fur die
weitere Entwicklung als hochst bedeut-
sam erachtet wurde, dass das Wissen
der externen Expertlnnen méglichst um-
fassend an interne Instanzen weiterge-
geben wird, waren in jeder der Modellkli-
niken ein oder zwei als ,interne Change
Agents“ wirkende Assistenz- bzw. Ober-
arztinnen fur die Einflihrung der Veridnde-
rungen verantwortlich; sie wurden jeweils

Tabelle 3: Anzahl der Regulationsbehinderungen bei Assistenz- und Oberirztinnen in einem schweizerischen
Universitatsspital pro beobachtete Schicht (n = 10)

(nach Wiilser, Ostendorp, Sibilia & Ulich 2007)

OA* | OA OA

OA OA | AA* | AA AA AA UA

Unterbrechungen 12 4 3 11 13 1 10 5 31 2
durch Piepser

Arbeitsablaufbedingte 5 8 4 12 1 10 4 15 20 9
Wartezeiten

Regulationshindernisse 3 6 5 6 14 10 13 1 9 5
Anzahl Stérungen 20 18 13 29 38 31 27 21 60 16

* AA: Assistenzirztinnen; * OA: Oberirztinnen



EU-Norm fiir Merk-
male gut gestalteter
Arbeitsaufgaben

Die Entlastung durch
Patientenadministra-
tionsmanager wurde
mehrheitlich als positiv
erlebt

Das Projekt war erfolg-
reich hinsichtlich der
Reduzierung der
Arbeitszeiten und der
Fehlbeanspruchungen

Eine menschengerech-
te Gestaltung des
Arbeitslebens erfordert
besonderes Augenmerk
fiir die Aufgaben-
gestaltung
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von einer Mitarbeiterin der mit der Analy-
se und Begleitung beauftragten Institu-
tion als ,externer Change Agent“ beglei-
tet.

Die nach sechs Monaten vorgenomme-
ne Evaluation in den Modellkliniken ergab
nach Einschatzung der einbezogenen AA
und OA u. a. eine Reduktion der wéchent-
lichen Arbeitszeiten in der Dermatologie
und der Radiologie um 4 bis 5 Stunden,
in der Allgemeinchirurgie um mehr als
8 Stunden; in der medizinischen Klinik
konnten derartige Effekte innerhalb die-
ses Zeitraums noch nicht beobachtet wer-
den. Die durch die Arbeit der PAM mog-
lich gewordene Entlastung wurde mehr-
heitlich positiv erlebt. Die kritischen Wer-
te fur emotionale Erschdpfung reduzier-
ten sich deutlich, fiir die Klientenaversion
ergaben sich keine einheitlichen Entwick-
lungen. Allerdings ist auch nicht zu er-
warten, dass uber langere Zeitriume ent-
standene aversive Tendenzen sich in
relativ kurzer Zeit auflésen.

Das hier skizzierte Projekt darf insge-
samt und hinsichtlich der angestrebten
Reduzierung der Arbeitszeiten und der
Fehlbeanspruchungen als erfolgreich be-
zeichnet werden. Beleg dafur sind nicht
zuletzt die seither erfolgten und explizit
darauf bezogenen Anfragen anderer Kran-
kenhduser. Zu den entscheidenden Er-
folgsfaktoren gehorte die Griindlichkeit
der Analyse, insbesondere der aufwandi-
gen Tatigkeitsbeobachtungen. Ein weite-
rer bedeutsamer Erfolgsfaktor war die Zu-
sammensetzung der Steuerungsgruppe,
in der im Sinne einer Beteiligungs-orien-
tierung alle betroffenen Gruppen vertre-
ten waren und die von einem auch unter
seinen Kolleglnnen sehr angesehenen
Chefarzt als dem eigentlichen Machtpro-
motor geleitet wurde.

Menschengerechte Arbeits-
gestaltung

In der Arbeitspsychologie ist die Rede
vom ,Primat der Aufgabe‘ (Ulich 2011).
Die Arbeitsaufgabe verknupft das soziale
mit dem technischen Teilsystem und ver-
bindet den Menschen mit den organisa-
tionalen Strukturen. Unter dem Aspekt
der menschengerechten Gestaltung des
Arbeitslebens kommt der Aufgabengestal-
tung deshalb hervorragende Bedeutung

zu. Merkmale persénlichkeits- und ge-
sundheitsférderlicher Arbeitsgestaltung
sind in Tabelle 4 zusammengefasst.

Die weitgehende Akzeptanz des in Ta-
belle 4 wiedergegebenen Satzes per-
sonlichkeits- und gesundheitsforderlicher
Aufgabenmerkmale lasst sich nicht zu-
letzt daran ablesen, dass er sich nahezu
vollstandig in der Europdischen Norm EN
614-2 wiederfindet (Kasten 1).

Kasten 1: Merkmale gut gestalteter Arbeitsaufgaben
nach EN 614-2 (aus: Deutsches Institut fiir
Normung 2008, S. 6 f.)

»Im Gestaltungsprozess muss der Konstrukteur

a) die Erfahrung, Fahigkeiten und Fertigkeiten

der bestehenden oder zu erwartenden Ope-

ratorenpopulation berticksichtigen ...
sicherstellen, dass die durchzufiihrenden Ar-
beitsaufgaben als vollstandige und sinnvolle

Arbeitseinheiten mit deutlich identifizierba-

rem Anfang und Ende erkennbar sind und

nicht einzelne Fragmente solcher Aufgaben
darstellen ...

sicherstellen, dass durchgefiihrte Arbeitsauf-

gaben als bedeutsamer Beitrag zum Gesam-

tergebnis des Arbeitssystems erkennbar
sind ...

d) die Anwendung einer angemessenen Vielfalt
von Fertigkeiten, Fihigkeiten und Tatigkeiten
ermoglichen ...

e) fur ein angemessenes Maf an Freiheit und
Selbstindigkeit des Operators sorgen ...

f) fur ausreichende, fiir den Operator sinnvolle
Riickmeldungen in Bezug auf die Aufgaben-
durchfiihrung sorgen ...

g) erméglichen, vorhandene Fertigkeiten und

Fahigkeiten auszutliben und weiterzuentwi-

ckeln, sowie neue zu erwerben ...

Uber- und Unterforderung des Operators

vermeiden, die zu unnétiger oder tibermafi-

ger Beanspruchung, Ermiidung oder zu Feh-
lern fithren kann ...

i) repetitive Aufgaben vermeiden, die zu einsei-
tiger Arbeitsbelastung und somit zu kérper-
lichen Beeintrachtigungen sowie zu Monoto-
nie- und Sattigungsempfindungen,
Langeweile oder Unzufriedenheit fiihren
kénnen ...

j) vermeiden, dass der Operator alleine, ohne
Gelegenheit zu sozialen und funktionalen
Kontakten arbeitet ...

=5
—~

0
~—

=
=

Diese Merkmale gut gestalteter Arbeitsaufga-
ben der Operatoren diirfen bei der Gestaltung
von Maschinen nicht verletzt werden.*

Unter den genannten Aufgabenmerkma-
len kommt der Ganzheitlichkeit bzw. Voll-
standigkeit insofern zentrale Bedeutung
zu, als die Méglichkeit der Erfiillung einer
Reihe der anderen Merkmale durch den
Grad der Aufgabenvollstandigkeit mit be-
dingt ist.



Das Erleben von Stress
héangt von der
Aufgabengestaltung ab

Bedeutung der Auf-
gabengestaltung fiir
Muskel- und Skelett-
erkrankungen
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Tabelle 4: Merkmale persénlichkeits- und gesundheitsférderlicher Aufgabengestaltung (aus Ulich 2011, S. 206)

Gestaltungsmerkmal

Angenommene Wirkung

Realisierung durch ...

Vollstiandigkeit

o Mitarbeiter erkennen Bedeu-
tung und Stellenwert ihrer
Tatigkeit

o Mitarbeiter erhalten Riick-
meldung tiber den eigenen
Arbeitsfortschritt aus der
Tatigkeit selbst

... Aufgaben mit planenden, aus-
flihrenden und kontrollierenden
Elementen und der Méglichkeit,
Ergebnisse der eigenen Tatigkeit
auf Ubereinstimmung mit
gestellten Anforderungen zu
prifen

Anforderungsvielfalt

o Unterschiedliche Fahigkeiten,
Kenntnisse und Fertigkeiten
kénnen eingesetzt werden

o Einseitige Beanspruchungen
kénnen vermieden werden

... Aufgaben mit unterschied-
lichen Anforderungen an Kérper-
funktionen und Sinnesorgane

Méglichkeiten der sozialen
Interaktion

o Schwierigkeiten kénnen
gemeinsam bewiltigt werden

o Gegenseitige Unterstiitzung
hilft Belastungen besser zu
ertragen

... Aufgaben, deren Bewiltigung
Kooperation nahelegt oder
voraussetzt

Autonomie

o Stirkt Selbstwertgefiihl und
Bereitschaft zur Ubernahme
von Verantwortung

o Vermittelt die Erfahrung,
nicht einfluss- und bedeu-
tungslos zu sein

... Aufgaben mit Dispositions-
und Entscheidungsmaéglichkeiten

Lern- und Entwicklungs-
moglichkeiten

o Allgemeine geistige Flexibilitit
bleibt erhalten

o Berufliche Qualifikationen
werden erhalten und weiter-
entwickelt

... problemhaltige Aufgaben, zu
deren Bewiltigung vorhandene
Qualifikationen eingesetzt und
erweitert bzw. neue Qualifikatio-
en angeeignet werden miissen

Zeitelastizitit und stressfreie
Regulierbarkeit

o Wirkt unangemessener
Arbeitsverdichtung entgegen

o Schafft Freirdume fur stress-
freies Nachdenken und selbst
gewihlte Interaktionen

... Schaffen von Zeitpuffern bei
der Festlegung von Vorgabe-
zeiten

Sinnhaftigkeit

e Vermittelt das Gefiihl, an der
Erstellung gesellschaftlich
nutzlicher Produkte beteiligt
Zu sein

o Gibt Sicherheit der Uberein-
stimmung individueller und
gesellschaftlicher Interessen

... Produkte, deren gesellschaft-
licher Nutzen nicht in Frage ge-
stellt wird

... Produkte und Produktions-
prozesse, deren 8kologische
Unbedenklichkeit tiberpruft und
sichergestellt werden kann

Die Bedeutung inadaquater Aufgabenge-
staltung fir die Entwicklung von Fehlbe-
anspruchungen ist durch zahlreiche
Untersuchungen belegt. So fanden Rich-
ter und Uhlig (1998, S. 413), ,dass das Er-
leben von Stress abhiangig ist von der
Aufgabengestaltung. Bei unvollstdndigen
Aufgabenstrukturen ist das Erleben von
Stress signifikant erhéht. Insbesondere
fur altere Beschiftigte konnte gezeigt
werden, dass eine Erweiterung des Ar-
beitsinhaltes auf der Dimension der se-
quentiell-zyklischen Vollstandigkeit das
Stresserleben entscheidend zu vermin-
dern vermag.“

Am Beispiel der Muskel- und Skeletter-
krankungen ldsst sich die gesundheitliche
Relevanz der Aufgabengestaltung exem-
plarisch aufzeigen. Diese Erkrankungs-
formen stehen in den europdischen In-

dustrielandern an erster Stelle der Ursa-
chen fir krankheitsbedingte Fehltage.
Grunde dafur sind einerseits in Bewe-
gungsmangel und lang andauernder ein-
seitiger korperlicher Belastung zu suchen,
wie sie in zahlreichen Fillen, etwa bei
Bildschirmarbeit, vorzufinden sind. Ande-
rerseits spielen in diesem Zusammen-
hang offensichtlich auch Merkmale wie
Aufgabenvollstandigkeit und Autonomie
eine bedeutsame Rolle.

So konnte Lundberg (1996) zeigen,
dass Muskel-/Skeletterkrankungen in
Gruppenarbeitsstrukturen mit entspre-
chender Autonomie weniger haufig auf-
traten als in arbeitsteiligen Arbeitsstruktu-
ren, in denen die gleichen Produkte bzw.
Dienstleistungen zu erstellen waren.
Auch zeigte sich, dass physiologische Be-
lastungsreaktionen und Selbsteinstufun-



Zuwachs an Autono-
mie und Kontrolle iiber
die eigenen Arbeits-
bedingungen

Arbeit in teilautono-
men Gruppen

Schaffung von Titig-
keitsspielrdumen

Briicke zwischen den
fiir viele Menschen
gedachten Arbeitsge-
staltungsmaflnahmen
und den individuell
unterschiedlichen
Voraussetzungen und
Bediirfnissen einzelner
Menschen

Angebot verschiedenar-

tiger Arbeitsstrukturen
als Prinzip menschen-
gerechter Arbeits-
gestaltung
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gen der erlebten Ermidung in den ar-
beitsteiligen Strukturen wahrend des
Schichtverlaufes zunahmen und ihren
Gipfel am Ende der Schicht erreichten,
wihrend in der flexiblen Gruppenarbeits-
struktur ,a moderate and more stable le-
vel throughout the shift“ gefunden wurde
(Lundberg, 1996). Schlieflich fanden Me-
lin et al. (1999) in einer Untersuchung
von Beschiftigten, die in unterschied-
lichen Produktionsstrukturen das gleiche
Produkt montierten, bei der Arbeit in teil-
autonomen Gruppen im Vergleich zur
partialisierten Arbeit von Beginn bis Ende
der Schicht die giinstigeren physiologi-
schen Kennwerte und nach der Schicht
die bessere Erholungsfihigkeit.

Die Forderung nach Schaffung person-
lichkeits- und gesundheitsférderlicher Ar-
beitstatigkeiten erfordert ein Vorgehen,
das wir als prospektive Arbeitsgestaltung
bezeichnen. Prospektive Arbeitsgestal-
tung meint die gedankliche Vorwegnah-
me von Mdglichkeiten der Entwicklung
der Personlichkeit und ihrer Gesundheit
im Stadium der Planung bzw. des Ent-
wurfs — oder der Neustrukturierung — von
Arbeitssystemen durch Schaffung objekti-
ver Tatigkeitsspielrdaume, die von den Be-
schaftigten in unterschiedlicher Weise ge-
nutzt werden kénnen.

Differentielle Arbeitsgestaltung

Differentielle Arbeitsgestaltung meint das
Angebot unterschiedlicher Arbeitsstruktu-
ren flr die Erzeugung identischer Produkte
oder Dienstleistungen, zwischen denen die
Beschiaftigten wihlen kénnen (Ulich 1978,
2011). Damit kann eine Annédherung an die
optimale Entwicklung der Personlichkeit in
der Auseinandersetzung mit ihren Arbeits-
aufgaben unter Berticksichtigung von Per-
sonlichkeitsmerkmalen erreicht werden.
Um auch Entwicklungen tber die Zeit ge-
recht werden und einem Lernfortschritt der
Beschiftigten Rechnung tragen zu kénnen,
ist das Prinzip der differentiellen Arbeitsge-
staltung zu ergénzen durch das Prinzip der
dynamischen Arbeitsgestaltung. Damit ist
die Moglichkeit der Veranderung bzw. Er-
weiterung bestehender oder der Schaffung
neuer Arbeitsstrukturen gemeint.

Die Moglichkeit, zwischen Alternativen
wahlen und die Wahl gegebenenfalls korri-
gieren zu kénnen, bedeutet einerseits eine

Abkehr von der Suche nach dem ,einen
richtigen Weg“ fir die Gestaltung von Ar-
beitstatigkeiten und Arbeitsabldufen, ande-
rerseits einen erheblichen Zuwachs an
Autonomie und Kontrolle tiber die eigenen
Arbeitsbedingungen. Fallbeispiele mit Be-
richten Uber positive Wirkungen der Reali-
sierung des Konzepts der differentiellen
Arbeitsgestaltung finden sich fiir die Mon-
tage von Haushaltsgeraten bei Zink (1978),
fur die Flachbaugruppenfertigung bei
Zilch & Starringer (1984) sowie Grob
(1985), fur die Schreibmaschinenmontage
bei Ulich (2011). Abholz et al. (1981, S. 197)
schrieben dem Konzept ,eine erhebliche
Ausstrahlung auf die zukiinftige Arbeitsge-
staltung® zu, wahrend Grob und Haffner
(1982, S. 29) in den ,Planungsleitlinien Ar-
beitsstrukturierung’ fiir die Siemens AG
postulierten, den Beschiftigten misse
»eine breite Palette unterschiedlicher Ar-
beitsstrukturen angeboten werden.“ Nach
den Erfahrungen aus mehreren Projekten
hat sich unter den gepriften Alternativen
die differentielle Arbeitsgestaltung ,,als die
beste Losung herausgestellt ..., weil sie so-
wohl die monetéren als auch die nicht mo-
netdren Zielkriterien am besten erfullt"
(Zulch & Starringer 1984, S. 213). So zeigte
sich nicht nur eine Verbesserung der Moti-
vation und eine Verminderung einseitiger
Beanspruchungen, sondern auch ,eine
Senkung der Durchlaufzeiten und der
Werkstattbestinde auf jeweils die Hailfte
des vorhergehenden Wertes“ (a.a.O.,
S. 215). Zusitzlich konnten die Autoren die
Anwendbarkeit des Konzepts der differen-
tiellen Arbeitsgestaltung auf Fertigungssys-
teme mit unterschiedlichem Technisie-
rungsgrad belegen. Ganz allgemein gilt,
dass mit der differentiellen Arbeitsgestal-
tung eine Briicke hergestellt werden kann
»zwischen den fur viele Menschen gedach-
ten ArbeitsgestaltungsmafRnahmen und
den individuell unterschiedlichen Voraus-
setzungen und Bedlrfnissen einzelner
Menschen“ (Hacker 1998, S. 777).

Damit wird das Angebot verschiedenar-
tiger Arbeitsstrukturen zu einem bedeut-
samen Prinzip menschengerechter Ar-
beitsgestaltung. Fir Bamberg und Metz
(1999, S. 192) ist differentielle Arbeitsge-
staltung zugleich eine Mdoglichkeit, die
salutogenen Potenziale von Arbeitstitig-
keiten ,fiir jeden Beschiftigten zu er-
schliefen“ und damit auch Schnittstelle
»zwischen bedingungs- und personenbe-
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zogenen gesundheitsforderlichen Inter-
ventionen“. Nach Kruse und Packebusch
(2006, S. 445) schlieflich ,missen die
Leitlinien fur die alternsgerechte Arbeits-
gestaltung in stirkerem Mafle an den
Prinzipien der differentiellen und dyna-
mischen Arbeitsgestaltung (Ulich 2001)
ausgerichtet werden, um eine grofere
Schwankungsbreite der individuellen Leis-
tungsvoraussetzungen und einen grofle-
ren Wandel des Arbeitsvermdgens zu be-
ricksichtigen.“

Alternsgerechte Aufgaben-
gestaltung

Zu den groflen Herausforderungen, mit
denen Arbeitsmedizin und Arbeitspsycho-
logie derzeit konfrontiert sind, gehért der
adaquate Umgang mit dem sogenannten
demografischen Wandel. Um dieser Her-
ausforderung zu begegnen, wird immer
wieder eine altersgerechte Arbeitsgestaltung
gefordert. Dabei wird zumeist tUbersehen,
dass eine menschengerechte, d. h. persén-
lichkeits- und gesundheitsforderliche Ar-
beitsgestaltung auch vorzeitigem Altern
entgegenwirken kann, dass es eigentlich
also um alternsgerechte Arbeitsgestaltung
geht. So bestdtigen die Untersuchungen
von Warr (1995) sowie von Schooler, Mula-
tu und Oates (1999) frihere Ergebnisse,
denen zufolge der Einfluss anspruchsvoller
Arbeitstatigkeiten auf die geistige Leis-
tungsfihigkeit mit dem Alter noch zu-
nimmt. Und nach Behrens (2004, S. 261)
gilt: ,Die Ungleichheit der Chance, langer
erwerbstdtig zu sein ... scheint fast aus-
schliesslich reproduziert zu werden durch
« den Zuschnitt von Tatigkeiten, die sich
als qualifikatorische und gesundheitli-
che Sackgassen erweisen, und
« durch die Zuweisung von Personen zu
diesen Tatigkeiten nach schulischen Ab-
schliissen, Ausbildung und Region.“

Merkmale nicht alternsgerechter Arbeits-
gestaltung finden sich vor allem in Betrie-
ben mit weitgehend arbeitsteiligen Struk-
turen, daraus resultierenden einseitigen
Belastungen und ohne Méglichkeit, sich
durch lernhaltige Arbeitstatigkeiten wei-
terzuentwickeln.

In diesem Zusammenhang ist auch die
Rede vom ,menschgemachten“ Altern
(vgl. Kasten 2).

Kasten 2: Biologisches und menschgemachtes Altern

,Die Lebens- und die Arbeitsbedingungen kén-
nen das Altern beschleunigen (man kann vor-al-
tern) oder im Idealfall auch verzégern... Danach
muss das kalendarische Alter vom biologischen
unterschieden werden. Gesundheitsgefihrden-
de Arbeitsbedingungen, beispielsweise neuroto-
xische Gase in der Atemluft, beschleunigen das
Altern. So kénnen exponierte 30-)ahrige das bio-
logische Alter nicht exponierter 45-Jahriger und
deren geringe kérperliche und teilweise auch
geistige Leistungsfihigkeit haben. Im Prinzip
kénnten umgekehrt auch gesundheitsférdernde
und trainierende Arbeitsprozesse alternskorre-
lierte Leistungsriickginge verzégern; derzeit
scheinen in der Mehrzahl von Arbeitsprozessen
voralternde Arbeitsbedingungen noch zu tber-
wiegen“ (Hacker 2004, S. 164)

Im Umbkehrschluss gilt: ,Lernen in Tatig-
keiten mit Lernpotenzialen kann nicht nur
das Hinzulernen neuer Kenntnisse, Fer-
tigkeiten, Fahigkeiten oder Einstellungen
ermoglichen, sondern auch das Erhalten
dieser Leistungsvoraussetzungen gegen
ihren alterskorrelierten Verlust* (Hacker
2004, S. 169). Damit stimmt auch die
Feststellung von Semmer und Richter
(2004, S.112) Uberein, der zufolge ,Er-
werb, Gebrauch und Entwicklung von
Kompetenzen [...] die beste Grundlage fur
eine gute Leistung im Alter sind [...]“
SchlieRlich gilt, dass Menschen, von de-
nen in fortgeschrittenem Alter eine Quali-
fizierung erwartet wird, zumindest nicht
vor-gealtert sein sollten.

Dass dies auch fir die Unternehmen
von erheblichem Interesse sein miisste,
zeigen Ergebnisse der von Frieling, Ber-
nard, Bigalk und Miiller (2006) mit dem
Lernférderlichkeitsinventar (LFI1) durch-
geflihrten Untersuchungen. Hier konnte
nicht nur nachgewiesen werden, ,dass
die Unternehmen bei vergleichbarer Tech-
nik erhebliche Spielrdume haben, Arbeits-
tatigkeiten lernforderlich zu gestalten
(a.a.0., S. 228), sondern auch, ,dass Un-
ternehmen mit lernférderlichen Arbeits-
platzen auch die erfolgreicheren sind“
(Bernard 2005, S. 97). Bergmann, Eis-
feldt, Prescher & Seeringer (2006, S. 25)
konnten darlber hinaus einen positiven
Zusammenhang zwischen der Lernhaltig-
keit der Arbeitsaufgaben und der Innova-
tionsaktivitat aufzeigen. Dass die Merk-
male von Aufgaben mit Lernpotenzialen
weitgehend identisch sind mit denen voll-
stindiger Aufgaben, wurde verschiedent-
lich betont.
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Bemerkenswert sind in diesem Zusam-
menhang schliefRlich die Befunde tber
mogliche Auswirkungen von langer aus-
getibten Arbeitstatigkeiten auf Ruhe-
standsplane (Abraham & Hoefelmayr-
Fischer 1982, Richter 1993). ,Die am we-
nigsten differenzierten Zukunftskonzepte
im hoheren Lebensalter fanden wir bei
Beschiftigten mit restriktiven, anforde-
rungsarmen Arbeitsaufgaben“ (Richter
a.a.0,, S. 40).

Planbarkeit als wichtige Rahmen-
bedingung

Mit der Zunahme prekéarer Arbeitsformen
wie Leiharbeit, kapazititsorientierte varia-
ble Arbeitszeit (KAPOVAZ) oder die Seg-
mentierung der Belegschaften in Stamm-
und Randbelegschaften verdndern sich
gesellschaftliche Rahmendingungen, die
nicht zuletzt fur die ,life domain balance
(Ulich & Wiese 2011) bzw. die Vereinbar-
keit von Berufs- und Familienleben von
entscheidender Bedeutung sind.
Mangelnde Planbarkeit und einge-
schrankte Moglichkeiten der Selbstregula-
tion sind nicht zuletzt Kennzeichen man-
cher neuer Formen der Flexibilisierung
betrieblicher Arbeitszeiten. , Die Beschif-
tigten haben wenig Einfluss auf ihre Ar-
beitszeitplane, ihre Arbeitseinsitze sind
haufig kurzfristig, ent-rhythmisiert und we-
nig planbar. Dies fihrt zu einer Zerstiicke-
lung des familialen Alltags. Familienleben
muss quasi auf Knopfdruck und verdichtet
stattfinden, wenn gerade Zeit dafur ist*
(Jurszyk 2008, S. 3). Die Ergebnisse des
2005 durchgefiihrten vierten European
Working Conditions Survey bestétigen,
»that workers who report frequent chan-
ges, given at short notice, to their working
schedule are less satisfied with their work-
life balance (Riso 2007, p. 6).
Untersuchungen von Janf3en und Nach-
reiner (2005, S. 305 ff.) belegen darlber
hinaus, dass eine hohe Flexibilitit der
Arbeitszeiten ohne Mdglichkeit der Ein-
flussnahme und daraus resultierende Vor-
hersehbarkeit zu dhnlichen psychosozialen
und gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen — ,besonders im Bereich der Schlaf-
stérungen und der gastrointestinalen Be-
schwerden“ — fiihren kann wie sie aus der
Schichtarbeitsforschung bekannt sind.

Ein Postulat anstelle eines Fazits

Wenn es um die menschengerechte Ge-
staltung des Arbeitslebens geht, sind Ar-
beitsmedizin und Arbeitspsychologie ge-
fordert, manche Fragen gemeinsam zu
stellen und manche Probleme gemeinsam
zu l6sen. Dies betrifft den Zugang zum be-
trieblichen Arbeitsschutz und zur Gesund-
heitsforderung allgemein, lisst sich aber
auch an vielen konkreten Problemen auf-
zeigen. Dazu gehort auch das neuerdings
vielfach diskutierte Phinomen des Présen-
tismus. Zok (2008, S. 141) berichtet tGber
ein hohes Ausmafl an Prisentismus in
deutschen Unternehmen.“ In diesem Zu-
sammenhang ist z. B. zu prifen, inwieweit
identifizierbare betriebliche Vorgehenswei-
sen wie die Ablésung der Fehlzeitenquote
durch Einfiihrung einer Anwesenheits-
quote — die auch als Gesundheitsstand
ausgegeben wird — oder ein missverstan-
denes Absenzenmanagement den Présen-
tismus zumindest unterstiitzen. Auch an-
dere Faktoren wie Uberlange Arbeitszeiten,
Schichtarbeit oder Zeitdruck kénnen den
Prisentismus begtinstigen (Hansen & An-
dersen 2008, 2009). Dass die Sorge um
den Verlust des Arbeitsplatzes eine Rolle
spielt, ist ebenfalls kaum zu tbersehen
(Schmidt & Schréder 2010). Nicht auszu-
schliefRen ist aber auch, dass mit der mit
persodnlichkeitsférderlicher  Aufgabenge-
staltung verbundenen Ubernahme von
Verantwortung eine Tendenz zum Présen-
tismus gefordert wird (vgl. Kasten 3). Des-
halb ist es erforderlich, fiir die Realisierung
derartiger Konzepte entsprechende Regeln
zu vereinbaren.

Kasten 3: Mégliche Griinde fiir Prasentismus (aus:
Ulich 2011, S. 560)

. Einen Arbeitsauftrag bzw. eine Arbeitsaufgabe
zu Ende fithren wollen

« Die Arbeitskolleglnnen nicht im Stich lassen
wollen

. Auf die Zielgruppen der Titigkeit bezogene
Verantwortung wahrnehmen wollen

« Vorgesetzte nicht enttduschen wollen

« Erlebter Wertschatzung gerecht werden wollen

- Eine Einschréinkung der Leistungsfahigkeit vor
sich selbst nicht zugeben bzw. sich selbst volle
Leistungsfihigkeit beweisen wollen

« Nicht als ,psychisch krank* gelten wollen

- Einer anderweitigen, z. B. familidren, Belastung
entfliehen wollen

« Auf mit der Arbeit verbundene Kommunika-
tionsméglichkeiten nicht verzichten wollen

« Den Arbeitsplatz nicht verlieren wollen.




Die Kosten von Présen-
tismus iibersteigen die
Kosten, die als Folge
von Krankmeldungen
entstehen
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Mehrfach wird auch darauf hingewie-
sen, dass Prdsentismus in der Folgezeit
zur Erhchung sowohl der Fehlzeitenquo-
ten als auch der Fehlzeitendauer fiihren
kann. Einige Untersuchungsergebnisse
belegen zudem, dass die Kosten von Pra-
sentismus deutlich — nach einzelnen
Untersuchungen um ein Mehrfaches —
hoher ausfallen kénnen als die, die als
Folge von Krankmeldungen entstehen.
Folgt man Badura, so wird ,,Prasentismus
das zentrale Problem betrieblicher Ge-
sundheitspolitik in alternden Gesellschaf-
ten darstellen” (Badura 2010, S. 8). Da-
mit wird der Prasentismus wie manche
andere, lingst bekannte Probleme auch
zu einer bemerkenswerten Herausforde-
rung fur eine wirkungsvolle Zusammenar-
beit von Arbeitsmedizin und Arbeitspsy-
chologie.
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DETACHED CONCERN — EINE EMOTIONS-
REGULIERENDE BEWALTIGUNGSSTRATEGIE

Arbeitspsychologische Konzeption und Studie |

Einleitung

Die zunehmende Bedeutung von Dienst-
leistungsarbeit wird in Osterreich aktuell
am Beispiel des rasch wachsenden Pfle-
gebereichs, der starken Nachfrage von
qualifizierten Pflegekraften und dem da-
mit verbundenen vielfach diskutierten
»Pflegenotstand“ erkennbar. Personenbe-
zogene Dienstleistungen (Gesundheits-
wesen, Erziehung und Bildung, Soziale
Dienste) als Teil des kontinuierlich wach-
senden Tertidr- bzw. Dienstleistungssek-
tors zeichnen sich durch die Arbeit mit
und am Menschen aus. In Osterreich lag
der Anteil der insgesamt 4.09 Millionen
Erwerbstédtigen im Dienstleistungssektor
im vierten Quartal des Jahres 2008 laut
Mikrozensus bei 68.2 % (Statistik Austria
2008). In diesem Zusammenhang ist die
mit personenbezogener Dienstleistungs-
arbeit notwendig verbundene Interaktion
zwischen Dienstleister bzw. Helfer und
Patient/Klient und der Begriff der Interak-
tionsarbeit zu nennen. Interaktionsarbeit
— Interaktion als Arbeit (Béhle & Glaser
2006) — stellt aus arbeitspsychologischer
Perspektive eine zentrale Kernaufgabe
personenbezogener Dienstleistungen dar.
Analyse, Bewertung und Gestaltungs-
mafinahmen in entsprechenden Arbeits-
bereichen erfordern aufgrund ihres inter-
aktiven Tatigkeitsinhalts die besondere
Beriicksichtigung spezifischer Interak-
tionscharakteristika. Entsprechend sind in
der Arbeitswelt in Hinblick auf eine gute
Versorgungsqualitat von Patienten neben
umfassenden fachlichen Kenntnissen der
Dienstleister vermehrt interaktive Kompe-
tenzen gefordert. Eine hohe emotionale
Beteiligung der Dienstleister wird ver-
langt, die Bedirfnisse des Patienten mis-
sen im Mittelpunkt stehen. Die Helfer
sind nicht zuletzt aufgrund der daraus
oftmals resultierenden, hohen emotio-
nalen Belastungen ganz besonders ge-
fahrdet, Stress und Burnout zu erleiden
(Le Blanc & Schaufeli 2008). Der Bezie-

hungsaspekt zwischen Helfern und Pa-
tienten, die Qualitat und bedeutende Rol-
le von Emotionen und deren Regulation
im Arbeitsgeschehen sind gerade mit
Blick auf die psychosozialen Belastungen
am Arbeitsplatz — heute an fiuhrender
Stelle der arbeitsbedingten Belastungen
(BKK 2010) — und die allgemein rasante
Zunahme an psychischen Erkrankungen
in der Arbeitswelt (vgl. Ulich & Wadlser
2005) von zunehmender Bedeutung. Auf-
grund der Nahe zum ,Arbeitsgegenstand
Mensch“ (Hacker 2009) sind folglich be-
sonders auch interaktionsspezifische Be-
wiltigungsstrategien bei Helfern in der
Arbeit gefordert, um Fehlbeanspruchun-
gen mit mdoglichen Folgen von Burnout
und Einbuflen der Versorgungsqualitdt
entgegenzuwirken, sowie die Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit der Dienstleister zu
erhalten.

Mit ,Detached Concern“ (Lief & Fox
1963; dt. Ubersetzung: distanzierte Anteil-
nahme) wird in diesem Beitrag eine ent-
sprechende Bewiltigungsstrategie vorge-
stellt. Konzeption und empirische Belege
fur die gesundheitsforderliche Relevanz
eines gelingenden ,Detached Concern“
stehen dabei unter besonderer Bertick-
sichtigung der Burnoutentwicklung im
Vordergrund und werden in einem ar-
beitspsychologischen Kontext am Beispiel
Altenpflege beschrieben.

Theoretischer Hintergrund —
,Detached Concern“

In der Arbeit mit Patienten ist es allge-
mein, insbesondere jedoch in fordernden
(emotionalen) Arbeitssituationen, von be-
sonderer Bedeutung, sowohl die eigenen
als auch die Geftihle des Patienten regu-
lieren zu kénnen, um weiterhin profes-
sionell handeln zu kénnen. ,Detached
Concern“ kommt in der komplexen Ar-
beitsbeziehung und -situation zwischen
Helfer und Patient eine professionelle,
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emotionsregulierende Balancefunktion
zu: die Arbeit mit Menschen soll empa-
thisch und zugewandt ausgefiihrt werden,
um somit dem Klienten und dessen Be-
durfnissen moglichst ,nah“ zu sein.
Gleichzeitig sollte durch die Wahrung
einer hinreichenden Abgrenzung zum
Klienten das professionelle Handeln des
Helfers unterstiitzt werden. Gelingt die-
ser dynamische Prozess, so fordert eine
hohe empathische Anteilnahme die Hel-
fer-Klient-Beziehung und tragt wesentlich
zu einer guten Versorgungsqualitdt bei,
wahrend die Abgrenzungsfihigkeit emo-
tionale Belastungen reduziert und die
psychische Gesundheit des Helfers for-
dert. Die (Interaktions-)Arbeit kann so-
mit flr beide Seiten erfolgreich gestaltet
werden. Der sehr bedeutsame Stellenwert
von ,,Detached Concern“ wird in der Lite-
ratur besonders in Bezug zur Entstehung
von Burnout hervorgehoben (vgl. z.B.
Dormann & Zapf 2002; Fox 2006;
Le Blanc et al. 2007; Maslach 1978a,
1982a, b, 1993; Maslach et al. 2001; Savi-
cki & Cooley 1982; Schaufeli et al. 1993;
Schaufeli & Enzmann 1998). Burnout be-
schreibt ,einen chronischer Prozess des
sich Entleerens, das Erschépfen der eige-
nen korperlichen und seelischen Reser-
ven. Sich selbst beim Versuch zerstéren,
unter Aufbietung aller Krifte unrealis-
tische Erwartungen zu verwirklichen®.
(Freudenberger & Richelsen 1983, S. 38).
Ein geringeres Erschopfungsrisiko wird
fur Helfer angenommen, denen es ge-
lingt, professionell zu handeln, indem sie
empathisch zugewandt mit dem Patien-
ten arbeiten, sich gleichzeitig jedoch auch
hinreichend vom Patienten distanzieren
kénnen.

Empathische Anteilnahme (Concern)
sowie die Abgrenzungsfihigkeit (Detach-
ment) kénnen im ,Detached Concern“-
Konzept als grundlegende Dimensionen
und professionelle Arbeitsindikatoren auf-
gefasst werden (Lampert 2011). Concern
wird in Anlehnung an Fox (2006) im Sin-
ne des Sympathie-Konzepts (vgl. Davis
1983) als empathische Anteilnahme ent-
sprechend eines affektiven Faktors ver-
standen. Dieser beinhaltet allgemein mit-
fuhlende und anteilnehmende Reaktionen
von Helfern gegeniiber anderen Perso-
nen. Empathische Anteilnahme wird als
interaktionsspezifisches Arbeitsmittel ver-
standen und dient als Instrument des

Wahrnehmens, Verstehens und Erken-
nens von emotionaler Befindlichkeit (vgl.
Dunkel 1988) von Patienten. Das Wahr-
nehmen, Verstehen und Erkennen dieser
emotionalen Befindlichkeit kann in einem
ersten Schritt besonders bedeutsam sein,
um Vertrauen in der Helfer-Patient-Bezie-
hung aufzubauen, wichtige Krankheitsin-
formationen zu bekommen, Konflikten
und Stérungen vorzubeugen, um im wei-
teren Schritt die Behandlung ohne Er-
schwernisse oder Abwehr des Patienten
durchftihren zu kénnen und den Arbeits-
prozess zu erleichtern. So kann beispiels-
weise ein Patient, der sich in seiner
Krankheit und emotionalen Befindlichkeit
unverstanden fuhlt, oder Angst vor be-
stimmten Behandlungen hat, aber kein
Vertrauen um mit dem Helfer dariiber zu
sprechen, eine weitere Behandlung ver-
weigern. Hiermit wird auch das Konzept
der Gefuhlsarbeit (Strauss et al. 1980)
angesprochen, welche die Gefiihle als ein
Arbeitsinhaltsschwerpunkt fokussiert, um
die Arbeit mit Klienten erfolgreich und
menschlich zu gestalten. Allgemein ist
die empathische Anteilnahme als zentra-
ler Bestandteil und notwendige Anforde-
rung in der Arbeit mit Menschen zu se-
hen (vgl. Kalish 1971; Halpern 2007;
Reynolds & Scott 1999; u.v.m.). Da die
Interaktion sich durch gegenseitig beein-
flussende Reaktionen der Interaktions-
partner auszeichnet, wird angenommen,
dass die empathische Anteilnahme der
Pflegekraft als Reaktion auf den (negati-
ven) Gefuihlszustand des Klienten im Ide-
alfall eine Handlung bzw. handlungsbezo-
gene Reaktion (Hacker 2009) beim Helfer
auslést, um das Handeln so zu steuern,
dass der Klient dadurch unterstitzt wird.
Im empathischen Handeln wird weiterfth-
rend ein Kernelement von Concern gese-
hen, da die empathische Anteilnahme
Mercer und Reynolds (2002) zufolge nur
dann wirksam werden kann, wenn sie in
eine aktionale Komponente miindet. Ei-
nen Patienten lediglich in seinem kérper-
lichen Schmerz bei der Untersuchung zu
verstehen, nicht jedoch entsprechend
sensibel bei der Abtastung oder dem Wa-
schen auf gewisse Schmerzregionen ein-
zugehen, ist wenig zielfihrend. Empa-
thisch zu handeln birgt fiir den Helfer
auch immer die Gefahr in sich, sich mit
dem Patienten zu uberidentifizieren,
emotionale Belastungsreaktionen hervor-



Eine Grenze ziehen

Geeignete Studien
stehen noch aus

Emotional belastende
Gefiihlszustinde sollen
in der Interaktionsar-
beit vermieden werden

Abbildung 1: ,,Detached Con-
cern“ (zweidimensional) —
weiterentwickelte Darstellung
des Balanceaktes (Lampert
2011, S. 205) zwischen
Detachment und Concern un-
ter Bezugnahme auf die emo-
tionsintegrierende Hand-
lungsregulation bei
dialogisch-interaktiven Tatig-
keiten (Hacker 2009, S. 194)
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zurufen und unprofessionell zu handeln.
Daher muss es ein Ziel des Helfers sein,
sich neben der notwendigen Empathie in
der Arbeit mit Menschen auch angemes-
sen abgrenzen zu kénnen.

Mit Detachment wird die Fihigkeit einer
(inneren) Abgrenzung des Helfers gegen-
uber dem Patienten verstanden. Ziel der
Abgrenzungsfihigkeit ist es, zwischen der
eigenen Person und dem Klienten als Ar-
beitsgegenstand wihrend des Arbeitsge-
schehens ,eine Grenze zu ziehen“ (Er-
gebnisse Interviews, Lampert 2011). Der
Abgrenzungsfahigkeit kommt in der Ar-
beit mit Patienten eine regulierende
Schutzfunktion aufseiten der Helfer zu,
um emotionalen Beanspruchungsfolgen
priventiv vorzubeugen, somit professio-
nell arbeiten zu kénnen und letztlich die
eigene Arbeitsfiahigkeit zu erhalten: ,Es
geht dabei um ein Abschirmen von
Schwierigkeiten, Leid oder Aggressionen
der Klienten als potentielle Gefadhrdungen
des uberlegten Handelns“ (Hacker 2009,
S.182). ,Detachment“ ist nach Zapf
(2002) als eine allgemein zweckdienliche
Strategie zu sehen, um das Interaktions-
geschehen mit Klienten zu bewiltigen
und bezieht sich allgemein auf das Be-
streben, emotional belastende Gefiihlszu-
stinde zu vermeiden (Halpern 2001).

Beide Dimensionen kénnen als zentrale
Merkmale und Anforderungen zur Erfiil-
lung des Arbeitsauftrags in personenbe-
zogenen Dienstleistungen verstanden
werden und werden im Konzept ,Deta-
ched Concern konkret in Beziehung zu-
einander gesetzt, wie in Abbildung 1 gra-
fisch  veranschaulicht. Entsprechend
kénnen hieraus unterschiedliche (Im-)Ba-
lance-Konstellationen zwischen empathi-
scher Anteilnahme und Abgrenzungsfa-

higkeit resultieren. Folgende Bedin-
gungen werden fiir ein gelingendes ,De-
tached Concern“ spezifiziert: (1) vorhan-
dene Balance empathischer Anteilnahme
und Abgrenzungsfahigkeit, (2) hohe em-
pathische Anteilnahme als Ankerkom-
ponente, wonach sich die Abgrenzungsfa-
higkeit ausrichtet: ohne ein hohes
Ausmafd an empathischer Anteilnahme
erscheint die Erfullung des Arbeitsauftra-
ges einer guten Arbeit mit und am Men-
schen unméglich und wiirde am Wesen
dieser Form von Arbeit vorbeigehen.

Im Spannungsfeld von ,Nihe und Dis-
tanz“ in Helferberufen sollte ein gelingen-
des ,Detached Concern“ sowohl dem
Helfer als auch dem Patienten zugute kom-
men. Diese integrierende Annahme zeich-
net den , Detached Concern“-Prozess im
Vergleich zu anderen Konzepten be-
sonders aus. Das Konzept ist weder in
der Literatur hinreichend differenziert,
noch in empirischen Studien in Hinblick
auf den postulierende Erklarungsbeitrag
bei der Entstehung von Burnout und den
gesundheitsférderlichen Einfluss getestet
worden. Nachfolgend werden daher erste
empirische Belege der positiven Wirk-
samkeit eines gelingenden ,Detached
Concern* auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden von Pflegekraften im Rah-
men einer empirischen Studie gegeben.

Methodisches Vorgehen

Design & Stichprobe — Auf Basis eines mi-
xed-Method-Designs sind sowohl quanti-
tative als auch qualitative Methoden zur
Erfassung von ,Detached Concern“ im
Berufsfeld der Altenpflege zum Einsatz
gekommen. Die qualitativen Daten wur-

Emotionsintegrierende Handlungsregulation von Dienstleistern
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als Teil der Arbeitsaufgabe

Regulation eigener (Dienstleister-) Gefiihle
als Teil der Arbeitsaufgabe
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den im Rahmen von problemzentrierten
Interviews mit 16 Pflegekriften gewonnen
und dienten als Grundlage fur die Opera-
tionalisierung einer Skala zu ,Detached
Concern“. Insgesamt wurden weitere 692
Pflegekrifte (Alter: Mittelwert = 38.34 Jah-
re/Standardabweichung = 11.10; Ge-
schlecht: 84.5 % weiblich, 14.4 % ménn-
lich, 1.1 % ohne Angaben) in Osterreich
und Deutschland in einer Vor- (N =308)
sowie Hauptstudie (N =384) mittels Fra-
gebogenerhebung befragt.

Erhebungsinstrumente — ,,Detached Con-
cern“ wurde anhand der zweidimensiona-
len Skala zu ,Detached Concern“ (Lam-
pert 2011) erfragt. Zur Erfassung von
Burnout (emotionale Erschépfung, De-
personalisation, persénliche Erfullung)
kam die deutsche Version des Maslach
Burnout Inventory (Blssing & Perrar,
1992) zum Einsatz. Mit dem Fragebogen
zur Erfassung des allgemeinen Gesund-
heitszustandes SF-12 (Bullinger & Kirch-
berger 1998) und der Irritationsskala
(Mohr et al. 2005) wurden weitere Ge-
sundheitsindikatoren gemessen und
dienten einer zusitzlichen Uberpriifung
gesundheitsbezogener Wirkbereiche von
»Detached Concern“. Als ausgewdhlte Ar-
beitsbedingungen wurden die Skalen
Zeitdruck, bewohnerbezogene Stressoren
und Tatigkeitsspielraum des TAA-Alten-
pflege (Glaser, Lampert & Weigl 2008) er-
fragt. Die internen Konsistenzen aller ein-
gesetzten Verfahren (Cronbachs Alpha)
lagen in einem Bereich von .72 bis .91
und wurden somit als befriedigend bis
sehr gut bewertet.

Auswertungsmethoden — Zur statisti-
schen Testung der folgend dargestellten
Ergebnisse wurden zusammenfassend
Strukturgleichungsmodelle, einfaktorielle
Varianzanalysen und hierarchische Clus-
teranalysen sowie anschliefende Cluster-
zentrenanalysen durchgefiihrt. Bei samt-
lichen  statistischen  Berechnungen
wurden die Programme SPSS 17 und
Amos 17 angewendet.

Ergebnisse & Diskussion

Die Rolle von ,, Detached Concern“ bei der
Entstehung von Burnout wurde systema-
tisch in einem entsprechend theoretisch
abgeleiteten Modell gepriift, welches auf
den Grundannahmen des Burnout-Pro-

zessmodells nach Leiter (1993) beruht.
Die Zusammenhénge klassischer, arbeits-
bezogener Einflussmerkmale (Zeitdruck,
bewohnerbezogene Stressoren, Titig-
keitsspielraum), der ,,Detached Concern“-
Komponenten sowie der drei Burnoutdi-
mensionen (emotionale Erschépfung,
Depersonalisation, persénliche Erfillung)
fanden in der statistischen Prifung die-
ses Modells mittels AMOS Beriicksichti-
gung.

(1) Einflussfaktoren emotionale Erschop-
fung (44 % Varianzaufklarung): Zeitdruck
korrelierte hochsignifikant mit der emo-
tionalen Erschopfung (B =.42, p<.001)
und konnte als einflussreichster Stressor
fir emotionale Erschépfung identifiziert
werden. Dieses Ergebnis bestatigt die in
verschiedenen Studien zu Burnout hinrei-
chend belegte und bekannte Belastungs-
quelle des Arbeitsumfeldes. Ebenso konn-
te die emotionale Erschépfung durch
einen moderaten Einfluss vonseiten der
bewohnerbezogenen Stressoren (B =.22,
p<.001) erklart werden. Demnach tragen
»Sschwierige“ Bewohner, deren psychi-
scher und/oder physischer Zustand auf-
grund spezifischer Beeintrachtigungen
besonders herausfordernd ist, zur emo-
tionalen Beanspruchung der Pflegekrifte
bei. Dies entspricht der Theorie von Mas-
lach (1982a,b 1993), welche gerade in an-
spruchsvollen Klientenkontakten eine
Hauptquelle fiir Burnout angenommen
hat. Empathische Anteilnahme B = -.15,
p<.01) und die Fahigkeit, sich in der Ar-
beit emotional abgrenzen zu kénnen
(B = -.14, p<.01), zeigten einen signifikant
negativen Zusammenhang mit emotiona-
ler Erschopfung auf, d.h. diese beiden
Interaktionskomponenten tragen entspre-
chend der vorliegenden Ergebnisse in der
Arbeit mit Menschen zur Verringerung
von emotionaler Erschépfung bei.

(2) Einflussfaktoren Depersonalisation (zy-
nische, gefiihllose und abgestumpfte Re-
aktionen auf Patienten): Der stirkste Pra-
diktor fiir die sehr hohe Varianzaufklarung
der Burnoutdimension Depersonalisation
(61 %) der Pflegekrifte wurde im Modell
in einem sehr hoch ausgepragten, positi-
ven Einfluss der emotionalen Erschép-
fung gefunden. Die emotionale Erschop-
fung einer Pflegekraft tragt entscheidend
zu einem geflihllosen und abgestumpften
Umgang mit Patienten bei. Dieser Befund
des starken Zusammenhangs der beiden



Emphatische Anteil-
nahme bewahrt vor
Zynismus

Emphatische Anteil-
nahme als Indikator fiir
berufliche Kompetenz

Identifizierung unter-
schiedlicher ,, Detached
Concern“-Typen

Abbildung 2: Ergebnisse der
,Gesundheitsmuster® der
vier identifizierten , Detached
Concern“-Cluster hinsichtlich
der Beanspruchungsindikato-
ren (einfaktorielle ANOVAs,
Post-hoc: Scheffé; Z-Werte)
(N=328)
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Kernaspekte von Burnout lasst sich kon-
sistent in der Burnoutforschung wieder-
finden (Maslach et al. 2008). Ferner ist
das Ergebnis bemerkenswert, dass die
empathische Anteilnahme neben der
emotionalen Erschépfung einen ver-
gleichbar starken, hochsignifikant negati-
ven Einfluss auf die Depersonalisation
zeigt (B=-.48, p<.001). Fur die Pflegekrif-
te bedeutet dies, je hoher die empathi-
sche Anteilnahme in der Arbeit ausge-
pragt ist, desto geringer ist das Risiko,
depersonalisierte und zynische Haltun-
gen gegeniiber Patienten zu entwickeln.
(3) Einflussfakioren persénliche Erfiillung
(Gefiihl der Kompetenz und erfolgreichen
Ausfiihrung der Arbeit mit Menschen): Bei
der dritten Burnoutdimension persén-
liche Erfullung resultierte ebenfalls eine
hohe Varianzaufklarung (48 %). Person-
liche Erfullung im Beruf kann einerseits
auf den direkten positiven Effekt (B = .27,
p <.001) des Tatigkeitsspielraums zurtick-
gefiihrt werden. Dies entspricht wiede-
rum bereits hinreichend belegten Resulta-
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ten aus anderen Untersuchungen (vgl.
Enzmann, 1996; Schaufeli & Enzmann
1998). Ein bemerkenswert starker Einfluss
(B = .49, p<.001) auf die persénliche Erful-
lung in der Arbeit von Pflegekraften konn-
te durch die empathische Anteilnahme
identifiziert werden. Je héher der empathi-
sche und zugewandte Umgang in der
interaktionsreichen Arbeit mit Bewohnern
ausgepragt ist, desto geringer ist das Ge-
fuhl der Pflegekrafte, ihre Anforderungen
in der Arbeit nicht (mehr) befriedigend er-
fullen zu kénnen. Die empathische Anteil-
nahme wird ihrerseits positiv durch den
Tatigkeitsspielraum beeinflusst. Es kann
die Schlussfolgerung gezogen werden,
dass der Einsatz empathischer Anteilnah-
me in der Arbeit als wesentliche Voraus-
setzung daftir gesehen werden kann, dass
Pflegekrafte die Ausfuihrung ihrer Arbeit
als kompetent und erfolgreich wahrneh-
men. So weist dies darauf hin, dass die
empathische Anteilnahme als Indikator
fur berufliche Kompetenz bzw. professio-
nelle Pflegetdtigkeit (vgl. Rieder 1999,
S. 207) gesehen werden muss.
Zusammenfassend konnte eindeutig
belegt werden, dass den interaktionsspe-
zifischen ,Detached Concern“-Kompo-
nenten empathische Anteilnahme und
Abgrenzungsfahigkeit im Rahmen des
Burnout-Prozesses neben den hinrei-
chend belegten klassischen Arbeitsmerk-
malen ein bedeutender eigenstindiger
Aufklarungsbeitrag zukommt. Entspre-
chend den Ausfiihrungen von Enzmann
(1996, S. 311) kénnen die Ergebnisse
wie folgt zusammengefasst werden: das
,ldeal distanzierter Anteilnahme, das von
Maslach uneingeschrankt als eine wichti-
ge Fahigkeit bewertet wird, Burnout zu
verhindern, hat nur dann einen positiven
Effekt, ,wenn auch die Arbeitsbedingun-
gen das mit der Anteilnahme verbundene
Bediirfnis zu helfen, nicht blockieren*.
Dem Tatigkeitsspielraum scheint hier
eine bedeutende Funktion zuzukommen.
Ein weiterer, bedeutsamer Erkenntnis-
fortschritt konnte durch die Identifizie-
rung verschiedener , Detached Concern“-
Typen und deren Zusammenhang zum
Gesundheitserleben der Beschaftigten er-
zielt werden. Insgesamt konnten vier
Typen von ,Detached Concern“ gefunden
werden. Diese Typen lassen sich durch
Kombinationen mit einem unterschied-
lichen Grad an empathischer Anteilnah-
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me und Abgrenzungsfihigkeit charakteri-

sieren. Bei sechs von sieben erhobenen

Gesundheitsindikatoren zeigten sich

(hoch-)signifikante Unterschiede zwi-

schen den vier Typen, welche sich in den

unterschiedlichen ,,Gesundheitsprofilen*
der Typen widerspiegeln und nachfolgend
beschrieben werden:

« Die Teilnahmslosen (die ,,abgestumpften
Helfer — Cluster 1) (N = 18)

Diese Pflegekrifte zeichnen sich durch
eine geringe empathische Anteilnahme
sowie eine geringe Abgrenzungsfihig-
keit gegentiber den Bewohnern in ihrer
Arbeit aus und scheinen demnach in ih-
rer Arbeit weder empathisch zu han-
deln, noch sich von den Bewohnern dis-
tanzieren zu kénnen. Mit lediglich 18
Pflegekraften (5 % der Gesamtstichpro-
be) lasst diese Gruppe auf eine Extrem-
gruppe schlieRen. Hierbei handelt es
sich um eine Form eines misslingenden
»Detached Concern“-Typs.

Bei Betrachtung des entsprechenden
Gesundheitsprofils dieses Typs wird
deutlich, dass Helfer mit diesen , De-
tached Concern“-Auspriagungen eine Ri-
sikogruppe bilden. Die ,teilnahmslo-
sen Pflegekrafte weisen im Vergleich
zu allen anderen Typen (hoch-)signifi-
kant negativere Wohlbefindenswerte
auf: die hochste emotionale Erschép-
fung, die héchste Depersonalisation,
die geringste personliche Erfullung, die
héchsten kognitiven wie emotionalen
Gereiztheits- und Anspannungszustan-
de, die schlechteste allgemeine psychi-
sche Gesundheit.

« Die Empathischen (die ,empathischen
Helfer” — Cluster 2) (N = 108)
Pflegekrifte dieses Typs geben an, dass
ihre Arbeit mit Bewohnern durch hohe
empathische Anteilnahme bei gleich-
zeitig geringer Abgrenzungsfahigkeit ge-
geniiber den Bewohnern begleitet wird.
Empathie und sich fir den Bewohner
»grenzenlos“ zu engagieren, scheinen
den ,,empathischen Pflegekraften in der
Arbeit besonders wichtig zu sein. Auf-
grund der Imbalance-Kombination der
,Detached Concern“-Indikatoren muss
auch hier von einem misslingenden ,,De-
tached Concern“-Typ im Sinne einer pro-
fessionell missverstandenen Nahe zum
Patienten gesprochen werden.

Diese Gruppe der ,,empathischen“ Hel-
fer lisst sich insbesondere dadurch

charakterisieren, dass sie ihre Arbeit
zwar als bedeutend erfiillender als ihre
distanzierten oder teilnahmslosen Kol-
legen erleben; durch dieses zu viel an
Nahe und den fehlenden Abstand lau-
fen die Pflegekrifte mit Blick auf die Ge-
sundheitsprofile jedoch Gefahr, das
eigene psychische Wohlbefinden insbe-
sondere in Bezug auf die emotionale Er-
schopfung zu belasten. Sie weisen hier
ein hochsignifikant starkeres Erschép-
fungserleben als die ausgewogenen und
distanzierten Helfer auf.

Die Ausgewogenen (die , Detached Con-
cern“-Profis: Cluster 3) (N = 111)

Bei der Gruppe der ,ausgewogenen“
Helfer finden sich hohe Auspragungen
der empathischen Anteilnahme bei zu-
gleich hoher Bewertung der Abgren-
zungsfahigkeit. Diesen Pflegekréften ge-
lingt es in der Arbeit, empathisch zu
handeln, aber dennoch eine Grenze
zum Bewohner wahren zu kénnen, wo-
nach dies auf , Detached Concern-Pro-
fis“ hindeutet. Diese Balance-Kombina-
tion kann den theoretischen Annahmen
zufolge als ein gelingendes , Detached
Concern“ interpretiert werden.

Die ,ausgewogenen” Helfer mit gelin-
gendem , Detached Concern“ kénnen
sich im Spannungsfeld zwischen Nahe
und Distanz zum Patienten sehr gut re-
gulieren, agieren empathisch ohne sich
selbst jedoch zu verlieren, indem sie
sich hinreichend emotional abgrenzen.
Entsprechend der Konzeptualisierung
verfligen sie lber die notwendige Balan-
ce zwischen hoher empathischer An-
teilnahme und hoher Abgrenzungs-
fahigkeit und zeichnen sich durch ein
hervorzuhebendes Gesundheitsprofil
aus, welches sich hochsignifikant (je-
weils p = .001) positiv von den Ubrigen
Typen unterscheidet. Sie geben an, sich
bedeutend weniger emotional erschopft
zu fuhlen, weniger gefiihllose und abge-
stumpfte Reaktionen gegentiber den Pa-
tienten zu zeigen, ein stirkeres Gefiihl
der Kompetenz und erfolgreichen Aus-
fihrung der Arbeit fiir sich selbst wahr-
zunehmen, nach der Arbeit gedanklich
bedeutend besser von arbeitsbezoge-
nen Problemen abschalten zu kénnen
(kognitive Irritation) und weniger Symp-
tome emotionaler Gereiztheit und Ner-
vositit (emotionale Irritation) zu er-
leben.
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« Die Distanzierten (die ,,Detached Con-
cern“-Amateure: Cluster 4) (N = 91)
Die Personen dieser Gruppe scheinen
ihre Arbeit weniger empathisch, jedoch
mit einer hohen Abgrenzung zum Be-
wohner zu verrichten. Dies |dsst vermu-
ten, dass diese Pflegekrifte in ihrer Ar-
beit emotional eher unbeteiligt und
distanziert handeln, um die fordernde
Arbeit mit Bewohnern nicht an sich her-
anzulassen. Es handelt sich hier um
eine weitere Form eines misslingenden
,Detached Concern“ im Sinne eines un-
professionell distanzierten Handelns.
Mit Blick auf das Gesundheitsprofil
der ,distanzierten“ Helfer sind hier die
zweithéchsten Auspréagungen an Ent-
fremdungssymptomen und Zynismus
festzustellen. Weiterhin wird entspre-
chend hierzu ersichtlich, dass Pflege-
kriafte mit einer hohen Distanz lber
eine vergleichweise geringe persénliche
Erfullung in ihrer tiglichen Arbeit be-
richten, sich zu Hause von arbeitsbe-
dingten Anspannungen signifikant bes-
ser regenerieren kénnen, was dadurch
erkldart werden kann, dass Belastungen
mit Patienten durch die hohe Abgren-
zung und den damit zu vermutenden
Abstand zum Patienten erst gar nicht
entstehen.

Fazit

In der vorliegenden Arbeit ist es gelun-
gen, ,,Detached Concern* als emotionsre-
gulierende Strategie durch die Integration
verschiedener bestehender Konzepte in
einem arbeitspsychologischen Kontext
neu aufzuarbeiten, und somit einen neu-
en, praxisrelevanten Interaktionsansatz
vorzustellen. Sich in ,Ndhe und Distanz*
zu den Patienten erfolgreich regulieren zu
kénnen, erscheint auf Basis der vorliegen-
den empirischen Ergebnisse eine wichtige
gesundheitsférderliche Arbeitsstrategie
fur Beschiftigte in helfenden Berufen zu
sein, welche aufgrund des empathischen
Handelns auch den Patienten zugute
kommt. Die Ergebnisse tragen zur Erkla-
rung der gesellschaftlich nach wie vor
hochrelevanten Thematik Burnout bei
und machen die bislang wenig beforschte
Bedeutung interaktionsspezifischer Indi-
katoren im Burnoutprozess deutlich. Zu-
sammenfassend kann ,Detached Con-

cern“ unter Berticksichtigung angefiihrter
Einschrankungen und Implikationen (sie-
he Lampert 2011) als vielversprechende
emotionsregulierende Strategie gewertet
werden, die professionelles Handeln in
der Arbeit mit Menschen unterstitzt. Es
erscheint besonders lohnenswert, ein ge-
lingendes ,,Detached Concern“ als geziel-
te praxisrelevante Intervention anzustre-
ben. Verhaltens- und verhiltnisbezogene
Ansitze sind hierzu notwendig (vgl. Lam-
pert 2011), bediirfen jedoch einer weiter-
fihrenden, insbesondere auch interdiszi-
plindren Forschung.

Literatur

BKK (2010). BKK Gesundheitsreport 2010. Berlin:
BKK.

Bohle, F. & Glaser, J. (Hrsg.) (2006). Arbeit in
der Interaktion — Interaktion als Arbeit: Arbeits-
organisation und Gestaltung von Interaktionsar-
beit in der Dienstleistung. Wiesbaden: VS Ver-
lag fiir Sozialwissenschaften.

Bullinger, M. & Kirchberger, I. (1998). SF-36 Fra-
gebogen zum Gesundheitszustand — Manual.
Gottingen: Hogrefe.

Bussing, A. & Perrar, K.-M. (1992). Die Messung
von Burnout. Untersuchung einer Deutschen
Fassung des Maslach Burnout Inventory
(MBI-D). Diagnostica, 38, 328—-353.

Davis, M. H. (1983). Measuring individual diffe-
rences in empathy: evidence for a multidimen-
sional approach. Journal of Personality and So-
cial Psychology, 44 (1), 113-126.

Dormann, C. & Zapf, D. (2004). Customer-rela-
ted social stressors and burnout. Journal of
Occupational Health Psychology, 9, 61-82.

Dunkel, W. (1988). Wenn Gefiihle zum Arbeits-
gegenstand werden — Gefiihlsarbeit im Rah-
men personenbezogener Dienstleistungstatig-
keiten. Soziale Welt, 39, 66—8s.

Enzmann, D. (1996). Gestref3t, erschdpft oder aus-
gebrannt? Einfliisse von Arbeitssituation, Empa-
thie und Coping auf den Burnoutprozefs. Miin-
chen: Profil.

Fox, J. (2006). , Notice how you feel“: An Alter-
native to Detached Concern Among Hospice
Volunteers. Qualitative Health Research, 16(7),
944-961.

Freudenberger, H. ). & Richelson, G. (1983). Mit
dem Erfolg leben. Munchen: Heyne.

Glaser, )., Lampert, B. & Weigl, M. (2008). Arbeit
in der stationcren Altenpflege — Analyse und Fér-
derung von Arbeitsbedingungen, Interaktion, Ge-
sundheit und Qualitdt. Dortmund: INQA.

Hacker, W. (2009). Arbeitsgegenstand Mensch —
Psychologie dialogisch-interaktiver Erwerbsarbeit.
Ein Lehrbuch. Lengerich: Pabst.

Halpern, ). (2001). From detached concern to em-
pathy. Oxford, UK: University Press.

Kalish (1971). An experiment in the development
of empathy in nursing students. Nursing Re-
search 20, 202—211.



43

Lampert, B. (2011). Detached Concern. Eine emo-
tionsregulierende Bewdltigungsstrategie in der
Altenpflege. Lengerich: Pabst.

Le Blanc, P. M., Hox, J. J., Schaufeli, W. B., Taris,
T. W. & Peeters, M. C. (2007). Take care! The
evaluation of a team-based burnout interven-
tion program for oncology care providers.
Journal of Applied Psychology, 92(1), 213—227.

Le Blanc, P.M. & Schaufeli, W. B. (2008). Bur-
nout interventions: An overview and illustra-
tion. In: Halbesleben J.R.B. (Eds.), Handbook
of Stress and Burnout in Health Care (pp.
201-216). New York: Nova Science Publishers.

Leiter, M. P. (1993). Burnout as a development
process: consideration of models. In W.
Schaufeli, C. Maslach, T. Marek (Eds.), Profes-
sional Burnout: Recent Developments in Theory
and Research (pp. 237—250). Washington, DC:
Taylor & Francis.

Lief, H. I. & Fox, R. C. (1963). Training for ,de-
tached concern“ in medical students. In: H.I.
Lief, V. F. Lief & N. R. Lief (Eds.), The Psycholo-
gical Basis of Medical Practice (pp. 12—35). New
York: Harper & Row.

Maslach, C. (1978a). The client role in staff bur-
nout. Journal of Social Issues, 34, 111-124.

Maslach, C. (1982a). Burnout: A social psycholo-
gical analysis. In J. W. Jones (Ed.), The Burnout
Syndrome (pp. 30-53). Park Ridge, Ill.: London
House.

Maslach, C. (1982b). The cost of caring. Engle-
wood Cliffs, NJ: Prentive-Hall.

Maslach, C. (1993). Burnout: A Multidimensio-
nal Perspective. In W. B. Schaufeli, C. Maslach
& T. Marek (Eds.), Professional Burnout. Recent
Developments in Theory and Research (S. 19—
32). Washington, DC: Taylor & Francis.

Maslach, C., Schaufeli, W. B. & Leiter, M. P.
(2001). Job Burnout. Annual Review of Psycho-
logy, 52, 397—422.

Maslach, C., Leiter, M. P. & Schaufeli, W. B.
(2008). Measuring Burnout. In C.L. Cooper &
S. Cartwright (Eds.). The Oxford handbook of
organizational well-being (pp. 86—108). Oxford:
Oxford University Press.

Mohr, G., Mdller, A. & Rigotti, Th. (2005).
Normwerte der Skala Irritation: Zwei Dimen-
sionen psychischer Beanspruchung. Diagnosti-
ca, 51, 12—20.

Mercer, S. W. & Reynolds, W. J. (2002). Empathy
and quality of care. British Journal of General
Practice, 52, 9—13.

Reynolds, W. & Scott, B. (1999). Empathy: a cru-
cial component of the helping relationship.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nur-
sing, 6(5), 363—370.

Rieder, K. (1999). Zwischen Lohnarbeit und Lie-
besdienst. Belastungen in der Krankenpflege.
Weinhein: Juventa.

Savicki, V. & Cooley, E. J. (1982). Implications of
burnout research and theory for counselor
educators. Personnel & Guidance Journal, 6o,
415-419.

Schaufeli, W. B. & Enzmann, D. (1998). The Bur-
nout Companion to Study and Practice: A Criti-
cal Analysis. London: Taylor & Francis.

Schaufeli, W. B., Maslach, C. & Marek, T. (1993).
Professional burnout: Recent developments in
theory and research. Washington, DC: Taylor &
Francis.

Statistik Austria (2008). Arbeitsmarktstatistik —
Mikrozensus Arbeitskrifteerhebung 4. Quar-
tal. Wien: Bundesanstalt Statistik Austria.

Strauss, A., Fagerhaugh, S., Suczek, B. & Wiener,
C. (1980). Gefuhlsarbeit. Ein Beitrag zur Ar-
beits und Berufssoziologie. Kélner Zeitschrift
fiir Soziologie und Sozialpsychologie, 32, 629—
651.

Ulich, E. & Wailser, M. (2005). Gesundheitsma-
nagement in Unternehmen. Arbeitspsychologi-
sche Perspektiven (2., aktualisierte Auflage).
Wiesbaden: GWV Fachverlag.

Zapf, D. (2002). Emotion work and psychologi-
cal well-being. A review of the literature and
some conceptual considerations. Human Re-
source Management Review, 12, 237—268.



MICHAEL SPRENGER,
DANIELA PEjiIC
AMECO HEALTH PRro-
FESSIONALS GmBH
RHEINSTRASSE 61
6900 BREGENZ

Belastungsfaktoren
in der Branche
»Gebaudetrocknung“

44

EIN INTERDISZIPLINARES GESUNDHEITS-

PROJEKT

Eine Studie zur Analyse von Stressoren

1 Einleitung

Ausgangslage der dargestellten Analyse
war eine massive Arbeitsbelastung von
Mitarbeiterinnen eines Dienstleistungs-
und Produktionsunternehmens, der Bran-
che Geb&udetrocknung. Arbeitsinhalte
der Arbeitnehmerlnnen sind neben admi-
nistrativen Tatigkeiten Aufgaben im Be-
reich Entfeuchtung und Sanierung (Trock-
nen von Wasserschdden, Leckortung,
u.a.) und Anlagenbau (Kunststoffindus-
trie). Ursachen der hohen Arbeitsbelas-
tung liegen den saisonal bedingten und
stetig steigenden beruflichen Anforderun-
gen zugrunde, aufgrund der im Sommer
durch Starkregen auftretenden Hochwas-
sersituation. Als Ziel galt es, eine Analy-
se wahrgenommener Belastungsfaktoren
durchzufiihren.

2 Methoden
2.1 Stichprobe

Die Rekrutierung der MitarbeiterInnen er-
folgte unternehmensintern, unter Anzie-
lung einer heterogenen Grundgesamtheit
der unterschiedlichen Aufgabenbereiche.
Die Stichprobe bestand aus 25 von insge-
samt 36 im Unternehmen beschaftigten
Personen. Somit konnten rund 70 % der
Belegschaft in die Analyse eingebunden
werden. Funf Personen waren weiblich
und 20 Personen minnlich, mit einem
Durchschnittsalter von 37,1 Jahren und ei-
ner durchschnittlichen Beschiftigungs-
dauer von 7,8 Jahren.

2.2 Datenerhebung

Der Prozess der Datenerhebung erfolg-
te durch eine Methodentriangulation qua-
litativen und quantitativen Vorgehens
(Flick 2010). Zur differenzierten Beurtei-
lung der individuellen Arbeitsfahigkeit

wurde der in Finnland entwickelte Work
Ability Index (WAI) eingesetzt, welcher
durch dessen Heterogenititscharakter
starker im Bereich des Monitorings/
Screenings einzuordnen ist. Eine vertie-
fende Analyse erfolgte durch eine zusatz-
liche qualitative Befragung in Form offe-
ner, halbstrukturierter Interviews (May-
ring 2002), in methodischer Anlehnung
an das problemzentrierte Interview nach
Witzel (1982). Neben der Erhebung sozio-
demografischer Daten, bildeten Fragen
nach der eigenen Arbeitstatigkeit sowie
damit in Beziehung gesetzte Stressoren
und positive Bedingungen, die Hauptin-
halte des Interviewleitfadens. In der Regel
dauerten die Interviews zwischen 25 und
40 Minuten und wurden auf Tonband auf-
gezeichnet.

2.3 Datenanalyse

Der Handhabung des WAI entsprechend,
wurde der WAI-Wert unter Bericksichti-
gung der Arbeitsfihigkeit in sieben Di-
mensionen berechnet. Als Resultat ergibt
sich ein WAI-Wert zwischen 7 (keine Ar-
beitsfahigkeit) und 49 (maximale Arbeits-
fahigkeit).

Das verbale Datenmaterial wurde trans-
kribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet
(vgl. Flick 1995; Mayring 2002). Als Kateg-
oriensystem fungierten die Klassifikatio-
nen von Belastungen in Organisationen
von Udris und Frese (1999) und Zapf und
Semmer (2004). Diese wurden deduktiv
an das Material herangetragen und inmit-
ten des rekursiven und iterativen Analyse-
prozesses qualitativen Vorgehens induk-
tiv um weitere Haupt- und Subkategorien
(SK) erweitert.

3 Ergebnisse

In Abhiangigkeit der Aufgabenahnlichkeit
der Mitarbeiterlnnen wurden die Ergeb-
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nisse bereichsspezifisch ausgewertet. Die

aus den Interviews extrahierten Belas-

tungsfaktoren erfolgten fiir die Unterneh-

mensbereiche

(1) Entfeuchtung (N =10),

(2) Verwaltung (N = 5) und

(3) Fertigung/Lager/Auslandsmonteure (N
= 10), in gesonderter und bereichs-
ubergreifender Darstellung.

(1) Entfeuchtung:

Als Hauptquelle und fiir nahezu alle Mit-
arbeiterlnnen aus dem Bereich der Ent-
feuchtung zutreffend, entstammten we-
sentliche Belastungsfaktoren der Kate-
gorie 1 Arbeitsaufgabe und Arbeitsorgani-
sation. Die Mitarbeiterlnnen berichteten
von einer quantitativen Uberforderung (SK
1.1), resultierend durch die ,normale” Ar-
beitsbelastung und die Zusatzbelastung
aufgrund des Starkregens. Dies flhrte zu
einer Diskrepanz zwischen Terminplanung
und Termineinhaltung (SK 1.2). Aufgrund
des hohen Auftragsvolumens war es den
Mitarbeiterlnnen nicht méglich, geplante
Termine zu realisieren. Ein belastender
Aspekt fiur die Beschaftigten hierbei war
die Tatsache, dass wissentlich nichtreali-
sierbare Termine unter dem vorrangigen
Aspekt der Kundenbindung geplant wer-
den mussten. In weiterer Folge waren die
Mitarbeiterlnnen erheblichem Zeitdruck
und fehlender Pausennutzung (SK 1.3) aus-
gesetzt. Pausen wurden wegrationalisiert
und lediglich vereinzelt lber Mittag in
Anspruch genommen. Belastungsrelevant
ist tiberdies die Tatsache, dass ebenso die
Mittagspause vermehrt wiahrend der
Fahrt zu den Kunden im Auto, ohne jegli-
che Erholungsfunktion, realisiert wurde.
In weiteren Aussagen bezogen sich Inhal-
te auf die Mitarbeiterlnneneinschulung (SK
1.4). Diese wurde in Zeiten hoher Arbeits-
belastung vermehrt als Zusatzaufwand
und nicht als Arbeitserleichterung fur die
erfahrenen Mitarbeiterlnnen wahrgenom-
men. Zusitzliche und fir mehr als die
Halfte der Mitarbeiterlnnen belastende
Faktoren entstammten der Kategorie 2
Kunden- und Klientenkontakt. Die Diskre-
panz zwischen Terminplanung vs. Ter-
mineinhaltung fuhrte dazu, dass die
Mitarbeiterlnnen aus dem Bereich Ent-
feuchtung tuberwiegend negativen Kunden-
reaktionen (SK 2.1) ausgesetzt waren. Die
Intensitdtsspanne hierbei reichte von kri-
tischen Bemerkungen bis hin zu verbalen

Beleidigungen. Der eigene Anspruch der
Beschiftigten, die Kunden adiquat uber
weitere Vorgehensweisen bis zur Erful-
lung der Dienstleistung zu informieren,
stellte einen weiteren Belastungsfaktor
dar. Aufgrund des hohen Zeit- und Ter-
mindrucks war es den Mitarbeiterlnnen
nicht moglich, jedem Kunden eine zufrie-
denstellende Zeit der Beratung einzurau-
men — Spirliche Kundeninformation (SK
2.2). Ebenso zeigte sich fiir mehr als die
Hilfte der Mitarbeiterlnnen das 3 Soziale
Umfeld /Teambeziehung als Belastungs-
schwerpunkt. Die Mitarbeiterinnen waren
in Teams mit bis zu drei Personen ein-
geteilt, welche regionsabhingig unter-
schiedliche Arbeitsauftrige zu erfillen
hatten. Wédhrend teamintern ein positives
Klima herrschte, so entstanden Spannun-
gen zwischen den einzelnen regionalen
Teams aufgrund einer wahrgenommenen
unausgewogenen Auftragsverteilung (SK
3.1). Diese Spannungen wurden von der
Geschiftsfihrung unbewusst verstarkt,
durch die Einfiihrung einer Teampriamie,
welche sich nach Anzahl und Art der zu
erfullenden Auftrage richtete — Teamkon-
kurrenz (SK 3.2). Als letzter Belastungsfak-
tor und fur knapp ein Viertel der inter-
viewten Personen relevant, zeigte sich die
Kategorie der 4 Inanspruchnahme von
Priventivangeboten. Von den Mitarbeiter-
Innen wurde das Interesse geduflert, an
den von Unternehmensseite angebotenen
Informationsveranstaltungen mit Inhalten
zur Gesundheitspravention teilzuneh-
men. Hinderlich hierbei war das Faktum,
dass Veranstaltungen dieser Art zu Zeiten
im Unternehmen angeboten wurden, bei
denen die Teams aus dem Bereich Ent-
feuchtung bereits im Auflendienst waren
— fehlende Zeitressourcen (SK 4.1).

(2) Verwaltung:

Fir bis zu 2/3 der Befragten resultieren
die Hauptbelastungsfaktoren aus der Ka-
tegorie 1 Arbeitsaufgabe und Arbeitsor-
ganisation. Die Mitarbeiterlnnen berich-
teten von einer generell herrschenden
quantitativen Uberforderung (SK 1.1), Un-
vereinbarkeit von Terminplanung und
Termineinhaltung (SK 1.2) sowie allgegen-
wirtigem Zeitdruck und fehlender Pausen-
nutzung (SK 1.3). Sehr stark belastet
duflerten sich jene Mitarbeiterlnnen im
Bereich Verwaltung, welche in direktem
2 Kunden- und Klientenkontakt standen
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und sozusagen als erster Ansprechpart-
ner fungierten. Eine Mitarbeiterln erzahl-
te, die eigene Arbeitstatigkeit momentan
nicht austiben zu kénnen, aufgrund ent-
gegengebrachter negativer Kundenreaktion
(SK 2.1). Diverse negative Auferungen
und Beschimpfungen der eigenen Person
durch unzufriedene Kunden waren Auslo-
ser dieser Situation.

Ein neuer Aspekt der Belastungen ist
der Kategorie 3 Schnittstellenfunktion zu-
zuordnen. Eine wichtige Funktion der Ver-
waltung liegt in der Informationsweiterlei-
tung (SK 3.1) zwischen Kunden und dem
Aufgabenbereich der Entfeuchtung. Zen-
trale Aufgaben hierbei betreffen die Ter-
minkoordination, Auftragsverteilung so-
wie Uberpriifung von abgeschlossenen
Auftragen (u.a.). Als zentraler belasten-
der Aspekt wurde hierbei von den Mit-
arbeiterinnen der Verwaltung iiber eine
fehlende Kontrolle, Erreichbarkeit und Ab-
sprache mit Mitarbeiterlnnen aus dem
Bereich Entfeuchtung berichtet.

(3) Fertigung/Lager/Auslandsmonteure:
Die Ergebnisse aus diesem Bereich zei-
gen Parallelen zu den Kategorien aus den
Bereichen Entfeuchtung und Verwaltung.
Mehrheitlich entstammen die Hauptquel-
len der Belastung der Kategorie 1 Arbeits-
aufgabe und Arbeitsorganisation inklusive
bereits dargestellter Subkategorien (SK
1.1-1.3). Als neue Subkategorie und belas-
tender Aspekt wurde von den Mitarbeiter-
Innen die bereichsfremde Aufgabeniiber-
nahme (SK 1.4) geduflert. Das hohe Auf-
tragsvolumen im Unternehmen, mit im
Vergleich dazu geringen personellen Res-
sourcen fuhrte dazu, dass Aufgaben aus
der Verwaltung (bspw. Telefonannahme
bei besetzter Leitung) an einzelne Mitar-
beiterlnnen dieses Bereiches ubertragen
wurden. Als Konsequenz berichteten be-
troffene Mitarbeiterlnnen ebenso von Be-
lastungsfaktoren aus der Kategorie 2 Kun-
den- und Klientenkontakt (Negative Kun-
denreaktion, SK 2.1) sowie der Kategorie
3 Schnittstellenfunktion (Informationswei-
terleitung, SK. 3.1).

Wenngleich nachfolgende Erlauterungen
nicht den Anspruch einer klinisch-psycho-
logischen Diagnose erheben, scheint eine
Thematisierung, der von den Mitarbeiter-
Innen geduflerten 5 Beanspruchungszu-
stinden, als wesentlich. Bis zu 1/4 der be-
fragten Personen berichteten von einer

negativen Beanspruchung durch ein wahr-
genommenes Ungleichgewicht der per-
sonlichen Life Domain Balance (SK 5.1).
Die Tatigkeiten innerhalb der Erwerbsar-
beit nahmen einen zu hohen Zeitanteil
gegenliber Tatigkeiten auflerhalb der Er-
werbsarbeit ein. Diese Kombination fiihrte
zu Konflikten im privaten Bereich der Mit-
arbeiterinnen. In dhnlicher Auspragung
wurde gedufiert, das Geflihl zu haben, kei-
nerlei Erholung zwischen den Arbeits-
tagen zu verspren. Es fehlten einschlagi-
ge Phasen der Regeneration zwischen den
Arbeitstagen — fehlender Riickstelleffekt (SK
5.2) — die Fahigkeit nach Belastung die Ak-
tivierung wieder zuriickzustellen und sich
von einem auf den anderen Arbeitstag zu
erholen, war fiir die betroffenen Mitarbei-
terlnnen nicht moglich. Vereinzelt wurde
von weiteren negativen Beanspruchungen
berichtet — Appetitlosigkeit (SK 5.3), Schlaf-
stérungen (SK 5.4).

Betrachtet man die Belastungsfaktoren
bereichstibergreifend, so zeigten sich fol-
gende Inhalte, losgeldst von der kategori-
alen Einteilung, als wesentliche Schwer-
punkte — die
(1) hohe Auftragsquantitii,

(2) Kundenbeziehung,

(3) Teambeziehung tibergreifend sowie

(4) Schnittstellenfunktion. Neben diesen
Belastungsfaktoren zeigte der kombinato-
rische Einsatz des WAI im Einzelnen be-
trachtet ein weitaus positiveres Bild, mit
einer Auspragung von 20 % der Mitarbei-
terlnnen, welche hinsichtlich der Arbeits-
bewiltigungskonstellation einen mdfigen
Wert aufwiesen, gegeniiber 52 % mit ei-
nem sehr guten Wert. Ursache dieser ho-
hen Werte trotz erlebter vielfiltiger
Belastungsfaktoren und negativer Bean-
spruchung klarten sich im Rahmen der
Interviews durch Aussagen zu den als
6 positiv erlebten Bedingungen der eige-
nen Arbeit. So wurde berichtet, dass
auflerhalb der Zusatzbelastung durch
Starkregen durchaus ein positives Arbeits-
klima (SK 6.1) herrsche und die Arbeit
grundsatzlich Spafd (SK 6.2) mache. Eben-
so erfolgten positive AuRerungen hin-
sichtlich der erlebten Vorgesetztenbe-
ziehung (SK 6.3) und wahrgenommenen
Freirdume (SK 6.4) im Unternehmen. Zu-
letzt wurde die Personalstabilitit (SK 6.5)
und ganz wesentlich, die Hoffnung auf
belastungsidrmere Zeiten (SK 6.6) ge-
nannt.
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Ziel der Analyse war es, ein differenzier-
tes Bild tiber die unterschiedlichen Belas-
tungsfaktoren bereichsspezifisch sowie
auch bereichsuibergreifend zu erlangen.
Wichtig fur die Unternehmensfiuhrung
und die Mitarbeiterlnnen war es auch,
diese Zeit hoher Arbeitsbelastung in Zu-
kunft nicht einfach ,hinter sich® zu brin-
gen und mittels Hoffnung auf belastungs-
drmere Zeiten zu liberstehen, sondern
praventiv Maflnahmen hinsichtlich zu-
kiinftiger Situationen zu entwickeln. In
weiterer Vorgehensweise bildete die dar-
gestellte Analyse das Fundament und den
Start der Initiierung von Gesundheitszir-
keln, welche im Anschluss der Ergebnis-
prasentation realisiert wurden. Die Ablei-
tung praktischer Mafdnahmen befindet
sich in Entwicklung und wird sowohl von-
seiten der Unternehmensfuhrung, als
auch von den Mitarbeiterlnnen unter-
stutzt.

Literatur

Flick, U. (2010). Triangulation. In: Mey, G &
Mruck, K. (Hrsg.) Handbuch Qualitative For-
schung in der Psychologie. Wiesbaden: VS
Verlag fiir Sozialwissenschaften, S. 278-289.

Mayring, P. (2002). Einfithrung in die qualitative
Sozialforschung. Eine Anleitung zu qualitati-
vem Denken (5. Aufl.). Weinheim: Beltz Ver-
lag.

Udris, I. & Frese, M. (1999). Belastung und Be-
anspruchung. In C. Graf Hoyos & D. Frey
(Hrsg.), Arbeits- und Organisationspsycholo-
gie. Ein Lehrbuch (S. 429-445). Weinheim:
Psychologie Verlags Union.

Witzel, A. (1982). Verfahren der qualitativen So-
zialforschung. Uberblick und Alternativen.
Frankfurt am Main: Campus.

Zapf, D. & Semmer, N. K. (2004). Stress und
Gesundheit in Organisationen. In H. Schuler
(Hrsg.), Enzyklopidie der Psychologie, The-
menbereich D, Serie Ill, Band 3, Organisati-
onspsychologie (2. Aufl.; S. 1007-1112) Gét-
tingen: Hogrefe.



JuDITH PROKSCH-
GABRIEL

AMD ARBEITS-
MEDIZINISCHER
Dienst GmBH
ARBEITS-
PSYCHOLOGIE
KAPLANHOF-STRASSE 1
4020 LiNz
E-MAIL: PROKSCH-
GABRIEL@AMD.AT

Im Alltag ist eine klare
Abgrenzung der
Arbeits- und Organisa-
tionspsychologie
schwierig

Arbeits- und Organi-
sationspsychologie
bedeutet nicht Psycho-
therapie im Betrieb

48

ARBEITSPSYCHOLOGIE IM

(ARBEITS-)ALLTAG

Die Psychologie ist in unserem Alltag be-
reits in vielen Bereichen angekommen. So
gibt es auch immer mehr Betriebe, wel-
che die Arbeits- und Organisationspsy-
chologie als wichtige Komponente zur
Erreichung der Unternehmensziele entde-
cken. Und auch die bereits im Bereich des
Arbeitsschutz Tatigen, allen voran Ar-
beitsmedizinerlnnen und Sicherheitsfach-
krifte, schiatzen das Fachwissen der
Arbeits- und Organisationspsychologin-
nen zunehmend als zusiatzliche Res-
source in den Bestrebungen die Arbeit
moglichst sicher und gesundheitserhal-
tend zu gestalten. Auch in den Fillen, in
denen die Arbeitspsychologie erst im
»Notfall“ angefordert wird, ermdéglicht
dies im Weiteren eine Ausweitung der Ak-
tivitdten und Maflnahmen in den Bereich
der Priméarpravention, welcher von vielen
Experteninnen als eigentliche Kernkom-
petenz der Arbeits- und Organisations-
psychologlnnen gesehen wird.

Betrachtet man die Definitionen, welche
fur Arbeits- und Organisationspsycholo-
gie gegeben werden, so wird deutlich,
dass ein weites Kompetenz- und Aufga-
benfeld umfasst wird, welches auf dem
wissenschaftlichen Hintergrund von ver-
schiedensten Teildisziplinen der Psycho-
logie beruht.

In einer aktuellen Broschure der Exper-
tinnengruppe Arbeits- und Organisations-
psychologie (Hoffmann, Lenert, Roth-
meier-Kubinecz, Joanowitsch, Birbaumer
& Jimenez 2010, S. 5) finden sich folgen-
de Definitionen fur die Arbeits- und die
Organisationspsychologie:

» Die Arbeitspsychologie ist das Teilgebiet der
Angewandten Psychologie, welches sich mit
der psychologischen Analyse, Bewertung und
Gestaltung von Arbeitstiitigkeiten befasst.
Untersuchungsgegenstand der Arbeitspsy-
chologie ist das Erleben und Verhalten des
Menschen bei der Arbeit — der Arbeitsplatz
mit seinen Arbeitsmerkmalen und Arbeits-
bedingungen, als Merkmale der Situation
(Arbeitstdtigkeit, Arbeitsaufgaben, die Ar-
beitsorganisation, die Organisation, die

Technik) sowie den dazu erforderlichen Leis-
tungsvoraussetzungen.

Gegenstand der Arbeitspsychologie ist die
psychische Regulation der Arbeitstdtigkei-
ten von organisatorischen Einheiten, Grup-
pen und individuellen Personlichkeiten.“

Und weiter:

»Die Organisationspsychologie ist das
Teilgebiet der Angewandten Psychologie,
welches sich mit der Wechselwirkung von
Individuen und Organisation befasst. Teil-
aspekte sind die Aufgabe, das Individuum,
die Gruppe und die Organisation.

Untersuchungsgegenstand der Organisa-
tionspsychologie ist das Erleben, Verhalten
und Handeln des Menschen in (betrieb-
lichen) Organisationen.

In der betrieblichen Praxis beschiftigt sich
die Organisationspsychologie beispielsweise
mit den Bereichen Gruppenarbeit, Vorge-
setztenverhalten und Unternehmenskom-
munikation. “

Im Alltag ist eine klare Ab- bzw. Eingren-
zung der Arbeits- und Organisationspsy-
chologie in nur einen Bereich der Praven-
tion, d. h. Primir-, Sekundéar- oder Tertiir-
pravention bzw. Verhaltens- oder Verhilt-
nispravention schwierig. Zudem wiirde
eine solche Einschrankung zu einem Qua-
litatsverlust fuhren, wodurch viele Unter-
stitzungsmoglichkeiten ausgeklammert
wiren, die fir Betriebe und Mitarbeiterln-
nen einen Gewinn darstellen kénnten. Es
gibt jedoch eine wichtige Abgrenzung, wel-
che fir die Betriebe und Mitarbeiterinnen
immer wieder herauszustreichen ist: Ar-
beits- und Organisationspsychologie be-
deutet keine Psychotherapie im Betrieb.
Zur Veranschaulichung der Vielfiltigkeit
der Arbeits- und Organisationspsycholo-
gie finden sich im zweiten Teil des Arti-
kels verschiedenste Praxisbeispiele aus
dem Arbeitsalltag von Arbeits- und Orga-
nisationspsychologlnnen, welche zeigen
sollen, dass
« die Arbeits- und Organisationspsycho-
logie eine Vielzahl an Maoglichkeiten in
den verschiedenen Feldern der Préaven-
tion bietet,
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. die Ubergidnge zwischen den unter-
schiedlichen Bereichen der Pravention
oft fliefRend sind,

« es keine Universallésungen fiir jeden
Betrieb oder jede/n MitarbeiterIn gibt,

« die Zusammenarbeit mit den anderen
Praventivfachkriften eine wichtige Kom-
ponente darstellt und

« die Zusammenarbeit mit den betrieb-
lichen Akteuren ebenfalls eine zentrale
Rolle spielt.

Wie auch in den oben angeftihrten Defini-

tionen beschrieben, spielen das Individu-

um und sein Erleben und Verhalten eine
wichtige Rolle in der taglichen Arbeit der

Arbeits- und Organisationspsychologin-

nen und mussen bei jeder Tatigkeit in den

Unternehmen in die angestellten Uberle-

gungen mit einbezogen werden. Weitere

wesentliche Faktoren, welche das Selbst-
verstindnis und damit auch die Heran-
gehensweise der Arbeits- und Orga-
nisationspsychologinnen des Arbeitsme-
dizinischen Dienst GmbH (in Folge

AMD) bestimmen, sind im Folgenden

kurz aufgelistet:

« Der/die Arbeits- und Organisationspsy-
chologln als dritte Praventivfachkraft
neben der Arbeitsmedizin und der Si-
cherheitsfachkraft.

« Multiprofessionelle Zusammenarbeit
mit allen, die mit dem Thema Arbeit-
nehmerlnnenschutz im Betrieb zu tun
haben d.h. neben Arbeitsmedizinerin-
nen und Sicherheitsfachkriaften auch
mit den verantwortlichen Fihrungskraf-
ten, dem Betriebsrat, Sicherheitsver-
trauenspersonen usw.

« Arbeits- und Organisationspsychologie
bedeutet eine ,aktiv aufsuchende Psy-
chologie“, die nur dann funktionieren
kann, wenn offen auf unterschiedliche
Zielgruppen zugegangen wird. In den
Betrieben gilt es, Mitarbeiterlnnen so
niederschwellig wie moglich anzuspre-
chen.

« Die Individualitat eines jeden Unterneh-
mens und eines/r jeden Mitarbeiters/in
ist mit der entsprechenden Flexibilitat
zu begegnen.

» Etwaige bestehende Vorbehalte und
Vorurteile gegeniiber Psychologeninnen
kénnen durch die oben angefiihrten
Punkte ausgeraumt werden.

Ausgewaibhlte Beispiele aus dem Ar-
beitsalltag der Arbeits- und Organi-
sationspsychologlnnen des Ar-
beitsmedizinischen Dienst GmbH

Um einen Eindruck Gber die vielfiltigen
Einsatzbereiche und Tatigkeitsgebiete im
arbeitspsychologischen Alltag zu bekom-
men, werden nachstehend verschiedene
betriebliche Beispiele kurz dargestellt. Die
geschilderten Beispiele stellen immer nur
einen Einsatzbereich der Arbeitspsycho-
logie im jeweiligen Betrieb dar, welcher
speziell als Beispiel ausgewahlt wurde.
Neben den beschriebenen gibt es in allen
Betrieben naturlich auch noch andere Ta-
tigkeiten und Mafinahmen der Arbeits-
und Organisationspsychologlinnen.

Verhaltenspravention

In einem Grof3betrieb mit zentralem Be-
reich in Wien und Niederlassungen in den
Bundeslidndern, der hauptséchlich Buroar-
beitspldtze mit und ohne Kundenkontakt
umfasst, wurde nach bereits jahrelang be-
stehender arbeitsmedizinischer Betreuung
durch den AMD im Jahr 2009 eine fixe, re-
gelmaflige arbeitspsychologische Betreu-
ung installiert. Einer der Griinde dafiir war
die beobachtete Zunahme an Mitarbeiter-
Innen, die von einem ,Burnout-Syndrom*“
betroffen waren. Neben einer Befragung,
der Einfuhrung einer ,arbeitspsychologi-
schen Sprechstunde” und dem Entschluss
ein Programm zur Betrieblichen Gesund-
heitsférderung zu initiieren, wurde die Ar-
beitspsychologie gemeinsam mit der Ar-
beitsmedizin beauftragt zusitzliche Ange-
bote fuir die Mitarbeiterlnnen zu bewerten.
Im Sinne der Primiar- bzw. Sekundarpra-
vention wurde ein Angebot ausgewahlt,
welches Mitarbeiterlnnen in Anspruch
nehmen kénnen, welche iiberlastet sind
und deren weitere lingere Uberforderung
sehr wahrscheinlich zu einer Erkrankung
filhren wiirde. Im Rahmen einer kurzen,
einwochigen , Auszeit” und , Kraftkur”, hat
nun jede/r Mitarbeiterin die Moglichkeit
mit therapeutischer Begleitung Ansitze fir
sich zu finden, um im Alltag adiquate
Wege zur Bewiltigung aufzubauen.

Der Ablauf, um dieses Angebot in Bad
Pirawarth in Anspruch zu nehmen, sieht
dabei vorab ein Gespriach mit der zustin-
digen Arbeitspsychologin und eines mit
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der Arbeitsmedizinerin vor, um alle rele-
vanten Faktoren, wie z. B. bestehende psy-
chische oder kérperliche Erkrankungen,
Vorbefunde etc., vor dem Aufenthalt in der
Klinik Pirawarth zu priifen. Aufgrund dieser
Vorgesprache kann der/die Mitarbeiter/in,
dann mit einem entsprechenden Schrei-
ben Kontakt zur Personalabteilung aufneh-
men, von welcher ihm/ihr die Ubernahme
von 2/3 der Kosten fur die ,Kraftkur“ be-
statigt wird. Der/die MitarbeiterIn inves-
tiert somit eine Woche Urlaub und 1/3 der
Kosten fiir die Kur selbst, der Rest wird
vom Arbeitgeber tibernommen. Nach der
Ruickkehr findet ein weiteres Gesprach mit
der Arbeitspsychologin bzw. der Arbeits-
medizinerin statt, um zum einen die Zu-
friedenheit mit dem Angebot zu hinterfra-
gen und zum anderen die nichsten
wichtigen Schritte zur Veranderung im All-
tag zu besprechen und wenn nétig weitere
Hilfestellung zu ermdglichen.

Arbeitsmedizin und Arbeitspsychologie
arbeiten in diesem Fall eng zusammen, da
sinnvollerweise beide Professionen in die-
se praventive Mafdnahme integriert sind.
Auch die Zusammenarbeit mit den Verant-
wortlichen im Betrieb ist hier als Schliissel-
faktor herauszuheben. Neben den ver-
schiedenen anderen Mafinahmen im Be-
reich der Verhiltnispravention stellt diese
Mafinahme zur Verhaltenspravention eine
sinnvolle Ergdnzung dar, um die Eigenver-
antwortung und Selbstwirksamkeitsiber-
zeugung bei den Mitarbeiterlnnen zu star-
ken. Durch die Mitarbeit von Arbeitspsy-
chologie und Arbeitsmedizin wurde zudem
ein seriéses Angebot mit entsprechendem
wissenschaftlichen Hintergrund und quali-
fizierten Fachleuten ausgewahlt.

Verhaltens- und Verhiltnispravention

Die grofle Bedeutung der bereits erwahn-
ten multiprofessionellen Zusammenarbeit
wird in diesem Beispiel der ,Kollegialen
Fallberatung* deutlich.

In einem grofden Betrieb im Gesund-
heitswesen wurde ein sogenanntes ,Fallbe-
ratungsteam* installiert, welches sich aus
Vertretern der Personalabteilung, des Be-
triebsrates, der Arbeitsmedizin und Ar-
beitspsychologie zusammen setzt. Um in
diesem Team Entscheidungen zu treffen,
muss aus jedem dieser Bereiche zumin-
dest ein/e Vertreterln anwesend sein. In

die kollegiale Fallberatung kénnen von al-
len Beteiligten, aber auch von Auflenste-
henden ,Fille" eingebracht werden, welche
dann nach einem genauen Bearbeitungs-
schema besprochen werden. Ein wichtiger
Punkt ist, dass die Fille zunédchst anonymi-
siert eingebracht werden, um etwaiges Vor-
wissen — damit verbunden auch eventuell
bestehende Vorbehalte — auszuklammern
und so eine mdoglichst neutrale und offe-
ne Herangehensweise zu gewahrleisten.
Nachdem der Fall vom ,Fallbringer kurz
dargestellt wurde und Fragen geklart wur-
den, werden von allen Beteiligten Hypothe-
sen zur bestehenden Problematik gebildet.
Nach der Hypothesenbildung werden, so-
fern vorhanden, diese mit weiteren Infor-
mationen gefullt und so bestatigt, ent-
kraftet oder mussen offengelassen werden.
Im nachsten Schritt werden dann mégliche
Lésungsansatze gesammelt und diskutiert.
Zum Abschluss werden aus diesen Lo6-
sungsansdtzen dann die tatsidchlichen
nachsten Schritte festgelegt, welche je
nach Situation von Mitgliedern des Fallbe-
ratungsteams, Fuhrungskriften oder Mit-
arbeiterlnnen direkt gesetzt werden kén-
nen. Der grofde Vorteil an dieser Art der
Zusammenarbeit ist, dass nicht nur tber
»Individualmafdnahmen* im Sinne der Ver-
haltenspravention diskutiert wird, sondern
sich auch verhiltnispraventive Maf3nah-
men wie z.B. Anderung der Arbeitstétig-
keit, Arbeitszeit oder Arbeitsorganisation
umsetzen lassen. Im Rahmen dieser Fall-
bearbeitung wurde z.B. auch der Bedarf
fur eine spezielle Berufsgruppe im Unter-
nehmen erkannt, welche mit zunehmen-
dem Alter die, vor allem kérperlich an-
strengende Tatigkeit nicht mehr im selben
Umfang austiben kann, Angebote zu ent-
wickeln. Hier reichen die sich momentan
in der Konzeption befindlichen Uberlegun-
gen von Umschulungsmoglichkeiten, Er-
leichterung der Tatigkeit durch Job-Rota-
tion, vermehrte Moglichkeit zu Pausen bis
hin zu speziellen Seminarangeboten.

Als Erfolgsfaktor in diesem Beispiel ist
auch die enge Zusammenarbeit der
unterschiedlichen Professionen und be-
trieblichen Akteure zu sehen. Neben der
gezielten Unterstiitzung von einzelnen
Mitarbeiterlnnen ergeben sich auch im-
mer wieder Ansitze im Bereich der Ver-
haltnispravention, welche dann fur eine
groflere Anzahl von Mitarbeiterlnnen um-
gesetzt werden kénnen.
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Verhiltnispravention

Bei dem momentan sehr aktuellen Thema
der Evaluierung der psychosozialen Belas-
tungen am Arbeitsplatz kann die Arbeits-
und Organisationspsychologie sehr stark
im Bereich der Verhiltnispravention an-
setzen.

Die Methoden zur Erhebung der psychi-
schen Belastung sind vielfiltig und es gilt
diese immer auf die jeweilige Situation
abzustimmen und auch entsprechend zu
kombinieren. Neben dem weit verbreite-
ten Einsatz von Fragebégen und Checklis-
ten sollten auch die Beobachtung und die
direkte Befragung in Form von Interviews
nicht vernachlédssigt werden. Obwohl sich
oft gerade aus der Kombination der Me-
thoden ein umfassendes Bild ergeben
wiirde, wird vor allem auch aus 8konomi-
schen Uberlegungen heraus (Zeit- und
Geldressourcen) nicht allzu oft darauf zu-
rickgegriffen. In der Praxis sind Befra-
gungsinstrumente gefragt, welche ckono-
misch in der Anwendung, leicht zu
verstehen und einfach und tbersichtlich
in der Ergebnisdarstellung sind. Ein sol-
ches Instrument stellt der IMPULS-Test
dar (Molnar, Geifller-Gruber & Haiden
2010), welcher als Basis fiir die Datenge-
winnung verwendet werden kann. Im Fol-
genden ist daher der Ablauf einer Evaluie-
rung mit dem IMPULS-Test beschrieben,
wie er sich in der Praxis bewadhrt hat.

In der dargestellten Art wurde in einem
produzierenden Betrieb in Oberdsterreich
mit der Evaluierung der psychosozialen
Belastungen am Arbeitsplatz begonnen.
Nachdem sich der Betrieb aufgrund der
Okonomie des Verfahrens und auch der
relativ einfachen Verstandlichkeit der Fra-
gen fur den IMPULS-Test entschieden
hatte, wurden von den Betriebsriten im
Angestellten- und Arbeiterbereich Abtei-
lungen genannt, in welchen aufgrund ver-
schiedenster Problemstellungen mit der
Evaluierung begonnen werden sollte. Im
ersten Schritt wurden die MitarbeiterIn-
nen des zu evaluierenden Bereichs per-
sénlich von der durchfithrenden Arbeits-
psychologin Uber die Befragung infor-
miert. Die Fragebogen wurden direkt da-
nach in fertig adressierten Kuverts an die
Mitarbeiterlnnen verteilt. Diese Kuverts
konnten von den Mitarbeiterinnen uber
die Hauspost bzw. den Betriebsrat direkt
an den AMD zuriickgeschickt werden. Die

Auswertung erfolgte in Form eines , Abtei-
lungs-IMPULS-Sterns*, d.h. es wurden
keine Einzelergebnisse, sondern nur ein
Ergebnis fir die gesamte Abteilung er-
mittelt. Die durchfiihrende Arbeitspsycho-
login préasentierte die Ergebnisse dann al-
len Mitarbeiterlnnen des Bereichs in einer
kurzen Informationsveranstaltung. Nach
dieser allgemeinen Informationsveran-
staltung wurden im Rahmen eines Ergeb-
nisworkshops mit einer kleinen Gruppe
von Mitarbeiterlnnen die erhobenen Be-
lastungen weiter differenziert und spezifi-
ziert sowie Lésungsansatze generiert. Die
Befragungs- und Workshopergebnisse
wurden dann in einem Evaluierungspro-
tokoll aufbereitet. In dieses Protokoll flos-
sen auch Empfehlungen der Arbeits- und
Organisationspsychologin ein, die sich
nicht nur aus den Befragungsergebnissen
ergaben, sondern durch den Ergebnis-
workshop weiter spezifiziert werden
konnten. Das Evaluierungsprotokoll wur-
de dann mit den Verantwortlichen im Be-
trieb d. h. Fihrungskréften, Betriebsriten,
Arbeitsmedizinerinnen und Sicherheits-
fachkraft besprochen und erste Mafdnah-
men abgeleitet.

Die Ansitze zur Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen aus diesen Evaluierun-
gen waren vielfiltig und reichten von der
Einfuhrung regelmiRiger Besprechungen
zur Verbesserung der Kommunikation,
tiber den Umbau von Biiros — mit ent-
sprechenden Mafinahmen zur besseren
Klimatisierung und Larmddmmung — bis
hin zur Implementierung von Fithrungs-
krifteschulungen oder regelmafiigen Mit-
arbeiterinnengesprichen.

Die Arbeits- und Organisationspsycho-
loglnnen kénnen ihr Wissen in einem sol-
chen Evaluierungsprozess von Beginn an,
mit der Erhebung der IST-Situation, bis
hin zur Entwicklung von Mafdnahmen zur
Erreichung der SOLL-Situation, in jeder
Phase gewinnbringend einsetzen und den
Betrieben und Mitarbeiterlnnen und auch
den Kolleglnnen der Arbeitsmedizin und
der Sicherheitstechnik zur Verfugung stel-
len.

In der momentanen Diskussion Uber
die Implementierung der Arbeits- und Or-
ganisationspsychologie als 3. Praventiv-
fachkraft sollten die bereits bestehenden
und gut funktionierenden Beispiele der
Zusammenarbeit und Ergdnzung der Ar-
beitsmedizin und Sicherheitsfachkraft



Aufnahme in das

Arbeithehmerlnnen-

schutzgesetz

52

durch die Arbeitspsychologie ein wichti-
ges Argument flr die Umsetzung dieser
Bestrebungen sein. Betrachtet man den
Alltag in den Betrieben und die Méglich-
keiten, welche die Arbeits- und Organisa-
tionspsychologie als Praventivfachkraft
bietet, so kann tiber die Aufnahme der Ar-
beits- und Organisationspsychologlnnen
in das ASchG eigentlich nur positiv ent-
schieden werden. Denn auch die Erfah-
rungen des AMD zeigen, wie gut Arbeits-
psychologinnen aufgenommen werden
und wie bereichernd die Zusammenarbeit
sein kann — fur die Betriebe und fir die
Arbeitsmedizin und Sicherheitsfachkrafte.
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Occupational carcinogens:
exposure scenarios and health risk

Einladung zum Wiener MEDICHEM Mini-Symposiu

Die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
das Institut fiir Arbeitsmedizin
N7 und die TeamPrevent GmbH
ALJM laden herzlich zum Wiener MEDICHEM Mini-Symposium
MEDIZINISCHE am Dienstag, den 8. November 2011, 13.30 Uhr —18.45 Uhr ein
m UNIVERSITAT . .
UJ WIEN Veranstaltungsort: Aligemeine Unfallversicherungsanstalt
1200 Wien, Adalbert-StifterstraRe 65; ErdgeschofR, Grofler Saal
S Team Tagungsleitung: Doz. Dr. Robert Winker
prevent Anmeldung bitte bis zum 31. Oktober 2011
B unter office@teamprevent.at oder per Fax +43 1 409 52 64 33

Tuesday, 8t" of November, 2011
MEDICHEM Mini-Symposium on
“Occupational carcinogens: exposure scenarios and health risk“

13.00-13.30 Registration

13.30-14.00 Welcome and opening

— General Austrian Accident Insurance Company (Dr. Karl Kérpert, host)

— Head of the Institute for Occupational Medicine (Prof. Dr. Jasminka
Godnic-Cvar)

— Austrian Society of Occoupational Medicine (Dr. Christine Klien,
President of the society)

— TeamPrevent (Prof. Dr. Bernd Witte, Chief Operating officer B.A.D
Gesundheitsvorsorge und Sicherheitstechnik GmbH)

14.00-14.15 Introduction and Promotion of Medichem
Dr. Thirumalai Rajgopal, Chairman of Medichem, MD., DPH., DIH.,
DNB., Hon. FFOM (London)
VP Global Medical & Occupational Health Unilever, India
Chair: Univ.-Prof. Dr. . Godnic-Cvar, Dr. Diane Mundt

14.15-14.45 Introduction into the scientific program and overview ,Occupational
carcinogens*
Assoc. Prof. Dr. Robert Winker, Depute Head of the Institute for Occu-
pational Medicine, Medical University of Vienna, Austria

14.45-15.15  Shift work and cancer — recent developments
Dr. Michael Nasterlack, Vice President, Occupational Medicine & Health
Protection, BASF SE, Ludwigshafen, Germany
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15.15—15.45

15.45—16.15

16.15-16.45

16.45-17.15

17.15—-17.45

17.45—18.15

18.15-18.45

18.45-19.15

Early detection of asbestos-associated lung cancer

Dr. Babara Mchan Head of rehabilitation center Tobelbad and
Dr. Eva Valic General Austrian Accident Insurance Company, Vienna,
Austria

Can mesothelioma biomarkers contribute to early diagnostic screening?
Dr. Avi Wiener, Medical Director, Institute of Occupational & Environ-
mental Medicine, Rambam Medical Center, Israel

Tea/Coffee and fingerfood
Chair: Dr. Michael Nasterlack, Dr. Erich Pospischil

Studies on the carcinogenicity of nanoparticles — current problems and
state of science Dr. Katharina Klien, Institute for Occupational Medicine,
Medical University of Vienna, Austria

Exposure Registries: Overview and Utility for Nanomaterial Workers
Dr. Diane Mundt, Secretary of Medichem
ENVIRON International Corporation, Boston, Massachusetts, USA

Examples for syncancerogenesis at the working place: problems and
conclusions for the practice Prof. Dr. Hugo Riidiger, Former Head of the
Division of Occupational Medicine, Medical University of Vienna,
Austria

The concept of SCOEL concerning carcinogens-work palce examples

Dr. Erich Pospischil, Head of the scientific committee of the Austrian
Society of Occupational Medicine, Occupational Health-center, Médling,
Austria

Closing with Tea/Coffee and fingerfood

Das Symposium ist mit 5 Fortbildungspunkten fiir das Fach Arbeitsmedizin approbiert.
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