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Psychische und soziale Belastungen —
Herausforderungen in der modernen Arbeitswelt

Der Strukturwandel in der Arbeitswelt hat dazu geflihrt, dass heute in vielen Betrieben
psychische Anforderungen wie hohe Konzentration, Zwang zu schnellen Entscheidungen,
hohe Verantwortung fir Menschen und Material, haufige Stoérungen, Zeitdruck und zwi-
schenmenschliche Probleme wesentliche Belastungsschwerpunkte darstellen.

Nach einer Untersuchung der Europaischen Agentur fiir Gesundheit und Sicherheit bei
der Arbeit erlebt Uber die Halfte aller berufstatigen Menschen in der Européischen Union
(EU) negativen Stress am Arbeitsplatz. Psychische Erkrankungen nehmen heute in der
EU bereits Rang 1 in der Ursachenstatistik fiir Erwerbsunfahigkeitsrenten noch vor Er-
krankungen des Muskel- und Skelettsystems ein. Als wichtige Griinde fir die steigende
Bedeutung psychischer Belastungen am Arbeitsplatz gelten insbesondere:

® Arbeitsverdichtung mit steigenden Leistungsanforderungen

m Steigender Zeit- und Termindruck

® Entwicklung neuer Arbeitsformen, insbesondere in Zusammenhang
mit der Kommunikations- und Informationstechnologie

B Notwendigkeit zu standiger Anpassung an neue Arbeitsmittel, Arbeits-
und Organisationsformen (lebenslanges Lernen)

® Wechsel der Inhalte und Rahmenbedingungen der Arbeit wie z. B. Projektarbeit,
befristete Arbeitsvertrage, Variabilitat der Arbeitszeit und Verdnderung sozialer
Arbeitsstrukturen durch Einzelarbeitsplatze mit sozialer Isolation (z. B. Home-Office)

B Anspriche an soziale Kompetenz von Vorgesetzten und Mitarbeitern

®m Kostendruck, der von den Mitarbeitern die Beachtung der Effizienz und
Wirtschaftlichkeit des eigenen Handelns erfordert

B Angst vor Arbeitsplatzverlust

m Unvereinbarkeit von Berufs- und Privatleben durch Uberlastung

Im diesem Leitfaden wird die Berufsbezeichnung ,Betriebsarzt” (,Arzte”) einheitlich und
neutral flr Betriebsarztinnen und Betriebséarzte verwendet.

Psychische Erkrankungen als
Epidemie des 21. Jahrhunderts?

Psychische und psychosomatische Befindlichkeitsstorungen und Erkrankungen verursa-
chen heute im Gesundheitssystem wie in den Betrieben hohe Kosten bei einer deutlich
steigenden Tendenz. Obwohl die Arbeitsunfahigkeitszeiten insgesamt seit Anfang der
90er-Jahre deutlich riicklaufig sind und 2006 einen historischenTiefstand erreichten, stei-
gen die durch psychische Erkrankungen bedingten Arbeitsunfahigkeitstage seit Jahren
kontinuierlich an (Abb. 1).

Auch wenn dieserTrend zum Teil auf eine gestiegene gesellschaftliche Akzeptanz gegen-
uber psychischen Erkrankungen und dem damit verbundenen veranderten diagnostischen
Verhalten von Arzten zuriickgefiihrt wird, sind sich die Experten in der Einschétzung ei-
nig, dass insbesondere Depressionen und Angststérungen in ihrer Haufigkeit zugenom-
men haben.

Die Statistiken der Krankenkassen belegen dariiber hinaus, dass psychische Erkran-
kungen im Durchschnitt eine sehr lange Falldauer haben, die in der gleichen Gré6Renord-
nung wie bei tumorbedingten Erkrankungen liegt. Die volkswirtschaftliche Bedeutung der
psychischen und psychosomatischen Erkrankungen wird auBerdem durch die standig
steigende Zahl der Renten wegen verminderter Erwerbsféhigkeit aufgrund psychischer
Erkrankungen verdeutlicht, die seit 2001 bei M&nnern und Frauen die grof3te diagnos-
tische Gruppe der entsprechenden Rentenzugange darstellt (Abb. 2).



Arbeitsunfahigkeit und Krankheitsarten —Trends seit 1976
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Abb. 1: BKK-Gesundheitsbericht 2007

Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsféhigkeit nach Diagnosegruppen —
von 2004 bis 2006

Manner Frauen

2004 2004 8

2005 2005 |

2006 2006

2004 2004 |

2005 2005 |

2006 2006

2004 2004 | 4.899

2005 2005 | 4.575

2006 2006 |4.285

2004 2004 11.634

2005 2005 11.332

2006 2006 11.032
0 10.000 20.000 30.000 0 10.000 20.000 30.000

mmm Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes = Psychische und
Verhaltensstérungen Krankheiten des Kreislaufsystems Neubildungen

Abb. 2: Bericht der Bundesregierung , Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2006
(SUGA 2006)

Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang auch, dass Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit aufgrund von psychischen und psychosomatischen Erkrankungen im
Mittel ca. drei Jahre friiher gewéahrt werden als fiir andere Krankheiten.

Fir die Betriebe und Organisationen resultieren jedoch nicht nur aus den mit Erkran-
kungen verbundenen Fehlzeiten Kosten oder Schaden, sondern auch durch anwesende
Mitarbeiter, die aufgrund von psychosozialen Belastungen und gesundheitlichen Ein-
schréankungen nur eine quantitativ und qualitativ eingeschrénkte Leistungsfahigkeit auf-
weisen. Eine zentrale Rolle in diesem Zusammenhang spielt haufig eine ungentigende
oder mangelnde Motivation (innere Kiindigung).




Wie entstehen psychische Erkrankungen?

Psychische und psychosomatische Beeintrachtigungen und Erkrankungen stellen das
Resultat einer komplexen Interaktion zwischen genetischen/konstitutionellen Faktoren
und psychosozialen Entwicklungsbedingungen dar.

Entstehungsbedingungen psychischer und psychosomatischer Probleme/Erkrankungen

Genetische, konstitutionelle Be- Chronische psychosoziale
dingungen, frilhe psychosoziale » Belastungen
Entwicklungsbedingungen, Person- <

N\ 74

Akute psychosoziale
Belastungen

Die Entstehungsbedingungen von psychischen und psychosomatischen Befindlich-
keitsstorungen und Erkrankungen liegen daher in der Regel nicht ausschlielich in der
Arbeitswelt. Neben den in der Lebensgeschichte verankerten (biographischen) Faktoren
beeinflussen haufig Belastungen im privaten Umfeld (Beziehungen) die Entwicklung von
psychischen und psychosomatischen Problemen.

Arbeitsumfeld Person Soziales Umfeld

® Art derTatigkeit — B Erwartungen soziale Beziehungen

® Umgebung/Ausstattung — ® Bewertungen familiare Situation
des Arbeitsplatzes m Verhalten Wohnsituation

® Arbeitsorganisation und —» ®m genetische Sonstiges
Kommunikation (Arbeits- Dispositionen

ablaufe, Arbeitszeiten)

B Beziehungen zu Kolle- —
gen und Vorgesetzten

B Sonstiges S

Es finden sich allerdings zunehmend auch psychische Beeintrachtigungen, die im en-
geren Sinne durch die Arbeitswelt verursacht werden. Zu diesen gehéren das Burn-out-
Syndrom sowie mogliche Folgen von Mobbingprozessen, die sich in unterschiedlichen
psychischen und psychosomatischen Stérungen wie z. B. Depressionen und Angsten
aullern konnen. Bei Mitgliedern von Berufsgruppen, die im Rahmen ihrer beruflichen Ta-
tigkeit oft mit traumatischen Ereignissen konfrontiert sind, finden sich gehauft posttrau-
matische Belastungsstorungen, die ebenfalls durch eine Vielzahl von unterschiedlichen
psychischen Symptomen gekennzeichnet sind.

Als Ansatz, die Dynamik von arbeitsbezogenen Anforderungen/Belastungen und die Ent-
stehung von psychischen und psychosomatischen Beeintrachtigungen zu verstehen, hat
sich in der Arbeitsmedizin das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept etabliert. Belastungen
sind dabei alle Einfllisse, die von aul3en auf einen Menschen wirken: z. B. Aufgaben, Ver-
antwortung, Organisation. Die kdrperlichen und psychischen Auswirkungen einer Belas-
tung auf den Menschen nennen wir Beanspruchung. Diese kann neutral, gesundheits-
forderlich oder -gefahrdend sein; bei negativen Auswirkungen sprechen wir von , Fehlbe-
anspruchung®” Die verschiedenen Auswirkungsmaoglichkeiten gleicher Belastungen zeigt
die Abbildung (Belastungs-Beanspruchungs-Modell):



Transaktionales Stresskonzept
Phase 1 Phase 2 Phase 3
(Stress-)Situation Persdnliche Bewertung
Sind personliche Werte,
Ziele oder das Selbstwert-

gefiihl bedroht?

Ja Nein Kein Stress <—

l | A

Verflige ich Uber erfolg-
reiche Handlungsmoglich-
keiten?

Ja Nein Stressreaktion

| A

Wie ein Individuum auf Belastungen reagiert bzw. mit diesen umgeht, wird nach dem
~transaktionalen Stressmodell” als eine Funktion von Bewertungsprozessen angesehen,
wobei das Individuum in der Konfrontation mit Belastungen sowohl die Belastungsseite
(z. B. als Uberforderung oder als positive Herausforderung) als auch die eigenen Még-
lichkeiten und Ressourcen zur Bewaltigung der Belastung bewertet (priméare Bewertung).
In einem nachsten Schritt (sekundére Bewertung) wird dann beurteilt, inwieweit die ur-
spriingliche Bewertung der Bewaltigungsmoglichkeiten zutrifft. Ggf. resultiert eine Neu-
bewertung.

Bei Zugrundelegung dieses Konzeptes wird deutlich, dass nicht jede Belastung bei jedem
Individuum die gleichen Auswirkungen aufweist. Die Individuen unterscheiden sich in
ihrer Bewaltigungskompetenz. Auch Belastungen oder Ressourcen in der Privatsphare
weisen in der Regel einen mehr oder weniger groR3en Einfluss auf die Fahigkeit des Indi-
viduums auf, mit arbeitsbezogenen Belastungen umzugehen.




Gefahrdungsbeurteilung psychosozialer
Belastungen in der Arbeitswelt

Die Identifizierung, Beurteilung und Bewertung psychischer und sozialer Belastungen

am Arbeitsplatz wird meist bei der Gefahrdungsbeurteilung im Betrieb ausgeklammert,
weil diese Belastungen nicht unmittelbar mess- oder beobachtbar sind, Stress immer der
subjektiven Bewertung des einzelnen Menschen unterliegt und haufig sowohl seitens der
Beschéftigten als auch der Vorgesetzten und des Managements Angste und Vorbehalte
hinsichtlich der resultierenden Konsequenzen bestehen. Trotz dieser Schwierigkeiten ist
eine Gefdahrdungsbeurteilung auch bei psychischen und sozialen Belastungen unverzicht-
bare Voraussetzung fiir die Einleitung eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses.

Als wichtige Stressoren am Arbeitsplatz wurden folgende Faktoren identifiziert:

unzureichende dulBere Arbeitsbedingungen

Termindruck ohne ausreichende Pausen und hiufige Uberstunden
fehlende Transparenz von Entscheidungen

Ungewissheit Uber die erwartete Arbeitsleistung

unzureichende Einblicke in Betriebsablaufe

divergente Arbeitsanforderungen

Zeitdruck und Verantwortung bei geringer Entscheidungskompetenz
Unterforderung

mangelnde Abwechslung oder Monotonie
Informationsuberflutung

fehlende Kompetenz

Um psychische Belastungen zu beurteilen, miissen mdglichst alle Anforderungsmerk-
male der Arbeitstatigkeit erkannt und dokumentiert werden. Dafiir stehen seit einigen
Jahren eine Vielzahl von unterschiedlichen Fragebdgen, Checklisten und Tools zur Ver-
figung, die eine an die konkreten betrieblichen Bedingungen angepasste Erfassung
und Bewertung ermaoglichen.

Bei der Erhebung psychischer Belastungen ist zu beachten, dass es hier um subjektive
Bewertungen geht, sodass Belastungen letztlich immer nur in Bezug auf den einzelnen
Menschen mit seiner personlichen Lebensgeschichte, seiner Personlichkeit, Motivation
etc. bewertet werden kdnnen (siehe transaktionales Stresskonzept). Alle Erhebungen psy-
chischer Belastungen sind bereits als Intervention zu verstehen. Sie regen zum Nachden-
ken an, verandern die Sichtweise und wecken Erwartungen.

Die Ursachen vieler psychischer Belastungen liegen ganz uberwiegend in der Verantwor-
tung des Managements. Personalpolitik, Filhrungsstil und Fiihrungsinstrumente, Ablauf-
strukturen im Betrieb, Arbeitsorganisation und damit die gesamte Unternehmenskultur
sind zentrale Aufgaben unternehmerischer Entscheidungen. Planung und Durchfiihrung
einer Analyse und Bewertung psychischer Belastungen sowie die Erarbeitung und Um-
setzung von VerbesserungsmalRnahmen unterliegen daher in besonderem Mal3e einer
eher distanziert-kritischen Bewertung durch das Management.

Entscheidend fiir den Erfolg einer Erhebung und Beurteilung psychischer Belastungen ist
die friihzeitige Einbeziehung der Beschéftigten, die Sicherstellung des Datenschutzes und
der Anonymitét bei der Befragung sowie die zeitnahe Kommunikation der Ergebnisse
und der daraus abzuleitenden Verbesserungsmafl3nahmen.



Psychische Beanspruchung —
gesundheitsforderlich oder krankmachend?

Nach dem transaktionalen Stresskonzept kdnnen psychische Belastungen unterschiedlich
empfunden und bewaltigt werden und flihren damit bei verschiedenen Menschen zu diffe-
renten Beanspruchungen. Dabei spielen immer das subjektive Empfinden und die person-
liche Einschatzung eine entscheidende Rolle. Von Bedeutung sind sowohl das individuelle
Leistungsvermogen als auch die aktuelle psychische und korperliche Verfassung sowie
insbesondere die Motivation. Ein Individuum ist etwaigen psychosozialen Belastungen
also nicht passiv ausgesetzt, sondern verfligt iber mehr oder weniger Fahigkeiten (Res-
sourcen) zur Bewaltigung der Belastungen. Diese kénnen jedoch nur dann optimal zur
Entfaltung kommen, wenn bestimmte betriebliche Rahmenbedingungen vorhanden sind.
Nach arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen gehéren hierzu die Bereitstellung aus-
reichender Handlungsspielrdume, ein ausgewogenes Verhéltnis von Leistungsanforde-
rungen und Kompetenz sowie insbesondere angemessene soziale Unterstltzung.

Beanspruchungen kénnen sowohl positiv als auch negativ sein. Positive Beanspruchung
tritt auf, wenn Aufgaben/Belastungen bewaltigt werden und das Individuum seine Kom-
petenzen oder z. B. sein Selbstkonzept in der Auseinandersetzung mit den Aufgaben/Be-
lastungen verbessert. Zu den positiven Beanspruchungsfolgen gehdren:

® Erfolgserlebnisse/Zufriedenheit

®m Personlichkeitsentwicklung

® Trainings- und Konditionierungseffekte
® Lern- und Ubungseffekte

Negative Beanspruchung kann z. B. ein Resultat von Unter- oder Uberforderung darstel-
len. Zu den negativen Beanspruchungsfolgen gehoren:

® psychische Ermidung

® Monotonie

® psychische Sattigung

B Verkimmerung vorhandener Leistungsvoraussetzungen

Mit dem Belastungs-Beanspruchungs-Konzept werden zunéachst nur akute Beanspru-
chungen erfasst. Fiir die Entwicklung psychischer Erkrankungen sind jedoch die chro-
nischen Auswirkungen der psychischen Belastungen entscheidend. Reichen Anpassungs-
vermdgen und die Ressourcen des Individuums dauerhaft nicht zur Bewaltigung der Be-
lastungen aus und kommt es eventuell auch zu fehlender Erholung sowie zu Selbstiber-
forderung, dann kénnen diese Belastungen und Uberbeanspruchungen problematisch
werden. Es kdnnen langer andauernde psychische, somatische und soziale Irritationen,
Storungen oder Erkrankungen entstehen. Diese dufRern sich anfénglich haufig in unspe-
zifischen Befindlichkeitsstorungen wie Erschdopfungsgefiihlen, Gereiztheit, Kopfschmerz
und innerer Unruhe. Langfristig konnen derartige Befindlichkeitsstérungen jedoch zu
klinisch relevanten psychischen und psychosomatischen Erkrankungen flihren. Je spater
der Zusammenhang zwischen betrieblichen Einfliissen und psychischer Fehlbelastung
aufgedeckt wird, desto unglinstiger ist die Prognose, da Chronifizierungsprozesse zu
einer Eigendynamik des Krankheitsverlaufs fiihren.
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Chronische Erkrankung

Beim Vorliegen von Befindlichkeitsstérungen sollte der Betriebsarzt daher friihzeitig mit dem
Ziel reagieren, Belastungen zu identifizieren und gegebenenfalls Fehlbelastungen zu be-
seitigen sowie die individuellen Bewaltigungsfahigkeiten und Ressourcen zu starken. Natiir-
lich darf dabei nicht vergessen werden, dass psychische oder psychosomatische Erkran-
kungen nicht nur durch die Bedingungen in der Arbeitswelt verursacht werden, sondern
dass individuelle Dispositionen sowie friihe ,belastende” psychosoziale Erfahrungen die Ent-
wicklung der Personlichkeit und damit das Risiko zur Entwicklung einer psychischen Erkran-
kung nachhaltig beeinflussen. Aber auch akute Belastungen oder Erfahrungen in anderen Le-
bensbereichen aullerhalb der Arbeitswelt konnen Einfluss nehmen. Aus diesen Ausfiihrun-
gen wird deutlich, dass die Aufgaben der Pravention und Risikominimierung nicht nur im
Bereich der Belastungsreduktion liegen, sondern auch auf dem Feld der Ressourcenstarkung.

Methoden und Instrumente zur Beurteilung von
psychischen und sozialen Belastungen am Arbeitsplatz

Bei der Beurteilung von psychischen und sozialen Belastungen gibt es grundsatzlich drei
Wege, die sich auch kombinieren lassen; dabei ist zu beachten, dass sich die Belastungs-
ebene starker als bei anderen Arbeitsbelastungen nur teilweise von der individuellen
oder kollektiven Bewertungsebene trennen lasst:

1. eine individuelle Beurteilung mit Exploration/Interview und Einsatz verschiedener Frage-
bogen und Checklisten zu psychischen Belastungen am Arbeitsplatz und im Privatleben,
psychischen und psychosomatischen Beschwerden und zum Arbeitsstil/Selbstmanagement

2. Befragung und moderierte Gruppendiskussion im Arbeitsteam

3. anonymisierte Befragung eines Kollektivs, z. B. der gesamten Belegschaft oder ausge-
wahlter Abteilungen, mittels standardisierter oder an die betrieblichen Bedingungen
adaptierter Fragebdgen

Der Analysenaufwand richtet sich dabei nach den betrieblichen Rahmenbedingungen
und den verfligbaren Ressourcen:

Ebenen

Stufe 3
Externe arbeits-
wissenschaftliche
Analysen

umfassend

Stufe 2
Einsatz spezieller Erhebungsbégen bzw. Durch-
fliihrung moderierter Arbeitssituationsanalysen

<+— vertiefend

Stufe 1

Auswertung vorliegender Daten und Erfahrungen <— orientierend



Unabhangig vom ausgewahlten Verfahren ist es unerlasslich, bereits vor der Erhebung oder
individuellen Befragung ein Konzept zu entwickeln, das Klarheit dartiber schafft, wie und in
welchem Zeitrahmen die Ergebnisse ausgewertet, Verbesserungsvorschlage erarbeitet, zur
Diskussion gestellt und umgesetzt werden. Die breite Diskussion des Konzepts und die Ge-
wahrleistung der Anonymitat und des Datenschutzes sind vertrauensbildende MaRnahmen
und erhéhen die Chancen fir die notwendige hohe Beteiligung bei einer Befragung.

Bedeutung der Unternehmenskultur fir den Umgang
mit psychischen und sozialen Belastungen

Jeder Betrieb ist ein lebendiges soziales Gebilde, das sich dadurch auszeichnet, dass

B in ihm widerstreitende Werte, Zielvorstellungen und Interessen ein wichtige Rolle spielen,
B neben der formellen Kommunikations- und Kooperationsstruktur auch eine
davon relativ unabhéngige informelle Ebene existiert,
B neben geplanten auch spontane Prozesse ablaufen und
® nicht alles, was geschieht, bewusst sein und 6ffentlich vor sich gehen muss
(nach R. Rosenbrock und U. Lehnardt).

Vor dem Hintergrund eines solchen Organisationsverstandnisses konnen Arbeitsbedin-
gungen als Ausdruck sozialer Interessenregulierungsprozesse und daraus sich ergeben-
der Kompromissstrukturen im Betrieb begriffen werden. Als spezifische Merkmale der-
artiger Strukturen betrieblicher Arbeits- und Sozialordnungen gelten nach Hildebrandt:

® Der Stil des Umgangs mit Beschaftigten pragt alle betrieblichen Handlungsfelder
von der Planung, Gestaltung, Steuerung und Kontrolle der Arbeitsablaufe bis hin
zu personalwirtschaftlichen Mal3nahmen.

® Die Struktur betrieblichen Handelns weist in fast allen Bereichen der Arbeits-
und Organisationsgestaltung dhnliche Merkmale auf.

® Der betriebliche Handlungsstil ist nicht primar von persénlichen Merkmalen,
Absichten oder Charaktereigenschaften einzelner betrieblicher Akteure abhéngig.

Die Identifikation der herrschenden Unternehmenskultur erleichtert es, Kommunikations-
und Durchsetzungsbarrieren, aber auch Ressourcen und Interventionsmaoglichkeiten zu
identifizieren und zu nutzen. Ob die Unternehmenskultur vom Prinzip der unternehme-
rischen Flirsorge und Verantwortung gepragt ist, die Beschaftigten nur als Produktions-
faktor zur Realisierung eines maximalen Profits angesehen werden oder ob alle Produk-
tions- und Verwaltungsprozesse vom Geist einer perfektionistischen Planung und Steuer-
ung mit derTendenz einer lickenlosen Normierung, Standardisierung und buirokrati-
schen Administrierung durchdrungen ist, entscheidet wesentlich iber den Umgang mit
auffalligen, leistungsgewandelten und chronisch kranken Beschaftigten. Eine erfolgreiche
Kommunikation berticksichtigt nicht nur diese Rahmenbedingungen, sondern fordert das
Interesse der Beteiligten untereinander, tragt zum Informationsaustausch bei und been-
det Zustande der verbalen Handlungsverweigerung.




Die psychosomatischen Kompetenzen des Betriebsarztes

Die moderne betriebsarztliche Beratung umfasst sowohl die Diagnostik von psychischen
Belastungen und Beanspruchungen auf der Ebene des Individuums und des Betriebes
als auch die Forderung von organisationsbezogenen psychosozialen Rahmenbedin-
gungen und individuellen psychosozialen Ressourcen. Um diesen Anforderungen ge-
wachsen zu sein, benétigt der Betriebsarzt spezielle Kompetenzen und Fertigkeiten, die
liber das klassische Curriculum der arbeitsmedizinischen Facharztausbildung hinausgehen.

Bedeutsam sind diagnostische Kompetenzen zum Erkennen von psychischen und psycho-
somatischen Beeintrachtigungen und Stérungen auf der individuellen und gruppenbezo-
genen Ebene sowie Wissen Uber relevante Chronifizierungsfaktoren von psychischen und
psychosomatischen Stérungen. Dabei geht es ausdriicklich nicht darum, eine fachpsychi-
atrische oder psychosomatische differenzialdiagnostische Einordnung der psychischen
Storungen vorzunehmen. Betriebsarztliche Aufgabe sollte vielmehr sein, die Bedeutung
psychischer und psychosomatischer Faktoren bei arbeitsmedizinischen Problemstellungen
zu erfassen.

In einem néachsten Schritt kann der Betriebsarzt dann auf weiterflihrende Behandlungs-
und RehabilitationsmalRnahmen hinweisen und den Mitarbeiter motivieren, diese zu nut-
zen. Ein Schwerpunkt der individuellen Beratung liegt in der Erfassung dysfunktionaler
Krankheits- und Behandlungskonzepte, die eine Integration in den Arbeitsprozess be-
hindern. Voraussetzung einer sachgerechten Beratung bei psychischen Gesundheitssto-
rungen ist der Erwerb beziehungsorientierter Gesprachskompetenzen. Psychosomatische
Kompetenzen sind erforderlich, um relevante psychische Probleme im Arbeitsprozess
auf den Ebenen der Organisation (z. B. Flihrungsstil), von Gruppen (z. B. Prinzipien der
Teamarbeit, Mobbing) und des Individuums (z. B. motivationale Probleme) erkennen und
beurteilen zu kénnen.

Betriebsarztliche Handlungsfelder

Die ganzheitlich ausgerichtete Beratungstatigkeit des Betriebsarztes bezieht den einzelnen
Mitarbeiter, Teams oder Mitarbeitergruppen wie auch den Betrieb als Organisation ein. Da-
bei sind die Aufgaben vielfach nur in Kooperation mit anderen Berufsgruppen zu bewalti-
gen, sodass der Betriebsarzt innerhalb und au3erhalb des Betriebes vernetzt sein sollte.

In der Arbeit mit einzelnen Individuen stehen arbeitsmedizinische Untersuchungen und
Beratungen im Vordergrund. Die klinische Untersuchung umfasst nicht nur die somatischen
Dimensionen, sondern auch psychische oder psychosomatische Aspekte des aktuellen Ge-
sundheitszustands. So geht es vielfach auch darum, etwaige Wechselwirkungen zwischen
korperlichen und psychosozialen Faktoren bei der Untersuchung festzustellen und ein
Verstandnis daflir zu entwickeln, dass korperliche Symptome als Ausdruck psychosozialer
Belastungen anzusehen sind. Die Grundlage der psychosomatischen Untersuchung stellt
dabei das beziehungsorientierte Interview dar, das dem einzelnen Arbeitnehmer ausrei-
chenden Raum zur Darstellung seiner individuellen Sicht (Wiinsche, Beflirchtungen) gibt.

Auf der Ebene der Beratung fallt dem Betriebsarzt die Aufgabe zu, dem Mitarbeiter einen
Zugang zu etwaigen psychischen und sozialen Belastungen in der Arbeitswelt, aber im
Einzelfall auch in seinem Privatleben zu ermdglichen, und mit ihm Verdnderungsmaglich-



keiten zu erarbeiten. Da vielfach die betroffenen Mitarbeiter keinen oder nur einen einge-
schrénkten Zugang zu psychischen und sozialen Aspekten ihrer Gesundheitsprobleme
haben und diese zunachst oft als ausschlieBlichen Ausdruck einer kérperlichen Erkran-
kung ansehen, kommt es im arztlichen Gesprach darauf an, das Krankheitsverstandnis
zu erweitern und damit die Bereitschaft zur Wahrnehmung psychosozialer Beratungsan-
gebote oder ggf. fachspezifischer Behandlungsangebote zu férdern. Wichtig ist in diesem
Zusammenhang, dass der Betriebsarzt immer die Grenzen seiner Beratungsmaoglichkeiten
beachtet und seinen Klienten zum richtigen Zeitpunkt an die entsprechenden psychosoma-
tisch-psychotherapeutischen Fachdisziplinen oder Institutionen tberweisen kann.

Im Umgang mit Mitarbeitern mit chronischen somatischen, psychosomatischen oder
psychischen Erkrankungen fallen dem Betriebsarzt im Rahmen des betrieblichen Ein-
gliederungsmanagements nach § 84 Abs. 2 SGB IX auch wichtige Aufgaben bei der
Steuerung medizinischer und beruflicher RehabilitationsmaRnahmen zu. Die erfolgreiche
Integration in den Arbeitsprozess erfordert dabei die Beeinflussung von Faktoren, die
Chronifizierungsprozesse fordern und unterhalten. Zu diesen zédhlen somatisch fixierte
subjektive Krankheitskonzepte, die zu wiederholter und dann nicht mehr indizierter or-
ganmedizinischer Diagnostik und wiederholter AU-Schreibung fiihren. Der betroffene
Mitarbeiter entwickelt auf diesem Hintergrund oftmals ein defizitares Kérper- und Selbst-
bild und ein dysfunktionales Leistungskonzept, das durch mangelndes Vertrauen in das
eigene Leistungsvermdgen gepragt ist. Um derartige unglinstige Verlaufe zu verhindern,
bieten sich Interventionen auf der Ebene des Einzelnen wie auch in der Arbeit mit Grup-
pen an. Diese sollten sowohl die systematische Arbeit am individuellen Krankheitskon-
zept (warum bin ich krank?), dem Leistungskonzept (was kann ich noch?) als auch an den
Veranderungserwartungen und der Arbeitsmotivation umfassen.

Die psychosomatischen Handlungsansatze in der Arbeitsmedizin umfassen ein Auf-
gabenfeld, das von der Primarpravention bis zur Rehabilitation reicht. Darliber hinaus
sollten psychosoziale Aspekte bei der Bewertung der Leistungsfahigkeit reflektiert wer-
den kdnnen. Als strukturierte Ansatze der Fort- und Weiterbildung zu diesenThemen bie-
ten sich die in der arztlichen Weiterbildung implementierten Weiterbildungsbausteine der
Psychosomatischen Grundversorgung sowie der Zusatztitel Psychotherapie im Fach an,
sofern die spezifischen Bedarfe der Arbeitsmedizin in die Ausbildung integriert werden
(Schneider et al., 2007). Das fiir die Arbeitsmedizin angepasste Curriculum der psychoso-
matischen Grundversorgung gehort dabei in der heutigen Arbeitswelt zur arbeitsmedizi-
nischen Basisqualifikation, die von jedem Arbeitsmediziner erworben werden sollte. Der
Zusatztitel ,,Psychotherapie” ist eine Option flr die spezielle Qualifizierung, die bei ent-
sprechenden Aufgaben und Kundenerwartungen in Betracht kommt.

Aufgrund der Komplexitit des Gegenstandsbereiches und vieler Uberschneidungen

zur Arbeits- und Organisationspsychologie wird eine enge Kooperation zwischen den
Berufsgruppen den Fortschritt in diesem Feld vorantreiben. Eine Entwicklung der Kom-
petenzen der Arbeitsmediziner auf diesem Feld erhéht die Mdglichkeiten im Umgang
mit psychisch kranken Menschen und erweitert das Spektrum und die Reputation in der
Arbeit mit den Betrieben. Wenn sich aus dieser Arbeit dann auch noch ein Netzwerk inte-
ressierter Kollegen mit entsprechenden Psychotherapeuten und Kliniken vor Ort mit dem
Arbeitsmediziner als zentraler Person entwickelt, ist ein weiterer grof3er Schritt voran in
der Qualitat der Arbeit der Betriebsarzte und in der Betreuung der Betriebe getan.




Autoren

Detlef Glomm = Vizeprasident des VDBW = Leitender Arzt Dienstleistungszentrum
Meldorf B.A.D. GmbH = An der Miele 10 = 25704 Meldorf = detlef.glomm@vdbw.de

Dr. Rana Jurkschat = Landesvorsitzende Mecklenburg-Vorpommern des VDBW = Ab-
teilung Telekom der BAD-GmbH = Zimmerstr. 55 = 10117 Berlin = rana.jurkschat@vdbw.de
Dr. Michael Peschke = Landesvorsitzender Hamburg desVDBW = Arbeitsmedizinischer
Dienst der Freien und Hansestadt Hamburg = Alter Steinweg 4 = 20459 Hamburg
michael.peschke @vdbw.de

Prof. Dr. Dr. Wolfgang Schneider = Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapeutische Medizin der Universitat Rostock = Institut flir Psychotherapie = Ge-
sundheitswissenschaften und Organisationsentwicklung (IPGO) = Gehlsheimer Str. 20
18147 Rostock = wolfgang.schneider@med.uni-rostock.de

Herausgeber: Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e.V. = Berufsverband Deut-
scher Arbeitsmediziner = Friedrich-Eberle-StraRe 4 a = 76227 Karlsruhe = info@vdbw.de
Presserechtlich verantwortlich: Jochen Protzer = Hauptgeschaftsfiihrer

Stand 9/2008

Links und Literatur

Links

® www.arbeitsfaehigkeit.net Work Ability Index (WAI) und WAI-Netzwerk

B www.baua.de = Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

® www.bkk.de ® BKK Bundesverband

® www.dguv.de © Deutsche gesetzliche Unfallversicherung

B www.iapam.de = Institut fiir Arbeitspsychologie und Arbeitsmedizin

B www.inga.de = Initiative Neue Qualitat der Arbeit

B www.ipgo.de = Institut flir Psychotherapie, Gesundheitswissenschaften und

Organisationsentwicklung
www.unfallkassen.de = Bundesverband der Unfallkassen
www.vdbw.de = Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e.V.

Literatur

Schriftenreihe ,Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz” = InfoMediaVerlag e.K.
Bochum 2004

1. Wenchel = ,Orientierungshilfe”
2. Debitz, Gruber, Richter = ,Erkennen, Beurteilen und Verhiten von Fehl-
beanspruchungen”

3. Pohlandt, Heymer, Gruber = ,Verhiiten von Fehlbeanspruchungen durch
Arbeits- und Organisationsgestaltung”
4. Richter, Friesenbichler, Vanis .Psychische Belastungen — Checklisten fiir

den Einstieg”
5. W. Schneider, R. Jurkschat, M. Kastner, J. Parpart, M. Peschke — Arbeitsmed.
Sozialmed. Umweltmed. 42, 9, 2007 = ,Psychosomatische Handlungsansétze

in der Arbeitsmedizin“
Jiranek, Edmiiller = ,Konfliktmanagement” = R. Haufe Verlag = Planegg 2007
Herausgeber: Bertelsmann Stiftung = ,Die Bedeutung von Betriebsarzten in
einer modernen betrieblichen Gesundheitspolitik = Guitersloh 1999
A.Weber, IQPR KéIn =, Psychische Erkrankungen im Wandel von Arbeitswelt und
Gesellschaft — Problembeschreibung und Handlungsoptionen fiir die Arbeitsmedizin”
EN ISO 10075. - 1-3 = ,Ergonomische Grundlagen beziiglich psychischer Arbeitsbelastung

u

B Herausgeber: Bundesverband der Unfallkassen = , Psychische Belastungen am

Arbeits- und Ausbildungsplatz — ein Handbuch” = Miinchen 2005

VDBW Geschéftsstelle ® Friedrich-Eberle-Stral3e 4a ® 76227 Karlsruhe
Telefon 0721/933818-0 ® Telefax 0721/933818-8 ® info@vdbw.de ® www.vdbw.de

21871 - DauthKaun Werbeagentur



