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1.1 Burnout: Modelle und Kontroversen
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1.1.1 Burnout in der

offentlichen
Wahrnehmung

Die Zunahme von prekiren Entlohnungen
und Arbeitsplatzunsicherheit ist ein Zei-
chen der modernen Arbeitsweise. Waren in
den 1960er und 1970er Jahren die »Dop-
pelverdiener« noch eine teils belichelte,
teils durch starre Rollenbilder stigmatisier-
te Gruppe von Arbeitnehmern, gehort
das doppelte Einkommen speziell bei Men-
schen in prekdren Beschiftigungsverhaltnis-
sen heute zu den notwendigen Uberlebens-
strategien (Kahl et al. 2014). Die Integration
alterer und leistungseingeschrankter Perso-
nen ist problematisch, zumal fiir diese ein
sehr begrenztes und wenig differenziertes
Angebot an Arbeitspldtzen zur Verfiigung
steht. Rationalisierungsprozesse, Personal-
abbau, Entlassungen, Auslagerung von Ar-
beitsbereichen und Umstrukturierungen
werden voraussichtlich zur Intensivierung
der Arbeitsleistung, zu EinbufSen in Lohn
und Gehalt, und einer weiteren Zunahme
von Arbeitsplatzunsicherheit fuhren. Vor
diesem Hintergrund scheint das »Ausge-
branntsein durch Arbeit« (Burnout) eine
geradezu folgerichtige Konsequenz, denn
der Burnout-Begriff suggeriert das Ergebnis
einer Problemanalyse: Arbeit macht krank.

1.1.2 Entwicklung des Burnout-
Begriffs

Burnout wurde 1974 erstmals von dem Psy-
choanalytiker Herbert J. Freudenberger bei
ehrenamtlichen Mitarbeitern von Hilfsorga-
nisationen beschrieben, fruhe empirisch fun-
dierte Symptombeschreibungen sind eng mit
den Namen Christina Maslach und Ayala
Pines verbunden (Freudenberger 1982; Mas-
lach 1982; Pines 1981). Ursprunglich wurde
das Burnout-Syndrom auf den drei Ebenen
»Emotionale Erschopfung«, »Depersonalisa-
tion« und »Leistungsmangel« konzeptuali-
siert. Eine dynamische Beschreibung dieses
frithen Modells folgt dem Buch von Mathias
Burisch: Professionelle Helfer erleben haufig
mit ihren Klienten emotional aufgeladene
Situationen und miissen diese aushalten. Die
asymmetrische Beziehung (»immer nur geben
miussen«), biirokratische Hiirden und teil-
weise Undank auf Seiten der Klienten fiihrt zu
emotionaler Erschopfung, die darauf folgen-
de »Schutzreaktion« durch Distanzierung
von emotional belastenden Themen fiihrt zu
»Depersonalisierung und Zynismus«. Sobald
die veranderte personliche Haltung des Hel-
fers (Therapeuten) fir sein Gegeniiber spur-
bar wird, bleiben Erfolgserlebnisse aus, mit
der Folge von Unzufriedenheit tiber das eige-
ne Leistungsvermogen (Burisch 2006).
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1.1.3 Klinischer Stellenwert
und Pravalenz

Der klinische Stellenwert von Burnout ist
umstritten. Burnout ist keine von den Kran-
kenkassen anerkannte Hauptdiagnose, und
wurde in der 5. Ausgabe des Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-V) nicht beriicksichtigt. In der 10.
Ausgabe der International Classification of
Disease (ICD 10) wird Burnout als Zustand
vitaler Erschopfung definiert und unter den
Faktoren, die den Gesundheitszustand be-
einflussen und zur Inanspruchnabme des
Gesundbeitswesens fiibren, als Z73 codiert
(ICD 10). Im Gegensatz dazu wird tber
Burnout in der Forschung vermehrt publi-
ziert. Im Zeitraum zwischen 2005 und 2014
stieg die Anzahl der Eintriage in PubMed von
83 im Jahr 2005 auf 291 in 2014, was als
Beleg fur das rege Interesse an arbeitsasso-
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Aufgrund der mangelnden Anerkennung als
Krankheit und definitorischer Schwichen
des Begriffs — Burnout umfasst in den unter-
schiedlichen Definitionen mehr als 100 Symp-
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zilerten Stress-Syndromen interpretiert wer-
den kann. Die Verbindung zwischen Burnout
und korperlichen Erkrankungen, vor allem
des Herz-Kreislauf-Systems ist ein weiterer
Grund fur das wachsende Interesse am
» Ausgebranntsein« (» Abb. 1.1). Interessan-
terweise nahm im selben Zeitraum das Inter-
esse an Projekten zu, die sich mit der gezielten
Wiedereingliederung in das Berufsleben be-
schaftigten (»Return to work«). Die Anzahl
der Studien, in der Hauptsache zur Wieder-
eingliederung nach korperlicher Erkran-
kung, verdoppelte sich zwischen 2005 und
2014. Dem gegeniiber ist die Thematik
»Wiedereingliederung nach psychischer Er-
krankung« bislang ein Stiefkind der For-
schung. Dies verwundert umso mehr, da
Burnout als »mentale Erschopfung« konzi-
piert wurde, und eine hohe Uberlappung mit
psychischen Erkrankungen wie Depression
vorliegt (» Abb. 1.1).

Abb. 1.1:

Anzahl der Eintréage in PubMed
nach den Suchbegriffen »Burn-
out«, »Return to work« und
»Return to work mental«

tome — existieren keine allgemein giiltigen
Zahlen zur Privalenz. In der vom Robert
Koch-Institut durchgefithrten reprisentati-
ven Studie zur »Gesundheit Erwachsener in



1.1 Burnout: Modelle und Kontroversen

Deutschland« (DEGS) gaben 4,2 % der Be-
fragten an, dass bei ihnen zu irgendeinem
Zeitpunkt in ihrem Leben einmal von einem
Arzt oder Psychotherapeuten ein Burnout-
Syndrom festgestellt worden war. Bei den

alteren Befragten stieg diese Schatzung auf
6,6 % (Kurth 2006).

1.1.4 Ist Burnout eine

abgrenzbare
Erkrankung? Argumente
zu einer aktuellen
Diskussion

Burnout Betroffene schildern hiufig Symp-
tome, die auch bei psychischen Erkrankun-
gen wie beispielsweise der Depression gefun-
den werden — und Patienten mit einer De-
pression fithlen sich an ihrem Arbeitsplatz
hiufig iiberfordert und erschopft. Die Uber-
lappung von Symptomen, aber auch die
Uberlappung der Auswirkungen einer De-
pression mit den Folgen von Burnout konnen
die Ergebnisse von Burnout-Studien verzer-
ren.

Demonstriert wird die unscharfe Tren-
nung zwischen Burnout und Depression
durch Studien, in denen mit standardisierten
Instrumenten eine Erfassung depressiver
Symptome erfolgt. Hierzu zwei Beispiele: In
einer reprasentativen populationsbasierten
Untersuchung, der finnlindischen »Health
2000 Studie«, wurde 3276 Arbeitnehmern
zwischen 30 und 64 Jahren das Maslach-
Burnout Inventory (MBI) vorgelegt. Parallel
wurde die Diagnose einer Major Depression
auf der Grundlage eines diagnostischen Inter-
views gestellt. Es zeigte sich, dass die Halfte
der Burnout-Betroffenen an einer Depression
litt, und diejenigen mit einer Depression
haufiger uber schwere Burnout-Beschwerden
berichteten (Ahola et al. 2005). In einer
weiteren Untersuchung an 1386 Lehrern in
den USA wurde eine starke Korrelation von

0.77 zwischen Burnout und Depression ge-
funden. Zum Vergleich: Ein Korrelationsko-
effizient von 1.0 wiirde auf eine vollstandige
Deckungsgleichheit zwischen zwei Merkma-
len hinweisen. Bei 86 % der untersuchten
Lehrer mit Burnout bestand ebenfalls eine
depressive Symptomatik. Dartiber hinaus
wurde eine hohe Korrelation zwischen Burn-
out oder Depression mit unterschiedlichen
Stressoren gefunden, namlich mit aktuellen
kritischen Lebensereignissen (»stressful life
events«), Unterstiitzung am Arbeitsplatz und
mit Widrigkeiten am Arbeitsplatz (»job ad-
versities«) (Schonfeldt et al. 2015).

Aus diesen Studien ldsst sich ableiten, dass
die Uberlappung zwischen Burnout und
Symptomen einer Depression grofs ist, dass
beide sich schwer voneinander abgrenzen
lassen, und dass die Empfehlung ausgespro-
chen werden sollte, bei Vorliegen eines Burn-
outs immer auch die Moglichkeit des Vorlie-
gens einer Depression in Betracht zu ziehen
und diese gezielt zu verifizieren oder auszu-
schliefSen.

Kritikpunkte beziehen sich ebenfalls auf
die Konstruktvaliditit des Burnout-Begriffs.
In den zugrunde liegenden Originalarbeiten,
die den Begriff des Burnout prigten, wurde
das Vorliegen von bekannten stressassoziier-
ten kognitiven, emotionalen oder verhaltens-
bezogenen Faktoren nicht systematisch er-
fasst (nach Bianchi et al. 2015). Entspre-
chend ist das in vielen Studien eingesetzte
Maslach-Burnout Inventory (MBI) nicht kli-
nik-geleitet oder theorie-geleitet entstanden,
sondern induktiv durch Faktorenanalyse.
Folgerichtig wird Burnout haufig definiert
als das, was das Maslach-Burnout-Inventory
misst. Diese zirkulire Argumentation
schwicht die Aussagefihigkeit des Kon-
strukts. Kritik wurde auch an der dreidimen-
sionalen Struktur von Burnout gedufdert,
zumal das Kernsymptom von Burnout, die
emotionale Erschopfung, besonders stark
mit depressiven Symptomen korreliert (Bian-
chi 2015).
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Ein weiteres Argument in der Debatte, ob
Burnout eine Erkrankung ist, bezieht sich auf
die zugrunde liegende Nosologie. Burnout
wird als Arbeitsstress-assoziiertes Syndrom
gesehen, obwohl die Zuordnung eines Syn-
droms zu einer Subgruppe von psychischen
Stressoren keine nosologisch unterscheidba-
re Erkrankung rechtfertigt. So ist auch die
Depression, die im Kontext von Schichtarbeit
auftritt, weiterhin eine Depression, und keine
atiologisch neue Erkrankung.

Die Beschrinkung von Burnout auf
arbeitsplatzbezogene Stressoren verschliefSt
dariiber hinaus den Blick darauf, dass die
Ursachen fiir emotionale Erschopfung, man-
gelnde Leistungsfihigkeit und Depersonali-
sation — sei es allein oder in Kombination —
vielfaltig sind, und keineswegs eine exklusive
Folge arbeitsplatzbezogener Stressoren ist.
Andere Formen von psychischen und kor-
perlichen Stressoren, beispielsweise konflikt-
reiche Beziehungen, konnen dementspre-
chend zu denselben Symptomen fithren, wie
arbeitsplatzassoziierter Stress.

Zusammengefasst bestehen Zweifeln
daran, Burnout in den Status einer eigen-
standigen, unterscheidbaren Erkrankung zu
heben. Neben den klassifikatorischen Pro-
blemen und der Abgrenzbarkeit von psy-
chischen Erkrankungen ist zu bedenken,
dass Burnout-Zeichen die Folge korperli-
cher Erkrankungen sein konnen. Daher ist
beim Feststellen von Burnout eine korperli-
che Untersuchung mit gegebenenfalls soma-
tischen Zusatzuntersuchungen zu empfehlen.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychosomatik, Psychotherapie und Nerven-
heilkunde (DGPPN) hat sich entsprechend in
einem Positionspapier zu Burnout festgelegt:
»Die DGPPN warnt vor einem unwissen-
schaftlichen und unkritischen Gebrauch des
Begriffs Burnout fiir quasi simtliche psy-
chischen Storungen, die im Zusammenhang
mit einer Arbeitsbelastung stehen« (DGPPN
2012).
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1.1.5 Wissenschaftliche
Modelle zum
Zusammenhang zwischen
arbeitsplatzbezogenen
Stressoren und
psychischer Erkrankung

Alternativ (oder je nach Standpunkt ergan-
zend) zum Burnout-Konzept stehen Verhal-
tens- und Verhiltnisfaktoren im Zentrum
aktueller Modelle zum Zusammenhang zwi-
schen Arbeit, Stressfaktoren und psychischer
Gesundheit/Krankheit. Das zentrale Element
in der Diskussion, ob und wann die Anfor-
derungen der Arbeitswelt gesundheitsgefahr-
dend sind, ist die Frage, ob die individuellen
Bewiltigungskompetenzen eines Arbeitneh-
mers auf der Grundlage seiner biologischen
Disposition und seiner psychischen und phy-
sischen Konstitution iiberschritten werden.
Hierzu wurden verschiedene Modelle entwi-
ckelt, von denen die wichtigsten im Folgen-
den vorgestellt werden.

Beim Modell der beruflichen Gratifika-
tionskrisen wird der Fokus auf das Beschif-
tigungsverhaltnis gelegt. Stressbelastung er-
gibt sich aus einem Missverhaltnis aus Ar-
beitsaufwand und Belohnung in Form von
Gehalt, Anerkennung, Arbeitsplatzsicherheit
oder Karrierechancen. Kommt dieses Gleich-
gewicht aufSer Balance, kann dies mit nach-
teiligen psychischen, und langfristig auch
korperlichen, Gesundheitsfolgen verbunden
sein (Siegrist 2013).

Im Anforderungs-Kontroll-Model nach
Karasek und Theorell stehen demgegeniiber
die Arbeitsaufgaben im Fokus: Eine hohe
Stressbelastung resultiert nach diesem Mo-
dell auf einem Missverhaltnis von Arbeitsbe-
lastung und Entscheidungsspielraum. Liegen
hohe Anforderungen und gleichzeitig ein
geringer Entscheidungsspielraum vor, bei-
spielsweise bei neuen Aufgaben im Rahmen
eines Change-Management-Prozesses, kann
dies als pathogener Stressor wirken. Fehlende
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soziale Unterstitzung erhoht in diesem Mo-
dell die Stressbelastung (Karasek 1979).

Beim Modell der Organisationsgerechtig-
keit von Greenberg und Eloviano stehen
Verfahrensweisen von Organisationen im
Fokus. Zentrale Begriffe sind die Gerechtig-
keit in Organisationen, Werte (bspw. Nach-
haltigkeit) und eine transparente Unterneh-
menskultur. Gerechtigkeit in Organisationen
zeigt sich an Verteilungsgerechtigkeit, bei-
spielsweise der Frage nach dem gleichen
Einkommen fiir beide Geschlechter fiir die
gleiche Arbeit. Einen weiteren Aspekt stellt
die Verfahrensgerechtigkeit oder prozedurale
Gerechtigkeit dar, also die Frage von fairen
Regeln und deren Umsetzung. Fragen des
kommunikativen Stils zwischen Vorgesetzten
und Untergebenen werden als Interaktions-
gerechtigkeit bezeichnet (Greenberg & Lieb-
man 1990).

Andere Modelle fiir arbeitsplatzbezoge-
nen Stress stellen die emotionale Belastung
durch den Beruf, beispielsweise bei Mitarbei-
tern in Hospizen oder in onkologischen
Abteilungen, in den Mittelpunkt. Entspre-
chend sind diese Modelle besonders im Ge-
sundheitswesen von Bedeutung. Als zusitz-
liche Risikofaktoren am Arbeitsplatz sind
Rollenkonflikte, zu hohe Erfolgserwartun-
gen der Beschiftigten, mangelnde Anerken-
nung und mangelnde soziale Unterstiitzung
zu nennen (Zapf et al. 2001).

In letzter Zeit werden die Faktoren
»wertschdtzender Fiihrungsstil« und der
Aspekt der Integration ilterer Arbeitnehmer
hervorgehoben. Wertschitzender Fiithrungs-
stil kann gelernt werden, auch wenn — wie die
Erfahrung zeigt — es fiir Fithrungskrafte
ungewohnlich erscheinen mag, sich in die
Rolle des Lernenden bei einer »Selbstver-
stindlichkeit« wie Kommunikation zu bege-
ben.

Aus den dargestellten Modellen zum Zu-
sammenhang zwischen Arbeit, Stress und
psychischer Belastung lassen sich strategische
Handlungsfelder ableiten, wie ein »idealer«
Arbeitsplatz aussehen konnte. Hierzu zih-

len: eine individuell angepasste Arbeitsbelas-
tung, die Uberpriifung von individuellen
Handlungsspielraumen, Raum fur Anerken-
nung, Herstellen von Gruppenkoharenz und
Gemeinschaftsgefiihl, ein verladsslicher Wer-
tekanon und die Sicherstellung der Gleich-
behandlung von Mitarbeitern (Gerechtig-
keit). Diese Faktoren gilt es selbstverstind-
lich auch fir die (Re-)Integration psychisch
Kranker in die betrieblichen Prozesse zu
nutzen. Allerdings sind gezielte Programme
zur Wiederaufnahme eines Arbeitsverhilt-
nisses nach tiberstandener psychischer Er-
krankung derzeit noch Mangelware. Die in
diesem Buch zusammengestellten psychothe-
rapeutischen Ansitze stellen eine Auswahl
dar, die sicherlich an der einen oder anderen
Stelle erganzt werden konnte. Allen Ansitzen
ist gemeinsam, dass bislang wenig empirische
Evidenz fur deren Wirksamkeit vorliegt. Da-
bei konnen, wie dieses Buch zeigt, psycho-
therapeutische Verfahren durch spezifische
»Return-to-work «-Module erganzt werden,
oder aber die Verfahren und Methoden selbst
in den Dienst der Arbeitseingliederung ge-
stellt werden.

Zusammenfassung

In seiner urspriinglichen Konzeption war
Burnout definiert als ein Erschopfungszu-
stand, der Mitarbeiter vor allem in »sozia-
len« Berufen erfassen kann, infolge hohen
personlichen Arbeitseinsatzes in Verbindung
mit Frustration durch bspw. administrative
Fallstricke. Aufgrund der inflationiren An-
wendung des Begriffs, des wissenschaftlich
unklaren Stellenwerts, der problematischen
Messung des Konstrukts »Burnout«, der
Vermischung zwischen einem wissenschaft-
lichen Konstrukt und einem Modebegriff und
nicht zuletzt der Uberlappung von »Burnout-
Zeichen« mit den Symptomen affektiver
Storungen ist Burnout aus wissenschaftlicher
Sicht ein problematischer Begriff. Dazu
kommt, dass aus der »Diagnose Burnout«
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keine Handlungsanleitung fiir die Therapie
folgt, da Burnout keine anerkannte Diagnose
ist.

Als Risikokonstellation mit den Kern-
merkmalen »Erschopfung«, veranderte oder
negative »Einstellung zur Arbeit« und »Leis-
tungseinbufSen« ist das Burnout-Konstrukt
moglicherweise hilfreich. Bei Vorliegen die-
ser Erschopfungszeichen ist eine psychologi-
sche, psychiatrische und somatische Dia-
gnostik anzuraten, da eine Vielzahl unter-
schiedlicher pathogenetischer Faktoren zu
dieser Merkmalskombination fiihren kann.

In Hinsicht auf die (Re-)Integration psy-
chisch Kranker in ein Beschiftigungsverhalt-
nis haben sich die Konzepte von arbeitsplatz-
assoziierten Stressoren (Gratifikationskri-
senmodell, Anforderungs-Kontroll-Modell,
Modell der Organisationsgerechtigkeit) als
hilfreich erwiesen, um eine grobe Richtschnur
fur individuell angepasste Arbeitsplitze zu
schaffen.

Ein weiterer Baustein fur die gegliickte
Rickfiihrung ins Erwerbsleben, die mit dem
Begriff »Recovery« (Wiederherstellung der
Rollenfunktion) eng verbunden ist, sind psy-
chotherapeutische Ansitze mit dem Ziel, den
Faktor Arbeit so zu gestalten, dass eine
erfolgreiche Arbeitsbiografie wahrscheinli-
cher wird. Auch wenn in diesem Buch vor
allem von bezahlten Arbeitsverhiltnissen die
Rede ist, soll nicht unerwihnt bleiben, dass
Arbeit selbstverstindlich auch im Kontext
der Familie und im Kontext mit der Versor-
gung kranker Angehoriger (um nur zwei
Beispiele zu nennen) geleistet wird. Wir den-
ken, dass die hier dargestellten psychothera-
peutischen Methoden auch auf diese Bereiche
der bislang noch viel zu wenig wertgeschatz-
ten Rollenfunktionen anwendbar sein soll-
ten.
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1.2  Arbeitsbelastung und psychische Erkrankungen

Christian Bock

Obwohl Arbeit seit Jahrzehnten als stabili-
sierender, sinnstiftender und bereichernder
Faktor im menschlichen Leben beschrieben
wird (vgl. Jahoda 1983; Leithduser 1983;
Lohmann-Haislah 2012; Schimank 1981,
2002), steigt die Zahl der Arbeitsunfihig-
keitsschreibungen aufgrund psychischer Er-
krankungen kontinuierlich an. Zahlreiche
Autoren weisen auf Zusammenhinge zwi-
schen psychischer (Arbeits-)Belastung und
psychischen Erkrankungen hin (Madsen et
al. 2010, 2015; Rau & Henkel 2013; Rugu-
lies et al. 2006, 2012; Theorell et al. 2015;
Virtanen et al. 2012). Dennoch kann nicht
von einem stets proportionalen Zusammen-
hang zwischen psychischer Belastung und
psychischen Erkrankungen ausgegangen
werden, da fur die Entstehung psychischer
Erkrankungen stets auch personale Faktoren
zur berticksichtigen sind und sich psychische
Belastungen auch somatisch duflern konnen
(Lohmann-Haislah 2012, S. 12f).

In diesem Kapitel soll der Zusammenhang
zwischen Arbeitsbelastung und psychischen
Erkrankungen aufgezeigt werden. Nach einer
kurzen Anniherung an die Begriffe »Belas-
tung« und »Beanspruchung« werden die
wichtigsten Faktoren fiir Arbeitsbelastung
theoretisch und anhand von Fallbeispielen aus
der arbeitspsychologischen Praxis des Autors
erldutert. Anschlieflend erfolgt die Verdeutli-
chung gesundheitlicher Konsequenzen bei
dauerhafter Einwirkung psychischer Fehlbe-
lastung mit Empfehlungen fur die Arbeits-
organisation und Arbeitsgestaltung.

1.2.1 Psychische Belastung und

Beanspruchung

In der internationalen Norm DIN EN ISO
10075-1 wird der Begriff »psychische Belas-

tung« als »die Gesamtheit aller erfassbaren
Einfliisse, die von aufSen auf den Menschen
zukommen und psychisch auf ihn einwir-
ken« definiert, » Psychische Beanspruchung«
als »die unmittelbare (nicht langfristige)
Auswirkung der psychischen Belastung im
Individuum in Abhangigkeit von seinen je-
weiligen tberdauernden und augenblickli-
chen Voraussetzungen einschliefSlich der indi-
viduellen Bewiltigungsstrategie«. Beide Be-
griffe sind ausdriicklich wertneutral zu be-
trachten, trotz ihrer zumeist negativen
Konnotation in der o6ffentlichen Wahrneh-
mung. »Arbeitsbelastung« ist folglich die
Bezeichnung fuir alle kognitiv zu verarbeiten-
den und emotionalen Einflisse auf den Men-
schen an seinem Arbeitsplatz. Wihrend auf
eine Person ein bestimmtes Anspruchsniveau
bei der Arbeit positiv fordernd und motivie-
rend wirkt, kann dasselbe Anspruchsniveau
fiir einen anderen Menschen zu einer Bean-
spruchung fiihren, welche sich schadlich auf
seine psychische Konstitution und allgemein
auf seine Gesundheit auswirkt (vgl. Lazarus
1999). Bezuglich der psychischen Beanspru-
chung treten im positiven Zusammenhang
aktivierende Anregungseffekte, im negativen
Zusammenhang beeintrichtigende Effekte
wie Aufmerksambkeitsverlust oder Mudigkeit
auf.

1.2.2 Psychische Belastung am
Arbeitsplatz

Welche Arbeitsbelastungen sind im Kontext
von psychischen und psychosomatischen Er-
krankungen relevant? Fur die Betrachtung
von Arbeitsbelastung schlagen Morschhiu-
ser, Beck und Lohmann-Haislah (2014, S. 32)
die Faktoren »Arbeitsintensitit«, »Hand-
lungsspielraum«, »soziale Unterstutzung«
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und » Arbeitszeit« als besonders relevant vor.
Auch Rau und Henkel (2013, S.798) iden-
tifizieren Arbeitsintensitat, Handlungsspiel-
raum und (mangelnde) soziale Unterstiitzung
als fur die psychische Gesundheit bedeutsa-
me Faktoren und ergdnzen um die Faktoren
»wahrgenommener Rollenstress« und »Ef-
fort-Reward-Imbalance« (gering erlebte be-
rufliche Anerkennung bei gleichzeitig hohen
Anforderungen, auch: Gratifikationskrise).
Im »Stressreport Deutschland 2012« (Loh-
mann-Haislah 2012) findet sich eine Vielzahl
unterschiedlicher gesundheitsrelevanter Be-
lastungen, welche insbesondere in dem Be-
trachtungsfeld » Arbeitsinhalt und -organisa-
tion« sowie »Arbeitszeit« verortet sind. Im
Folgenden werden die einzelnen gesundheits-
relevanten Belastungsfaktoren niher erldu-
tert:

Stress gilt allgemein als das Ergebnis eines
Ungleichgewichts zwischen dufleren Anfor-
derungen und den zur Verfugung stehenden
Bewaltigungsmoglichkeiten (vgl. Lohmann-
Haislah 2012). Der Begriff »Stress« soll hier
weniger als eigenstindiger Belastungsfaktor
genannt sein, sondern eher Symptom fir eine
Vielzahl von auftretenden Belastungsfakto-
ren. Wihrend kurzzeitige Stressreaktionen
gesundheitlich als unproblematisch gelten
und eher eine aktivierende Wirkung auf
Psyche und Physis haben, fithren anhalten-
de Stresssituationen irgendwann zu psychi-
schen Erschopfungserscheinungen und kor-
perlichen Erkrankungen wie z.B. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (Lohmann-Haislah
2012, S. 18). Uberforderung kann ebenso zu
Stress fiihren wie Unterforderung. Als be-
sonders relevant fiir die Entstehung von
Stress werden laut Lohmann-Haislah
(2012, S. 35) folgende Belastungen erachtet:

o verschiedene Arbeiten gleichzeitig betreu-
en,

o starker Termin- und Leistungsdruck

o stindig wiederkehrende Arbeitsvorginge

o bei der Arbeit gestort bzw. unterbrochen
werden,
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e sehr schnell arbeiten miissen
e immer wieder neue Aufgaben erledigen
miissen

Die Erhohung des Arbeitsvolumens bei
gleichzeitig weitgehender Konstanz der Res-
sourcen steht fiir den Begriff »Arbeitsver-
dichtung« bzw. einen starken Termin- und
Leistungsdruck. Dieser wird durch den Um-
stand verstarkt, die Arbeit nicht komplett
autonom planen und durchfithren zu kon-
nen, sondern immer wieder aus der Arbeits-
routine »herausgerissen« zu werden. Durch
diese Einschriankung des Handlungsspiel-
raums wird der arbeitende Mensch nach
eigenem Empfinden zu einem Objekt im
Produktionsprozess, dessen Anwesenheit als
Person mit individuellen Fertigkeiten und
Bedurfnissen scheinbar nichts zihlt. Ver-
starkt wird diese Wahrnehmung, wenn sei-
tens der Fuhrungskrifte die Chance vertan
wird, die Beschaftigten mit ihrer Expertise in
die Veranderungen ihres Arbeitsbereiches
aktiv einzubeziehen. Dieser Mangel an Parti-
zipation bei gleichzeitig ausbleibender Trans-
parenz (warum haben wir so entschieden?)
gilt ebenfalls als stressauslosend. Ist eine
Mitbestimmung nicht méglich, sollte zumin-
dest transparent uiber anstehende Veriande-
rungen berichtet werden. Transparenz hilft
Beschiftigten, die Beweggriinde ihrer Vor-
gesetzten besser zu verstehen und letztlich
auch mittragen zu konnen (vgl. Prex] 2010,
S.348). Wo eine Mitbestimmung aber er-
moglicht werden kann, sollte sie erfolgen.
»Kreisende Gedanken« und das »Nicht-ab-
schalten-Konnen «iiberschreiten dariiber hin-
aus die Grenze der Arbeit zum Privatleben
und verhindern eine nachhaltige Erholung in
der Freizeit. Die Teamintegritat wird auf eine
Probe gestellt, wenn Menschen stressbedingt
nur noch auf das eigene Wohlergehen fokus-
sieren konnen und den Blick fiir die Bediirf-
nisse ihrer Kolleginnen und Kollegen verlie-
ren. Psychosomatische Beschwerden und eine
erhohte Anfalligkeit fur Infektionskrankhei-
ten sind Frithfolgen einer Einwirkung von
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dauerhaftem Stress. In einer solchen Phase
sind grundlegende Anderungen in der Ar-
beitsorganisation und Arbeitsgestaltung, vor
allem aber eine Unterstiitzung der Mitarbei-
ter/innen und deren enge Einbindung in
Veranderungsprozesse notwendig, um dem
Bediirfnis nach Autonomie am Arbeitsplatz
Rechnung zu tragen.

Arbeitsintensitat

Arbeitsintensitidt beschreibt allgemein die
Arbeitsmenge und Aufgabenkomplexitit im
Zusammenhang mit der zur Verfiigung ste-
henden Arbeitszeit (ebd.). Von Arbeitsver-
dichtung wird gesprochen, sobald die ver-
fugbare Arbeitszeit nicht mehr zur Bewailti-
gung der geforderten Arbeitsmenge aus-
reicht. Miissen Menschen vermehrt unter
Zeit- und hohem Leistungsdruck arbeiten, ist
bereits ein bedeutsamer Faktor fiir das Erle-
ben von Stress gegeben, insbesondere im
Zusammenspiel mit geringen Handlungs-
spielraumen und fehlender sozialer Unter-
stitzung durch Kollegen und Vorgesetzte
(vgl. Richter 2000).

Handlungsspielraum

Der Handlungsspielraum beschreibt laut
Morschhiuser et al. (2014) den Grad der
Freiheit in der Ausgestaltung von Tatigkei-
ten, also sowohl deren zeitliche Abfolge
als auch das Ausmafl der selbststindigen
Planung und Einteilung der Arbeit (Ar-
beitsinhalte, Arbeitsschritte, Arbeitspensum,
Arbeitsweise etc.). Blissing und Glaser (2002)
schlagen hingegen den Begriff Tatigkeits-
spielraum zur niheren Differenzierung von
Freiheitsgraden bei der Arbeit vor. Demnach
setzt sich der Tatigkeitsspielraum aus dem
Entscheidungsspielraum (Auswahl von Auf-
gaben, Aufgabenverteilung), dem Gestal-
tungsspielraum (Entwurf und Ausgestaltung
von Verfahrensweisen und Arbeitsschritten)

und dem Handlungsspielraum (Auswahl aus
Verfahrensweisen und Arbeitsmitteln, zeitli-
che Abfolge der Arbeitsschritte) zusammen.
Beide Vorschlige zielen auf ein zentrales
Konzept: die Bedeutung der Autonomie fur
Leistungsfahigkeit und Motivation von Men-
schen an ihren Arbeitsplatzen. Gewisserma-
Ben als Gegenentwurf zu der als »Tayloris-
mus« bezeichneten Trennung von Kopf- und
Handarbeit stellt bereits Lipmann (1932)
fest:

» Arbeitsfreude im eigentlichen Sinne des Wor-
tes gibt es nur da, wo der Arbeiter eine
zielgerichtete Tiatigkeit zu verrichten hat, deren
Ziel oder deren Ablauf er autonom bestimmen
oder regulieren kann und deren [...] Merkmale
seiner Arbeitsneigung entsprechen [...]« (Lip-
mann 1932, zitiert nach Ulich 2011, S. 37).

Die Moglichkeit, autonom zu handeln, starkt
das Selbstwertgefiihl eines Menschen und
dessen Bereitschaft zur Ubernahme von Ver-
antwortung (vgl. Ulich 2011, S.206). Auto-
nomie ist folglich als ein bedeutsamer Moti-
vationsfaktor zu betrachten, dessen Ausblei-
ben zu psychischer Belastung mit negativen
Folgen fithrt und somit eine gesundheitliche
Gefahrdung der Betroffenen Beschiftigten
darstellt. Auch Lohmann-Haislah (2012,
S.68ff.) verweist auf den Handlungsspiel-
raum als Ressource und nennt dabei insbe-
sondere die Faktoren »Maoglichkeiten zur
Einflussnahme auf die eigene Arbeitsplanung
und -einteilung«, »Moglichkeiten zur Ein-
flussnahme auf den Pausenzeitpunkt und
»Moglichkeiten zur Einflussnahme auf die
Arbeitsmenge« als besonders bedeutsam fiir
das Erleben von Handlungsspielraum bei der
Arbeit. In Form von teilautonomen Produk-
tionsstrukturen (z. B. Fertigungsinseln), Ver-
besserungsgruppen oder eines betrieblichen
Vorschlagswesens erhalten Beschiftigte die
Moglichkeit, aktiv ihre Arbeit mitzugestal-
ten. Beschiftigten kann so das Gefiihl ver-
mittelt werden, eine Bedeutung fiir ihren
Arbeitsplatz und ihren Arbeitgeber zu haben,
welcher tber die reine Erbringung der Ar-
beitsleistung hinausgeht.
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Soziale Unterstiitzung

Der sozialen Unterstiitzung kommt auch laut
Morschhiuser et al. (2014) eine zentrale
Bedeutung im Erleben psychischer Belastun-
gen zu. Renneberg und Hammelstein (2006,
S.114) fassen zusammen: »Da die soziale
Unterstiitzung als Ressource fungieren kann,
ist anzunehmen, dass Menschen, die tiber ein
hohes MafS an Unterstiitzung verfiigen, zum
einen generell seltener in den Stressprozess
eintreten und zum anderen ein insgesamt
hoheres Wohlbefinden aufweisen«. Auch
Lohmann-Haislah (2012, S.76ff.) verweist
auf die soziale Unterstiitzung als Bewalti-
gungsmittel bei beruflichem Stress und diffe-
renziert die Aspekte »gute Zusammenarbeit
mit Kollegen«, »sich am Arbeitsplatz als Teil
einer Gemeinschaft fithlen«, »Hilfe/Unter-
stutzung durch Kollegen« und »Hilfe/Unter-
stiitzung durch den/die direkte/n Vorgesetzte/
n«. Die Maoglichkeiten, konkrete soziale
Unterstiitzung am Arbeitsplatz zu leisten,
sind vielfaltig. Es geht hierbei sowohl um die
empathische und konstruktive Losung von
Problemen am Arbeitsplatz als auch um das
Verstandnis personlicher Anliegen, welche
nicht unmittelbar die Arbeit betreffen, aber
einen direkten Einfluss auf sie haben (z.B.
Krankheit von Familienangehorigen oder
weitere bedeutsame Lebensereignisse). Bleibt
die soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz in
schwierigen Lebenssituationen aus, droht
nicht nur der temporire Verlust von Arbeits-
leistung, sondern auch der dauerhafte Ver-
lust einer Arbeitskraft, welche sich in Enttiu-
schung und unter Stressempfinden von ihrem
Arbeitgeber distanziert. Dartiber hinaus be-
stehen sichere empirische Erkenntnisse be-
ziiglich des Zusammenhangs von Arbeits-
stress bei gleichzeitig ausbleibender sozialer
Unterstiitzung (hier: im Privatleben) und
Depressionen (vgl. Madsen et al. 2014). Es
muss folglich ein Anliegen des Arbeitgebers
sein, die schiitzende und verbindende Funk-
tion der Gruppen und Teams zu erhalten und
zu fordern. Erreicht werden kann dies bei-

22

spielsweise durch multiprofessionelle Ar-
beitsgruppen sowie Moglichkeiten des infor-
mellen Austauschs (gemeinsame Pausen, Be-
triebsfeiern, Betriebsausfluge etc.). Aber auch
soziale Unterstutung im Privatleben kann
negativen gesundlichen Folgen beruflichen
Stresses vorbeugen.

Arbeitszeit

Die Arbeitszeit ist ein Belastungsfaktor in
mehrfacher Hinsicht. Nicht nur die Dauer
von Arbeit und deren Verteilung auf unter-
schiedliche Tageszeiten wird durch sie gere-
gelt, letztlich hat sie auch einen bedeutsamen
Einfluss auf Art und Umfang der Freizeit.
Inwieweit ein Mensch Erholung und Aus-
gleich von der Arbeit erfihrt, hingt im
Wesentlichen auch von seinen Arbeitszeiten
ab. Insbesondere bei Wechselschichtarbeit
und Nachtschichtarbeit sind Erholungswert
und Planbarkeit der Freizeit bzw. des gesam-
ten sozialen Lebens eingeschrinkt (vgl.
Morschhiuser et al. 2014, S.34; Ulich
2011, S.5301.). Insbesondere die Dauer der
Arbeitszeit steht laut Lohmann-Haislah
(2012,S.113) in deutlichem Zusammenhang
mit der Nennung psychischer Belastungen.
Im Rahmen einer BIBB/BAuA-Erwerbstiti-
genbefragung (ebd.) waren bei neun der
zwolf in der Befragung erfassten Kriterien
zu Aspekten der psychischen Belastung der
Anteil der betroffenen Beschiftigten mit Ar-
beitszeiten von 48 Stunden und mehr am
hochsten. Herauszuheben sind insbesondere
die Zunahmen der wahrgenommenen Belas-
tung fiir »starken Termin- und Leistungs-
druck«, »verschiedenartige Arbeiten gleich-
zeitig betreuen« und »arbeiten an Grenze der
Leistungsfahigkeit« (ebd.). Schichtarbeit,
insbesondere unter Einbeziehung der Nacht-
arbeit, gilt als zusitzlich auf die Beschiftigten
einwirkender Belastungsfaktor, der bei lang-
jahriger Durchfithrung nicht selten mit ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen verbun-
den ist (Lohmann-Haislah 2012, S.117).





