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Das Ziel der iga-Fakten: praxisnahe
Empfehlungen fir eine erfolgreiche
Pravention. Deshalb lieferniga-Fak-
ten wesentliche Informationen zu
ausgewahlten  Krankheitsschwer-
punkten und Gesundheitsrisiken in
der Arbeitswelt. Neben Daten zu
Vorkommen und Haufigkeit einer
Erkrankung, nationalen und inter-
nationalen Entwicklungstendenzen
und den damit verbundenen Kos-
ten werden arbeitsweltbezogene
Risikofaktoren aufgezeigt, die in
der wissenschaftlichen Literatur als
gesichert gelten. Entsprechende
Praventionsstrategien, die an die-
sen Faktoren ansetzen und sich als
wirksam erwiesen haben, werden
vorgestellt.

Die Veroffentlichung erfolgt in lo-

Psychische Gesundheit

widmet sich dem Thema: Muskel-

im Erwerbsleben

Die Initiative
Gesundheit und Arbeit

In der Initiative Gesundheit und
Arbeit (iga) kooperieren gesetz-
liche Kranken- und Unfallversiche-
rung, um arbeitsbedingten Ge-
sundheitsgefahren  vorzubeugen.
Gemeinsam werden Praventions-
ansatze fur die Arbeitswelt wei-
terentwickelt und vorhandene Me-
thoden oder Erkenntnisse fir die
Praxis nutzbar gemacht.

iga wird getragen vom BKK Bun-
desverband, der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (DGUV),
dem AOK-Bundesverband und dem
Verband der Ersatzkassen (vdek).
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Psychische Gesundheit
im Erwerbsleben

»Dienstleistung und Depression statt Industrie und Arbeitsunfall«?
Wirde man einen Vergleich bemihen wollen, konnte man mit einem
Satz wie diesem die aktuelle Entwicklung der arbeitsweltbezogenen
Erkrankungen wohl am treffendsten beschreiben. Das Thema psy-
chische Gesundheit am Arbeitsplatz ist derzeit in aller Munde - hier
liest man von steigenden Fehlzeiten, dort von zunehmendem Stress
und seinen Folgen. Dennoch handelt es sich bei den psychischen
Storungen um ein Thema, bei dem vielfach noch Verunsicherung
herrscht, auch wenn es um die Mdglichkeiten der Pravention im Be-
trieb geht. Die iga-Fakten bieten eine Orientierungshilfe.

Psychische Storungen lassen sich nicht immer auf den ersten Blick
als solche erkennen, da es sich teilweise um sehr komplexe Erkran-
kungsbilder handelt. Beschaftigte, Personalverantwortliche und
Fihrungskrafte fuhlen sich daher haufig ratlos, ein offener Umgang
mit der Thematik fallt den meisten schwer. Wie und wodurch psy-
chische Stérungen genau entstehen, ist bis heute nicht eindeutig
klar. Vereinfacht gesprochen geht man davon aus, dass psychische
Storungen das Ergebnis der Wechselwirkung von belastenden Ereig-
nissen oder Lebenssituationen und einer bestimmten individuellen
»Verletzlichkeit« einer Person sind. Dabei konnen die personlichen
Bewaltigungsmadglichkeiten und der soziale Ruckhalt ebenso eine
Rolle spielen wie Faktoren im privaten, gesellschaftlichen und be-
trieblichen Kontext. Das bedeutet nichts anderes, als dass jeder
Mensch psychische Symptome entwickeln kann -immer dann, wenn
die gegebenen Bedingungen entsprechend hohe Belastungen ver-
ursachen.
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* Viele der Beschaftigten, die an einer Depression oder Angststo-

rung erkranken, gehen trotz Beschwerden weiterhin zur Arbeit
und suchen erst sehr spat professionelle Hilfe auf. Fir Unterneh-
men bedeutet das in der Konsequenz: deutlich spirbare Produkti-
vitdtseinbuen durch Prasentismus, weil die Betroffenen weniger
leistungsfahig sind als gewohnt.

Psychische Storungen haben einen erheblichen Anteil am Lang-
zeit-Arbeitsunfahigkeitsgeschehen. Mit 13 Prozent liegen sie auf
Platz 3 der haufigsten Diagnosegruppen. Bei den Frauen stehen
psychische Stérungen als Ursache einer Langzeit-Arbeitsunfahig-
keit sogar an zweiter Stelle. Die bedeutendste Diagnose sind auch
hier wieder affektive Stérungen, vor allem depressive Episoden.

Psychische Storungen stellen die haufigste Ursache fiir krankheits-
bedingte Frithberentungen dar. In der ersten Jahreshalfte 2007
ging circa jede dritte der neuen Renten wegen verminderter Er-
werbsfahigkeit auf eine psychische oder Verhaltensstorung zuriick.
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Abb. 2: Rentenzugdnge 2007 wegen verminderter Erwerbstatigkeit nach Diagno-
segruppen (Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung)

Psychische Storungen verursachen betrachtliche Kosten. Laut An-
gaben des Statistischen Bundesamtes beliefen sich allein die di-
rekten Krankheitskosten im Jahr 2004 auf knapp 23 Milliarden Euro.
Die damit einhergehenden potentiellen Verluste fur die Volkswirt-
schaft, die aus Arbeitsunfahigkeit, Invaliditat oder vorzeitigem Tod
resultieren, wurden fir 2004 auf rund 651 000 verlorene Erwerbs-
tatigkeitsjahre geschatzt, 36 000 mehr als zwei Jahre zuvor.

Psychische Stérungen sind unabhangig vom Alter. Fir Unterneh-
men heil3t dies wiederum, dass sowohl jingere als auch éltere

Arbeitnehmer gleichermalen davon betroffen sein konnen.

Im Vergleich zu Mannern erkranken Frauen fast doppelt so haufig
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Was sind eigentlich
psychische Stoérungen?

Eine einheitliche Definition Iasst sich schwer finden, da sich
hinter dem Begriff eine Gruppe sehr komplexer, klinisch be-
deutsamer Verhaltens- und Erlebensmuster verbirgt, die sich
sowohl auf der neurobiologischen, kognitiven, affektiven,
motorischen als auch sozialen Ebene manifestieren konnen.
In jedem Fall gehen psychische Storungen jedoch fir die Be-
troffenen mit erheblichem Leiden, einer Beeintrachtigung in
einem oder mehreren Funktionsbereichen (beispielsweise in
den sozialen Beziehungen) einher oder sind mit einem stark
erhohten Risiko, friher zu sterben, Schmerz zu erleiden oder
einem teilweisen bis hin zu einem tief greifenden Verlust an
Freiheit (etwa einem Beruf nachzugehen) verbunden.

Zur Klassifikation psychischer Stérungen werden internatio-
nal zwei Systeme verwendet: die weltweit anerkannte und
auch fir Deutschland rechtlich verbindliche ICD (International
Classification of Diseases) in der 10. Auflage und das DSM
(Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders) in
der 4. Auflage, das vorrangig in den USA gebrauchlich ist und
ausschlieBlich psychische Stérungen betrachtet.

Vielerorts wird synonym zu »psychischen Stérungen« noch
der Ausdruck »psychische Erkrankungen« verwendet. In der
ICD wurde diese Bezeichnung sowie die klassische Einteilung
in Neurosen und Psychosen vor einigen Jahren zugunsten
der »psychischen und Verhaltensstérungen« aufgegeben, da
der Begriff der »Stérung« in weiten Kreisen der Fachwelt als
wertneutraler angesehen wird. Im alltaglichen Sprachver-
standnis ist eine Formulierung wie »psychisch gestort« aber
haufig noch negativer besetzt als der Ausdruck »psychisch
krank«. Um dennoch begriffliche Schwierigkeiten zu vermei-
den, wurde fiir die vorliegenden iga-Fakten in Anlehnung
an die wissenschaftliche Auffassung durchgangig der Begriff
»psychische Stérungen« verwendet.

an einer psychischen Stérung. Manner erfillen dagegen haufiger
die Kriterien fir eine psychische Stérung aufgrund von Alkohol-
oder Substanzmissbrauch.

Abb. 1: Die héufigsten Krankheitsarten 2007, Tage (Grafik oben) und Félle (Grafik
unten) je 100 beschéftigte Pflichtmitglieder (Quelle: BKK Bundesverband)

Fakten fur Deutschland

« Affektive Storungen sind innerhalb der durch psychische Stérungen

 Im Jahr 2007 lagen psychische Stérungen mit 9,3 Prozent aller
Arbeitsunfahigkeitstage auf Platz 4 der wichtigsten Krankheits-
gruppen. lhr Anteil ist damit gegeniiber dem Vorjahr um 0,4 Pro-
zent gestiegen. Von den Arbeitunfahigkeitsfallen 2007 entfielen
3,9 Prozent auf psychische Stérungen. Das heift, trotz eines insge-
samt rickldufigen Krankenstands haben psychische Stérungen in
den letzten Jahren zugenommen.

verursachten Fehlzeiten die haufigste Diagnosegruppe, gefolgt
von den Angststérungen. Betrachtet man die Haufigkeit psy-
chischer Storungen in der Allgemeinbevalkerung zeigt sich ein um-
gekehrtes Muster: Angststérungen sind verbreiteter als affektive
Storungen. Da Angststorungen jedoch wesentlich seltener zu einer
Krankschreibung fiihren als beispielsweise eine mittelschwere de-
pressive Episode, tauchen sie in den Statistiken seltener auf.

Psychische Storungen treten selten allein auf. Geschatzt wird,
dass in fast der Halfte aller Falle neben der Hauptdiagnose gleich-
zeitig mindestens eine andere psychische Storung vorliegt. Auch
fur somatische Beschwerdebilder wie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Muskel-Skelett-Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen
(Diabetes) oder chronische Schmerzen konnten Zusammenhdange
mit psychischen Stérungen nachgewiesen werden.
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Fakten fir Europa

* Fast jeder Zweite in der EU erkrankt wahrend seines Lebens an
einer psychischen Storung. In der Altersgruppe der 18- bis 65-jah-
rigen Europder liegt der Anteil der Betroffenen nach konserva-
tiven Schatzungen bei 27 Prozent pro Jahr - das entspricht circa
93 Millionen Menschen.

* Die haufigsten psychischen Stérungen bei 18- bis 65-Jahrigen in
der EU sind Depressionen und Angststérungen.

 Wissenschaftlichen Erkenntnissen zufolge gibt es keine Hinweise
darauf, dass zwischen den EU-Landern hinsichtlich der Haufigkeit
psychischer Storungen groBe Unterschiede bestehen.

* Die Versorgungssituation in Europa ist mangelhaft: Gerade ein-
mal 26 Prozent der betroffenen Europder erhalten irgendeine
Form von professioneller Behandlung.

 Die Gesamtkosten fiir psychische Stérungen in Europa beliefen
sich in 2004 auf geschatzte 240 Milliarden Euro, von denen jedoch
nur knapp die Halfte auf direkte Kosten, z. B. fir medizinische
Behandlung, zurtickgefihrt wird. Den mit 55 Prozent groReren An-
teil (circa 132 Milliarden Euro) machen indirekte Kosten aus, ver-
ursacht durch reduzierte Produktivitdt wahrend der Arbeitsjahre
und vorzeitige Berentung.

Hinterfragt: Hat die Haufigkeit
psychischer Stérungen tatsachlich
epidemisch zugenommen?

Im Zusammenhang mit den steigenden Zahlen fir psychische
Storungen wird kontrovers diskutiert, ob diese durch eine re-
ale Zunahme der Krankheitsfalle bedingt sind. Genauso ist
es maglich, dass die Statistiken letztlich nur eine héhere Ent-
deckungsrate zum Ausdruck bringen, beispielsweise infolge
gestiegener Kompetenz der Arzte und groRerer Offenheit der
Patienten, psychische Beschwerden auch eigenmotiviert zu
auBern. Was ist nun aber richtig?

Fakt ist, dass Arbeitsunfahigkeitsdaten nur einen Ausschnitt
des realen Krankheitsgeschehens abzubilden vermogen. So
tauchen beispielsweise Kurzzeitarbeitsunfahigkeiten mit ei-
ner Dauer von bis zu drei Tagen, insofern fir diese keine
Bescheinigung notwendig ist, darin gar nicht auf. Ahnlich
verhalt es sich im Fall von Beschwerdebildern wie etwa Panik-
attacken, die seltener als andere Erkrankungen unmittelbar
zu einer Krankschreibung fiihren. Der Fachliteratur zufolge
gibt es Hinweise darauf, dass einzelne Storungsbilder, vor
allem Depressionen und Suchtproblematiken, in den letzten
Jahren tatsachlich zugenommen haben. Dennoch existiert
keine reprasentative epidemiologische Langzeitstudie, die
diese Entwicklung verfolgt. Dafiir gibt es aber Forschungsar-
beiten, die zeigen, dass psychische Stérungen nach wie vor
selten frihzeitig diagnostiziert und noch seltener entspre-
chend behandelt werden. Andere Studien wie beispielsweise
eine wissenschaftliche Ubersichtsarbeit aus Kanada belegen
am Beispiel der Depressionen, dass nichtpsychiatrische Arzte
im Vergleich zu psychiatrischen Spezialisten eine tatsach-
liche Erkrankung wesentlich seltener erkennen und richtig
diagnostizieren. Arzten in Deutschland wird eigentlich eine
ermutigend hohe Erkennungsrate fir Depressionen beschei-
nigt - gleichzeitig aber auch verhaltnismaRig viele Falsch-
Positiv-Diagnosen. Die Diagnosen in der Rentenzugangssta-
tistik sind wiederum kaum anzuzweifeln, da die Antrage auf
Erwerbsminderungsrente ein sehr aufwandiges Prif- und
Bewilligungsverfahren nach sich ziehen.

Fazit: Eine eindeutige Antwort auf die Frage gibt es zum
momentanen Zeitpunkt nicht. Eine ganze Reihe von Indizien
weist aber darauf hin, dass es sich um einen tatsachlichen
Anstieg der Krankheitsfalle handelt.
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Risikofaktoren
in der Arbeitswelt

Die Arbeitswelt zahlt neben Familie, Freundschaften oder der Frei-
zeit zu den zentralen Lebensbereichen. Allein schon durch den damit
verbundenen Zeitaufwand pragt sie unseren Alltag maRgeblich. Die
Ausiibung einer Tatigkeit an sich bildet bei entsprechenden Arbeitsbe-
dingungen eine wesentliche Grundlage fiir Gesundheit, Wohlbefinden
und Personlichkeitsentwicklung. Dies machen nicht nur die vielfach
nachgewiesenen Gesundheitsbeeintrachtigungen bei Arbeitslosen
deutlich. Gleichzeitig zeigt die wissenschaftliche Forschung aber auch
arbeitsbedingte Belastungsfaktoren als Quelle potentieller Gesund-
heitsgefahren auf, die bei entsprechenden Voraussetzungen dazu bei-
tragen konnen, dass eine psychische Symptomatik bis hin zu einer ma-
nifesten Erkrankung entsteht. Einen Uberblick iiber diese gesicherten
Risikofaktoren im Arbeitskontext gibt die Abbildung 3. Sie beruht aus-
schlieRlich auf den Ergebnissen systematischer Ubersichtsarbeiten.

Besondere Bedeutung kommt den arbeitsbedingten Belastungen
zu, die im Zusammenhang mit Stress stehen. Stress gilt nicht nur
in der wissenschaftlichen Literatur als der arbeitsweltbezogene
Hauptrisikofaktor fir psychische Storungen, der in Faktoren wie
etwa Zeitdruck, geringem Handlungsspielraum oder standigen Un-
terbrechungen der Arbeit seinen Ausdruck findet. Auf der anderen
Seite stellt er selbst bereits ein Symptombild dar, dass sich in Form
psychischer und somatischer Beschwerden wie Unruhe, innerer An-
spannung, Gereiztheit, erhohtem Puls, vermehrtem Schwitzen oder
Schlafstérungen auRert. Um hier eine klare Abgrenzung zu schaffen,
wird zunehmend von »psychischen Fehlbelastungen« gesprochen.
Psychische Belastungen an sich sind nach diesem Konzept zunachst
wertneutral definiert, das heift, sie konnen also auch durchaus po-
sitiv wahrgenommen werden (z. B. als neue Herausforderung). Zu
Fehlbelastungen werden sie immer erst dann, wenn die personlichen
Maoglichkeiten nicht mehr ausreichen, die Arbeitsanforderungen zu

Abb. 3: Gesicherte arbeitsbedingte Risikofaktoren im Zusammenhang mit
psychischen Beschwerden und psychischen Stérungen

bewadltigen - es entsteht ein Ungleichgewicht, das in der Folge zu
einer Fehlbeanspruchung, etwa in Form von Stress, fihren kann. In
einer Befragung von Arbeitschutzexperten untersuchte iga, worin
Fachkrafte die bedeutsamsten Quellen psychischer Fehlbelastungen
in verschiedenen Dimensionen der Arbeit sehen (iga-Report 5). Die
Ergebnisse, dargestellt in Abbildung 4, decken sich in weiten Teilen
mit den arbeitsbedingten Risikofaktoren aus den wissenschaftlichen
Studien. Insgesamt wurde dem Arbeitsplatz als potentielle Quelle
psychischer Fehlbelastungen im Vergleich zu den Bereichen Fami-
lie, Freizeit und gesellschaftliche Entwicklungen mit 39 Prozent die
grolte Bedeutung bescheinigt, wobei in der Gesamtbetrachtung je-
doch der Bereich »Nicht-Arbeitsplatz« Gberwog.

Arbeitsinhalt:
geringer Handlungsspielraum

Arbeitsorganisation:
Zeitdruck

Soziale Beziehungen:
schlechtes Fihrungsverhalten

Arbeitsumgebung:
Larm, Klima etc.

Rahmenbedingungen:
Arbeitsplatzunsicherheit

Abb. 4: Nach Einschatzung von Arbeitsschutzexperten bedeutendste arbeits-
platzbezogene Faktoren fir psychische Fehlbelastungen (Quelle: iga-Report 5)
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Evidenzbasiert und
praxisorientiert!

Wissenschaftlich gesicherte Empfehlungen fur
eine erfolgreiche Pravention von psychischen
Stérungen und Stress am Arbeitsplatz

Wie kann nun aber der Problematik in Betrieben angemessen be-
gegnet werden? Die Fille an Angeboten zur betrieblichen Pravention
psychischer Stérungen, vor allem im Bereich der Stresspravention,
ist geradezu uniiberschaubar. Umso wichtiger ist es zu wissen, wel-
che MaBnahmen tatsachlich halten, was sie versprechen. iga analy-
sierte dazu in einer umfangreichen Literaturschau den wissenschaft-
lichen Erkenntnisstand zu Wirksamkeit und Nutzen entsprechender
Interventionen (iga-Report 13). Die vorgestellten evidenzbasierten
Strategien und Empfehlungen beruhen auf den Ergebnissen von
circa 350 Interventionsstudien, zusammengetragen in neun syste-
matischen Ubersichtsarbeiten. Nicht in jedem Fall fand sich in den
Ubersichtsartikeln eine ausfiihrliche Beschreibung der jeweiligen
Interventionen und ihrer detaillierten Gestaltung (beispielsweise
wird ohne nahere Erlduterung einfach von »einer MalBnahme zur
Forderung der sozialen Unterstiitzung« gesprochen). Um an diesen
Stellen trotzdem mdglichst konkrete Handlungsempfehlungen und
Anregungen geben zu kénnen, wurden weitere Recherchen zu Um-
setzungsmaglichkeiten durchgefthrt.

Umfassender Ansatz
auf allen Ebenen

Ziele: Voraussetzung fiir Nachhaltigkeit schaffen, die Férderung der
psychischen Gesundheit in die Unternehmenskultur integrieren

Die Forschung bestétigt es: Wirklich nachhaltige Effekte kénnen nur
dann erzielt werden, wenn eine umfassende Praventionsstrategie
zum Einsatz kommt, die zusammen mit Verantwortlichen aller Ebe-
nen entwickelt und umgesetzt wird. Die Kombination mehrerer Mal3-
nahmen, sowohl auf individueller als auch organisatorischer Ebene
oder deren Schnittstelle, bildet die Grundlage, um die psychische
Gesundheit der Beschaftigten zu erhalten.

Welche der nachfolgend aufgefiihrten Elemente kombiniert umge-
setzt werden sollten, hangt dabei immer vom unternehmensspezi-
fischen Bedarf ab.

Dauerhaft weniger Stress?
Nur durch verbesserte Arbeitsverhaltnisse!

Ziel: potentielle Stressquellen in der Arbeitsumwelt reduzieren
und modifizieren

Malnahmen, die einzig auf eine individuelle Verhaltensanderung
abzielen, greifen in Bezug auf psychische Fehlbelastungen sowohl
fur Mitarbeiter als auch Unternehmen zu kurz. Sie missen um orga-
nisatorische Mallnahmen erganzt werden, die an den potentiellen
Stressquellen in der Arbeitsumwelt ansetzen. Nur so lassen sich auch
relevante Faktoren auf Organisationsebene, wie Arbeitszufrieden-
heit, Motivation und Produktivitat, positiv beeinflussen. Organisa-
tionsbezogene Interventionen zur Férderung der psychischen Ge-
sundheit konnen im Einzelnen wie folgt aussehen:

* Ungiinstige Arbeitsabldufe umgestalten

Angesichts zunehmender Arbeitsintensitat, hoheren Zeitdrucks
und daraus resultierender Mehrarbeit kann kein Unternehmen von
seinen Mitarbeitern eine Leistungssteigerung erwarten. Vielmehr
erhoht sich das Risiko psychischer Fehlbelastungen und ihrer ne-
gativen Folgen fir die psychische Gesundheit der Beschaftigten.
Auch wenn die verbreitete Meinung eine andere ist: Studien konn-
ten nachweisen, dass kirzere Arbeitszeiten oder der Verzicht auf
Uberstunden nicht automatisch mit Produktivitatsverlusten ein-
hergehen. Optimierte Arbeitsabldufe (etwa durch Tatigkeitserwei-
terung oder Belastungsausgleich mittels Jobrotation, Gewahrung
von Zeitspielrdumen) und neu strukturierte Arbeitsaufgaben, um
die Beschaftigten zu entlasten (z. B. Sachbearbeiterstellen schaf-
fen, um Fachkréfte von anfallenden Verwaltungstatigkeiten zu
befreien), konnen Arbeitnehmer nachhaltig motivieren. Gleichzei-
tig fordern diese MaBnahmen das psychische Wohlbefinden der
Beschaftigten.

* Entscheidungs- und Handlungsspielrdaume erweitern
Beschaftigte sollten ihren Arbeitsablauf moglichst autonom gestal-
ten konnen. Das ist in Fachkreisen seit langerem unumstritten.
Den Arbeitsalltag selbst zu strukturieren und Aufgaben in Eigenre-
gie erledigen zu konnen, stellt eine wichtige Gesundheitsressource
dar. Eine erste praktische MaBBnahme kann bereits sein, statt einer
detaillierten Vorgabe der Arbeitsschritte Ziele zu vereinbaren.

* Mitarbeiter an Entscheidungsfindungs- und Problemldsungs-
prozessen beteiligen
Sei es durch Mitarbeiterbefragungen oder entsprechende Foren
und Arbeitskreise - Beschaftigte sollten in relevante Entschei-
dungsprozesse im Unternehmen einbezogen werden. Dies bildet
eine zentrale Voraussetzung fir eine auf Dauer psychisch gesunde
Belegschaft.

* Kommunikation und Feedback verbessern

Der Aufbau einer Anerkennungs- und Vertrauenskultur im Unter-
nehmen bildet die Voraussetzung fir professionelle Kommunika-
tion und Kooperation. Diese wiederum leisten einen wesentlichen
protektiven Beitrag, um die psychische Gesundheit der Beschaf-
tigten zu erhalten und zu férdern. Kommunikationstrainings -
sowohl nonverbal als auch verbal, sowohl intern als auch extern
orientiert - sowie Schulungen zu Mitarbeiterfihrung und Mitarbei-
terverhalten bieten sich hier an.

« Soziale Unterstiitzung auf- und ausbauen

Soziale Unterstiitzung kann natdrlich nicht »einfach so angeord-
net« werden. Sehr wohl lassen sich aber Rahmenbedingungen
gestalten, die dabei helfen, eine Unterstiitzungskultur im Betrieb
auf- und auszubauen: eine transparente Entscheidungs- und Infor-
mationspolitik beispielsweise, die keinen Raum fiir Misstrauen
und das Gefuhl der »Geheimniskramerei« bei den Beschaftigten
lasst. Oder das Bekanntmachen gegenseitiger Unterstiitzung als
ausdricklich von der Unternehmensfiihrung gewiinschtes Verhal-
ten, erganzt durch MalBnahmen zur Verbesserung des Betriebskli-
mas wie aulerbetriebliche Aktivitaten oder das Einplanen von
Zeitpuffern fur kollegiale Hilfestellungen. Wichtig ist bei allem je-
doch die »Vorbildfunktion« der Fiihrungskrafte: Sie missen diese
unterstitzungsfordernden MaBnahmen auch leben, etwa indem
sie selbst an Aktivitaten teilnehmen oder die soziale Unterstit-
zung zu einem Kriterium bei der Leistungsbeurteilung machen.

« Weiterbilden und Qualifizieren
Fortbildungen sind Teil jeder guten Personalentwicklungsstrate-
gie. Gleichzeitig bergen Qualifizierungsmallnahmen, da sie per-
sonliche Weiterentwicklungschancen bieten, auch gesundheits-
und personlichkeitsforderliches Potential fur die Mitarbeiter.

Empfehlungen fir die Praxis | iga-Fakten 1

Stress bewdltigen:
das verhaltenspraventive Kernelement

Ziele: Widerstandsfahigkeit gegeniiber Stress durch Erlernen
und Uben geeigneter, alltagstauglicher Bewéltigungsstrategien
verbessern

MaRnahmen, die auf den Aufbau individueller und sozialer Féhig-
keiten zur Bewaltigung von Stresssituationen zielen, sind wirksam.
Das konnte in einer ganzen Reihe von Studien nachgewiesen wer-
den. Sie reduzieren Fehlzeiten und stressbezogene Beschwerden
und verbessern gleichzeitig die Qualitat des Arbeitslebens - und
das sowohl fir beschwerdefreie Mitarbeiter, Mitarbeiter mit hohem
Risiko fur eine psychische Stérung und solche, die bereits unter
Symptomen leiden! Im verhaltenspraventiven Bereich sollten daher
solche Trainings, die den addquaten Umgang mit Stress vermitteln
oder ihn vermeiden helfen, das zentrale Element der Praventions-
strategie bilden. Laut iga-Barometer 2007 liegen Kurse zur Stressbe-
waltigung in der »Gunst« der Beschaftigten weit vorn und werden
gern angenommen. Da die Inhalte von Bewaltigungstrainings zum
Thema Stress aber ebenso vielfaltig sind wie dessen Ursachen, hier
noch ein paar Tipps zu empfehlenswerten Inhalten:

* Kognitiv-verhaltensbezogene Techniken nutzen

Das Training sollte in jedem Fall Elemente der kognitiven Therapie
nutzen, einer Form der Verhaltenstherapie. Kognitionen umfassen
Einstellungen, Gedanken, Bewertungen und Uberzeugungen. Mit
Hilfe der kognitiv-verhaltensbezogenen Techniken sollen diese
bewusst gemacht, ihre Richtigkeit an der Realitat getestet und ir-
rationale Einstellungen korrigiert werden, um sie schlieflich in
konkretes Verhalten zu »tbersetzen«. Gegebenfalls bietet es sich
dabei an, ganz individuelle Bewaltigungsansatze zu entwickeln.

 Multi-modale Methodik anwenden
Trainings sollten immer mit multi-modaler Methodik arbeiten,
beispielsweise einer Kombination aus Informationsmaterialien,
Videos, Rollenspielen oder Lernen am Modell. So erhalt das Trai-
ning eher einen Workshopcharakter, der wesentlich ginstiger ist
als reiner Frontalunterricht. Gezieltes, praktisches Training der neu
erlernten Techniken ist aber auch dabei unverzichtbar.

 Mitarbeiter zu Trainern machen
Ein effektives Element ist es, Mitarbeiter darin auszubilden, wie
sie ihre Kollegen schulen kénnen. So lasst sich der »Schneeballef-
fekt« optimal nutzen.

* Keine Expressschulungen
Bitte keine »Expressschulungen«! Damit Stressbewaltigungstrai-
nings Wirkung zeigen, bedarf es auf jeden Fall mehrerer Veran-
staltungen, die mdglichst regelmaRig stattfinden (z. B. einmal pro
Woche Gber mehrere Stunden) und das tber einen langeren Zeit-
raum (z. B. zwei Monate). Ebenso wichtig ist eine regelmaRBige
Auffrischung.
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Entspannung als
optimale Erganzung

Ziele: emotionale und physische Anspannung
in Belastungssituationen reduzieren, Selbstre-
gulation bei Stress fordern

Entspannungsverfahren stellen eine weitere sinn-
volle PraventionsmaBnahme dar. Kontrollierte
Studien belegen, dass durch Techniken wie Mus-
kelentspannung, Meditation oder Autogenes Trai-
ning Stresssymptome gemildert werden kénnen.
Entspannungsverfahren sind leicht zu vermitteln
und nur mit geringem Aufwand verbunden.

Keine Kir, sondern Pflicht

Die berichteten Zahlen verdeutlichen, wie
die Anforderungen, welche die moderne Ar-
beitswelt an den Einzelnen stellt, zunehmend
mehr Beschaftigte an die Grenzen ihrer Be-
waltigungsfahigkeit stoRen lassen. Psychische
Storungen sind daher nicht nur ein unterneh-
mensinternes Thema, sondern ein Thema von
gesellschaftlicher wie auch politischer Rele-
vanz. Die Reduktion der Haufigkeit von De-
pressionen, Angststorungen und anderen psy-
chischen Gesundheitsstérungen zahlt nicht nur
auf nationaler, sondern auch auf europaischer
Ebene zu den dringlichsten Gesundheitszielen
- festgehalten:

* im »Griinbuch« der Europdischen Kommission,

 unter www.gesundheitsziele.de im Bericht
zum Thema Depression der nationalen Kon-
sensplattform,

Bewegung statt Frust

Ziele: Arger, Aggressionen, negative Empfin-
dungen und Wahrnehmungen abbauen, be-
lastende Gedanken loslassen, das Selbstbe-
wusstsein steigern, soziale Kompetenz durch
Gruppenangebote fordern

Bewegung in Form von Betriebssport, Fitness
oder Laufgruppen kann laut Fachliteratur eben-
falls dazu beitragen, Stress am Arbeitsplatz zu re-
duzieren. Sie sollte daher ein Bestandteil der be-
trieblichen Praventionsstrategie bilden. Sportliche
Betdtigung ist verbunden mit einer Reihe posi-
tiver psychologischer Effekte, beispielsweise dem
Abbau negativer Empfindungen oder einem ge-
steigerten Selbstwertgefiihl durch die Erfahrung,
auch schwierige Situationen meistern zu kénnen.
Gleichzeitig konnen ganz »nebenbei« durch Grup-
penangebote gegenseitige Unterstiitzung und so-
ziale Kompetenz gefordert werden.

Sorgfaltige Bedarfsanalyse und
Evaluation sind unverzichtbar

Nur ein durchdachtes, sorgfaltig geplantes und ge-
meinsam mit den Beschaftigten erarbeitetes Kon-
zept zum Vermeiden psychischer Fehlbelastungen
und Stérungen hat wirklich gute Chancen auf Er-
folg. Daher gehoren eine griindliche Bedarfsana-
lyse im Vorfeld, spezifische Ziele und ihre regel-
maBige Aktualisierung sowie die entsprechende
Evaluation ebenso zur Praventionsstrategie und
durfen auf keinen Fall vernachlassigt werden.

e in der Vereinbarung der Spitzenverbande
der Gesetzlichen Krankenversicherung tber
gemeinsame Praventions- und Gesundheits-
forderungsziele sowie

¢ in den Beschliissen der Gemeinsamen Deut-
schen Arbeitsschutzstrategie.

Betriebliches Engagement zur Pravention und
Reduktion arbeitsbedingter psychischer Fehl-
belastungen und Stérungen ist daher nicht nur
winschenswert. Es ist vielmehr als das: nam-
lich ausdricklich gefordert - und nicht zuletzt
dringend notwendig, wollen Unternehmen
ihre Wettbewerbsfahigkeit auch zukunftig er-
halten.

In der ndchsten Ausgabe
Muskel-Skelett-Erkrankungen:
Sie sind seit Jahren die fihrende
Ursache fir krankheitsbedingte
Fehlzeiten. An die 44 Millionen
europdische Beschaftigte klagen
Uber Rickenschmerzen.

Doch was hilft wirklich, wenn
es um die Pravention von
Muskel-Skelett-Erkrankungen
am Arbeitsplatz geht? Mit
dieser Frage befassen sich die
iga-Fakten 2.
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