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¥!Leichter RŸckgang kšrperlicher und Umgebungs-
Belastungen, aber immer noch weit verbreitet: 
- ungŸnstige Kšrperhaltung 
- Heben/Tragen schwerer Lasten 
- LŠrm, Klima, Schmutz 
¥!Erhebliche Zunahme psychischer Belastungen, vor allem: 
- Termin- und Leistungsdruck 
- Mehrere Arbeiten zugleich 
- Stšrungen & Unterbrechungen 
¥!Deutschland im europŠischen Vergleich, hŠufiger z.B.: 
- geringer Handlungsspielraum 
- hoher Zeitdruck / knappe Termine 
- starke Arbeitsverdichtung (hohes Arbeitstempo) 
- unŸbliche Arbeitszeiten (Dauer, Lage, Verteilung/FlexibilitŠt) 

VerŠnderungen des Belastungs-Profils 
Tendenzen aus der Sicht der BeschŠftigten (2005/06)!



¥! Grundtendenzen: Verschiebung von kšrperlichen und 
umgebungs-bedingten zu psychischen Fehlbelastungen 

¥! Wichtigste Ursachen psychischer Fehlbelastungen: 
- Zeit- und Termindruck 
- schlechtes FŸhrungsverhalten 
- Arbeitsplatzunsicherheit 
- gestšrte soziale Beziehungen 
¥! Wichtigste Gestaltungsfelder: 
- Arbeitsorganisation 
- soziale Beziehungen 
- Arbeitsinhalt 
- Rahmenbedingungen 

Strukturwandel des Belastungs-Profils 
Tendenzen aus der Sicht von Arbeitsschutzexperten (2004)!



Wirtschaftlicher Wandel  

¥!  Von der Industrie- zur Dienstleistungsgesellschaft 

¥!   Dominanz der FinanzmŠrkte (ãFinanzmarkt-KapitalismusÒ) 
Technischer Wandel 

¥! Arbeits- und kapitalsparender technischer Fortschritt 

¥!  Informations- und Kommunikationstechnologien 

Organisatorischer Wandel 
¥! Reorganisation und Umstrukturierung im Unternehmen 
¥! Vernetzte Systeme in und zwischen Unternehmen 

Gesellschaftlicher Wandel 
¥!  Von koordinierten zu liberalen Marktwirtschaften 

¥!   Wertewandel und Individualisierung 

Trends in der Arbeitswelt 
Ursachen des Umbruchs in der Arbeitswelt!





Psychische Belastungen und physische Beanspruchungen 
Psychosomatische ZusammenhŠnge und Wechselwirkungen 

psychische Belastungen 
bewirken nervlich-
geistige, seelische 
Beanspruchungen: 

¥! SinneseindrŸcke und 
Wahrnehmung 

¥! Denken, Lernen und 
GedŠchtnis 

¥! GefŸhle, Antriebe und 
Empfindungen 

physische Belastungen  
bewirken kšrperliche 
Beanspruchungen: 

¥! Herz und Kreislauf 
¥! Hormonsystem, Stoff-

wechsel und Immunsystem 

¥! Bewegungsapparat, 
Muskulatur und Skelett 

¥! Sinnesorgane, Gehirn und 
Nervensystem 

Erleben und Verhalten 
des Individuums 

Funktion und Struktur  
der Organe des Kšrpers 



BeeintrŠchtigungen und GefŠhrdungen der 
Gesundheit durch psychische Belastungen 

Kurzfristig / aktuell: 
¥! ArbeitsunfŠlle 
¥! WegeunfŠlle 

¥! Leistungsminderung 
¥! Soziale Konflikte 

¥! BeeintrŠchtigung des 
psychischen und physischen 
Wohlbefindens 
- Schlafstšrungen 
- Kopfschmerzen 
- NervositŠt 
- Erschšpfung 

LŠngerfristig / Chronisch: 

Arbeitsbedingte Erkrankungen 
¥! Psychische Erkrankungen 

- Depressionen, AngstzustŠnde 
- Anpassungs- u. Zwangsstšrungen 

¥! Herz-Kreislauf, Durchblutungsstšr. 

¥! Magen-Darm, Verdauungsstšrungen 
¥! Infektions- und Krebserkrankungen 

¥! Muskel-Skeletterkrankungen 

¥! Riskantes Gesundheitsverhalten 
- Genussmittel und Medikamente 
- Doping am Arbeitsplatz  
   (Neuro-Enhancement) 



Doping am Arbeitsplatz 
ãGehirn-DopingÒ Ð ãNeuro-EnhancementÒ 

Einnahme kšrperfremder Substanzen (z.B. verschreibungs-
pflichtige Psycho- und Neuro-Arzneimittel) zur: 

I. Verbesserung der psychischen LeistungsfŠhigkeit durch: 
1.!  Psychostimulantien (wirksam z.B. bei ADS, Narkolepsie, Schlafapnoe)  
2.!  Antidementia (wirksam z.B. bei Alzheimer-Demenz) 
Erwartete Effekte: z.B. †berwindung von MŸdigkeit, Steigerung der Aufmerksamkeit 
und KonzentrationsfŠhigkeit bei Gesunden im Beruf 

II.  Verbesserung des psychischen Wohlbefindens durch: 
1.!  Antidepressiva (wirksam z.B. bei Depressionen und Zwangsstšrungen) 
2.!  Beta-Rezeptorenblocker (wirksam z.B. bei Bluthochdruck) 
Erwartete Effekte: z.B. Stimmungsaufhellung, DŠmpfung von Anspannung und 
NervositŠt, Angstminderung, Antriebssteigerung bei Gesunden im Beruf 



Biomedizinisches Modell 
 (z.B. zur ErklŠrung der €tiologie Ÿbertragbarer Erkrankungen) 

Wirkung 
Beanspruchungsfolge 

Berufskrankheit 
Arbeitsunfall 

wesentliche 
spezifische 

Ursache 
Belastung 

Beanspruchung 
Unfallgefahr 



Multifaktorielles Risikofaktoren-Modell 
(z.B. zur ErklŠrung der €tiologie chronisch-degenerativer Erkrankungen) 

Arbeitsbedingte GefŠhrdung der Gesundheit  
Arbeitsbedingte Erkrankung 

Stšrung/BeeintrŠchtigung der Gesundheit 

Belastung 
I  

Belastung 
II  Belastung 

III  
Belastung 

IV  
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PrimŠre 
Risikofaktoren 

SekundŠre 
Risikofaktoren 

TertiŠre 
Risikofaktoren 





Extremfolgen chronischer Erschšpfung  
Burnout - Karoshi - Karojisatsu 

Gesundheitliche GefŠhr-
dungen in Form von: 

¥! Burnout-Syndrom: 
anhaltender Zustand physischer, 
psychischer und emotionaler 
Erschšpfung 

¥! Karoshi-Syndrom: 
plštzlicher Tod aufgrund 
chronischer ErmŸdung durch 
†berarbeitung 

¥! Karojisatsu-Syndrom: 
Selbstmord wegen Depression 
aufgrund von †berarbeitung 

Risiko-Faktoren chronischer  
ErmŸdung/Erschšpfung 

¥! Lange Arbeitszeit, hohe Arbeits-
intensitŠt, fremdbest.Arb-Tempo 

¥! Hohe psych. Anforderungen & 
geringer Handlungsspielraum 

¥! Berufl. Unsicherheit und zu 
geringe soz. UnterstŸtzung 

¥! ãVermarktlichungÒ der 
Leistungsanforderungen 
(Leistungspolitik durch ãindirekte 
SteuerungÒ, ãArbeit ohne EndeÒ) 

¥! Quantitative und qualitative 
†berforderung im Beruf 



ãBurnoutÒ: Merkmale und Ursachen 

Merkmale / Charakteristika: 

¥! Kšrperliche, geistige und 
emotionale Erschšpfung 

¥! Reduktion des Engagements, 
der Motivation und der 
LeitungsfŠhigkeit 

¥! GleichgŸltigkeit, Zynismus 
und ãDepersonalisationÒ 

¥! DepressivitŠt, AggressivitŠt 
und Verzweiflung 

¥! Psychosomat. Reaktionen 

Ursachen/Voraussetzungen: 

¥! Berufliche Motivation und 
Identifikation 

¥! Emotionale Bindung 
¥! Leistungsorientierung 
¥! Verantwortung fŸr 

Arbeitsergebnis 

¥! †berforderung  
(quantitativ und qualitativ) 

¥! Unterausstattung mit 
Ressourcen (Zeit,Personal) 



ãBurnoutÒ: Verlauf und Gegenma§nahmen 
Phasenverlauf von Burnout: 

¥! Motivation und 
Identifikation im Beruf 

¥! Stagnation/Erfolglosigkeit 
trotz Anstrengung 

¥! Frustration und 
Selbstzweifel 

¥! Apathie und Resignation 

¥! Verzweiflung und 
gesundheitliche Stšrungen 

¥! Chronische Erschšpfung 
und ErholungsunfŠhigkeit 

Gegenma§nahmen: 

¥! Distanziertes Engagement 
- physisch,geistig,emotional 

¥! Begrenzung der 
Anforderungen durch: 
- personelle Ressourcen 
- zeitliche Ressourcen 
- Arbeitspensum 

¥! Qualifizierung und 
Weiterbildung (Kompetenz) 

¥! Soziale UnterstŸtzung 
- RŸckmeldung und Erfolg 
- Kooperation u.Supervision 



Arbeitssucht - Workaholism - Work Addiction 
Symptome und Merkmale 

¥! Arbeit dominiert Denken, 
Handeln und Empfinden 

¥! Verlust der Kontrolle Ÿber 
Arbeits-Umfang und Dauer 

¥! Entzugserscheinungen bei 
Nicht-Arbeit (z.T. vegetativ) 

¥! Spirale: es muss immer 
mehr gearbeitet werden, um 
Sucht zu befriedigen 

¥! Auftreten psychosozialer / 
psychoreaktiver Stšrungen 

ErklŠrungsansŠtze 

¥! Erzeugung positiver / Ver-
drŠngung negativer GefŸhle 

¥! AusschŸttung kšrper-
eigener Neurotransmitter 

¥! Narzissmus: Omnipotenz 
durch (Mehr-)Arbeiten 

¥! Konditionierung durch 
Belohnung fŸr Mehrarbeit 

¥! Ethik und †berzeugung: 
ãLeistung lohnt sichÒ 



Arbeitssucht Ð Phasen, Intervention, PrŠvention 

Phasen  der ãArbeitssuchtÒ  

1.! Psychovegetatives Stadium 
Erschšpfung, depressive Verstim-
mung, Kopfschmerzen, Herz-Kreis-
lauf-, Magen-Beschwerden 

2.! Psychosomatisches Stadium 
Kritische Phase, Kontrollverlust bzgl. 
Arbeitsdauer und Ðpensum; Magen-
geschwŸre, Depressionen, Bluthoch-
druck; LeistungsbeeintrŠchtigung 

3.! Chronisches Stadium 
Verfestigung der Arbeitssucht, RŸck-
sichtslosigkeit, Selbstzerstšrung, 
Herzinfarkt 

4.! Burnout-Stadium: kšrperliche und 
psychische SchŠdigungen, Verlust der 
ArbeitsfŠhigkeit, BerufsunfŠhigkeit 

PrŠvention und Intervention 
¥! Betroffene: Leidensdruck, Prob-

lemeinsicht, Therapie, Einstellungs- 
und VerhaltensŠnderung 

¥! Organisation: BeeintrŠchtigung der 
AufgabenerfŸllung, des Interaktions-
verhaltens, (Selbst-)†berforderung, 
ArbeitsunfŠhigkeit, Fehlzeiten, Leis-
tungsverfall; Zielvereinbarungen, Ar-
beitszeitbegrenzung,  Teamentwick-
lung, Coaching, Entspannungstraining 

¥! Gesellschaft: Information der 
…ffentlichkeit, Informationen Ÿber 
Folgekosten und Ðlasten der Arbeits-
sucht, PrŠventions- und Interventions-
angebote; Beachtung der Work-Life-
Balance 



Karoshi und Karojisatsu in Japan 
Gesundheitliche GefŠhrdungen durch †berforderung 

Karoshi: death from overwork 

Todesursachen: 
¥! Durchblutungsstšrungen des 

Herzens, z.B. Herzinfarkt, 
Herzversagen 

¥! Durchblutungsstšrungen des 
Gehirns, z.B. Schlaganfall, 
Thrombosen 

Karojisatsu: suicide from overwork 

Todesursache Suizid von Personen,  
die zuvor keine psych. Stšrungen hatten 

¥! Depressive Episoden (ICD-10) 

¥! Unspezifische somatische 
Beschwerden (Psychosomatik) 

¥! Suizidneigung wg. Scham, die 
Anforderungen nicht zu erfŸllen 

¥! Suizid durch ErhŠngen, Sprung aus 
gro§er Hšhe, Ertrinken etc. 

Verursachende Arbeitsbedingungen: Unsicherheit durch berufliche 
VerŠnderung (z.B. Versetzung od. Befšrderung), Geringe soziale UnterstŸtzung durch 
Vorgesetzte bzw. Kollegen, Hohe psychische Anforderungen auf Grund quantitativer 

bzw. qualitativer †berforderung, Geringer Handlungsspielraum, Ÿberlange 
Arbeitszeiten (z.B. mehr als 11 h/Tag mehr als 3 Monate lang), fehlende Pausen 



Neue Tendenz: Karojisatsu in Europa (Frankreich) 

Suizid-FŠlle in Industrie 
¥! Energieunternehmen/AKW-

Betreiber (z.B. Areva, EDF): 
5 SuizidfŠlle wg. †berarbeit 

¥! Automobilindustrie Renault: 
3 SuizidfŠlle wg. †berarbeit 

¥! Automobilindustrie Peugeot: 
5 SuizidfŠlle wg. †berarbeit 

¥! Telekommunikation (France 
Telecom): >30 SuizidfŠlle 
wg. †berforderung, Wandel 

†berforderung und Er-
schšpfung als Ursachen: 

¥! †berlange od. flexible 
Arbeitszeiten 

¥! ãProjektarbeitÒ und 
Ziel-ÒvereinbarungenÒ 

¥! †berforderung durch 
Ÿberkomplexe Aufgaben 

¥! Permanente Umstruk-
turierung der Organisation 

¥! Prekarisierung der Arbeit 



Erschšpfung und Depression 

Spirale der Erschšpfung 
1. Stufe: Beginnende Erschšpfung 

Kšrperliche Schmerzen (Kopf, Hals, 
RŸcken, Muskeln, ZŠhne, Magen)  
Schlafprobleme 

2. Stufe: Fortschreitende 
Erschšpfung 

Dominanz der Arbeit, Reizbarkeit, 
Mutlosigkeit, Resignation, 
SchuldgefŸhle, soz. RŸckzug 

3. Stufe: Všllige Erschšpfung 
Verlust von Motivation und Interesse, 

Apathie, Unruhe, GrŸbelattacken, 
starke Stimmungschwankungen 

Signale der Depression 
Hauptsymptome (nach ICD 10): 
¥! Verlust von Freude und Interesse 

¥! Depressive Stimmungslage 

¥! Erhšhte ErmŸdbarkeit 

Nebensymptome (nach ICD 10): 
¥! Schlafstšrungen 

¥! Verminderte Aufmerksamkeit 

¥! Konzentrationsstšrungen 
¥! Appetitverlust 

¥! Selbstwertverlust 

¥! SchuldgefŸhle 

¥! Pessimistische Zukunftssicht 

¥! Suizidgedanken 
(mindestens 2 Wochen an jedem Tag) 



Stresszustand 

Merkmale 

¥! angstbetonte Gespanntheit, 
†beraktiviertheit 

¥! Bedrohung, Ohnmacht, 
Kontrollverlust  

¥! Hilflosigkeit, AbhŠngigkeit, 
Ausgeliefertsein 

¥! Merkmale/Indikatoren im: 
- Erleben und Empfinden 
- Verhalten und Leistung 
- Kšrperreaktionen 

Ursachen 

¥! †berforderung 
- quantitativ (Menge) 
- qualitativ (Schwierigkeit) 

¥! soziale Konflikte und 
mangelnde UnterstŸtzung 

¥! stšrende Arbeits-
erschwernisse, z.B.: 
- Unterbrechungen 
- UmgebungseinflŸsse 

¥! Unsicherheit des Arbeits-
platzes (BeschŠftigung) 



Mobbing: Formen und Verlauf 

ãMobbingÒ: systematische 
Ausgrenzung/Erniedrigung 
durch regelmŠ§ige feind-
selige Handlungen Ÿber 
lŠngere Zeit hinweg durch 

Angriffe  im Hinblick auf: 
- Kommunikation 

- Sozialen Kontakt 
- Soziales Ansehen 
- QualitŠt der Arbeit 

- Gesundheit /IntegritŠt 

Mobbing-Phasen: 

1. Ungelšste Konflikte / 
Schuldzuweisung 

2. Eskalation des Konflikts / 
Schikane von ãSŸndenbockÒ 

3. Sanktionen gegen Opfer / 
Fehlentscheidungen 

4. Ausgrenzung / Ausschlu§ 
des Opfers 

5. Gesundheitliche und soziale 
Marginalisierung 



Mobbing: Ursachen und Gegenma§nahmen 

Ursachen /Risikofaktoren: 

¥! persšnl. Antipathien 
¥! gespanntes Betriebsklima 
¥! Personalmangel 

¥! †berforderung 
¥! Zeit- und Termindruck 
¥! Leistungsvorgaben 

¥! Personalabbau 
¥! Arbeitsmangel 
¥! unklare ZustŠndigkeiten 

Gegenma§nahmen: 
¥! AufklŠrung 

¥! Konfliktmanagement  
¥! Schulung der Vorgesetzten 
¥! FŸhrungsleitlinien und 

Unternehmenskultur 
¥! Betriebsvereinbarung 

¥! Ansprech- bzw. 
Vertrauenspersonen 



Aufmerksamkeitsdefizit (ADE) und Zerstreutheit   
durch fragmentierte Arbeit (Unterbrechungen) 

Unterbrechungen der Arbeit 
Ursache: HŠufige Unterbrechungen 

kontinuierlicher Arbeitsaufgaben 
z.B. durch Telefon, E-Mail, SMS, 
persšnliche Kontakte, Voice 
Mail, Instant Messaging 

Problem: InformationsŸberflutung 
(Information Overload), CMS 
(Constant Multitasking Crazi-
ness), †berlastung der Verarbei-
tungskapazitŠt des Gehirns 

Folge: Angst, OberflŠchlichkeit, 
†berlastung, Stressreaktion 

Aufmerksamkeitsdefizit 
ADE: Aufmerksamkeitsdefizit-

Eigenschaft (arbeitsbedingt) 

[ADT: Attention Deficit Trait] 

ADS: Aufmerksamkeitsdefizit-
Stšrung (erblich) 

[ADD: Attention Deficit Disorder] 
Verlust an konzentrierter 

Aufmerksamkeit durch hŠufige 
Unterbrechungen der Arbeit 

Verlust an LeistungsfŠhigkeit, 
Effizienz und ProduktivitŠt 

Innere Unruhe, latente Aggression 



Stress: PrŠvention und BewŠltigung 

1. PrimŠr-PrŠvention - VerhŠltnis-PrŠvention: 
Vermeidung bzw. Verringerung von Stress-
Ursachen in der Arbeitswelt (Arbeitsgestaltung) 

2. SekundŠr-PrŠvention - Verhaltens-PrŠvention: 
Verbesserung der BewŠltigung von Stress bzw. 
Stress-Folgen (Abwehr, Minderung, Ausgleich) 

3. TertiŠr-PrŠvention - Rehabilitation von Stress-
GeschŠdigten: Beratung, Behandlung, Wieder-
Eingliederung von Betroffenen 



Belastungen - Beanspruchungen - GefŠhrdungen - Arbeitsschutzma§nahmen 

Psychische Belastungen 
Risikofaktoren 

1. Arbeitsaufgabe und 
Arbeitsorganisation 
- †berforderung 
- Unterforderung 
2. Arbeitszeit 
- Ÿberlange Dauer 
- ungŸnstige Lage 
- mangelnde Pausen 

3. Soziale Organisation 
- Isolation, mangelnde 
UnterstŸtzung 
- Soziale Konflikte 

4. Arbeitsumgebung 
- LŠrm, GerŠusche 
- Klima (Luft, Temp.) 

5. Rahmenbedingungen 
- ungeschŸtzte BeschŠfti-
gung (KŸndigungsrisiko) 
- unsicherer Arbeitsplatz 

Psychische 
Beanspruchungen 

†ber- bzw. 
Fehlbeanspruchungen 

1. StresszustŠnde 
- Anspannung - 

2. Psychische ErmŸdung 
- Erschšpfung - 

3. Monotonie 
- Eintšnigkeit - 

4. Psychische SŠttigung 
- †berdruss - 

5. Herabgesetzte 
Wachsamkeit / Vigilanz 
 -Aufmerksamkeitsverlust- 

Gesundheitliche 
GefŠhrdungen 

Beanspruchungsfolgen 

1. Kurzfristige  Folgen 
- UnfŠlle (Arbeit, Weg) 
- Stšrung des Wohlbe-
findens (psychosomat.) 

2. Langfristige Folgen 

a) Arbeitsbedingte 
Erkrankungen 
- Herz-Kreislauf  
- Magen-Darm 
- Psychische Stšrungen 
- Immunsystem 

b) Riskantes 
Gesundheitsverhalten 
- Genussmittelkonsum 
- ErnŠhrung, Bewegung 

Ma§nahmen des 
Arbeitsschutzes 

GestaltungsleitsŠtze 

1. Entdichtung der 
Arbeit und Begrenzung 
der Anforderungen  
2. Abwechslungsreich-
tum und Anforderungs-
vielfalt erhšhen 
3. Erweiterung der 
Handlungs- und Ent-
scheidungsspielrŠume 
4. Menschengerechte 
und sozialvertrŠgliche 
Arbeitszeitgestaltung 
5. Ergonomische 
Arbeitsplatzgestaltung 
6. Schutz vor Arbeitser-
schwernissen (Umwelt) 
7. GeschŸtzte ãNormal-
arbeitsverhŠltnisseÒ 



Psychische Belastungen in der GefŠhrdungsbeurteilung 
gemŠ§ ¤ 5 ArbSchG und Artikel 6 EU-Arbeitsschutzrahmenrichtlinie 89/391/EWG 

ArbSchG ¤ 5. Beurteilung der Arbeitsbedingungen: (3) Eine GefŠhrdung kann sich 
insbesondere ergeben durch 
1. Die Gestaltung und die Einrichtung der ArbeitsstŠtte und des Arbeitsplatzes, 
2. physikalische, chemische und biologische Einwirkungen, 
3. die Gestaltung, die Auswahl und den Einsatz von Arbeitsmitteln, insbesondere 
von Arbeitsstoffen, Maschinen, GerŠten und Anlagen sowie den Umgang damit, 
4. die Gestaltung von Arbeits- und Fertigungsverfahren, ArbeitsablŠufen und 
Arbeitszeit und deren Zusammenwirken, 
5. unzureichende Qualifikation und Unterweisung der BeschŠftigten. 

Art. 6 EU-Arbeitsschutzrahmenrichtlinie 89/391/EWG. Allgemeine Pflichten des 
Arbeitgebers: (2) Der Arbeitgeber setzt die Ma§nahmen [des Arbeitsschutzes] ausgehend 
von folgenden allgemeinen GrundsŠtzen der GefahrenverhŸtung um: (a-c) ... 
d) BerŸcksichtigung des Faktors ãMenschÒ bei der Arbeit, insbesondere bei der 
Gestaltung von ArbeitsplŠtzen sowie bei der Auswahl von Arbeitsmitteln und Arbeits- 
und Fertigungsverfahren, vor allem im Hinblick auf eine Erleichterung bei eintšniger 
Arbeit und bei maschinenbestimmtem Arbeitsrhythmus sowie auf eine AbschwŠchung 
ihrer gesundheitsschŠdigenden Auswirkungen; (e-f) ... 
g) Planung der GefahrenverhŸtung mit dem Ziel einer kohŠrenten VerknŸpfung von 
Technik, Arbeitsorganisation, Arbeitsbedingungen, sozialen Beziehungen und Einfluss 
der Umwelt auf den Arbeitsplatz; (h-i) ... 



1. Voraussetzungen 
und Vorgehensweise 

3. Ma§nahmen des 
Arbeitsschutzes 

4. †berprŸfung der  
Wirksamkeit 

5. Dokumentation 
der Ergebnisse 

GefŠhrdungsbeurteilung der arbeitsbedingten Belastungen 
als kontinuierlicher Verbesserungsprozess im Betrieb 

2. Ermittlung und 
Bewertung der 
GefŠhrdungen 










