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Ziel und Einordnung des Projekts

Das Forschungsvorhaben , Identifizierung von Risikobereichen
flir psychische Belastungen” ist Teil des Arbeitsplans fiir das
Arbeitsprogramm der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutz-
strategie (GDA) im Bereich , Schutz und Starkung der Gesund-
heit bei arbeitsbedingten psychischen Belastungen — Psyche”.
Im Arbeitsplan ist es das Arbeitspaket 8 (,Identifizierung von
Risikobereichen fiir psychische Belastungen’), welches im
Rahmen der Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) unter der
Federfiihrung des BKK Dachverbandes durchgefiihrt wurde.

Ziel des gemeinsamen Forschungsvorhabens ist die Identifizie-
rung von Arbeitsbelastungen, die potenziell als Gesundheits-
risiko zu bewerten sind.

Im Projekt soll sowohl geklart werden:

= welche psychischen Belastungen nach aktuellem Stand
der Wissenschaft als gesicherte Risikofaktoren fiir
Gesundheitsbeeintrachtigungen gelten kdnnen?

< als auch, welche wissenschaftlich derzeit noch nicht
oder nicht ausreichend untersuchten Risikofaktoren sich
identifizieren lassen?

In Auswertung des aktuellen Forschungsstands soll zuk{infti-
ger Forschungsbedarf abgeleitet werden.
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1 Indikatoren fir die Gesundheitsgefahrdung
durch psychische Belastungen - Einleitung

In den letzten zwei Jahrzehnten ist es aufgrund technisch-
technologischer Entwicklungen und der Globalisierung der
Wirtschaft zu massiven Veranderungen in der Arbeitswelt ge-
kommen. Damit einher gingen auch Veranderungen der Ar-
beitsbelastungen. Zugenommen hat sowohl der Anteil als
auch die Vielfalt an psychischen Arbeitsbelastungen. In Reak-
tion darauf wurden in allen européischen Landern vermehrt
Arbeitshedingungen hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die
Gesundheit analysiert und bewertet. Darauf aufbauend soll
dann die Arbeit gesundheitsgerecht gestaltet werden (Euro-
found, 2012, 2014). Im deutschen Arbeitsschutzgesetz (Arb-
SchG, 1996) wurde auf die veranderte Arbeitswelt durch das
.Gesetz zur Neuordnung der bundesunmittelbaren Unfallkas-
sen” vom 20.09.2013 reagiert. Danach wird im § 4 Nr. 1 Arb-
SchG (Allgemeine Grundsétze) der Passus ... physische und
psychische Gesundheit” erganzt und wurde im § 5 ArbSchG
(Geféhrdungsbeurteilung) als Nr. 6 die “psychische Belastung
bei der Arbeit” eingefligt. GemaB dem Arbeitsschutzgesetz ist
der Arbeitgeber aufgefordert, die mit der Arbeit verbundenen
Gesundheitsgefahrdungen zu ermitteln, zu beurteilen und da-
ran orientiert die erforderlichen MaBnahmen festzulegen.

Die Bewertung des Gefdhrdungspotentials physischer Belas-
tungen (biologische, chemische, physikalische Belastungen) ist
aufgrund der zur Verfiigung stehenden gesetzlich festgelegten
Normen und Regeln relativ standardisiert. Auch besteht Uber-
einkunft dariiber, wie man bei neuen physischen Belastungen
zu entsprechenden Normen und Regeln kommen kann. Ver-
gleichbare Normen oder Regelungen fiir die Bewertung psy-
chischer Belastungen hinsichtlich ihres Gesundheitsgeféhr-
dungspotentials gibt es bisher nicht. Der Weg, wie man zu die-
sen kommen kann, ist aber ahnlich. So lasst sich aus Sicht
der Belastungs-Beanspruchungs-Forschung das Geféahrdungs-
potential von psychischen Belastungen aus den gesundheitlich
relevanten Folgen ableiten, die wéhrend oder nach Bewalti-
gung dieser Belastungen entstehen. Fiihren Arbeitsbelastun-
gen zu Fehlbeanspruchungsfolgen, die die Gesundheit beein-
trachtigen, sind sie als Geféhrdung zu bewerten (siehe auch
Rau & Henkel, 2015). Offen ist, ab welchem Grad eine Fehlbe-
anspruchung die Gesundheit beeintrachtigt. Besteht eine
Gesundheitsgefahrdung bereits bei einer Einschrankung des
Wohlbefindens? Oder beginnt diese erst bei einer Erkrankung?
Zumindest diirfte sicher sein, dass Krankheit (neben dem Tod)

als Extremauspragung einer arbeitsbedingten Fehlbeanspru-
chung die Gesundheit beeintrachtigt. Daher ware das Vorhan-
densein einer Beziehung zwischen Arbeitsbelastungen und
Erkrankungen ein Indikator fir das gesundheitliche Gefahr-
dungspotential dieser Arbeitshelastungen'. Eine Bezugnahme
auf Erkrankungen als Indikator erzeugt Sicherheit bei der
Beurteilung des gesundheitlichen Gefahrdungspotentials von
psychischen Arbeitsbelastungen, engt aber gleichzeitig den
Bewertungsrahmen ein. So wiirde beispielsweise das Auftre-
ten von (noch nicht krankheitsrelevanten) Erschopfungszu-
standen in Zusammenhang mit psychischen Arbeitsbelastun-
gen keine Indikation sein. Trotz dieser Einengung wird aber in
der Bewertung des Geféhrdungspotentials psychischer Belas-
tung aufgrund dessen Erkrankungsrisikos ein erster Zugang
gesehen, potentiell gefahrdende psychische Belastungen zu
identifizieren.

Ziel des gemeinsamen Forschungsvorhabens ist daher die Iden-
tifizierung von Arbeitshelastungen, die potenziell als Krankheits-
risiko zu bewerten sind. Folgende Fragen sollen beantwortet
werden:
= Welche psychischen Belastungen kénnen nach aktuellem
Stand der Wissenschaft als gesicherte Risikofaktoren fiir
Gesundheitsbeeintrachtigungen gelten?
- Welche wissenschaftlich derzeit noch nicht oder nicht
aus reichend untersuchten Risikofaktoren lassen sich
identifizieren?

Zur Klarung dieser Fragen soll eine systematische Literatursu-
che nach solchen Ubersichtsarbeiten durchgefiihrt werden, die
empirische Studien zum Zusammenhang psychischer Arbeits-
belastungen mit verschiedenen Erkrankungen auswerten. Zu
den hier interessierenden Ubersichtsarbeiten zihlen Metaana-
lysen und systematische Reviews, nicht aber narrative Reviews
(siehe Infokasten zu Arten von Ubersichtsarbeiten). Die Ein-
schrankung auf Metaanalysen und systematische Reviews er-
folgt in diesem Projekt um zu sichern, dass es bereits mehrere
empirische (Primar-)Studien zur jeweils betrachteten Bezie-
hung psychischer Arbeitsbelastungen mit Erkrankungen gibt,
die hinsichtlich der Operationalisierungen der Risikofaktoren
und Gesundheitsbeeintrachtigungen vergleichbar sind.

1 Das schlieBt nicht aus, dass bereits verschiedene Befindensbeeintrachtigungen die
Gesundheit gefahrden kénnen. Dies muss aber fir jeden Fall nachgewiesen werden,
was den Rahmen dieser Arbeit sprengen wirde.
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Arten von Ubersichtsarbeiten

Bei Ubersichtsarbeiten ist in Abhangigkeit des Vorgehens
bei der Literatursuche zwischen zwei grundlegenden For-
men zu unterscheiden: dem narrativen Review und dem
systematischen Review.

Im narrativen Review beschreibt der Verfasser den Stand
des Wissens auf der Basis der ihm bekannten und ausge-
wahlten Literatur. Hierbei handelt es sich also um eine sub-
jektive Auswahl der Literatur ohne Systematik.

Im Gegensatz dazu wird die Literatur beim systematischen
Review iiber festgelegte Suchkriterien, Zeitraume und Lite-
raturquellen (z. B. Datenbanken) systematisch gesucht und
dann interpretiert.

Nachfolgend wird der theoretische Hintergrund fiir die Fest-
legung der Suchkriterien beschrieben. Zu definieren ist, nach

2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Psychische Belastungen und Gesundheit

2.1.1 Psychische Belastungen

GemaB der DIN EN 1SO 10075-1 (Deutsches Institut fiir Nor-
mung e. V., 2000) ist die psychische Belastung ,die Ge-
samtheit aller erfassbaren Einfliisse, die von auBen auf den
Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken.” Der
Begriff des Einwirkens meint dabei nichts Materielles, welches
von auBen irgendwie auf oder in den Menschen wirkt. Viel-
mehr sind als psychische Belastungen alle Anforderungen der
Arbeit an den Menschen zu verstehen, die eine psychische Re-
aktion erfordern. Es handelt sich also um Anforderungen an
das Denken, das Gedéachtnis, die Motivation, die Aufmerksam-
keit, die Konzentration oder die Emotion und damit letztlich an
die Regulation von Handlungen und Tatigkeiten. Eine Abgren-
zung zur physischen Belastung ist nur zum Teil mdglich, da in
der Regel auf physische Belastungen nicht nur physisch, son-
dern auch psychisch reagiert werden muss.
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Eine quantitative Auswertungsmethode besteht in der
Auszahlung signifikanter und nicht signifikanter Ergebnis-
se (Vote-Counting-Method; Hunter & Schmidt, 1990), wo-
bei StichprobengroBen und moderierende Faktoren nicht
weiter beriicksichtigt werden.

Die aussagekraftigste Auswertungsmethode von Uber-
sichtsarbeiten ist die Metaanalyse. Hier werden inhaltlich
homogene Primarstudienergebnisse statistisch unter Be-
riicksichtigung der StichprobengréBe und moderierender
Faktoren aggregiert und ausgewertet, um die EffektgroBe
der untersuchten Beziehungen zu kldren. Die Quantifizie-
rung bei der Integration von Studien erlaubt auch, dass
bei nicht ibereinstimmenden Befunden in den Primarstu-
dien ein eindeutiges Gesamtergebnis entsteht (ausfiihrlich
zu Méglichkeiten und Grenzen von systematischen Uber-
sichtsarbeiten: Rustenbach, 2003).

welchen Arbeitsbelastungen und nach welchen Erkrankungen
gesucht werden soll.

So stellt z. B. die physische Belastung des Fahrradfahrens auch
Anforderungen an die psychische Regulation dieser Handlung.
Auch ist es unméglich, eine komplette Ubersicht aller psychi-
schen Belastungen aus dem Arbeitsleben zu erstellen. So wie
sich die Arbeitswelt durch die Verfligbarkeit neuer Techniken
und Technologien oder die Einfiihrung neuer Organisationsfor-
men verandert, entstehen immer wieder neue Arbeitshelas-
tungen und es verschwinden auch wieder welche.

Die ,unmittelbare Auswirkung der psychischen Belastungen
im Individuum in Abhangigkeit von seinen jeweiligen {iberdau-
ernden und augenblicklichen Leistungsvoraussetzungen, ein-
schlieBlich der individuellen Bewaltigungsstrategien” wird nach
DIN EN ISO 10075-1 (2000) als psychische Beanspruchung
bezeichnet. Gleiche Belastungen kénnen bei verschiedenen
Menschen zu unterschiedlichen Beanspruchungen fiihren, da
sich die Menschen in ihren Leistungsvoraussetzungen unter-
scheiden. Ebenso kénnen gleiche Belastungen bei ein und
demselben Menschen zu verschiedenen Zeitpunkten zu unter-
schiedlichen Beanspruchungen fiihren, da sich auch intraindi-



Kurzbeschreibung der Handlungsregulationstheorie
nach Hacker (2010)

Die Regulation einer Handlung umfasst alle psychischen
Vorgange (Prozesse), die eine Tatigkeit veranlassen, diese
fiihren und kontrollieren. Letzteres meint bewertende Riick-
meldungen tiber den Prozess und tber das Ergebnis der ei-
genen Tatigkeit. Als Komponenten der psychischen Vorgan-
ge zur Regulation von Handlungen werden unterschieden:
das Richten auf ein Ziel (inklusive des dafiir notwendigen
Antriebs/der Motivation), das Orientieren Uber die Aus-
gangs- und Ergebnisbedingungen sowie die Transformati-
onsmaglichkeiten (von Ausgang zu Ergebnis), das Entwer-
fen von Handlungsprogrammen, das Entscheiden Uber
ein umzusetzendes Handlungsprogramm sowie wahrend
und nach der Handlungsausfiihrung die Kontrolle der eige-
nen Handlungsergebnisse (sequentielle Organisation).

Ausgehend von einem Ziel erfolgt die Steuerung des ge-
samten Handlungsprozesses auf Basis des Vergleichs von
Ausgangsbedingungen (IST-Zustand) mit dem zu erreichen-
den Ergebnis/Ziel (SOLL-Zustand), der die Basis fiir die Ent-
wicklung eines Handlungsplans zur Umwandlung des IST-

viduell (d. h. ,innerhalb” einer Person ablaufend) die Leis-
tungsvoraussetzungen (iber die Zeit verandern (i. d. R. ist man
abends z. B. miider als am Vormittag). Auch das Erleben und
die subjektive Bewertung einer Belastung spiegeln sich in der
Beanspruchung wider. So kann eine Belastung, die von der ei-
nen Person als Herausforderung erlebt wird, von einer anderen
als Stress bewertet werden und letztlich auch zu gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen fiihren (vgl. auch Stressmodell von
Lazarus, 1974). Die Folgen der psychischen Beanspruchung
konnen positiv oder negativ sein. Positive Folgen sind zu er-
warten, wenn sich durch die Inanspruchnahme der Leistungs-
voraussetzungen diese verbessern (z. B. Erhohung der Motiva-
tion, Muskeltraining, Lernen in der Arbeit). Uberfordert die zu
bewaltigende Belastung die Leistungsvoraussetzungen, d. h.
kommt es zu einer Fehlbeanspruchung, konnen sich die Leis-
tungsvoraussetzungen aber auch verschlechtern (z. B. Absin-
ken der Konzentrationsfahigkeit, Erleben von Stress oder Er-
miidung). Langerfristig kann es zum Auftreten von Krankheiten
(z. B. Bluthochdruck, Depression) kommen.
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Zustands in den SOLL-Zustand ist (siehe Abbildung 1). Nach
(bzw. auch schon waéhrend) der Durchfiihrung von Veran-
derungsmaBnahmen erfolgt ein erneuter IST-SOLL-Vergleich
zur Klarung, ob bzw. in welchem Umfang das Ergebnis/SOLL
erreicht wurde (Rickkopplung), so dass bei erkennbaren
Abweichungen vom Ziel die Regulation angepasst werden
kann. Je komplexer eine Tatigkeit, desto mehr hierarchisch
organisierte Vergleichs-Verdnderungs-Riickkopplungspro-
zesse (bzw. -einheiten) laufen ab (vgl. VVR-Einheit in Hacker
& Sachse, 2014, oder TOTE in Miller, Galanter & Probram,
1960). Die Ausfiihrung der Handlungsregulation erfolgt da-
bei auf unterschiedlichen Regulationsebenen (hierarchische
Organisation).

Je nach notwendiger kognitiver Anforderung werden dabei

mindestens drei Ebenen unterschieden:

= die sensomotorische Ebene (Regulation automatisiert
—2.T. nicht bewusstseinsfahig)

= die perzeptiv-begriffliche Ebene [Regulation regelge-
|eitet (wenn.../dann...) — bewusstseinsfahig, aber
nicht unbedingt bewusstseinspflichtig] und

< die intellektuelle Wissensebene (Regulation auf Basis
von intellektuellen Prozessen — bewusstseinspflichtig).

2.1.2 Kurze Beschreibung psychischer
Belastungen in Modellen und Theorien

Handlungsregulationstheorie

Eine sehr ausfiihrliche Beschreibung und Bewertung von psy-
chischen Arbeitsbelastungen bietet die Handlungsregulations-
theorie (Hacker & Sachse, 2014; Volpert, 1987). Handlungen
werden als Komponenten des Verhaltens verstanden, an deren
psychischer Regulation alle Erscheinungsformen des Psychi-
schen beteiligt sind. Arbeitshandlungen sind bestimmt durch
den Arbeitsauftrag (der nach Redefinition durch die Arbeiten-
den als Aufgabe iibernommen wird) oder selbst abgeleitete
Aufgaben mit den jeweiligen Ausfiihrungsbedingungen. Dabei
bezeichnet die Handlung eine zeitlich in sich geschlossene, auf
ein Ziel gerichtete und willentlich gesteuerte Tétigkeit von In-
dividuen, Gruppen, Organisationen.

Es wird davon ausgegangen, dass vollstandige Tatigkeiten die

beanspruchungsoptimale Ausfiihrung von Tatigkeiten erlau-

ben. Dabei bedeutet Vollstandigkeit,

= dass fiir die auszufiihrende Arbeitstatigkeit eine eigene
Handlungsvorbereitung erforderlich ist,
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< dass eine selbstandige Planung von Abfolgen und Wegen
der Arbeitsausfiihrung und deren Umsetzung maglich ist
(Voraussetzung ist das Bestehen von Handlungsspielraum
hierfiir),

< dass organisatorisch bedingte Kooperationserfordernisse
mit anderen Arbeitenden und

< Maglichkeiten der Kontrolle der eigenen Tatigkeit und
deren Ergebnisse bestehen (Vorhandensein und Zugang
zu Riickmeldungen).

Solche vollstandigen Tatigkeiten schlieBen intellektuelle Ta-
tigkeiten ein (Hacker & Sachse, 2014). Wenn Arbeitende (iber
einen Arbeitstag nicht ausreichend aktiv gefordert sind (z. B.
sieben Stunden nur Uberwachung, eine Stunde Stérungsbe-
arbeitung), kann trotz vollstandiger Tatigkeit Fehlbeanspru-
chung (z. B. Monotonie) nicht vermieden werden.

Die hier beschriebene Vollstandigkeit von Tatigkeiten defi-
niert gleichsam andere Belastungen wie z. B. das AusmaB an
Handlungsspielraum oder Riickmeldungen und beeinflusst —
dariiber vermittelt — das Risiko von Fehlbeanspruchungsfol-

gen wie z. B. Stress, Bluthochdruck etc. Enge Beziige gibt es
auBerdem vom Handlungsspielraum zu den Merkmalen der
Vielfalt und Abwechslung von Arbeitsaufgaben.

Neben der Handlungsregulationstheorie haben zwei theore-
tische Modelle psychische Arbeitsbelastungen benannt, die
unter bestimmten Bedingungen zu Fehlbeanspruchung und
damit langerfristig auch zu Erkrankungen fiihren kénnen. Dies
sind das Job Demand/Control-Modell (JDC-Modell: Karasek,
1979) und dass Effort-Reward-Imbalance-Modell (ERI-Modell:
Siegrist, 1996).

Job Demand/Job Control-Modell (JDC-Modell)

Die wesentliche Annahme im Job Demand/Job Control-
Modell ist, dass Fehlbeanspruchungen (strain) und damit
Krankheitsrisiken aus der Kombination zweier Merkmale des
Arbeitsgeschehens ableitbar sind. Diese Merkmale sind die Ar-
beitsintensitdt (= Job demand), in die die Bewertung von
Zeitdruck, Arbeitshektik und widerspriichlicher Arbeitsanforde-
rungen eingeht, und der Handlungs-/Entscheidungsspielraum
bei der Ausfiihrung der Arbeitsaufgabe (= Job control).

AUFGABE und Ausfiihrungsbedingungen

—— > Vergleich

» Vorwegnahme,

Ziel 2

(verdnderte) Umwelt

Vorsatz, Programm
Ziel 1
Vorwegnahme, B B
Vorsatz, Programm Ausfiihrung der Veranderung
>
S
% Vergleich > Vergleich —
g 2 2
- S S
= 3 Vorwegnahme, 3 Vorwegnahme,
X E Vorsatz, Programm E Vorsatz, Programm
o o
£ =]
= VERANDERUNG = VERANDERUNG
_ J

Abbildung 1: Darstellung der Funktionseinheiten bei der Handlungssteuerung (sogenannte Vorwegnahme-Veranderung-Rickkopplungs-

einheit, eigene Darstellung nach Hacker, 2010)

Anmerkungen: Vorwegnahme = das zu erreichende Ergebnis muss gedanklich vorweggenommen und im Gedachtnis als SOLL gespeichert werden.
Vorsatz = es gibt den Antrieb/die Motivation, dieses Ergebnis zu erreichen. Programm = es werden Handlungsprogramme entworfen oder aus dem
Gedachtnis abgerufen und es erfolgte eine Entscheidung fiir eines dieser Programme.
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Das Merkmal Handlungs-/Entscheidungsspielraum beruht ei-
nerseits auf der Bewertung der zeitlichen und inhaltlichen Frei-
heitsgrade sowie den Entscheidungsmdglichkeiten und ande-
rerseits auf der Bewertung der Vorbildungsnutzung bzw. der
Mdglichkeit zur Weiterentwicklung der vorhandenen Qualifi-
kation. Diese beiden Merkmale kann man in einem Quadran-
ten-Modell miteinander in Beziehung setzen. Auf der Basis der
dabei entstehenden Quadranten lassen sich Aussagen zu
maoglichen Folgen der Arbeitsmerkmale auf die Gesundheit der
Beschaftigten ableiten (siehe Abbildung 2).

Arbeitsintensitat
gering hoch

,Passive Job’ ,High Strain Job’
Allg. Absenkung der Gesundheitsrisiko/
Aktivierung und Fehlbeanspruchungs-

Problemldsefahigkeit risiko

,Low Strain Job’
Kein Gesundheitsrisiko.
keine Forderung (da
keine Herausforderung)

,Active Job’
Gesundheits- &
lernforderlich

Handlungs-/Entscheidungsspielraum

hoch

Abbildung 2: Darstellung des Job Demand/Control-Modells
mit zusatzlicher Erlduterung der Beanspruchungsfolgen in
den einzelnen Quadranten (Rau et al., 2010)

Job Demand/Job Control/Social Support-Modell
(JDCS-Modell) und Soziale Arbeitshelastungen

Das JDC-Modell wurde 1988 um eine organisationale Arbeits-
belastung erweitert. So wurde neben den beiden Arbeitsbelas-
tungen Job demand und Job control der Einfluss der sozialen
Unterstiitzung beriicksichtigt (JDCS-Modell; Johnson & Hall,
1988). Soziale Unterstiitzung kann sowohl instrumentell als
auch sozioemotional bereitgestellt werden. Dieses neue Mo-
dell besagt, dass beim gleichzeitigen Vorliegen von hohen
Job demands und geringer Job control und dem Fehlen sozi-
aler Unterstiitzung die Wahrscheinlichkeit von Fehlbeanspru-
chung (sogenannter iso-strain) nochmals erhoht ist.

Neben der sozialen Unterstiitzung, deren Effekte auch unab-
hangig vom JDC-Modell untersucht wurden, sind in den letz-
ten Jahren noch andere soziale Arbeitsbelastungen in Bezug
auf Gesundheitsheeintrachtigungen untersucht worden.

Risikobereiche fir psychische Belastungen

Besonders hervorzuheben sind hier der soziale Stress (Frese &
Zapf, 1997), Rollenstress (Kahn & Byosiere, 1992) und Bullying
(Einarsen, 2000). Die Gefahr von sozialem Stress und damit
auch eng verwandt Bullying (Mobbing; sexuelle Ubergriffe; ag-
gressives Verhalten innerhalb des Kollegiums, von Vorgesetz-
ten, von Kunden) hat sich in der heutigen Arbeitswelt mit ih-
rem hohem Anteil an kooperativen Anforderungen mit anderen
Kolleginnen und Kollegen sowie der verstérkten Dienstleis-
tungstatigkeiten (Arbeiten mit Kunden, Klienten, Patienten)
erhéht. Im Zuge der Einfiihrung von verstarkter Selbststeue-
rung beim Erreichen von Arbeitszielen (indirekte Steuerung)
verandern sich auch die Rollen von Arbeitenden in Unterneh-
men. Probleme konnen entstehen, wenn die Erwartungen an
die jeweilige ,Rolle” nicht klar definiert sind, d. h. der oder die
Arbeitende hat keine eindeutigen Informationen {iber die eige-
ne Rolle. Bereits 1964 fiihrten Kahn, Wolge, Quinn, Snoek und
Rosenthal fiir diese Situation den Begriff der Rollenambiguitat
ein. Auch treten haufig konflikthafte Rollenanforderungen auf,
wenn im Kollegium, bei Vorgesetzten, bei Untergebenen un-
terschiedliche Vorstellungen von der Rolle des Arbeitenden
herrschen (sogenannter Rollenkonflikt; Kahn et al., 1964). Rol-
lenambiguitat und Rollenkonflikt lassen sich unter dem Ober-
begriff Rollenstress zusammenfassen.

Effort-Reward-Imbalance-Modell (ERI-Modell)

Das Effort-Reward-Imbalance-Modell (Siegrist, 1996) betrach-
tet die Beziehung eines Arbeitsmerkmals (Effort, operationa-
lisiert als quantitative Job demands) mit organisatorischen
und makrodkonomischen Merkmalen (Reward). Es wird davon
ausgegangen, dass die Erwerbsarbeit durch eine Tauschbezie-
hung von geforderter Leistung bzw. Anstrengung und erhal-
tenen Belohnungen gekennzeichnet ist. Zu den Belohnungen
gehéren Lohn und Gehalt, Anerkennung und Wertschatzung,
Arbeitsplatzsicherheit und Mdglichkeiten zum beruflichen
Aufstieg. Ein Ungleichgewicht von beruflichen Anforderungen
einerseits und erhaltenen Belohnungen andererseits fiihrt laut
Modell zum Erleben einer sogenannten Gratifikationskrise
(siehe Abbildung 3). Ein zusatzliches Risiko flir das Auftreten
eines Ungleichgewichts entsteht, wenn Beschéftigte zu einer
hohen beruflichen Verausgabungsbereitschaft neigen. Gratifi-
kationskrisen fiihren zu negativen Gefiihlen und — vermittelt
iber physiologische Prozesse — zu einer dauerhaften Aktivie-
rung des Organismus, die das Erkrankungsrisiko langfristig
erhoht.
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Berufliche Anforderungen x
Verausgabungsbereitschaft

- hohe Verantwortung

- hohe Arbeitsintensitat

- Zeitdruck

- inkonsistente
Arbeitsanforderungen

Job
Strain

Belohnung

- Bezahlung

- Aufstiegschancen

- Anerkennung durch Kollegen/
Kolleginnen/Vorgesetzte
Status

Arbeitsplatzsicherheit

Abbildung 3: Das Effort-Reward-Imbalance-Modell (eigene Darstellung nach Siegrist, 1996)

2.1.3 Psychische Belastungen, die zusatzlich
in der GDA-Leitlinie benannt werden

Emotionale Arbeitsanforderungen
Zusatzlich zu den Arbeitsanforderungen, die die eigentliche
Tatigkeit ausmachen, kdnnen auch emotionale Arbeitsanforde-
rungen bestehen. So wird im Arbeitsauftrag und/oder im Rah-
men der Ausfiihrungsbedingungen die Anforderung gestellt, ein
bestimmtes emotionales Verhalten bei der Arbeit mit Kunden,
Klienten, Patienten, zum Teil auch gegeniiber Kolleginnen und
Kollegen zu zeigen. Die daraus resultierende Beanspruchung ist
davon abhangig, welches aktuelle Erleben bzw. welche aktuel-
le Stimmung bei den Arbeitenden, die eine bestimmte Emotion
zeigen sollen, besteht und welche Art der Bewaltigungsstrate-
gie gewahlt wird oder gewahlt werden kann (vgl. Emotions-
arbeit; Zapf, 2002). Emotionsarbeit als Anforderung lasst sich
tiber die Haufigkeit, Intensitat oder Art zu zeigender Emotio-
nen erfassen (unabhangig von subjektiven Interpretationen).
Daneben gibt es noch emotionale Arbeitsbelastungen, die aus
der Arbeitsumgebung bzw. dem , Arbeitsgegenstand Mensch”
entstehen. Hierzu gehdren emotionale Ereignisse,
< die aus dem Umgang mit Menschen resultieren, die schwer
erkrankt sind, sterben, sich in sozialen Notlagen befinden,
wie schwere Erkrankungen, Tod (eigene Betroffenheit)
< die aus dem Umgang mit Menschen entstehen, von denen
objektiv oder vermeintlich Gewalt ausgeht (Bedrohung)
< die aus dem Umgang mit Menschen entstehen, fiir die
andere objektiv oder vermeintlich Verantwortung haben
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und daher von diesen anderen Menschen auch Anforde-
rungen entstehen, die nicht unbedingt im Arbeitsauftrag
geregelt sind. Dies konnen z. B. Eltern von Schiilern oder
Angehdrige von Patienten/Klienten sein (Quelle emotiona-
ler und sozialer Unterstiitzung, von Konflikten, allgemein
von Emotionen).

Emotionsarbeit, die aus dem Umgang mit Menschen als , Ar-
beitsgegenstand” resultiert und nicht zwingend im Arbeits-
auftrag oder den Ausfiihrungsbedingungen geregelt ist, lasst
sich tiber die Haufigkeit und Intensitat der damit verbundenen
emotionalen Ereignisse erfassen. Die Art der dabei potentiell zu
erwartenden Emotionen wird aber nur bedingt vorhersagbar
sein, da hier individuelle Merkmale der oder des Arbeitenden
einen starken Einfluss haben. Beanspruchungsfolgen von Emo-
tionsarbeit kdnnen sowohl positiv (Freude, Stolz, Dankbarkeit,
Zufriedenheit etc.) als auch negativ (Stresserleben, Erschop-
fungszustande bis hin zu psychischen Stérungen wie Angst
oder Depression) sein.

Zeitbezogene Arbeitsbelastungen

Das Arbeitszeitgesetz (ArbZG, 1994) regelt die hdchst zuldssi-
ge tagliche Arbeitszeit (mit Bezug auf hochst zulassiger Wo-
chenarbeitszeit), die kiirzest zulassigen Ruhepausen wahrend
der Arbeitszeit, die von einer Arbeitsschicht auf die nachste
einzuhaltende Ruhezeit (bzw. Ruhezeit zwischen der Arbeit
von zwei Arbeitstagen) sowie die Sonn- und Feiertagsarbeit
(bzw. die hier zu gewéhrende Arbeitsruhe).



AuBerdem finden sich Regelungen zur Nachtarbeit, mogli-
chen Uberstunden und Regelungen fiir spezifische Tatigkei-
ten (z. B. Bergbau unter Tage). Ziel des Arbeitszeitgesetzes ist
der Arbeits- und Gesundheitsschutz von Beschaftigten. Da-
mit wird deutlich, dass der zeitliche Umfang von Arbeit (Dau-
er der Arbeit inkl. Uberstundenarbeit) und deren zeitliche
Verteilung (ber den Tag/die Woche, zwischen zwei Arbeits-
tagen etc. sowie den Arbeitsunterbrechungen (Ruhepausen,
Ruhezeiten) zu den Arbeitsbelastungen zahlen, die ihrerseits
mit verschiedenen Fehlbeanspruchungsfolgen und damit
auch Gesundheitsbeeintréachtigungen einhergehen kénnen.

Beschreibung der ,Achsen” des Hypothalamus

Hypothalamus-Adenohypophysen-Nebennieren-
rinden-Achse (endokrines System)

Unter Stress wird vor allem im Hypothalamus (speziell im
Nucleus paraventricularis) das Corticotropin-Releasing-
Hormon (CRH) freigesetzt, das lber das hypophysare Pfort-
adersystem den Hypophysenvorderlappen (Adenohypo-
physe) erreicht und dort zur Ausschiittung des adrenocor-
ticotropen Hormons (ACTH) fiihrt. Uber den Blutkreislauf
gelangt ACTH zur Nebennierenrinde und stimuliert dort
die Ausschiittung von Glucocorticoiden (im wesentlichen
Cortisol und in geringeren Mengen Cortison und Cortico-
steron) und Mineralocorticoiden. Ein hoher Cortisolspiegel
hemmt die ACTH-Sekretion der Hypophyse und die CRH-
Ausschiittung des Hypothalamus (negative Riickkopp-
lung). Es bestehen vielfache, hier nicht weiter beschriebene
Beziehungen zur Neurohypophyse sowie zum vegetativen
Nervensystem. Erwahnt sei aber eine Beziehung zum Stoff-
wechselsystem durch die Cortisolausschiittung. So fiihrt
diese zur verstarkten Neubildung von Glukose, d. h. zu
Glukoseaufbau aus glucoplastischen Aminosauren und
Glukosesynthese in der Leber (Follenius, Candas, Bothorel
& Brandenberger, 1989; Thews, Mutschler & Vaupel, 1991;
Tabata, Ogita, Miyachi & Shibayama, 1991; Deuster, Singh,
Hofmann, Moses & Chrousos, 1992).

Risikobereiche fir psychische Belastungen

2.2 Stressassoziierte Erkrankungen -

Im Vergleich zu somatischen oder genetischen Risikofaktoren
ist die Bestimmung des Wirkungsmechanismus psychosozia-
ler Faktoren auf die Entstehung von Erkrankungen schwierig.
Dies liegt zum einen daran, dass aufgrund individueller Un-
terschiede die Héhe von Belastungen unterschiedlich erlebt
wird bzw. auch objektiv unterschiedlich starke physiologische
Reaktionen nach sich zieht, und andererseits die Wirkung
der psychosozialen Folgen von den jeweils aktuellen ob-
jektiven Rahmenbedingungen sowie dem Bewaltigungsver-
halten abhangt. So kann die Wirkung von arbeitshedingtem

Hypothalamus-Neurohypophysen-/Hypothalamus-
Nebennierenmark-Achse und autonomes vegetati-
ves Nervensystem

In Ruhe ist der vordere Hypothalamus aktiviert, und iber
den Parasympathikus wird eine sogenannte trophotrope
Reaktionslage gefordert, die der Erholung des Organismus,
der Konservierung der Korperenergien, der Verdauung und
der Ausscheidung dient. Dabei fiihrt die Erregung des Para-
sympathikus unter Vermittlung seiner Ubertragersubstanz
Acetylcholin zu einem hemmenden Einfluss auf die Herzta-
tigkeit (d. h. Abnahme der Herzfrequenz, Verzogerung der
Erregungsiiberleitung am AV-Knoten, Abnahme der Kon-
traktilitat). Bei korperlicher oder psychischer Belastung
kommt es zur Aktivierung des hinteren Hypothalamus und
vermittelt durch den Sympathikus nachfolgend zu einer Zu-
nahme des Herzzeitvolumens, einer Blutdruckerh6hung und
zu einer Forderung der Muskeldurchblutung (Alarm-/Bereit-
schaftsreaktion; sogenannte ergotrope Reaktionslage).

Im Einzelnen werden durch die Vermittlung des Sympathi-
kus verschiedene Stoffwechselreaktionen ausgeldst. Das
sind z. B. die Glykogenolyse in der Leber und die Lipolyse in
den Fettzellen, die zum Anstieg der Glukose bzw. der freien
Fettsauren im Blut fiihren, was der bei Stress notwendigen
Bereitstellung von Energie entspricht (Thews et al., 1991).
Weiterhin erhoht sich durch die sympathische Erregung im
Nebennierenmark die Ausschiittung der Katecholamine ins
Blut. Adrenalin bewirkt {ber verschiedene Mechanismen
eine Erhohung von Herzfrequenz und Herzzeitvolumen,
Noradrenalin wirkt u. a. Blutdruck steigernd.
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Stress z. B. durch unangemessene Bewaltigungsstrategien
(Coping) in Form eines erhéhten Alkoholgenusses oder durch
Rauchen erh6ht werden. Das Vorhandensein und die Nutzung
sozialer Unterstiitzung kdnnen die Wirkung arbeitsbedingten
Stresses mindern bzw. den Umgang mit Stress erleichtern. Die
Belastungs- und Beanspruchungsforschung bevorzugt heute
probabilistisch formulierte, das heiBt auf Wahrscheinlichkeiten
bezogene, Wirkhypothesen. Dabei wird davon ausgegangen,
dass es psychosoziale Bedingungen gibt, die mit einer erhoh-
ten Gefahr von Stressreaktionen verbunden sind und daher als
Stressoren angesehen werden (vgl. Stark, Enderlein, Heuchert,
Kersten & Wetzel, 1998). Die Stressoren miissen nicht bei je-
dem einzelnen Individuum Stress-Erleben ausldsen. Vielmehr
werden sie als Bedingungen gesehen, die die Wahrscheinlich-
keit des Auftretens von Stressreaktionen erhéhen. Firr die Ent-
stehung stressassoziierter Erkrankungen wird angenommen,
dass das Risiko einer solchen Erkrankung mit dem Vorhanden-
sein eines oder mehrerer psychosozialer Belastungsmerkmale
erhoht ist. Falls bereits andere somatische oder genetische
Risikofaktoren vorhanden sind, wird das Gesamtrisiko durch
Akkumulation mit den psychosozialen Belastungen zuséatzlich
gesteigert.

In den letzten Jahrzehnten wurde eine Vielzahl von psychi-
schen Belastungen in Beziehung zum Auftreten von stressas-
soziierten Erkrankungen untersucht. Begonnen wurde in den
1970er Jahren mit Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems.
Seit etwa Mitte der 1990er Jahre wurden verschiedene psychi-
sche Erkrankungen, inshesondere depressive Erkrankungen
untersucht. Hintergrund waren u. a. die Erkenntnisse zu den
Veranderungen auf den Hypothalamus-Hypophysen-Neben-
nierenmark- bzw. -Nebennierenrinde-Achsen (Henry & Ste-
phens, 1977) in Reaktion auf Stress (siehe Infokasten, S.15).
Danach betreffen physiologische Veranderungen bei psychi-
schen Belastungen im Wesentlichen das vegetative Nerven-
system und das Hormonsystem. In neuerer Zeit werden auch
andere Organsysteme wie z. B. das Immunsystem betrachtet.

Das vegetative Nervensystem, das aus den beiden antagonis-
tisch wirkenden Teilen Sympathikus und Parasympathikus be-
steht, arbeitet mit dem Hormonsystem zusammen und wird
durch den Hypothalamus und den Hirnstamm, hier vor allem
der Medulla oblongata und Teilen der Pons, kontrolliert. Der
Hypothalamus kann als die wesentliche Steuerzentrale be-
trachtet werden. Er gehdrt zum Zwischenhirn und liegt unter-
halb des Thalamus in enger Nachbarschaft zum 3. Ventrikel.
Zellen des Hypothalamus konnen den Zustand von Blut und
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Liquor messen (Temperatur, osmotischer Druck, Hormonspie-
gel) und Uber Verschaltungen sowohl auf das untergeordnete
vegetative Nervensystem als auch auf die Ausschiittung ver-
schiedener Hormone Einfluss nehmen. Der Hypothalamus
steht in enger Verbindung zur Hypophyse. So wird ein groBer
Teil der hormonellen Veranderungen des Korpers (iber Me-
chanismen zwischen dem Hypothalamus und der Hypophyse
gesteuert. Dies erfolgt einerseits (iber die Ausschiittung ver-
schiedener chemischer Substanzen in das PortalgefaBblut.
Dort fungieren diese entweder als Releasing-Hormone, indem
sie andere Hormone in der Adenohypophyse freisetzen, oder
sie wirken als Inhibiting-Hormone, indem sie die Ausschiittung
von Adenohypophysen-Hormonen hemmen. Andererseits er-
folgt die Steuerung hormoneller Veranderungen im Korper
tber direkte Nervenverbindungen zur Neurohypophyse. Au-
Berdem kann der Hypothalamus unter anderem iiber die For-
matio reticularis eine (ibergeordnete Steuerung der vegeta-
tiven Zentren im Hirnstamm (u. a. fiir die Herz-Kreislauf-
Funktionen) ausiiben.

Die mit den stressbedingten Verdnderungen auf den Hypo-
thalamus-Hypophysen-Nebennirenrinden- bzw. -Nebennieren-
mark-Achsen in Zusammenhang gebrachten Erkrankungen
sind Depression, Angst und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen (Chandola, Britton, Brunner & Hemingway, 2008; Chan-
dola, Heraclides & Kumari, 2010; Sapolsky, 2000; Steptoe &
Kivimaki, 2012). Hinzu kommt Typ-2-Diabetes als mdgliche
Folge verstarkter Neubildung von Glukose — bedingt durch
Cortisolausschiittung und/oder durch vermehrte Glykogeno-
lyse aufgrund erhéhter Sympathikusaktivitdt (Heraclides,
Chandola, Witte & Brunner, 2009, 2012).



3 Methode der Literatursuche

Unter der Fragestellung: Welche Beziehungen gib es zwischen
psychischen Arbeitsbelastungen und dem Auftreten von stress-
assozijerten Erkrankungen? sollte eine systematische Litera-
tursuche und -auswertung erfolgen.

Es sollten dabei nur systematische Ubersichtsarbeiten be-
rlicksichtigt werden, d. h. Arbeiten, die unter Anwendung vor-
her definierter Ein- und Ausschlusskriterien — nach Maglich-
keit alle publizierten Studien zum Zusammenhang zwischen
psychischen Arbeitsbelastungen und Gesundheitsbeeintréachti-
gungen in Form von Erkrankungen — suchten und bewerteten.
Konkret handelt es sich hier also um systematische Reviews
und Metaanalysen (vgl. Kapitel 1). Narrative Reviews sollten
nicht beriicksichtigt werden. Bei den systematischen Reviews
wurde weiterhin eingeschrankt, dass nur diejenigen weiter
analysiert und bewertet werden sollten, die ihre in der sys-
tematischen Literatursuche gefundenen Ergebnisse entspre-
chend ihrer Signifikanz ausgezahlt (Vote-Counting-Method;
Hunter & Schmidt, 1990) bzw. auszahlbar dargestellt hatten
(so dass diese nachtraglich ausgezahlt werden konnten).

Die Suchkriterien fiir die Arbeitsbelastungen und Erkrankun-
gen wurden auf Grundlage der im Kapitel 2 beschriebenen
Modelle, Theorien und Gesetze (Arbeitszeitgesetz) definiert.
Sie sind in Tabelle 1 entsprechend der Checkliste ,Merk-
malsbereiche und Inhalte der Gefahrdungsbeurteilung” aus
der GDA-Leitlinie sortiert und aufgelistet (GDA, 2012). Da-
bei enthalt der Merkmalsbereich 1 eine groBere Anzahl von
Arbeitsbelastungen, die den Arbeitsinhalt bestimmen, als
die GDA-Checkliste. Der Merkmalsbereich 2 ist starker auf
Merkmale gerichtet, die die zeitliche Organisation betreffen.
Die Merkmalsbereiche 2 , Arbeitsorganisation” und 3 ,sozia-
le Beziehungen” Uiberschneiden sich etwas. So wird im Merk-
malsbereich 2 unter den kritischen Auspréagungen die fehlen-
de oder mangelnde Unterstiitzung von Vorgesetzten genannt.
Dies konnte man auch dem Merkmalsbereich der sozia-
len Beziehungen zuordnen. Die in der GDA-Checkliste unter
dem Punkt Arbeitsumgebung genannten Arbeitsbelastungen
wurden hier nicht in die Literatursuche einbezogen, da sie
i. d. R. physische Belastungen darstellen und entsprechend im
physischen Arbeitsschutz berlicksichtigt werden. Anders ge-
sagt liegt hierzu ausreichend Wissen vor. Ausnahmen bilden
die Schnittstellengestaltung in Mensch-Maschine/Computer-
Systemen mit den dabei zu beachtenden psychischen Belas-
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tungen, die aus der Signalerkennung und -verarbeitung resul-
tieren, sowie aus der Softwaregestaltung.

Da die Suchkriterien fiir die Arbeitsbelastungen auf Grundlage
der im Kapitel 2 beschriebenen Modelle, Theorien und Gesetze
(Arbeitszeitgesetz) definiert wurden, fehlen in der Ergebnis-
darstellung auch Punkte, die die GDA-Leitlinie benennt. Dies
betrifft z. B. aus Merkmalsbereich 1 die , Qualifikation” und
aus Merkmalsbereich 2 die ,Kooperation/Kommunikation”.
In den dieser Arbeit zugrunde liegenden Modellen und Theori-
en wird der qualifikationsgerechte Einsatz von Beschaftigten
gewissermaBen vorausgesetzt, da man nur so Aussagen zu
Wirkungen der anderen Arbeitsmerkmale treffen kann. Eine
Unter- oder Uberqualifikation ist mit gesundheitlichen Beein-
trachtigungen (Monotonie, Stress, psychische Sattigung) ver-
bunden und wiirde dadurch moderierend auf den Zusammen-
hang von vielen Arbeitsbelastungen und Erkrankungen wirken.
Z. B. kann bei bestehender Unterqualifikation eine Arbeitsan-
forderung, die bei qualifikationsgerechtem Beschaftigtenein-
satz gut bewaltigbar ist, mit einer sehr hohen Arbeitsintensitat
verbunden sein. Nicht Qualifizierte konnten langer fir die
Erledigung brauchen. Inwieweit nicht qualifikationsgerechte
Tatigkeiten ein Erkrankungsrisiko darstellen, wurde aber in
dieser Studie nicht explizit gepriift. In Bezug auf ,Kooperati-
on/Kommunikation” wurde in dieser Studie nur die Arbeits-
belastung ,soziale Unterstiitzung” untersucht. Aus einer Dis-
sertation von Byken (2015) aus der eigenen Arbeitsgruppe ist
aber bekannt, dass es zu , Kooperation/Kommunikation” keine
Reviews oder Metaanalysen und auch fast keine Einzelstudien
gibt, die einen Zusammenhang zu Erkrankungen untersuchen.

In Tabelle 1 ist bei den Arbeitshelastungen ein im Vergleich zur
GDA-Checkliste zusatzlicher Merkmalsbereich eingefiihrt, der

die Kombinationen verschiedener Arbeitshelastungen enthalt.

Nach der Tabelle 1 werden in Tabelle 2 die Suchkriterien fir
Erkrankungen beschrieben.
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Tabelle 1: Suchkriterien fiir die Arbeitsbelastungen (sortiert nach Checkliste ,Merkmalsbereiche und Inhalte der Geféhrdungs-
beurteilung” aus der ,Leitlinie Beratung und Uberwachung bei psychischer Belastung am Arbeitsplatz”, GDA, 2012)

Arbeitsbelastungen

Beschreibung der Arbeitsbelastungen und Nennung
der verwendeten Suchbegriffe

1| Arbeitsinhalt (d. h. bezogen auf Arbeitsaufgabe)

completeness
Vollstdndigkeit

control
Handlungsspielraum

variety
Variabilitdt/Abwechslungsreichtum

repetitiveness
repetitive Arbeit

amount of information
Information/Informationsangebot

emotional labour
Emotionsarbeit

cognitive demands
kognitive Arbeitsanforderungen/
Komplexitdt

completeness, complete, whole units, exhaustive, vollstandige Tatigkeiten/
Arbeitsaufgaben’

Job Control (nach Karasek, 1979), control, autonomy, decision latitude,
decision authority, freedom to organize work, influence (over decisions),
predictability, flexible schedules, planning, involvement, participation,
occupational self-direction, employee involvement practices,
redistribution of power, lack of control

variety of task, task variety, diversity

repetitiveness at work, lack of variability, non-challenging work,
monotony, Job routinization, low stimulation at work

amount of information, range of
information, knowledge worker

emotional Iabour, emotional demands, e. g. patient contact, contact
with clients, communication with users, service to others

demands (regarding level of cognitive regulation), cognitive
demands, complexity of the task

2 | Arbeitsorganisation

2a) Arbeitszeit

working hours
Wochen-Arbeitszeit

overtime
Uberstunden

shift work
Schichtarbeit

working hours in a (5 day) week, work week length

overtime in a (5 day) week, hours additionally worked in a (5 day) week

shift work, amount of shift, nightshifts, night work, shifts at the weekend

2b) Arbeitsablauf

work intensity
Arbeitsintensitdt, Stérungen,
Unterbrechungen

Job Demands
Quantitative Arbeitsanforderungen/
Intensitat

effort
geforderte Verausgabung

work intensity, (mental) workload, work pressure, too much work,
quantitative workload, work pace, forced pacing, frequent interruptions,
time pressure, being under pressure, hectic work

Job Demands (according to the Job Demand/Job Control-Model)

effort (in Bezug auf das Effort-Reward-Imbalance-Modell; im entsprechenden
Fragebogen operationalisiert mit Fragen zur Arbeitsintensitat sowie je
einer Frage zu Verantwortung und physischer Belastung)
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Arbeitsbelastungen

Beschreibung der Arbeitsbelastungen und Nennung
der verwendeten Suchbegriffe

2¢) Arbeitsorganisation (materielle und immaterielle Belohnung, Karriere, Makrokonomie)

reward
Belohnung

job insecurity
Arbeitsplatzunsicherheit

reward at work, organizational rewards, social recognition (recognition of

professional role, received appraisal, feedback, appreciation), financial and

status related [income/salary, average pay per hour, (career) development
possibilities, career and achievement]

job insecurity, job future ambiguity, workplace security

3 | Soziale Beziehungen

social stressors
Soziale Stressoren

social support
Soziale Unterstiitzung

role stress/uncertainty
Rollenstress/Unsicherheit

Bullying
Mobbing/aggressives Verhalten

social stressors at work, interpersonal conflict

social support at work: from supervisor, co-workers/colleagues or other
persons at work, relations at work, relationships with other people

conflicts or contradiction within the task (e. g. time or budget vs. quality),
key words: role ambiguity, role conflict, role clarity, uncertainty,
work role insignificance

bullying, mobbing, workplace aggression, harassment,
hostile behaviours, sexual harassment

4 | Kombination verschiedener Arbeitsbelastungen gleicher/unterschiedlicher Bereiche

Job Strain
iso-strain

Effort-Reward-Imbalance

Job Strain: ratio or quadrant using demand aspects and control
Isolated Job Strain=(high Job demand) x (low control) x (low social support)

Effort-Reward-Imbalance, ERI, gratification crisis, ratio of effort and reward

Anmerkungen: " zusatzlich Suche nach deutschem Begriff, kursiv = Nennung der Arbeitsbelastung gemaR GDA-Leitlinie.

Tabelle 2: Suchkriterien fiir die Gesundheitsbeeintrachtigungen

Gesundheitsbeeintrachtigung

Verwendete Suchbegriffe

Psychische Beeintrachtigungen

anxiety
Angststérungen
panic
Panikstorungen/Panikattacken

depression
Depression

angst, anxiety or anxiety disorder

panic, panic disorder or panic attack

depression, major depression, dysthymic disorder or affective disorder

Somatische Beeintrachtigungen

Typ-2-Diabetes

cardiovascular disease
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE)

diabetes or diabetes mellitus

high blood pressure, hypertension, hypertonia, arterial hypertension,
myocardial infarct or coronary heart disease

Anmerkung: kursiv = deutsche Bezeichnung fiir die jeweilige Beeintrachtigung.
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Die Literaturrecherche erfolgte mit Hilfe der Datenbanken
PubMed, Psycinfo, PSYNDEX und Web of Science fiir alle
deutsch- und englischsprachigen Veréffentlichungen, die im
Zeitraum von 1966 (Startdatum von Psycinfo und MEDLINE,
auf die von PubMed zugegriffen wird) bis Februar 2014 ver-
offentlicht wurden. Die Suchkriterien wurden mit dem Boole-
schen Operator ,AND"” verbunden und in englischer Sprache
in die Suchmaschinen eingegeben. Die englische Sprache
wurde gewahlt, da dadurch die hochstmogliche Trefferzahl
erreicht werden kann (nicht englischsprachige Publikationen
enthalten ebenfalls englische Kurzwdrter und ein englisches
Abstract). Insgesamt ergab die Suche in den Datenbanken
3606 Treffer. Die Suchergebnisse wurden zunachst anhand

4 Ergebnisse

Von den 52 Ubersichtsarbeiten waren 26 Metaanalysen und
27 systematische Reviews (der Inhalt einer Arbeit ist beiden
Kategorien zuordenbar). In Anlehnung an die Empfehlungen
der National Health and Medical Research Council (NHMRC,
2000) erfiillten alle in diesem Projekt ausgewerteten Uber-
sichtsarbeiten das Evidence Level lll, d. h. der Nachweis ba-
siert auf gut designten Fall-Kontroll-Studien, Kohorten- oder
Langzeitstudien von mehr als einer Forschungsgruppe. Es
wurde bereits mehrfach darauf hingewiesen, dass es zwischen
Metaanalysen und systematischen Reviews einen klaren Qua-
litdtsunterschied gibt. Wahrend Metaanalysen Stichproben-
umfange, Quellen von Heterogenitat, Moderatorvariablen etc.
berticksichtigen, ist dies bei systematischen Reviews nicht der
Fall. Dies hat Einfluss auf die Aussagekraft der Ubersichtsar-
beiten. Ergebnisse von Metaanalysen erlauben die Bewertung
im Sinne eines Nachweises. Ergebnisse von systematischen
Reviews koénnen nur dahingehend bewertet werden, ob sie
substantielle Hinweise (keinen Nachweis) auf Beziehungen
zwischen Arbeitsbelastungen und Erkrankungen geben bzw.
solche Beziehungen eher unwahrscheinlich erscheinen lassen.
Bei der nachfolgenden Ergebnisdarstellung wird daher immer
zwischen Ergebnissen von Metaanalysen und systematischen
Reviews unterschieden.
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der Uberschriften Giberpriift. Von den danach verbliebenen
112 Publikationen wurden die Abstracts gelesen. Ausge-
schlossen wurden Artikel, die nicht dem Bereich Arbeit und
Gesundheit zugeordnet werden konnten, und solche, die
weder englisch- noch deutschsprachig verdffentlicht wurden.
Mittels handischer Suche (Auswertung Zitierlisten, Internetsu-
che) wurden weitere zwolf Artikel gefunden. Nach Durchsicht
dieser insgesamt 124 Artikel verblieben 52, die alle Suchkri-
terien erflillten und ausgewertet wurden. AuBerdem wurden
sechs Publikationen beriicksichtigt, die zwar nicht vollstan-
dig den Suchkriterien entsprachen, aber zur Klarung von
Fragen herangezogen werden konnten, die sich bei der Be-
wertung der 52 relevanten Ubersichtsarbeiten ergaben.

4.1 Ergebnisse zu Arbeitsmerkmalen,
die aus den Arbeitsaufgaben

Die Suche nach systematischen Ubersichtsarbeiten, die sich
mit dem Zusammenhang von aus dem Arbeitsinhalt resultie-
renden Belastungen und Erkrankungen beschaftigten, ergab
nur fiir den Handlungsspielraum Treffer. Die Merkmale Voll-
standigkeit von Tatigkeiten, Variabilitdt/Abwechslungsreich-
tum, repetitive Arbeit, Informationsmenge, kognitive Anfor-
derungen/Komplexitat und Emotionsarbeit wurden bisher
nicht in Ubersichtsarbeiten in Beziehung zu Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Typ-2-Diabetes, Depression, Angst oder Panik
untersucht. Das Fehlen solcher Ubersichtsarbeiten wird im
Abschnitt 4.5 (S. 34) diskutiert.

Der Handlungsspielraum wurde in vier Metaanalysen und
sieben systematischen Reviews in Beziehung zu Erkrankungen
untersucht (siehe Tabelle 3). Im Ergebnis der drei Metaanalysen
zu psychischen Beeintrachtigungen muss ein geringer Hand-
lungsspielraum als Gesundheitsrisiko in Bezug auf Depressio-
nen (Bonde, 2008; Schmidt, Roesler & Rau, eingereicht) bzw.
“common mental disorders” (Stansfeld & Candy, 2006) be-
wertet werden. Alle drei Metaanalysen basierten auf der Ana-
lyse langsschnittlich angelegter Primarstudien. Die Studie von
Stansfeld und Candy (2006) ist in ihrer Aussagekraft dahinge-
hend eingeschrankt, dass sie als abhangige Variable nicht ei-
ne klar definierte Erkrankung benennen, sondern psychische



Erkrankungen (,common mental disorders”) als Oberbegriff
fiir das Auftreten von affektiven Stérungen, Angst- und
Zwangsstorungen benutzen. Die Ergebnisse der beiden syste-
matischen Reviews entsprechen den Ergebnissen der Meta-
analysen (Netterstram et al., 2008; Siegrist, 2008).

Die Studienlage zum Zusammenhang von Handlungsspiel-
raum und somatischen Erkrankungen ist weniger eindeutig.
Es findet sich zwar eine Metaanalyse von Pieper, LaCroix und
Karasek aus dem Jahre 1989, die sich auf Studien aus den

Risikobereiche fir psychische Belastungen

1950er bis 1970er Jahren bezieht. Diese ist nach heutigen
Malstaben aber weniger aussagekraftig, da die Aussagen zum
Zusammenhang von Blutdruck und Handlungsspielraum nur
auf einzelnen Blutdruckmessungen pro Proband basieren.
Diese Metaanalyse findet aber einen hochsignifikanten Zu-
sammenhang zwischen dem systolischen Blutdruck und Hand-
lungsspielraum. Danach ist der systolische Blutdruck umso
héher, je geringer der Handlungsspielraum ist.

Tabelle 3: Studien zu Handlungsspielraum und Gesundheitsbeeintrachtigungen

Autoren/Autorinnen | K | N

Beeintrachtigung Job control’

METAANALYSEN psychische Beeintrachtigungen

Schmidt et al. (eingereicht) | 31 107 797 Depression r=-17
common mental disorders (affektive
Stansfeld & Candy, 20062 11 74 941 Storungen, versch. Formen der OR=1.23
Angststorungen und Zwangsstérungen)
Bonde, 20082 16 63 000 Depression O0R=1.20
REVIEWS psychische Beeintrachtigungen
Netterstrem et al., 20082 Depression 2/3
Siegrist, 20082 Depressive Symptome 3/3
METAANALYSEN somatische Beeintrachtigungen
. SBD r=-.799
Pieper et al., 1989 5 12 555
DBD n.s.
REVIEWS somatische Beeintrachtigungen
3/13 (m
Eller et al., 2009 Ischamie /13 (m)
2/4 (w)
obj. AA HKE (Pb zu Studienbeginn gesund) 4/6
Kuper et al., 20052 subj. AA HKE (Pb zu Studienbeginn gesund) 1/2
subj. AA HKE Mortalitat (Pb zu Studienbeginn bereits erkrankt) 1/1
de Lange et al., 20032 HKE 1/4
Erhohter Blutdruck
Carels et al., 1998 L 1/1
(ambulantes Monitoring)
Schnall et al., 1994 HKE 17/25

Anmerkungen: AA = Arbeitsanalyse, K = Anzahl der eingeschlossenen Forschungsarbeiten, N = StichprobengroBe, Pb = Proband(en), m = mannliche Pro-
banden, w = weibliche Probanden, subj. = subjektiv, obj. = objektiv, HKE = Herz-Kreislauf-Erkrankungen, SBD = systolischer Blutdruck, DBD = diastolischer
Blutdruck, OR = 0dds Ratio, r = Korrelationskoeffizient [es werden nur die signfikanten Korrelationskoeffizienten angegeben (95%-Konfidenzintervall),
wenn r nicht signifikant ist, steht n.s.], n.s. = nicht signifikant, ' fir Review-Ergebnisse ist die Anzahl der Studien mit signifikantem Ergebnis im Verhéltnis
zur Anzahl der eingeschlossenen Studien dargestellt, 2 nur Langsschnittstudien bericksichtigt.
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AuBer der einen Metaanalyse von Pieper et al. (1989) gab
es noch fiinf systematische Reviews, die somatische Erkran-
kungen und Handlungsspielraum auswerteten. Drei davon
geben einen deutlichen Hinweis, dass ein geringer Hand-
lungsspielraum mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen inkl. Blut-
hochdruck und Herz-Kreislauf-bedingter Mortalitat assoziiert
ist (Hinweis auf Zusammenhang: Kuper, Marmot & Heming-
way, 2005; Carels, Sherwood & Blumenthal, 1998; Schnall,
Landsbergis & Baker, 1994; kein Hinweis auf Zusammen-
hang: de Lange, Taris, Kompier, Houtman & Bongers, 2003;
Eller et al., 2009). Dabei ist das Review von Kuper et al.
(2005) hervorzuheben, da es auch Primarstudien einschlieBt,
die den Handlungsspielraum mittels sogenannter objektiver
Arbeitsanalysemethoden bestimmen, und auBerdem bei den
Studienteilnehmenden auch zwischen solchen unterschied,
die bei der Erstuntersuchung in Bezug auf Herz-Kreislauf-
Erkrankungen gesund versus krank waren. Das Ergebnis
dieser Review-Auswertung ist, dass in vier der sechs Primar-
studien mit objektiven Arbeitsanalysen die zum ersten Mess-
zeitpunkt gesunden Studienteilnehmenden bei geringem
Handlungsspielraum in der Wiederholungsmessung an einer
Herz-Kreislauf-Erkrankung litten.

Es fand sich nur ein Review, welches speziell das Auftreten is-
chamischer Herzerkrankungen untersuchte. Die Ergebnisse die-
ses Reviews weisen darauf hin, dass es zwischen Ischdmie und
Handlungsspielraum keine Beziehungen gibt (Eller et al., 2009).

Insgesamt muss das Fehlen von Handlungsspielraum bzw.
dessen Einschrankung als Krankheitsrisiko bewertet werden.
Dabei kann dieses fiir Depressionen als nachgewiesen gelten.
Fir die Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bzw.
dadurch bedingter Mortalitat geben die systematischen Re-
views starke Hinweise. Ein Nachweis in Form von Metaanaly-
sen steht aber noch aus.

22 | iga.Report 31

4.2 Ergebnisse zu

4.2.1 Zeitbezogene Arbeitsbelastungen

Die Ergebnisse zu den Arbeitsstunden und Uberstunden wer-
den zusammengefasst, da Uberstunden unabhéngig von den
regulér zu leistenden Arbeitsstunden untersucht wurden. Hin-
tergrund sind die verschiedenen Arbeitszeitregelungen inner-
halb und zwischen Léndern. So macht es einen Unterschied,
ob man z. B. zwei Uberstunden bei Halbtagsarbeit versus
Vollzeitarbeit leistet, oder ob Vollzeit einmal als 35-Stunden-
Woche und ein anderes Mal als 42-Stunden-Woche definiert
wird. Trotzdem waére eine klare Unterscheidung zwischen Re-
gelarbeitszeit und Uberstunden sinnvoll. So kann es z. B. bei
Teilzeitarbeit als Regelarbeitszeit sehr wohl durch Uberstun-
den zu Stress kommen, je nachdem aus welchen Griinden und
unter welchen Bedingungen Teilzeit gearbeitet wird. Insge-
samt wurden vier Metaanalysen zum Zusammenhang von
langen Arbeitszeiten/Uberstunden und dem Auftreten von
Gesundheitsbeeintrachtigungen gefunden (siehe Tabelle 4).
Lange Arbeitszeiten/Uberstunden stehen mit einem erhéhten
Risiko flir psychische und somatische Beeintrachtigungen in
Beziehung. Dabei ist die Aussagekraft der Ergebnisse fiir psy-
chische Beeintrachtigungen dadurch eingeschrankt, dass die
beiden gefundenen Metaanalysen ihre abhangige Variable als
nicht naher erlduterten ,mental strain” (Ng & Feldman, 2008)
operationalisiert haben bzw. einer sehr breiten Mischung ver-
schiedener Beschwerden wie Angst, Depression, Schlafbeein-
trachtigungen, Feindseligkeit und Irritation (Sparks, Cooper,
Fried & Shirom, 1997).

Aufgrund dieser unklaren Definition der abhangigen Variab-
len als , psychische Beeintrachtigung” werden die beiden Me-
taanalysen nicht weiter berticksichtigt (Ng & Feldmann, 2008;
Sparks et al. 1997; Tabelle 4).

Bei den somatischen Beeintrachtigungen wurden Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Diabetes in Abhangigkeit von langen
Arbeitszeiten/Uberstunden analysiert. Aufgrund zu weniger
bzw. stark unterschiedlicher Primérstudien konnte aber letzt-
lich keine statistische, begriindete Auswertung zum Zusam-
menhang von Uberstunden und Diabetes gemacht werden
(Cosgrove et al., 2012). Herz-Kreislauf-Erkrankungen standen
aber mit dem Auftreten von Uberstunden in Beziehung (Virta-
nen et al., 2012; Vyas et al., 2012).
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Die in den beiden Metaanalysen berechneten relativen Risiken
(Risk Ratios) waren fiir diese Erkrankungen in Abhéangigkeit
von Uberstunden sowohl in Fall-Kontrollstudien als auch in
prospektiven Studien hoch (Virtanen et al., 2012; Vyas et al.,
2012).

Im Gegensatz zum Fehlen von Metaanalysen, die sich mit psy-
chischen Erkrankungen beschaftigten (es wurden ja nur psy-
chische Beeintrachtigungen untersucht), fand sich bei den
systematischen Reviews eins, welches als spezifische abhangi-
ge Variable das Auftreten von Depression bei Uberstunden
priifte (van der Hulst, 2003). Van der Hulst berichtet, dass bei-
de in seinem Review beriicksichtigten Studien signifikante
Beziehungen zwischen langen Uberstunden und Depression
nachweisen (mit zwei ist allerdings die Anzahl der im Review
einbezogenen Studien und deren Stichprobenumfang sehr ge-
ring). Die beiden systematischen Reviews, die sich auf soma-
tische Erkrankungen bezogen, unterstiitzen den Befund der
Metaanalysen, dass Uberstundenarbeit das Risiko von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen erhoht. Diese Reviews beziehen sich
aber auf nur wenige Studien (Caruso, Hitchcock, Dick, Russo &
Schmitt, 2004; van der Hulst, 2003).

Die Auswertung von Schichtarbeit und Beeintrachtigungen
(siehe Tabelle 4) ist durch die Vielzahl an méglichen Schichtsys-
temen mit ihren jeweiligen Arbeitszeitlangen und unterschied-
lichen Arbeitszeitlagen innerhalb von 24 Stunden erschwert.
Trotzdem fand sich eine Metaanalyse, die Primararbeiten zum
Zusammenhang von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Schicht-
arbeit auswertete (Vyas et al., 2012). Danach erhéht Schicht-
arbeit das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, untersucht
fir besonders fatale Folgen wie Herzinfarkt und Schlaganfall.

Alle fiinf gefundenen systematischen Reviews zu Schicht-
arbeit betrachteten ausschlieBlich somatische Beeintrachti-
gungen. Vier der fiinf Reviews, die als abhdngige Variable
Herz-Kreislauf-Erkrankungen untersuchten, sprechen wie be-
reits die Metaanalyse von Vyas et al. (2012) fiir einen Zusam-
menhang von Schichtarbeit und dem Auftreten kardiovaskula-
rer Erkrankungen (Beggild & Knutsson, 1999; Knutsson, 2003;
Kristensen, 1989; Wang, Armstrong, Cairns, Key & Travis,
2011). Ein Review fand jeweils gleich viele Studien, die fiir
bzw. gegen einen solchen Zusammenhang sprachen (Frost,
Jolstad & Bonde, 2009). Baggild und Knutsson (1999) verwei-
sen aber darauf, dass die hohe Heterogenitat der betrachteten
Studien und die sehr unterschiedliche Qualitat dieser Studien
weitere Forschung zum Zusammenhang von kardiovaskularen
Erkrankungen und Uberstundenarbeit erforderlich macht.
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Die Studien im Review von Bgggild und Knutsson, die sich
mit Dosis-Wirkungs-Beziehungen auseinandersetzten (d. h.
Dosis im Sinne von Beschaftigungsdauer in Schichtarbeit),
sprechen fiir ein erhohtes Risiko von kardiovaskularen Erkran-
kungen bei langerer Arbeit im Schichtsystem. Dem Problem
der hohen Vielfalt der Schichtsysteme stellten sich Merkus et
al. (2012). Sie priiften, ob es einen Zusammenhang von
Schichtarbeit und Arbeitsunféhigkeit gab. Dabei unterschie-
den sie nicht zwischen den Erkrankungen, die zur Arbeitsun-
fahigkeit flihrten. Merkus et al. verwiesen darauf, dass ihr
Befund eigentlich keine Risikoaussage zulasst (sieben von 14
Studien berichten ein erhéhtes Risiko fiir Arbeitsunfahigkeit in
Abhangigkeit von Schichtarbeit). Aussagen seien erst ableit-
bar, wenn nach der Art von Schichtsystemen und Einflussgro-
Ben differenziert werde. Dieses Vorgehen fiihrte zu den Er-
gebnissen, dass (a) Schichtarbeit mit Abendschichten (nicht
Nachtschichten) in drei von vier Studien mit einem erhohten
Arbeitsunfahigkeitsrisiko einherging, (b) Schichtarbeit mit
Nachtschichten in drei von sechs Studien mit erhdhtem Ar-
beitsunfahigkeitsrisiko einherging. Bei letzterem, dem inkon-
sistenten Ergebnis ist der ,Healthy Worker Effekt” zu be-
ricksichtigen. Beschaftigte, die ohnehin gesundheitliche Be-
schwerden haben oder bei denen unter Nachtschichtarbeit
gesundheitliche Beschwerden einsetzen, wechseln haufiger in
andere Schichtsysteme bzw. Tagschichtarbeit. Fiir manche
Erkrankungen, z. B. Depression, ist dies arbeitsmedizinisch
direkt angezeigt. Die Merkmale ,feste Schichten”, ,rotieren-
de Schichten”, ,Schichtldnge bzw. -dauer” hatten in der
Ubersichtsarbeit von Merkus et al. (2012) keine klaren Effekte
auf das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen.

4.2.2 Arbeitsorganisation: Arbeitsablauf

Die Ergebnisse fiir die in den Suchkriterien (vgl. Tabelle 1,
S. 18) genannten Arbeitsmerkmale , Work intensity” und ,Job
demand” werden nachfolgend zusammengefasst, da sie in-
haltlich vergleichbare Belastungen, d. h. quantitative Anforde-
rungen beschreiben (vgl. Karasek, 1979). Zur Arbeitsbelastung
,Effort” fand sich keine Ubersichtsarbeit, die eine Beziehung
zu den hier (iberpriiften Erkrankungen untersuchte. Insgesamt
wurden fiinf Metaanalysen gefunden, die die Arbeitsintensi-
tat (Job demand) in Beziehung zu psychischen und soma-
tischen Beeintrachtigungen untersuchten (siehe Tabelle 5).
Die zwei Arbeiten, die sich mit somatischen Beeintrachtigun-
gen befassten, sind aber kaum aussagefahig, da sie zum einen
keine statistischen Berechnungen zulieBen (Cosgrove et al.,
2012, mit Bezug zu Typ-2-Diabetes) und zum anderen sich auf
Primérstudien aus dem Zeitraum 1954-1974 beziehen, deren
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Tabelle 5: Studien zum Zusammenhang von Gesundheitsbeeintrachtigungen und arbeitsinhaltsbezogenen Belastungen

Autoren/Autorinnen | K | N

Beeintrachtigung

Job demand

METAANALYSEN psychische Beeintrachtigungen

Schmidt et al. (eingereicht) | 32 109 823 Depression r=.15
common mental disorders (affektive
Stansfeld & Candy, 20062 11 74 941 Storungen, versch. Formen der 0R=1.39
Angststorungen und Zwangsstérungen)
Bonde, 20082 16 63 000 Depression OR=1.31
REVIEWS psychische Beeintrachtigungen

Netterstrgm et al., 20082 Depression 2/3
Siegrist, 20082 Depressive Symptome 1/3

METAANALYSEN somatische Beeintrachtigungen

kein Ergebnis

Cosgrove et al., 2012 6 81077 Typ-2-Diabetes (statistisch nicht
auswertbar)
. SBD n.s.
Pieper et al., 1989 5 12 555 DBD s
REVIEWS somatische Beeintrachtigungen
Blutdruckhéhe (alle Studien) 7/25
Gilbert-Ouimet et al., 2014 Hypertonie (alle Studien) 2/7
Blutdruckhéhe u. Hypertonie?

- 6/16 (m)

Eller et al., 2009 Ischamie 1/5 ()
obj. AA HKE (Pb zu Studienbeginn gesund) 2/6
Kuper et al., 20052 subj. AA HKE (Pb zu Studienbeginn gesund) 2/4
subj. AA | HKE Mortalitat (Pb zu Studienbeginn bereits erkrankt) 2/2
Kawakami & Haratani, 19993 HKE-Risikofaktoren 2/2

Anmerkungen: AA = Arbeitsanalyse, K = Anzahl der eingeschlossenen Forschungsarbeiten, N = StichprobengréBe, Pb = Proband(en), m = mannliche Pro-
banden, w = weibliche Probanden, subj. = subjektiv, obj. = objektiv, HKE = Herz-Kreislauf-Erkrankungen, SBD = systolischer Blutdruck, DBD = diastolischer
Blutdruck, OR = 0dds Ratio, r = Korrelationskoeffizient [es werden nur die signfikanten Korrelationskoeffizienten angegeben (95%-Konfidenzintervall),
wenn r nicht signifikant ist, steht n.s.], n.s. = nicht signifikant, ' fur Review-Ergebnisse ist die Anzahl der Studien mit signifikantem Ergebnis im Verhaltnis

zur Anzahl der eingeschlossenen Studien dargestellt, 2 nur Langsschnittstudien beriicksichtigt, * nur japanische Studien bericksichtigt.

abhangige Variable ,Blutdruckhohe” auf der Messung we-
niger, einzelner Blutdruckwerte basierte (Pieper et al., 1989).
Letztere Arbeit fand keinen signifikanten Zusammenhang zwi-
schen der Hohe des Blutdrucks und der Arbeitsintensitat.

Die vier systematischen Reviews zur Priifung eines Zusam-
menhangs zwischen Arbeitsintensitat und kardiovaskuldren
Erkrankungen sprechen eher gegen einen solchen Zusam-
menhang. Ein Review ist als Hinweis auf eine Beziehung zwi-
schen Arbeitsintensitat und kardiovaskuldren Erkrankungen
zu werten (Kawakami & Haratani, 1999). Ein weiteres gibt
einen solchen Hinweis nur fiir die kardiovaskular bedingte

Mortalitat und ist indifferent in Bezug auf das Auftreten
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Abhéngigkeit von der
Arbeitsintensitat (Kuper et al., 2005, fiir Mortalitat bzw. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und mittels subjektiver Arbeitsanaly-
se bewerteter Arbeitsintensitét). Die Bewertung der drei sys-
tematischen Reviews von Gilbert-Ouimet et al. (2014), Eller et
al. (2009) und Kuper et al. (2005, fir objektive Arbeitsanaly-
se von Arbeitsintensitat) ergibt keine Hinweise auf einen Zu-
sammenhang zwischen Arbeitsintensitat und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Anzumerken ist, dass die Arbeit von Eller et al.
(2009) ausschlieBlich die ischdmische Herzerkrankung be-
trachtete und damit eine sehr spezifische, relativ selten in
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Bezug zu Arbeitsbelastungen untersuchte Form kardiovasku-
larer Erkrankungen.

Im Gegensatz zu den Befunden zu den somatischen Beein-
trachtigungen sind die Ergebnisse fiir die Beziehungen zwi-
schen Arbeitsintensitat und psychischen Beeintrachtigungen
gut interpretierbar. Gefunden wurden drei Metaanalysen und
zwei systematische Reviews. Alle drei Metaanalysen weisen
eine Beziehung zwischen der Héhe der Arbeitsintensitét und
psychischen Erkrankungen in Form von Depressionen (Schmidt
et al., eingereicht; Bonde, 2008) und psychischen Erkrankun-
gen (Stansfeld & Candy, 2006) nach. Wobei sich hinter dem
Begriff psychische Erkrankungen (common mental disor-
ders) so verschiedene Erkrankungen wie affektive Stérungen,
Angst- und Zwangsstérungen verbergen. Die zwei systemati-
schen Reviews, die deutlich weniger Primarstudien (jeweils
nur drei) fiir ihr Review auswerteten, sind hinsichtlich ihrer
Ergebnisse als indifferent zu bezeichnen. Netterstram et al.
(2008) fanden zwei von drei Studien, die einen signifikanten
Zusammenhang zwischen Depression und Arbeitsintensitat
nachwiesen, und Siegrist (2008) berichtet, dass nur eine von
drei Studien einen Zusammenhang belegt.

Insgesamt lasst sich die Studienlage dahingehend bewer-
ten, dass hohe Arbeitsintensitat fiir psychische Erkrankun-
gen nicht aber somatische Erkrankungen als Risikofaktor
nachgewiesen ist.

4.2.3 Arbeitsorganisation: Materielle und
immaterielle Belohnung, Karriere,
Makrodkonomie

In diesen Merkmalsbereich der psychischen Arbeitsbelastun-
gen gehdren: die Belohnung in Form von Gehalt/Lohn, Res-
pekt und Anerkennung fiir die Arbeit, Aufstiegschancen und
Arbeitsplatzsicherheit. Dabei werden im Effort-Reward-Imba-
lance-Modell (Siegrist, 1996) unter dem Begriff ,Reward”
(Belohnung bzw. Gratifikation) die genannten Aspekte zu-
sammengefasst. Sie sind nicht mehr allein als unmittelbare
Arbeitsmerkmale zu bewerten, sondern umfassen auch allge-
meine Arbeitsmarktbedingungen und damit Belastungen aus
der Arbeitsumgebung. Dies gilt auch fiir die Arbeitsplatzun-
sicherheit, die nicht ausschlieBlich vom Arbeitgeber abhangt,
sondern auch von der allgemeinen Wirtschaftslage, der re-
gionalen Arbeitsplatzsituation etc.

Tabelle 6: Ergebnisse zu Gesundheitsbeeintrachtigungen und organisationalen Belastungen

Autoren/Autorinnen | K | N |

Beeintrachtigungen

Arbeitsplatzunsicherheit’

METAANALYSEN psychische Beeintrachtigungen

Cheng & Chan, 2008 33 | 56934 psychische Beeintrachtigung r=.28

common mental disorders
Stansfeld & Candy, 2006 11 | 74941 (affektive Storungen, versch. Formen der 0R=1.33
Angststérungen und Zwangsstorungen)

sverke et al., 2002 37 | 14888 psychische Beeintrachtigung =24

(Angst, Stresserleben, etc.)
REVIEWS psychische Beeintrachtigungen
De Witte, 1999 psychische Gesundheit 4/4

(allg. GHQ, Depression, Angst)

METAANALYSEN somatische Beeintrachtigungen

Virtanen et al., 20132 13 | 174 438

RR (m)=1.24 (n.s.)

REVIEWS somatische Beeintrachtigungen

Eller et al., 2009

Kuper et al., 2002

HKE RR (W)=1.47
RR (alle)=1.32
. 3/5 (m)
Ischamie 1/4 (w)
HKE 6/9

Anmerkungen: K = Anzahl der eingeschlossenen Forschungsarbeiten, N = StichprobengroBe, m = méannliche Probanden, w = weibliche Probanden, GHQ =
General Health Questionnaire, HKE = Herz-Kreislauf-Erkrankungen, OR = 0dds Ratio, RR = Risk Ratio, r = Messfehler korrigierter Korrelationskoeffizient [es
werden nur die signfikanten Korrelationskoeffizienten angegeben (95%-Konfidenzintervall), wenn r nicht signifikant ist, steht n.s.], n.s. = nicht signifikant,
" fur Review-Ergebnisse ist die Anzahl der Studien mit signifikantem Ergebnis im Verhdltnis zur Anzahl der eingeschlossenen Studien dargestellt,

2 nur Langsschnittstudien bericksichtigt.
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Die Suche nach Ubersichtsarbeiten, die sich mit Reward und
Erkrankungen beschaftigten, ergab keine Treffer. Reward wur-
de ausschlieBlich in Beziehung zu Effort als Effort-Reward-
Imbalance untersucht. Die Ergebnisse hierzu finden sich in
Kapitel 4.4 (ab S. 30).

Arbeitsplatzunsicherheit wurde sowohl in Beziehung zu
psychischen als auch somatischen Beeintrachtigungen unter-
sucht. Insgesamt priiften vier Metaanalysen den Effekt von
Arbeitsplatzunsicherheit auf das Bestehen von Beeintrachti-
gungen. Die Ergebnisse in Tabelle 6 belegen, dass unsichere
Arbeitsplatze signifikant mit erhohtem Risiko von psychischen
Beeintrachtigungen (global erfasst als Angst, Depression,
Stresserleben), (Cheng & Chan, 2008; Stansfeld & Candy, 2006;
Sverke, Hellgren & Naswall, 2002) und von kardiovaskularen
Erkrankungen (Virtanen et al., 2013) einhergehen.

Mit einer Ausnahme bestatigen die systematischen Reviews
(Auszahlmethode) die metaanalytischen Ergebnisse (siehe Ta-
belle 6; De Witte, 1999 fiir psychische Beeintrachtigungen;
Kuper, Marmot & Hemingway, 2002; Eller et al., 2009 fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen). Bei der Ausnahme handelt es
sich um das Review von Eller et al. (2009), die, anders als die
Gruppe um Kuper, ausschlieBlich die ischamische Herzerkran-
kung (versus kardiovaskulare Erkrankungen) in Abhangigkeit
von Arbeitsplatzunsicherheit untersuchten. Nach diesem Re-
view ist Arbeitsplatzunsicherheit nur bei Mannern, nicht aber
bei Frauen als Risiko fir die ischamische Herzerkrankung zu
bewerten.

Im Rahmen organisationaler Belastungen wurden soziale
Unterstiitzung, soziale Stressoren, Rollenstress und Bullying
(Mobbing) ausgewertet (siehe Tabelle 7, S. 28/29). Zu drei die-
ser Belastungsarten liegen Metaanalysen vor (nicht fiir soziale
Stressoren). Die Effekte von Rollenstress und Bullying sind
ausschlieBlich zu psychischen Beeintrachtigungen und alle im
Rahmen von Metaanalysen analysiert worden. Dabei sind die
betrachteten psychischen Beeintrachtigungen sehr spezifisch
und haben Krankheitswert (Depression, Angst). Soziale Unter-
stlitzung ist sowohl in Beziehung zu psychischen als auch zu
somatischen Beeintrachtigungen untersucht worden, wobei
es fiir die psychischen Beeintrachtigungen ausschlieBlich Me-
taanalysen und fiir die somatischen Beeintrachtigungen nur

Risikobereiche fir psychische Belastungen

eine Metaanalyse und sonst nur systematische Reviews gibt
(die einzige Metaanalyse bezieht sich auf Typ-2-Diabetes).
Mit anderen Worten: soziale Beziehungen sind sehr gut hin-
sichtlich psychischer Beeintrachtigungen (Metaanalysen) un-
tersucht worden.

Beide gefundenen Metaanalysen zu Effekten von sozialer
Unterstiitzung auf ein Erkrankungsrisiko zeigen, dass mit sin-
kender sozialer Unterstiitzung das Risiko fiir Depressionen
(Bonde, 2008) und andere psychische Erkrankungen (Stansfeld
& Candy, 2006) steigt. In Bezug auf das Auftreten von somati-
schen Erkrankungen zeigten Cosgrove et al. (2012), dass in ih-
rer Metaanalyse kein signifikanter Zusammenhang zwischen
dem Auftreten von Typ-2-Diabetes und sozialer Unterstiitzung
besteht. Fiir das Herz-Kreislauf-Risiko in Beziehung zu sozialer
Unterstiitzung wurden nur systematische Reviews gefunden.
Deren Ergebnisse sind als Hinweis auf einen negativen Effekt
von sozialer Unterstlitzung auf das Auftreten von kardiovasku-
laren Erkrankungen zu bewerten (drei Reviews sprechen fii,
zwei gegen einen solchen Effekt).

Vier Metaanalysen wurden zum Rollenstress und den diesen
ausmachenden Formen Rollenunklarheit, Rollenkonflikt und
Rolleniiberlastung gefunden. Davon zeigte eine Analyse ein er-
hohtes Risiko fiir Depression (Schmidt, Roesler, Kusserow &
Rau, 2014) und drei Metaanalysen fiir Angst und Anspannung
in Abhangigkeit von Rollenstress.

Bullying (Mobbing) wurde in der wissenschaftlichen Literatur
in verschiedenen Formen untersucht. Allen Formen gemeinsam
ist die Aggression von Beschaftigten gegeniiber einem Kolle-
gen oder einer Kollegin. Eine metaanalytische Studie unter-
suchte den Zusammenhang zwischen Bullying am Arbeitsplatz
und dem Auftreten von Depression oder Angst (Nielsen &
Einarsen, 2012), eine weitere Analyse betrachtete Aggression
durch Kolleginnen und Kollegen sowie Vorgesetzte in Bezug
auf Depression (Hershcovis & Barling, 2010). Zwei Metaana-
lysen untersuchten sexuelle Beldstigung am Arbeitsplatz in
Zusammenhang mit krankheitswertigen psychischen Beein-
trachtigungen (in Form von Angst, Depression und Posttrau-
matischer Belastungsstérung; Chan, Lam, Chow & Cheung,
2008) bzw. mit psychischer Gesundheit im Allgemeinen (Will-
ness, Steel & Lee, 2007). Alle vier Metaanalysen konnten zei-
gen, dass die verschiedenen Formen aggressiven Verhaltens
gegendiiber Kolleginnen oder Kollegen bei diesen mit dem
Auftreten von krankheitswertigen psychischen Beeitrachti-
gungen in Beziehung standen.
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4.4 Ergebnisse zu Kombinationen
von Arbeitsmerkmalen

Es wurden sechs Ubersichtsarbeiten gefunden, die metaana-
lytische Methoden bei der statistischen Analyse von Primar-
studien zum Job Demand/Job Control (Social Support) — Modell
anwendeten. Fiir das Effort-Reward-Imbalance-Modell wurden
nur zwei Metaanalysen gefunden (vgl. Tabelle 8, S. 31).

Die Metaanalysen zeigen, dass Job Strain sowohl mit dem
Risiko psychischer Erkrankungen (Schmidt et al., eingereicht,
flir Depressionen; Stansfeld & Candy, 2006 fiir common men-
tal disorders als Zusammenfassung von affektiven Storun-
gen, Angst- und Zwangsstorungen) als auch von somatischen
Erkrankungen in Form von erhéhtem Blutdruck (Landsbergis,
Dobson, Koutsouras & Schnall, 2013), Hypertonie (Nyberg et
al., 2013), erstem Herzinfarkt (Kivimaki et al., 2012), kardio-
vaskuldren Erkrankungen insgesamt (Steptoe & Kivimaki,
2013; Kivimaki et al., 2006) und Typ-2-Diabetes (Nyberg et al.,
2013) assoziiert ist.

Es gab nur eine Metaanalyse (Schmidt et al., eingereicht), die
iso-strain, also die Kombination von hoher Arbeitsintensitat
bei geringem Handlungsspielraum und geringer sozialer Un-
terstlitzung in Beziehung zu psychischen Beeintrachtigungen
auswertete. Die Datenbasis war aber hierfiir mit nur drei Pri-
marstudien gering. Die Metaanalyse zeigt einen signifikanten
Zusammenhang zwischen dem Bestehen von iso-strain und
Depression.

Die zwei Metaanalysen, die sich mit der fehlenden Balance
zwischen geforderter Verausgabung (Effort) und gebotener
Belohnung (Reward) beschaftigten, weisen nach, dass das Er-
leben einer solchen Effort-Reward-Imbalance in Beziehung
zum Auftreten psychischer Beeintrachtigungen (Stansfeld &
Candy, 2006) und von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Kivimaki
et al., 2006) steht.

Damit wurde fiir alle untersuchten Kombinationswirkungen
von Belastungen (Job Strain, iso-strain, Effort-Reward-Imba-
lance) auf der Basis von Metaanalysen ein Nachweis fiir deren
Krankheitsrisiko erbracht.

Die Ergebnisse der systematischen Reviews unterstiitzen die
Ergebnisse der Metaanalysen zu Job Strain, iso-strain und Ef-
fort-Reward-Imbalance, da sie fiir die genannten Belastungs-
kombinationen ein erhéhtes Risiko fiir psychische Erkrankun-
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gen und kardiovaskulare Erkrankungen inkl. Mortalitat fan-
den (Depression: Bonde, 2008; Netterstram et al., 2008; Sieg-
rist, 2008; Depression und Angst: van der Doef & Maes, 1999;
Blutdruckhdhe und Hypertonie: Gilbert-Ouimet et al., 2014;
Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Backé, Seidler, Rossnagel &
Schumann, 2012; Low, Thurston & Matthews, 2010; Everson-
Rose & Lewis, 2005; Kuper et al., 2005, fiir Probanden, die zu
Studienbeginn nicht erkrankt waren; van Vegchel, de Jonge,
Bosma & Schaufeli, 2005; Belkic, Landsbergis, Schnall & Ba-
ker, 2004; Tsutsumi & Kawakami, 2004; Kuper et al., 2002;
Hemingway & Marmot, 1999, fiir Probanden, die zu Studien-
beginn nicht erkrankt waren; Kawakami & Haratani, 1999;
Carels et al., 1998; Kristensen, 1996; Schnall et al., 1994). Da-
bei beschaftigten sich 19 Reviews mit Job Strain, vier mit iso-
strain und sieben mit Effort-Reward-Imbalance. Nur zwei
systematische Reviews konnten keine Hinweise auf einen Zu-
sammenhang zwischen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Job
Strain (de Lange et al., 2003) bzw. bestimmten Arten von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Job Strain (van der Doef & Maes,
1998: nicht fiir Mortalitat oder kardiovaskulare Symptome,
aber fiir Morbiditat) finden. Auch fiir die ischamische Herzer-
krankung ist das Bild etwas uneinheitlich (Eller et al., 2009:
Hinweis auf einen Zusammenhang zwischen Ischamie und Job
Strain sowie iso-strain fiir Frauen und zwischen Ischamie und
iso-strain fiir Manner; kein Hinweis auf Beziehungen zwischen
Effort-Reward-Imbalance oder Job Strain und Ischamie fiir
Manner).

Flihrt man die Ergebnisse zu den einzelnen Belastungen und
deren Kombinationswirkungen zusammen (Arbeitsintensitat,
Handlungsspielraum, soziale Unterstiitzung, Effort, Reward)
fallt auf, dass in Bezug auf somatische Erkrankungen die
einzelnen, das JDC-Modell ausmachenden Arbeitsmerkmale
haufiger untersucht wurden als in den Analysen zu psychischen
Erkrankungen. Vergleicht man die Starke der berichteten Zu-
sammenhange, dann fallen die Beziehungen zwischen den ein-
zelnen Arbeitsmerkmalen und psychischen Beeintrachtigungen
schwacher aus als die fiir hohen Job Strain. Einschrankend ist
anzumerken, dass in der iiberwiegenden Mehrzahl der zugrun-
de liegenden Primérstudien zu Job Strain die Effekte der einzel-
nen Arbeitsmerkmale nicht kontrolliert wurden. Auch wurden
in keiner der Primarstudien zu Effort-Reward-Imbalance die
einzelnen Arbeitsmerkmale Effort und Reward getrennt kon-
trolliert. Bonde (2008) wies darauf hin, dass die einzige Priméar-
studie in seinem systematischen Review, welche die einzelnen
Arbeitsmerkmale bei der Priifung des Effekts von Job Strain auf
das Auftreten von Depression kontrollierte, kein signifikantes
Ergebnis fiir Job Strain erbrachte (Clays et al., 2007).
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Diese Anmerkung ist insofern wichtig, als dass es normaler-
weise einfacher ist, einzelne Arbeitsbelastungen umzugestal-
ten. Es ware also von hohem Interesse zu erfahren, inwieweit
wirklich erst bzw. ob nur die Kombination von Arbeitsbelas-
tungen einen Effekt auf das Erkrankungsrisiko hat. Sollten
die Effekte bei Kontrolle der einzelnen Arbeitsmerkmale ver-
schwinden, ware dies fiir die Arbeitsgestaltung ein wichtiger
Befund.

4.5 Fehlen von Ubersichtsarbeiten zu
haufig als gesundheitsbeeinflussend

Unsere Literatursuche ergab zu einigen psychischen Arbeitsbe-
lastungen keine Ergebnisse. Im Einzelnen handelt es sich um
die Merkmale Vielfalt/Variabilitat von Anforderungen, Voll-
standigkeit von Téatigkeiten, kognitive Anforderungen, Infor-
mationsmenge (zu viel/zu wenig), soziale Stressoren und Emo-
tionsarbeit.

Fir das Gegenteil von Aufgabenvielfalt, d. h. fir das Merkmal
repetitive Arbeit wurden mehrere systematische Reviews
der Forschungsgruppe um van Rijn publiziert (van Rijn et al.,
2009a, 2009b, 2010). Das Ergebnis dieser Reviews war, dass in
Abhangigkeit von sich sténdig wiederholenden motorischen
Handlungen ein erhéhtes Risiko fiir verschiedene Erkrankun-
gen des Muskel- und Skelettsystems besteht. Es fanden sich
keine Uberblicksarbeiten zum Zusammenhang zwischen repe-
titiver Arbeit und den hier interessierenden Gesundheitsbeein-
trachtigungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-Diabe-
tes oder psychischen Stérungen.

Das Fehlen von Ubersichtsarbeiten zu Emotionsarbeit konn-
te in der konzeptionell schwierigen Trennung zwischen Emoti-
onsarbeit als Anforderung und Emotionsarbeit als Handlungs-
strategie (Coping) liegen (Zapf, 2002). Emotionsarbeit als
Anforderung, d. h. als psychische Belastung, die unabhangig
von subjektiven Interpretationen besteht, lasst sich (iber die
Haufigkeit, Intensitat oder Art zu zeigender Emotionen erfas-
sen. Dies wurde aber bisher kaum gemacht. Vielmehr beschaf-
tigten sich die wissenschaftlichen Arbeiten zu Emotionsarbeit
mit den Effekten von Bewaltigungsstilen bei der Reaktion auf
die Anforderungen, die sich aus Emotionsarbeit ergeben (z. B.
Zeigen einer Emotion entgegen der gerade subjektiv erlebten
Emotion). Hierzu wurde auch eine Metaanalyse gefunden.
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Diese betrachtete nicht weiter differenzierte psychische Befin-
densbeeintrachtigungen in Abhangigkeit von Copingstilen
(Hilsheger & Schewe, 2011, umfasst 12 Studien mit N=2 112
Probanden). Als Befindensbeeintrachtigungen wurden héhere
Werte auf den drei Burn-out-Dimensionen nach Maslach und
Jackson (1986), psychosomatische Beschwerden, Stresserle-
ben, schlechtes Befinden etc. gewertet. Die Notwendigkeit, in
der Arbeit Emotionen zu zeigen, die nicht erlebt wurden (sur-
face acting: r=.35) oder die kontrar zum eigenen Erleben stan-
den (emotional dissonance: r=.34), war im Ergebnis der Meta-
analyse mit dem Risiko psychischer Beschwerden signifikant
korreliert. Deep acting, also das Zeigen von erlebtem Empfin-
den, war nicht mit psychischen Beschwerden assoziiert.
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5 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse

Alle bisher beschriebenen Ergebnisse sollen abschlieBend
daraufhin bewertet werden, inwieweit Beziehungen zwischen
Arbeitsbelastungen und Erkrankungen als nachgewiesen gel-
ten konnen. Es wird folgendes Bewertungsschema eingefiihrt
(in Anlehnung an NHMRC, 2000):

ja+ guter Nachweis: Zusammenhang durch
mehrere gute Metaanalysen belegt

ja ausreichender Nachweis: Zusammenhang
von einer guten Metaanalyse belegt

Hinweis+ guter Hinweis: es liegen keine Metaanalysen vor,
aber es gibt mehrere systematische Reviews, die
flir einen Zusammenhang sprechen

Hinweis erster Hinweis: es liegen keine Metaanalysen vor,

aber ein systematischer Review, der fiir einen

Zusammenhang spricht

nein es liegen entweder Metaanalysen vor, die keinen
Zusammenhang finden, oder es liegen nur
systematische Reviews vor, die keinen
Zusammenhang finden

unklar es liegen widerspriichliche Metaanalyse-

ergebnisse oder widerspriichliche Ergebnisse

systematischer Reviews vor

Immer dann, wenn Ergebnisse von Metaanalysen vorliegen,
werden diese in der Gesamtwertung ohne Berlicksichtigung
eventuell vorliegender systematischer Review-Ergebnisse dar-
gestellt. Nur wenn keine Metaanalysen gefunden wurden,
werden die Ergebnisse von systematischen Reviews bewertet
(siehe erklarenden Einleitungstext im Kapitel 4, S. 20).

Ziel der vorliegenden systematischen Auswertung tber den

aktuellen Kenntnisstand zum Zusammenhang von Arbeitsbe-

lastungen und Gesundheit war:

< das Geféhrdungspotential psychischer Arbeitsbelastungen
einschatzen zu kénnen und

< damit einen Hinweis zu geben, welche Arbeitsbelastungen
in Geféhrdungsbeurteilungen berticksichtigt werden sollten.

Dabei sind die als gesundheitsgefahrdend bewerteten Arbeits-
belastungen nicht im Sinne einer Ausschlussliste zu verstehen.

Mit anderen Worten, fir die hier nicht untersuchten Arbeits-
belastungen kann mit dieser Arbeit derzeit (noch) keine
Aussage zu deren Gesundheitsgefahrdung getroffen werden.
Auch wurden in dieser Arbeit nur stressassoziierte Erkrankun-
gen einbezogen, die sich auf Veranderungen der Hypotha-
lamus-Nebennierenrinden/Nebennierenmark-Achsen bezo-
gen. Es gibt aber sicherlich noch mehr stressassoziierte Er-
krankungen (z. B. angenommen fiir Veranderungen des immu-
nologischen Systems). So findet sich z. B. fiir repetitive
Arbeit ein ,guter Nachweis” fiir das Risiko von Muskel-
Skelett-Erkrankungen, d. h. mehrere Metaanalysen mit die-
sem Ergebnis liegen vor (van Rijn et al., 2009a, 2009b, 2010).

Wenn man die Datenlage unabhangig von den speziellen
Beziehungen zwischen bestimmten Arbeitsbhelastungen und
Krankheitsarten dahingehend bewertet, ob eine Arbeitsbe-
lastung potentiell eine Gesundheitsgefahrdung (egal fir
welche Erkrankung) darstellen kann und daher in Gefahr-
dungsbeurteilungen analysiert und bewertet werden sollte,
dann ergibt sich das folgende Bild.

Gesundheitsgefahrdend sind:

= hoher Job Strain (d. h. die Kombination von geringem
Handlungsspielraum und hoher Arbeitsintensitat),

= iso-strain (d. h. die Kombination von geringem Handlungs-
spielraum und hoher Arbeitsintensitat bei gleichzeitig
geringer sozialer Unterstiitzung),

< hohe Arbeitsintensitét (Job demand),

geringer Handlungsspielraum (Job control),

Effort-Reward-Imbalance (Ungleichgewicht zwischen

erlebter beruflich geforderter Leistung und dafiir

erhaltener Belohnung/Wertschatzung),

Uberstunden,

Schichtarbeit (mit Einschrankungen, siehe unten),

geringe soziale Unterstiitzung,

Rollenstress,

Bullying/aggressives Verhalten am Arbeitsplatz,

Arbeitsplatzunsicherheit.

v J

L 2R IR R K 2 2

In Bezug auf Schichtarbeit ist einschrankend anzumerken,
dass die vorhandenen Studien die Merkmale von Schichtar-
beit wie Schichttyp, Rotation, Schichtdauer, Tag- vs. Nachtar-
beit kaum beriicksichtigten. Hierzu besteht Forschungsbe-
darf (Baggild, 2009). So berichten Merkus et al. (2012), dass
Abendschichten und Nachtschichten zu mehr Arbeitsunfahig-
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keitstagen fiihren als Arbeit in Tagschichten. Anders gesagt,
Abend- und Nachtschichten sind danach als gesundheitsge-
fahrdend einzustufen.

Das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen in Europa in Abhéngigkeit
von Arbeitsbelastungen wurde von Niedhammer, Chastang,
Sultan-Taieb, Vermeylen und Prant-Thirion (2013) ausgewer-
tet. In Auswertung der Ergebnisse zu den Befragungen zu
Arbeitshedingungen und Gesundheit in 31 europaischen Lan-
dern mit 14 831 Mannern und 14 799 Frauen zeigte sich, dass
das Vorhandensein von hoher Arbeitsintensitat, geringem
Handlungsspielraum, geringer Belohnung/Wertschéatzung (Re-

6 Forschungsbedarf

Fir einige Arbeitshelastungen, fiir die eine gesundheitsgefahr-
dende Wirkung angenommen wird (vgl. z. B. Checkliste der
Leitlinie Beratung und Uberwachung bei psychischer Belas-
tung am Arbeitsplatz, GDA 2012) wurden keine Ubersichtsar-
beiten gefunden. Dies liegt einerseits an einem Mangel an
Primarstudien, also dem Fehlen von empirischen Studien, und
andererseits an dem breiten Definitionsspielraum, was unter
einer bestimmten Arbeitsbelastung verstanden wird. Beispiels-
weise umfasst der Oberbegriff ,kognitive Anforderungen”
eine Vielzahl unterschiedlicher Anforderungen (problemldsen-
des Denken, gedachtnisgeleitetes Ableiten von Regeln etc.).
Inshesondere fiir die psychischen Arbeitshelastungen Vollstan-
digkeit von Tatigkeiten und Vielfalt/Abwechslung von Arbeits-
tatigkeiten sollten zukiinftig empirische Studien zur Abklarung
des Gefahrdungspotentials durchgefiihrt werden, auch wenn
sich das Fehlen von empirischen Arbeiten gut begriinden lasst.
So ist Vollstandigkeit immer indirekt in Untersuchungsdesigns
enthalten, die Lernforderlichkeit (Rau, 2006; Van Ruysseveldt,
Verboon & Smulders, 2011; Wielenga-Meijer, Taris, Kompier &
Wigboldus, 2010) oder Handlungsspielraum in Bezug zur Ge-
sundheit untersuchten. Ein hoher Handlungsspielraum ist ein
Kennzeichen von vollstandigen Tatigkeiten.

Ein standiger Forschungsbedarf lasst sich aus den Veranderun-
gen in der Arbeitswelt ableiten. Es entstehen neue psychische
Arbeitsbelastungen und es verlieren andere an Bedeutung.

Risikobereiche fir psychische Belastungen

ward), Uberstunden, Schichtarbeit und Arbeitsplatzunsicher-
heit zu mehr Arbeitsunfahigkeitsféllen fiihrt. Bullying und
Schichtarbeit standen dariiber hinaus auch mit einer langeren
Dauer der Arbeitsunfahigkeit in Beziehung. Bei der Auswer-
tung der europaischen Daten wurden sowohl diverse soziode-
mografische Daten als auch verschiedene Umweltbelastungen
kontrolliert und die Auswertung mit und ohne Kontrolle der
jeweils anderen Arbeitsbelastungen ausgefiihrt. Insgesamt
stehen die Ergebnisse aus der europaischen Befragung mit
denen, die sich aus der Auswertung von Ubersichtsarbeiten
ergeben, im Einklang.

Zu den neuen, noch nicht ausreichend untersuchten

psychischen Arbeitsbelastungen zéhlen:

< standige Erreichbarkeit fiir Arbeitsanforderungen
auBerhalb der regularen Arbeitszeit
Eine potentielle Gefahrdung ergibt sich aus den Stérungen
der Ruhezeit, die zwischen zwei aufeinander folgenden
Arbeitsschichten liegen, aus der Schwierigkeit, sich von
der Arbeit zu distanzieren und Ruhe zu finden, aus der
Fragmentierung der Zeit der Nichterwerbsarbeit etc.

= unmoralische Arbeitsanforderungen
Als unmoralische Arbeitsanforderungen werden hier
alle Anforderungen verstanden, die von den Arbeitenden
im Widerspruch zu ihren bzw. zu den allgemeinen Moral-
vorstellungen stehen. Dies kdnnen sein: der Verkauf von
Leistungen, die potentiell dem Patienten/Klienten/Kunden
schaden; riskante Geldanlagen, die Menschen oder
Gemeinschaften in den Ruin treiben kdnnen (die Suche
nach Mdglichkeiten der Steuervermeidung fiir ein Unter-
nehmen ist zwar betriebswirtschaftlich erst einmal sinn-
voll, schadet aber der Volkswirtschaft und dem
Gemeinwohl).

< Fiihren durch Ziele
Das Fiihren durch Ziele wird als Steuerungsinstrument
und zur Leistungsmaximierung eingesetzt. Die méglichen
gesundheitlichen Folgen verschiedener Formen des
Flihrens durch Ziele sind bisher nicht untersucht. Eine
Ausnahme bildet die sogenannte ,indirekte Steuerung”.
Hier gibt es erste Untersuchungen.
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< Mobilitat (Pendeln zum entfernten Arbeitsort,
wechselnde Arbeitsorte)
Das Pendeln zu entfernten Arbeitsorten nimmt mit der
SchlieBung von Firmenstandorten und/oder der Verlegung
von Standorten sowie dem Fehlen von Arbeitsmdglichkei-
ten in groBeren geografischen Gebieten zu. Sowohl der
Arbeitsweg (Dauer, Belastung durch Abhangigkeit von
offentlichen Verkehrsmitteln oder durch Verkehrslage) als
auch die eventuell erforderliche mehrtagige Trennung von
der Familie stellen eine psychische Belastung zusatzlich
zu der durch die eigentliche Arbeitstatigkeit dar.

< Zeitarbeit/befristete Beschaftigung/Leiharbeit
Eine potentielle Gesundheitsbeeintrachtigung ergibt
sich aus den fehlenden Méglichkeiten, das private und
familiare Leben vorausschauend zu planen, aus dem
Mangel an organisationaler Einbindung in das Unterneh-
men, in dem man gerade arbeitet, aus der haufig sehr
geringen Entlohnung, die die Mdglichkeiten gesunder
Lebensfiihrung beeintrachtigt (schlechtere Erndhrung,
Einschrankung von Freizeitaktivitaten, die Geld kosten,
wie z. B. bestimmten Sportarten).

Forschungsbedarf ergibt sich auch fiir scheinbar gut

bekannte Arbeitsbelastungen. Darunter sind beispiel-

haft zu nennen:

< Arbeitsintensitat
Arbeitsintensitat wird bisher vorrangig subjektiv erfasst im
Sinne eines Endpunkts, d. h. Stresserleben (die Arbeit ist
hektisch, man erlebt Zeitdruck). Damit ist die Veranderung
dieses Arbeitsmerkmals schwierig. Abhilfe konnte dadurch
geschaffen werden, dass man potentielle Auslosebedigun-
gen fiir eine hohe Arbeitsintensitat identifiziert und fiir
Messungen operationalisiert. Diese Bedingungen kénnten
dann durch Arbeitsgestaltung beeinflusst werden.

< Verhaltnis von Arbeitszeit zu Ruhezeit

— Klarung, wann Arbeitsanforderungen Ruhezeiten
unterbrechen und diese damit neu beginnen miissten
(siehe oben: standige Erreichbarkeit fiir Arbeitsanfor-
derungen) oder welche Ausgleichsregelungen es
geben miisste

— Klarung der Verantwortlichkeit fir das Stéren von
Ruhezeiten (Niedriglohner sind haufig gezwungen,
mehrere Jobs anzunehmen. Damit verstoBen sie
sozusagen individuell gegen das Arbeitszeitgesetz,
welches Arbeitszeiten und Ruhezeiten regelt).

38 | iga.Report 31

Letztlich besteht Forschungsbedarf hinsichtlich

der Wirkung von VeranderungsmaBnahmen durch
Arbeitsgestaltung.

Das Arbeitsschutzgesetz schreibt die Ermittlung und
Bewertung von gesundheitsgefahrdenden Belastungen vor.
Liegt eine Gefahrdung vor, sollen MaBnahmen ergriffen
werden. Es gibt bisher aber nur wenige empirische Studien,
die priiften, ob arbeitsgestalterische MaBnahmen erfolgreich
waren, die in Reaktion auf negative Effekte bestimmter
Arbeitsbelastungen auf das Krankheitsgeschehen durchge-
fiihrt wurden. Ubersichtsarbeiten hierzu fehlen véllig.
Daher ware die Unterstiitzung von empirischen Arbeiten zur
Erforschung der Wirkung arbeitsgestalterischer MaBnahmen
dringend geboten.
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