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I. Psychische Gesundheitsgefdhrdungen
durch Arbeit: Eine Bestandsaufnahme

1. Definitorische Klirung

Der Ausdruck »psychische Gefahrdungen« lehnt sich lexi-
kalisch an andere Gefihrdungen an (mechanische, elek-
trische, thermische Gefihrdungen usw.). Er orientiert sich
zugleich am Instrument der Gefahrdungsbeurteilung und
ist somit berechtigt. Eine Gefihrdung ist definiertals »[... ]
die Moglichkeit eines Schadens oder einer gesundheitlichen
Beeintrichtigung ohne bestimmte Anforderungen an deren
Ausmafl oder Eintrittswahrscheinlichkeite?. Psychische
Gefahrdungen sind somit definitorisch gleichbedeutend
mit psychischen Belastungen, die bei der Gefahrdungsbe-
urteilung nach § 5 ArbSchG zu beriicksichtigen sind. Psy-
chische Belastungen sind in der DIN EN 10075-1 definiert
als»[...] die Gesamtheit aller erfassbaren Einfliisse, die von
auflen auf den Menschen zukommen und psychisch auf
ihn einwirken«®. Aus der Definition der Beanspruchungen
in der gleichen Norm als »[...] die unmittelbare Auswir-
kung der psychischen Belastung im Individuum in Abhin-
gigkeit von seinen [...] Voraussetzungen einschlieRlich der
individuellen Bewiltigungsstrategie«* wird deutlich, dass
die Art der Wirkung (positiv oder negativ) individuell ist
und somit jede Einwirkung auf die Psyche grundsitzlich
negativ sein kann. Somit kann jede psychische Belastung
cine Gefidhrdung sein. Die praktische Auslegung verdeut-
licht jedoch, dass nur der Teil der psychischen Belastungen
als Gefihrdung betrachtet wird, der regelméfig zu negati-
ven Beanspruchungen fiihrt. Dies verdeutlicht zB. die Auf-
listung der Gefihrdungsfaktoren in den Leitlinien zur
Gefihrdungsbeurteilung (su.) oder auch das zweistufige
Vorgehen bei der Gefahrdungsbeurteilung psychischer

58 | www.soziales-recht.eu

Belastung, das die Erhebung der Belastungen von der
Bewertung der Belastung als Gefahrdung trennt.’ Im Fol-
genden werden — der praktischen Verwendung und dem
Gesetzestext folgend — die Begriffe » psychische Belastung«
und »psychische Gefihrdung« synonym verwendet. Die in
der Literatur ebenfalls anzutreffende Formulierung »psy-
chische Faktoren« wird hier nicht verwendet, ist in der
Literatur aber ebenfalls als Synonym fiir psychische Gefihr-
dungen zu finden.

2. Arten und Haufigkeit psychischer Gefdhrdungen

Psychische Gefdhrdungen kénnen in Anlehnungan (1.) in
folgende Gruppen eingeteilt werden:
1. ungentigend gestaltete Arbeitsaufgabe
(zB. Monotonie, zu geringer Handlungsspielraum)
2. ungeniigend gestaltete Arbeitsorganisation
(zB. Arbeiten unter hohem Zeitdruck)
3. ungeniigend gestaltete soziale Bedingungen
(zB. fehlende soziale Kontakte, ungiinstiges kollegiales
Verhalten, Konflikte)
4. ungentigend gestaltete Arbeitsplatz- und Arbeitsum-
gebungsbedingungen
(zB. Larm, Klima, unzureichende IT-Ausstattung)

1 Die Autoren sind Professoren, Lehrbeauftragte oder Lehrkrifte fiir besonde-
re Aufgaben der Hochschule Bonn-Rhein-Sieg, an der auch das Forum Sozi-
alversicherungswissenschaft e.V. gegriindet wurde, S. dazu http:/www.sozial-
versicherungswissenschaft.de/ (17.3.2017).

2 Geschiiftsstelle der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz, Leitlinie Gefihr-
dungsbeurteilung und Dokumentation, Berlin 2015, S. 10.

3 DIN ENISO 10075-1: Ergonomische Grundlagen beziiglich psychischer Ar-
beitsbelastung, Teil 1: Allgemeines und Begriffe, 2000, S. 3.

4 Ebd.

5 Vgl. Molnar, in: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(Hrsg.), Gefihrdungsbeurteilung psychischer Belastung, Berlin 2014, S. 69.
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Im Stressreport der Bunderegierung® (su. Punkt V.2) wer-
den als besonders hiufig vorhandene Arbeitsbedingungen,
die belasten, von Beschiftigten in Deutschland angegeben:
m starker Termin- und Leistungsdruck;

® Unterbrechungen und Stérungen bei der Arbeit;

m sehr schnell arbeiten miissen;

® verschiedenartige Arbeiten gleichzeitig betreuen.

Damit wird deutlich, dass in der Summe insbesondere die

Arbeitsaufgabe und die Arbeitsorganisation die quantitativ

wichtigsten Probleme darstellen. Die Auswertungen fiir

Deutschland in einer européischen Studie (EESENER-2)7

zeigen aber, dass die Beschiftigten insgesamt und nicht auf

die eigene Person bezogen sechs vorgegebene Stressoren

hinsichtlich ihrer Relevanz ganz anders gewichten. Danach

sind aus der Liste von sechs Stressoren folgende von beson-

derer Bedeutung:

® Umstrukturierung des Arbeitsplatzes oder moglicher
Arbeitsplatzverlust;

¥ nichtakzeptablen Verhaltensweisen wie Mobbing oder
Beldstigung ausgesetzt sein;

® geleistete Stunden oder Arbeitsbelastung und;

® fehlende Untersttitzung von Kollegen oder Vorgesetzten,
um ihre Aufgaben zu erfiillen.

Neben den betrieblichen Rahmenbedingungen werden hier
auch die sozialen Bedingungen am Arbeitsplatz vor der
Arbeitsorganisation benannt (zum Thema »Fiithrung« su.
Punkt V.4).

3. Relevanz psychischer Gefahrdungen

Im offentlichen Interesse stehen im Zusammenhang mit
psychischen Belastungen fast ausschlieflich psychische
Erkrankungen, die ochne Frage wichtig sind.8 Dariiber hinaus
wird stark vernachlissigt, dass psychische Belastungen in
engem Zusammenhang mit der Entstehung von Unfillen®
und von kérperlichen Erkrankungen (su. Punkt I1.) stehen.

Fiir psychische Erkrankungen stellen Rau und Buyken'®
in einer eigenen Literaturstudie zusammenfassend empi-
rische Evidenz fiir Handlungsspielraum, Arbeitsintensitit,
soziale Unterstiitzung, Rollenunsicherheit und Bullying
(aggressives Verhalten) mit Depressionen fest. Fiir Hand-
lungsspielraum, Uberstunden und Schichtarbeit zB. kon-
statiert die Studie Zusammenhinge zu Herz-Kreislaufer-
krankungen und fiir job strain (hohe Arbeitsintensitit bei
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geringem Handlungsspielraum) findet sie starke Evidenz
fiir Typ 2-Diabetes. Brachwitz und Kollegen!! verdeutlichen
in einer Uberblicksarbeit den Zusammenhang zwischen
psychischen Belastungen und Verkehrsunfillen, Kunz'2 den
zwischen der psychischen Belastung »Nacht- und Schicht-
arbeit« und Unfillen. Es muss bei diesen Studien aber
immer berticksichtigt werden, dass es sich dabei oftmals
um Zusammenhangsstudien handelt, bei denen die Fragen
der Kausalitit nicht geklirt sind. Die Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin priift in einer aktuellen
Studie die Art der Zusammenhénge differenziert.!?
Kritisch ist die Ableitung hoher Relevanz psychischer
Belastungen aus einem Anstieg psychischer Erkrankungen
in den Betrieben, wie dies Daten zur gestiegenen sozialme-
dizinischen Relevanz psychischer Erkrankungen seitens
der Krankenkassen und der Rentenversicherung oder auch
Stellungnahmen aus Ministerien nahelegen. Diese Ablei-
tung unterstellt einen gesamtgesellschaftlichen Anstieg der
Haufigkeit psychischer Erkrankungen, der nicht belegt
werden kann'* und einen starken krankheitsverursachen-
den Faktor fiir psychische Belastung bei der Entstehung
psychischer Erkrankungen, der nur teilweise belegt ist (so.).

4. Moglichkeiten der Pravention

Die Privention arbeitsbedingter psychischer Gefdhrdungen
im Betrieb muss systematisch mit dem Instrument der
Gefidhrdungsbeurteilung erfolgen (su. Punkt V.2). Grund-

6 Vgl. Lohmann-Haislah, Stressreport Deutschland 2012, Psychische Anforde-
rungen, Ressourcen und Befinden, Dortmund ua. 2012.

7 Vgl. Europiische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeits-
platz (OSHA) (Hrsg.), European Survey of Enterprises on New and Emer-
ging Risks (ESENER) — Managing safety and health at work, Luxemburg
2010.

8 Vgl. Windemuth et al. (Hrsg.), Psychische Erkrankungen im Betrieb, Eine
Orientierungshilfe fiir die Praxis, Wiesbaden 2014.

9 Vgl. Windemuth et al. (Hrsg.), Psychische Faktoren als Unfallrisiko, Rele-
vanz in Bildung und Beruf, Wiesbaden 2017.

10 Vgl. Rau/Buyken, Zeitschrift fiir Arbeits- und Organisationspsychologie
2015,113 ff.

11 Vgl. Brachwitz et al., in: Windemuth et al., Psychische Faktoren als Unfallri-
siko (Fn. 9), S. 238 ff.

12 Vgl. Kunz, in: Windemuth et al., Psychische Faktoren als Unfallrisiko (Fn. 9),
S.270 ff.

13 Vgl. Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Hrsg.), Projekt
»Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt«, 2017, abrufbar unter http://
www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Projekt-Psych-Gesundheit/Projekt.html
(13.4.2017)

14 Vgl. Thom/Jacobi, in: Windemuth et al., Psychische Erkrankungen im Be-
trieb (Fn. 8), S. 68 ff.; Richter et al., Psychiatrische Praxis 2008, 321 ff.
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sdtzlich sind Mafinahmen der Verhaltensprivention von
denen der Verhaltnisprivention zu unterscheiden. Verhal-
tenspravention setzt bei der Vermeidung oder zumindest
Minimierung gesundheitskritischer Verhaltensweisen am
Individuum an. Verhaltnispravention dagegen setzt an den
auslosenden Bedingungen, also an den Verhiltnissen an. Das
ArbSchG gibt in § 4 eine klare Regelung vor: Gefahren sind
an ihrer Quelle, also an den Arbeitsbedingungen, zu besei-
tigen. Wiahrend dies bei allen anderen Gefihrdungen in der
Praxis tiblich ist, ist die Einhaltung dieses Gesetzes bei den
psychischen Gefihrdungen nicht die Regel. Wihrend kaum
jemand sagen wiirde, bei einem freiliegenden, unter Span-
nung stehenden Stromkabel solle ein Schild aufgestellt wer-
den, auf dem vermerkt ist, dass der Leser vorsichtig sein soll,
wird ein Beschaftigter, der iiber zu viele Emails klagt, zuerst
in ein Seminar geschickt, in dem er lernt, tiberfliissige Emails
zuverwalten. Diese verhaltenspraventive Herangehensweise
kann sinnvoll sein, wenn tatsichlich kein verhaltnispriven-
tives Mittel zur Verfiigung steht oder um verhiltnispraven-
tive Mafinahmen zu erginzen.

IIl. Weitere Folgewirkungen
fur die Gesundheit

Die aktuellen Entwicklungen der Arbeitswelt ermoglichen
in bestimmten Bereichen ein zeitsouverines und ubiqui-
tdres Arbeiten, die Titigkeiten sind also nahezu an jedem
Ort und zu jeder Tageszeit ausfiihrbar. Dies kann mit wei-
teren Faktoren wie Zeitdruck oder Angst um den Verlust
des Arbeitsplatzes zu einer Daueranspannung fiihren, die
umgangssprachlich auch mit »Stress« bezeichnet wird und
neben 6konomischen auch gesundheitliche Folgen nach
sich zieht. Im Folgenden sollen einige Erlauterungen die
Zusammenhinge von psychischem Stress und Erkrankun-
gen des Herz-Kreislaufsystems verdeutlichen und Wege aus
der Stressfalle aufzeigen.

Der Begriff Stress wurde zu Beginn der Industrialisie-
rung in der Mechanik als »Kraft pro Flicheneinheit« ver-
wendet und 1936 von Selye'® auch in die Lebenswissen-
schaften als verallgemeinernde Beanspruchungsgrofe
cingefiihrt. Er beschreibt die unspezifische, stereotype
Stressreaktion eines Organismus auf duBere Reize wie folgt:
»[...] the symptoms of which are independent of the nature
of the damaging agent or the pharmacological type of the drug
employed, and represent rather a response to damage as such.«
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Selye gewann seine Erkenntnisse zur Hauptsache aus
Tierversuchen, seine Vorgehensweise war biochemisch und
anatomisch geprigt. Aufgrund der gemessenen Substanzen
und der Inspektion der innersekretorischen Driisen konn-
te er drei Stadien der Stresseinwirkung definieren:

m die Alarmreaktion;
m die Widerstandsphase;
® das Erschépfungsstadium.,

Im Erschépfungsstadium zeigte sich das Phinomen, dass
selbst unterschwellige Dosen des untersuchten Stressreizes
noch zum Tod des Individuums fithren, wenn die Anpas-
sungsfihigkeit des Organismus verloren ging,

Selyes Stressmodell ist vielfach erweitert und modifiziert
worden. So lassen sich heute zB. auch der Einfluss des Alters,
des Geschlechts oder von Medikamenten auf die Stressre-
aktion nachweisen. Lazarus und Folkman publizierten 1987
die Evaluation ihres Transaktionalen Stressmodells und
schreiben der Situationsbewertung des Handelnden und
den zur Verfiigung stehenden Ressourcen zur Bewiltigung
der Herausforderung eine entscheidende Rolle zu: »|...]
The person-environment relationship is mediated by two key
processess: cognitive appraisal and coping.«'S

Aus dem Modell nach Lazarus lassen sich Ansitze fiir
Bewiltigungsstrategien sowohl auf individueller als auch
auf betrieblicher Ebene ableiten.!”

Situativer Stress fithrt ua. zu folgenden objektiv beob-
achtbaren physiologischen Reaktionen des Korpers:

m Beschleunigung des Herzschlags (Tachykardie);

m Erhohung des Blutdrucks;

® Ausschiittung von Stresshormonen (Adrenalin, Norad-
renalin, Cortisol).

Mit dieser universellen Stressantwort begegnet die Natur
akuten Bedrohungen wie zB. dem Angriff von Revierfein-
den und leitet daraus Anpassungsvorginge ab, die den
Organismus auf wiederholte Konfrontation gezielt vorbe-
reiten. Als Ausléser von Stress kommen neben physiologi-
schen und mentalen auch emotionale Reize (Stressoren)

15 Selye, Nature 1936, Bd. 138.
16 Lazarus/Folkman, European Journal of personality 1987, 141 fF.

17 Vgl. Kutschera, Burnout Syndrom: Ursachen und Bewiiltigungsstrategien
unter Berticksichtigung von perstinlichkeits- und strukturzentrierten Ansiit-
zen, Diplomarbeit, Wien 2007 — abrufbar unter: http://dev.kutschera.org
(1.4.2017).

SR 222017 R




Psychische Gefihrdungen am Arbeitsplatz | Cusumano / Ghadiri / Heister etal. Abhandlun gen

in Frage. Wihrend in der physischen Beanspruchung die
bereitgestellten Mittel (Kohlenhydrate, Fette) zeitnah ver-
stoffwechselt werden und danach die funktionelle Anspan-
nung von einer Erholungsphase abgeldst wird, kann kon-
tinuierlicher psychischer Stress ua. zu

B eciner Verminderung der Herzratenvariabilitit (HRV),
® einer arteriellen Hypertonie und

® muskuldren Verspannungen

fuhren. Ausgehend von diesen Wirkungen werden weitere
Erkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall und Arterio-
sklerose gefordert.

Der Beginn dieser Ursachenkette kann mit Erfassung
der HRV gewonnen werden, die aus EKG-Messungen abge-
leitet wird und ein Ma8 fiir die Anpassbarkeit des Korpers
an duflere Belastungen darstellt. Eine starr fixierte Ruhe-
frequenz von zB. 90 Schldgen pro Minute ohne (oder mit
nur minimalen) Abweichungen kann als Stress-Indikator
gewertet werden.

Bei der Diagnose einer Arteriellen Hypertonie lasst
sich in den meisten Fillen keine anatomische Ursache
finden, die Erkrankung wird in solchen Fillen als »essen-
tiell« eingestuft und den Psychosomatosen zugeordnet.
Bei der Entstehung der Erkrankung wirken mehrere Ursa-
chen mit, dementsprechend ist die Behandlung idR. mul-
timodal und umfasst aus medizinischer Sicht eine Kom-
bination von Bewegungsprogramm (Ausdauertraining),
Erndhrung (salzarme Diit) und Medikation (Betablocker,
ACE-Hemmer, Kalziumantagonisten). Hier ist also das
(vom Hausarzt nur schwer beeinflussbare) Arbeitsumfeld
ausgenommen.

lll. Okonomische Folgen
und Herausforderungen

Psychische Belastungen am Arbeitsplatz kénnen nicht nur
gesundheitliche und finanzielle bzw. soziale Beeintrichti-
gungen bei dem jeweils betroffenen Individuum (»Mikro-
Ebene«) zur Folge haben, sondern dariiber hinaus auch
das Unternehmen (»Meso-Ebene«) oder die Gesellschaft
als Ganzes (»Makro-Ebene«) belasten. Relevanz bekommt
die gesamtgesellschaftliche Perspektive insbesondere vor
dem Hintergrund der Abschitzung méglicher Einsparef-
fekte durch effektive PriventionsmafRnahmen.

Ein Instrument zur monetiren Erfassung der gesamt-
gesellschaftlichen Bedeutung von Krankheiten sind soge-
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nannte Krankheitskosten-Studien (cost of illness analysis;
COI). Dabei werden idR. zwei Kategorien von Kosten
berticksichtigt: Direkte Kosten sind definiert als monetir
bewerteter Ressourcenverzehr durch die Inanspruchnahme
gesundheitsbezogener Leistungen; indirekte Kosten umfas-
sen im Wesentlichen den volkswirtschaftlichen Produk-
tions- bzw. Produktivititsverlust.!® Zur Ermittlung der
Kosten gibt es verschiedene methodische Ansitze (top-
down- bzw. macro-costing-Ansatz; bottom-up- bzw. mic-
ro-costing-Ansatz; Pravalenz- oder Inzidenzansatz), mit je
unterschiedlichem Aussagegehalt der Ergebnisse. °

Das Statistische Bundesamt setzt im Rahmen seiner
Krankheitskosten-Rechnung auf einen top-down- und Pri-
valenzansatz.2’ Die Ergebnisse sind damit insbesondere dafiir
geeignet, die gesamtgesellschaftlichen Kosten verschiedener
Krankheitsgruppen miteinander zu vergleichen. Allerdings
sind die Angaben aufgrund des Riickgriffs auf hoch-aggre-
gierte Daten nicht unbedingt valide und sie liegen zumeist
erst mit grofier Zeitverzogerung vor. So verdffentlichte das
Statistische Bundesamt zuletzt fiir das Jahr 2008 umfassen-
de Daten zu den Krankheitskosten. Fiir psychische und Ver-
haltensstorungen (ICD-10-Schliissel FOO —F99) wurden dort
insgesamt 28,6 Mrd. Euro an direkten Kosten ausgewiesen;?!
das waren ca. 11% an den gesamten Krankheitskosten in
Deutschland aus dem Jahr 2008 bzw. ca. 1% des BIP, und
lie} diese Krankheitsgruppe bereits an dritter Stelle, nach
den Herz-Kreislauf-Erkrankungen und den Erkrankungen
des Verdauungssystems, rangieren. Indirekte Kosten erfasst
das Statistische Bundesamt nicht in monetirer Weise, son-
dern tiber sog. verlorene Erwerbstitigkeitsjahre der Bevol-
kerung im Alter zwischen 15 und 64 Jahren. Fiir psychische
und Verhaltensstdrungen im Jahr 2008 errechnete das Sta-
tistische Bundesamt 763.000 verlorene Erwerbstitigenjahre,
darunter 210.000 Jahre allein bezogen auf Depressionen.?
Das waren ca. 18% bzw. 5% aller erfassten verlorenen
Erwerbstitigkeitsjahre. Psychische und Verhaltensstorungen

18 Vgl. zB. Greiner/Damm, in: Schoffski/von der Schulenburg (Hrsg.), Gesund-

heitsékonomische Evaluationen, 4. Aufl,, Baden-Baden 2012, S. 23 ff.
19 Vgl. zB. Schiffski, in: Schoffski/von der Schulenburg (Fn. 18), S. 45 ff.

20 Vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.), Gesundheit: Krankheitskosten 2002,
2004, 2006 und 2008, 2010, Fachserie 12, Reihe 7.2, Wiesbaden 2010, S. 3 {f.

21 Vgl.¢bd., S. 36.

22 Vgl. ebd., S.45. Laut einer Studie der Allianz und des RWI betrugen in
Deutschland im Jahr 2008 die direkten und indirekten Kosten allein von De-
pressionen zwischen 15 und 22 Mrd. Euro. Vgl. Allianz Deutschland AG/
RWI (Rheinisch-Westfilisches Institut fiir Wirtschaftsforschung e. V.)
(Hrsg), Depression: Wie die Krankheit unsere Seele belastet, 2011.
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standen damit hinter den Verletzungen und Vergiftungen
an zweiter Stelle aller Krankheitsgruppen.

Auch wenn diese Zahlen — ebenso wie Ergebnisse aus
Veroffentlichungen einzelner Krankenkassen-Verbinde
zum Arbeitsunfihigkeits- bzw. Fehlzeitengeschehen der
jeweiligen Versicherten® — die gesellschaftliche Bedeutung
psychischer Erkrankungen im Vergleich zu anderen Erkran-
kungen eindrucksvoll aufzeigen, lassen sich die 6konomi-
schen Kosten von psychischen Belastungen am Arbeitsplatz
damit nur eingeschrankt abbilden: Uberschitzungen kon-
nen daraus resultieren, dass psychische Erkrankungen auch
auf Ursachen jenseits von Belastungen am Arbeitsplatz
zurtickzuftihren sind, und Unterschédtzungen daraus, dass
solche Belastungen auch zu anderen physischen Krankhei-
ten oder Beschwerden, wie zB. erhohtem Blutdruck oder
Riickenbeschwerden, zu reduzierter beruflicher Leistungs-
fahigkeit (»Prasentismus«) und Motivation oder auch zu
einem erhohten Arbeitsunfallrisiko fithren kénnen.*

Der Weg tiber das micro-costing, der diese Probleme tiber-
winden konnte, in dem zB. fiir einen »typischen Einzelfall«
die tatsichlich anfallenden Kosten in Folge psychischer Belas-
tung am Arbeitsplatz kalkuliert und anhand von Inzidenz-
oder Pravalenzangaben auf Bevolkerungsebene hochgerech-
net werden, ist allerdings meist sehr zeit- und kostenintensiv.
Im vorliegenden Themenbereich wird dieser Ansatz zudem
aufgrund unterschiedlicher Konzepte zur Operationalisie-
rung des Phanomens und unklarer Kausalzusammenhinge
zwischen Belastung und Erkrankung erschwert. Eine Studie,
die sich an diese Vorgehensweise anlehnt, ist die Studie von
Ramaciotti und Perriard zu den Kosten des Stresses in der
Schweiz bezogen auf das Jahr 1998.% Sie kamen — je nach
Abgrenzung der berticksichtigten Folgen von Stress — zu Wer-
ten zwischen 0,6 % und 5,4 % des BIP, was mit weiteren inter-
nationalen Ergebnissen vergleichbar sei. > Schlie8lich sei hier
noch kurz die Studie von Bideker et al. erwihnt?, die tiber
die Schitzung des attributiven Risikos psychischer Belas-
tungsfaktoren am Arbeitsplatz direkte und indirekte Kosten
in Héhe von 25 Mrd. Euro fiir das Jahr 1998 ermittelt haben,
was ca. 1,2 % des BIP entsprach.

Letztlich sollte jede Krankheitskostenanalyse immer nur
als grobe Annaherung an die Realitit verstanden werden. In
der Zusammenschau zeigt sich aber, dass trotz unterschied-
licher Herangehensweisen — mit den jeweils spezifischen
methodischen Problemen bzw. Liicken in den Datengrund-
lagen — Schitzungen fiir die Kosten psychischer Belastungen
in der Arbeitswelt zwischen 1% und 5% des BIP plausibel
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sein kénnten, was ein nicht unbetrachtliches Einsparpoten-
zial beinhalten und damit ua. die Notwendigkeit der Umset-
zung, Identifikation oder Entwicklung effektiver und effizi-
enter Praventionsmafinahmen — tiber ethische Beweggriinde
hinausgehend — deutlich herausstellen wiirde.

Als Herausforderung wird in diesem Zusammenhang seit
einigen Jahren auch die Rolle der Digitalisierung der Arbeits-
welt diskutiert. So fithren Innovationen der Informations-
und Kommunikationstechnologien zB. zu neuen Moglich-
keiten mobilen und zeitflexiblen Arbeitens, worin ua.
Gefahren einer weiteren Entgrenzung von Berufs- und Pri-
vatleben und einer Zunahme gesundheitlicher Beeintrich-
tigungen und damit auch der Krankheitskosten liegen kénn-
ten.”® Allerdings ist die Studienlage dazu nicht eindeutig,
wodurch der aus diesen Entwicklungen resultierende Hand-
lungsbedarf, zB. im Hinblick auf Arbeitsschutzregelungen,
unterschiedlich bewertet werden kann (su. Punkt V.2). Auch
wie weit betriebliche Praventionsmafinahmen zB. die Gestal-
tung privater Rdumlichkeiten beeinflussen diirfen oder sol-
len, oder wer entsprechende Priventionsmafinahmen finan-
zieren soll, auch vor dem Hintergrund zunehmender sog.
variabler Arbeitsbeziehungen, Projektwirtschaft, liquider
Organisationen und Open Innovation, die hiufig mit der
Ubertragung von Verantwortung vonseiten des Unterneh-

23 Vgl. zB. den jihrlich von Badura et al. veréffentlichten Fehlzeiten-Report,
der sich auf Daten der AOKen stiitzt, oder auf Publikationen des BKK Dach-
verbandes, wie den jahrlich erscheinenden BKK-Gesundheitsreport. Aus-
fithrlich mit psychischen Erkrankungen hat sich beispielweise der BKK-Ge-
sundheitsatlas 2015 beschaftigt: Kliner et al. (Hrsg.), BKK Gesundheitsatlas
2015 — Gesundbheit in Regionen — Blickpunkt Psyche, Berlin 2015.

24 Paridon/Mithlbach haben im Rahmen einer Literaturanalyse vielfiltige
Krankheits- und Beschwerdebilder untersucht und zT. entsprechende Hin-
weise auf Zusammenhinge mit psychischen Belastungen am Arbeitsplatz
gefunden, vgl. Paridon/Miihlbach, Psychische Belastung in der Arbeitswelt —
Eine Literaturanalyse zu Zusammenhingen mit Gesundheit und Leistung,
Iga-Report 32, Januar 2016.

25 Vgl. zB. Ramaciotti/Perriard, Die Kosten des Stresses in der Schweiz, SECO,
2003.

26 Vgl. ebd,, 8. 120 ff., und die dort genannten weiteren Literaturquellen.

27 Bodeker etal., Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen in Deutschland,
Schriftenreihe der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin:
Forschungsbericht, Fb 946, Dortmund ua. 2002; zitiert nach Réttger et al,,
WSI Mitteilungen 2003, 591 ff.

28 So kommen Pangert et al. im Rahmen eines Literaturreviews insgesamt zu
eher negativen Effekten von arbeitsbezogener erweiterter Erreichbarkeit auf
Gesundheit und Life-Domain-Balance, vgl. Pangert et al., Die Auswirkun-
gen arbeitsbezogener erweiterter Erreichbarkeit auf Life-Domain-Balance
und Gesundheit, Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, For-
schung Projekt F 2353, Dortmund ua. 2016.

29 Hammermann/Stettes sehen wenig Grund zu der Sorge, dass die Digitalisie-
rung verstirkt gesundheitliche Risiken berge, vgl. Hammermann/Stettes, IW
Trends 2015, 113 ff.
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mens auf die Beschiftigten einhergehen,*® gehort zu den zu
diskutierenden Fragen, die allerdings nicht allein aus 6ko-
nomischer Sicht beantwortet werden konnen.

IV. Herausforderungen und Losungs-
ansitze im Bereich Rehabilitation:
Der Ansatz des Case Managements

Das Hilfesystem im Bereich der psychischen Beeintrichti-
gungen hat sich in den zuriickliegenden Jahren sowohl
quantitativ als auch qualitativ ausdifferenziert und verfiigt
iiber unterschiedliche Zuginge. Diese Komplexitit und
Differenziertheit des Versorgunssystems erfordert ein pla-
nendes und steuerndes Verfahren wie das des Case Manag-
ments, das in verschiedenen Leistungssegmenten bereits
praktiziert wird.

Case Management bezeichnet einen Ansatz der Versor-
gungssteuerung (Managed Care) fiir komplexe Bedarfs-
konstellationen, die mit Angeboten der Regelversorgung
nicht zufriedenstellend behandelt und betreut werden
konnen.?! Bei einer psychischen Erkrankung kann Case
Management angezeigt sein, wenn die individuelle Prob-
lemsituation mehrere, individuell aufeinander abgestimm-
te Manahmen erfordert und/oder mehrere Leistungstra-
ger zustdndig sind.

Im Folgenden wird daher zunachst ein kurzer Uberblick
iiber das Hilfesystem im Bereich psychischer Beeintrich-
tigungen gegeben, um dann den Ansatz des Case Manage-
ments und den Stand seiner Umsetzung im deutschen
Versorgungssystem zu skizzieren.

1. Uberblick iiber das Hilfesystem im Bereich
psychischer Beeintrdchtigungen

Bei psychiatrischen Stérungen kommen neben medizinischer
— hier vorranging medikamentdser — Behandlung psycho-
therapeutische Interventionen zum Einsatz. Psychotherapie
bezeichnet hierbei alle »durch den Korpus der Psychologie
theoretisch und empirisch fundierte[n] Methoden«*2, die zur
Verinderung psychischer Stérungen durch einen klinisch-
psychologischen Experten eingesetzt werden kénnen.

Fuir den Laien zeigt sich die Psychotherapie hiufig als
uniibersichtlich und mystisch. Die Psychotherapiefor-
schung beschreibt Hunderte von Verfahren, die der Psy-
chotherapie zugeordnet werden.* Seit 1999 ist iiber das
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Psychotherapeutengesetz (PsychThG) festgelegt, wer unter
welchen Bedingungen mit welchen Verfahren psychothe-
rapeutische Behandlung anbieten darf. Zugelassen zur
Versorgung sind aktuell die drei Richtlinienverfahren Psy-
choanalyse (PA) und die daraus entstandene tiefenpsycho-
logisch orientierte Psychotherapie (TPT) sowie die Verhal-
tenstherapie (VT). Des Weiteren bestehen fiir bestimmte
Storungen weitere Versorgungszulassungen wie bspw.
Hypnose fiir die Versorgung von Schmerzpatienten oder
Eye Movement and Reprocessing zur Behandlung von trau-
matisierten Patienten. Ob ein Verfahren wissenschaftlich
zugelassen wird, entscheidet der wissenschaftliche Beirat
(§11 PsychThG). Bis 1999 war die Psychotherapie drztliche
Versorgungsleistung. Seit 1999 haben auch Diplom-Psy-
chologen bzw. Master-Absolventen der Psychologie die
Maoglichkeit eine Approbation in einem der Richtlinien-
verfahren zu erlangen. Im Bereich der Kinder- und Jugend-
psychotherapeutischen Versorgung kénnen neben den
Genannten auch Absolventen mit einem Padagogik- und/
oder Sozialpidagogikstudium die Approbation erlangen.
Auch die Aufrechterhaltung der Approbation durch Fort-
und Weiterbildung ist itber das PsychThG geregelt und soll
vor allem der Qualititssicherung der Versorgung dienen.
Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz von mehre-
ren Monaten sind derzeit die Regel in der psychotherapeu-
tischen Versorgung.®* Die Wege in Behandlung sind fiir
Patienten sehr unterschiedlich. Laut einer Befragung der
deutschen Psychotherapeutenvereinigung (DPtV) ist die
Motivation zur Behandlungsaufnahme unterschiedlich:
Etwas mehr als 40 % der Patienten begeben sich eigenini-
tiativ, etwa 30 % auf Hinweis des behandelnden Arztes und
12 % durch Hinweise von Angehérigen in psychotherapeu-
tische Behandlung; der Rest der Motivation zur Behand-
lungsaufnahme verteilt sich auf Hinweise von anderen
Personenkreisen.® Wartezeiten sind kiirzer, wenn Arzte
oder andere offizielle Akteure in die Kontaktaufnahme

30 Zu diesen Entwicklungen vgl. zB. Rump/Eilers, in: Rump/Eilers (Hrsg.), Auf
dem Weg zur Arbeit 4.0, Innovationen in HR Deutschland, Heidelberg 2017,
S.25ft

31 Vgl. Wendt, in: Wendt/Locherbach (Hrsg.), Case Management in der Ent-
wicklung — Stand und Perspektiven in der Praxis, Heidelberg ua. 2006,
S.5ff.

32 Perrez/Baumann (Hrsg.), Lehrbuch Klinische Psychologie — Psychotherapie.
3. Aufl,, BErn 2005, S. 430.

33 Vgl. Grawe et al., Psychotherapie im Wandel, Géttingen ua. 1994.
34 Vgl. Walendzik et al., Psychotherapie aktuell 1/2011, 10 ff.
35 Vgl. Klingenberg et al., Psychotherapie aktuell 1/2011, 18 ff.
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involviert sind. Hier ist ein deutlicher Vorteil von Versor-
gungsoptimierung im Sinne einer Versorgungssteuerung
zu sehen (su. Punkt IV.2).

Die am 1.4.2017 in Kraft getretene, durch den gemein-
samen Bundesauschuss (G-BA) am 16.6.2016 verabschie-
dete neue Psychotherapie-RL bringt eine Reihe von Verin-
derungen in der Versorgung psychisch Kranker mit sich und
wird als grofite Reform seit der Einfithrung des Psychothe-
rapeutengesetzes 1999 gesehen. Ziel ist die Verbesserung der
psychotherapeutischen Versorgung sowie die Vereinfachung
der Zugangswege zu therapeutischen Angeboten.

Zu Beginn einer psychotherapeutischen Behandlung
waren bisher in allen drei Richtlinienverfahren sogenannte
probatorische Sitzungen vorgesehen. In der Neuerung sind
diese auf mindestens zwei, hochsten vier — (bisher VT und
TPT 5, PA 8) begrenzt und erstmals inhaltlich definiert.
Neben der Klarung des Storungsbildes und der Eignung des
Klienten fiir ein Verfahren sollen die Motivation sowie per-
sonliche Passung zwischen Therapeut und Klient geklart
werden. Nach entsprechender Beantragung (Therapeut),
Priifung und Bewilligung (Krankenkasse/Gutachter) kann
zunichst eine in zwei Schritte unterteilte Kurzzeittherapie
(12 h/12 h) oder eine Langzeittherapie (TPT und VT 60 h;
PA 140 h) erfolgen. Die zentrale Neuerung der psychothera-
peutischen Versorgung stellt die psychotherapeutische
Sprechstunde dar. Sie ist verpflichtend fiir alle Praxen und
soll der Indikationsstellung und Vorbereitung der probato-
rischen Sitzungen dienen. Je Praxis miissen 100 min pro
Woche angeboten werden, die auf 25 min-Einheiten aufgeteilt
werden kénnen. Zusitzlich miissen feste Telefonsprechzeiten
von mindestens 200 min pro Woche vorgehalten werden.*

Stationdr spannt sich das Angebot von den psychiatrischen
Kliniken tiber psychosomatische Fachkliniken mit Zulassung
zur akutmedizinischen Versorgung zu psychosomatischen
Rehabilitationskliniken und dariiber hinaus bis zu speziali-
sierten Kliniken, wie Kliniken fiir Essstdrungen oder Kliniken
bzw. Abteilungen fiir verhaltensmedizinische Orthopidie. In
Bezug auf die Gefahrdungen am Arbeitsplatz bedeutsam ist
das Konzept der medizinisch-beruflich orientierten Rehabi-
litation (MBOR), welches in den letzten Jahren in vielen
Kliniken eingefiihrt wurde. Hier wird etwa in berufsbezoge-
nen Gruppen der Bezug zur Titigkeit und zum Arbeitsplatz
bei vielen stationéiren Reha-Angeboten intensiviert.

Die bis hier schon schwer zu durchschauende Versorgungs-
struktur wird durch die Zustéindigkeiten unterschiedlicher
Kosten- und Leistungstriger nicht vereinfacht. So kann beim
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selben Fall die Kostentrigerschaft mehrfach wechseln, wobei
tiber die Frage der Zustindigkeit hdufig zwischen den Kost-
entrigern gestritten wird. Fir die Akutbehandlung sind in
erster Linie die privaten oder gesetzlichen Krankenversiche-
rungen zustindig, fir die medizinische Rehabilitation bei
Berufstitigen ist dies die Rentenversicherung. Berufsbeding-
te traumatische Erkrankungen fallen in die Zustindigkeit der
gesetzlichen Unfallversicherungstriger. Bei Kindern und
Jugendlichen kann eine Leistungsverpflichtung des 6rtlichen
Jugendhilfetrigers vorliegen. Fiihrt die psychische Erkrankung
zu einer beruflichen Problematik, ist die Arbeitsagentur der
richtige Ansprechpartner. Bei Unfillen kann auch eine priva-
te Unfallversicherung in der Leistungspflicht stehen. Liegt
eine anerkannte Schwerbehinderung vor, sind der értliche
Sozialhilfetrager und das Integrationsamt einzubeziehen.

Die hier skizzierte Vielfalt fithrt in der Praxis zu Zuwei-
sungs- und Schnittstellenproblemen. Eine Folge ist die
lange Behandlungsdauer psychosomatischer Patienten im
somatischen System. So dauert es zB. bei Schmerzpatienten
sechs bis acht Jahre, bis eine addquate Indikationsstellung
und Zuweisung erfolgen.?’

2. Koordination und Steuerung im Einzelfall

Case Management reagiert auf diese fortschreitende Spezi-
alisierung und Differenzierung im System der gesundheit-
lichen Versorgung, die weit iiber den medizinischen Bereich
hinausgeht und auch die psychosoziale Versorgung umfasst.
So vorteilhaft diese Spezialisierung im Einzelfall sein kann,
so schwierig wird die Identifizierung und Zuweisung von
geeigneten Angeboten sowie deren nahtloses Ineinander-
greifen. Eine weitere Begriindung stellt der steigende Effizi-
enzdruck durch die Finanzierungsprobleme der sozialen
Sicherungssysteme dar. Durch Case Management sollten
Behandlungslocher und Doppeluntersuchungen vermieden
und Behandlungs- sowie Ausfallzeiten reduziert werden.
Typische Case Management-Fille sind durch das Vorlie-
gen komplexer Bedarfe gekennzeichnet. So kommt etwa zur
psychischen Erkrankung ein somatisches Leiden. Die betrof-
fene Person befindet sich in einer prekéren beruflichen Situ-
ation und ist hohen Belastungen im familiiren Umfeld aus-

36 Vgl. Hellmann, Zeitschrift des Bundesverbandes deutscher Psychologen
03/2017, 114 ft.

37 Vgl. Kappis et al., Psychsom Res. 2004, 644,
38 Vgl. Amelung, Managed Care, 4. Aufl., Wiesbaden 2007, S. 219.
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gesetzt. Oft verstirken sich die einzelnen Belastungen
wechselseitig. Die chronische Erkrankung fihrt zu langen
Krankheitsphasen, die wiederum zu Angst vor dem Verlust
des Arbeitsplatzes fithren konnen. Mit dem Arbeitsplatzver-
lust geht ein deutlicher Riickgang des Einkommens einher,
was wiederum zu Existenzingsten fithrt. Die Existenzdngs-
te fiihren zur Depression, die wiederum die Arbeitstahigkeit
weiter beeintrachtigt. In der herkdmmlichen Versorgungs-
situation beziehen sich die beteiligten Leistungserbringer
jeweils auf einen Teilaspekt des Problems: der Arzt etwa auf
Adipositas und Diabetes, der Psychotherapeut auf die
Depression, der Betriebssozialarbeiter auf die berufliche
Uberforderung und der Sozialarbeiter des Jugendamtes auf
die Erziehungssituation. Eine Abstimmung der einzelnen
Behandlungen auf die persénliche Situation und die indivi-
duellen Ziele des betroffenen Menschen findet nicht statt.
Case Management setzt an diesem Defizit an und versucht
»den Teufelskreis« zu durchbrechen.

Methodisch kann das Case Management in fiinf Phasen
eingeteilt werden, auch wenn diese nicht strikt aufeinan-
derfolgen und sich tiberschneiden kénnen.*

Grundlage ist ein auf Zeit geschlossenes Arbeitsbiindnis
zwischen dem Klienten und dem Case Manager bzw. der
Case Managerin. Ohne eine bewusste Einwilligung des Kli-
enten kann das Case Management nicht beginnen. Nach
diesem sog. Intake und der Klirung der verfiigbaren Res-
sourcen auf beiden Seiten folgt die Phase des Assessments,
in dem die individuelle Bedarfssituation umfassend erho-
ben wird. Im Mittelpunkt stehen nicht nur die Analyse der
belastenden Kontextfaktoren, sondern auch die Ermittlung
vorhandener bzw. moglicherweise verdeckter Ressourcen
in der Person oder dem sozialen Umfeld des Klienten.

Ist die individuelle Situation des Klienten und seines
Umfeldes soweit untersucht, dass der gewiinschte Soll-
Zustand — das Reha- bzw. Teilhabeziel — formuliert werden
kann, folgt die Planungsphase. Hier werden die notwendigen
Unterstlitzungsangebote identifiziert. Es werden Kontakte
mit Leistungserbringern aufgenommen, Finanzierungsmog-
lichkeiten gekldrt und die notwendigen Mafinahmen in
logisch-zeitlicher Folge kombiniert. Besonderer Wert wird
auf die Identifizierung moglicher Risiken gelegt, fiir die anti-
zipativ Losungsmdoglichkeiten entwickelt werden.

Das zentrale Instrument der Ziel- und MafSnahmepla-
nung stellt der individuelle Teilhabeplan bzw. personliche
Integrationsplan dar, der gemeinsam mit dem Klienten
und den beteiligten Kostentragern und Leistungserbringern
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erstellt wird. In vielen Fillen werden bereits in der Pla-
nungsphase Leistungen erbracht, etwa wihrend einer
Behandlung in einem Akutkrankenhaus, so dass in der
Praxis die einzelnen Phasen oft ineinander tibergehen. Nach
der Planungsphase werden die geplanten Mafinahmen
durchgefiihrt. Die Aufgabe des Case Managements besteht
in dieser Phase im sog. Monitoring. Es wird iberwacht, ob
die Rehabilitation plangemifd umgesetzt wird. Kommt es
zu Abweichungen, die die Zielerreichung in Frage stellen,
interveniert der Case Manager unverziiglich. In erster Linie
wird er versuchen durch eine Anpassung der Leistungen
die Zielerreichung sicherzustellen. Ist dies nicht moglich,
kann eine erneute Zielplanung erforderlich sein. Ist es dazu
notwendig erneut in die Phase der Bedarfsermittlung ein-
zusteigen, wird von einem Reassessment gesprochen.

Riickt die Zielerreichung in absehbare Nahe, wird die
Intensitit der Begleitung zuriickgefahren und die Selbst-
verantwortung des Klienten gestédrkt. Es beginnt die Eva-
luation mit der Ergebnismessung, der Reflexion des
Arbeitsbiindnisses und Ableitung moglicher Anforderun-
gen zur Optimierung des Case Management-Prozesses und
des Reha-Settings.

Case Management-Aspekte und -Verfahren finden sich,
bezogen auf das Handlungsfeld der psychischen Erkrankun-
gen, bei unterschiedlichen Akteuren. Auf der Ebene der
Sozialversicherungstrager verfiigen die Unfallversicherungs-
triager (UV-Triger) iiber eine lange Tradition der individu-
ellen Hilfe bei der beruflichen Wiedereingliederung. Dieser
Ansatz wurde in den letzten Jahren zu einem professionellen
Reha-Management weiterentwickelt. Mit dem Handlungs-
leitfaden zum Reha-Management liegt ein einheitlicher
Standard fiir alle UV-Triger vor.® In der Deutschen Ren-
tenversicherung wird Case Management in Modellprojekten
erprobt.!! Derzeit (Stand 2017) wird ein rentenversiche-
rungsiibergreifendes Konzept fiir ein Fallmanagement bei
Leistungen zur Teilhabe entwickelt. Einzelne Krankenversi-
cherungen wenden Case Management an, krankenversiche-
rungstrigeriibergreifend liegt keine flichendeckende Inte-
gration des Case Management-Ansatzes vor.

39 Vgl. Wendt, Case Management im Sozial- und Gesundheitswesen, Eine Ein-
fithrung, 3. Aufl., Freiburg iB. 2004.

40 Vgl. DGUV (Hrsg.), Das Reha Management der gesetzlichen Unfallversiche-
rung — Handlungsleitfaden, Berlin 2010.

41 Vgl. Godecker-Geenen et al., Die Rehabilitation 2016, 126 ff.
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Auf der Leistungserbringerseite finden sich Case Manage-
ment-Ansitze im Bereich der psychosozialen Beratungsstel-
len und im System der Suchttherapie.*? Im stationiren
Bereich etabliert sich Case Management vor allem in der
Pflege mit Fokus auf dem Uberleitungsmanagement. In der
nachsorgenden Betreuung von psychisch kranken Menschen
nehmen die ambulanten sozialpsychiatrischen Dienste eine
wichtige Rolle ein. Die betriebliche Ebene ist insbesondere
im angloamerikanischen Raum, aber auch bei grofieren
Betrieben in Deutschland, ein wichtiges Handlungsfeld fiir
die Unterstiitzung von Mitarbeitenden bei der Sicherung
der Beschiftigungsfahigkeit. Mit dem »certified disability
manager« liegen hier eine international anerkannte Ausbil-
dung und ein gemeinsames Berufsbild vor.*

V.Akteure und Handlungsoptionen im
Bereich Pravention

1. Gefdhrdungsbeurteilung psychischer
Belastungen am Arbeitsplatz

Durch die Novellierung des ArbSchutzG im Jahr 2013
wurde die Beurteilung der Arbeitsbedingungen nach §5
hinsichtlich der Berticksichtigung der psychischen Belas-
tungen in der Gefdhrdungsbeurteilung konkretisiert. Der
Arbeitgeber wird explizit verpflichtet, durch eine Beurtei-
lung der fiir die Beschiftigten mit ihrer Arbeit verbundenen
psychischen Belastungen zu ermitteln, welche Mafinahmen
des Arbeitsschutzes erforderlich sind.

Der Begriff »psychische Belastung« bei der Arbeit umfasst
eine Vielzahl unterschiedlicher psychisch bedeutsamer Ein-
flisse, ua. die Arbeitsanforderungen, Arbeitsintensitit und
-dichte, Tdtigkeitsspielrdume, die soziale Unterstiitzung und
Kooperation am Arbeitsplatz sowie Dauer, Lage und Vertei-
lung der Arbeitszeit. Zur Erlduterung der Wortbedeutung
wurde bereits eingangs auf die Begriffsdefinition der DIN
EN ISO 10075-1 rekurriert (so. Punkt I1.).

Eine Arbeit ohne psychische Belastung ist genauso wenig
denkbar und wiinschenswert wie eine Arbeit ohne jede
korperliche Belastung. Psychische Belastung im Sinne des
Arbeitsschutzes ist daher wertneutral zu verstehen. Ahnlich
jedoch wie bestimmte Arten und Auspragungen kérperli-
cher Belastungen gesundheitsgefihrdend sein konnen,
konnen auch psychische Belastungen bei der Arbeit gesund-
heitsbeeintrichtigende Wirkungen haben, zum Beispiel bei
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andauerndem hohen Zeit- und Leistungsdruck oder bei

unglnstig gestalteter Schichtarbeit.

Fiir die Gefdhrdungsbeurteilung psychischer Belastun-
gen gibt es, wie fiir die »klassische« Gefdhrdungsbeurtei-
lung, keine rechtlich verbindlichen Durchfithrungsvor-
schriften. Vorgeschrieben ist nicht, wie der Arbeitgeber die
Beurteilung durchfiihrt, sondern dass sie durchgefiihrt
wird. Es gibt keinen allgemein anerkannten Standard und
eine Vielzahl, kaum mehr iiberschaubare, unterschiedliche
Erhebungsverfahren und Vorgehensweisen. Diese beziehen
héufig die Beanspruchung der Beschiftigten mit ein und
messen mittels einer Vielzahl von Befragungsinstrumenten
subjektive »Belastetheit« oder Beanspruchungen, was nicht
dem gesetzlichen Auftrag entspricht.

Wichtige Voraussetzungen fiir eine systematische,
schutzziel-orientierte Beurteilung der psychischen Belas-
tungen sind ua.:
® Es muss im Betrieb klar geregelt sein — bei grofieren

Betrieben in allen Arbeitsbereichen bzw. Abteilungen

— wer verantwortlicher Vorgesetzter ist und die Arbeit-

geberverantwortung fiir die Gefihrdungsbeurteilung

tragt (Arbeitgeberfunktion)?

% Dieinternen Verantwortlichkeiten fiir die Durchfithrung
der Gefihrdungsbeurteilung psychischer Belastungen
sind zu kldren. Oftmals ist in Betrieben nicht deutlich
gekldrt bzw. nicht transparent, wer die zustindige Fiih-
rungskraft fiir die Sicherheit bei der Arbeit und somit fiir
die Durchfithrung der Gefiahrdungsbeurteilung ist.

® Es muss der Wille der Betriebsleitung erkennbar sein,
die Beurteilung der Arbeitsbedingungen als Bestandteil
der betrieblichen Kultur zu werten und die Durchfiih-
rung der Gefihrdungsbeurteilung mit den notwendigen
Ressourcen zu unterstiitzen.

® Bei der Durchfiihrung der Gefihrdungsbeurteilung
handelt es sich um eine verbindliche Aufgabe fiir Fith-
rungskrifte. Diese muss erkennbar realistisch neben den
anderen Fihrungsaufgaben wihrend der Arbeitszeit
ausgefithrt werden konnen.

m Die Betriebsleitung muss bereit sein, sich mit den Ergeb-
nissen und evtl. problematischen Zustinden zielorien-

42 Vgl. Heinson et al., Fachzeitschrift fiir Sucht und soziale Fragen 2011, 8 ff.
43 Vgl. Merhoff, Disability Management, Stuttgart 2004.

44 Art. 8 des BUK-NOG v. 19.10.2013, BGBL. I, S. 3836, 3847; dazu Kohte, in:
Kollmer/Klindt/Schucht (Hrsg.), Arbeitsschutzgesetz, 3. Aufl., Miinchen
2016, § 4 Rn. 5: »Klarstellung« unter Verweis auf BT-Drs. 17/12297, S. 40.
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tiert auseinanderzusetzen und Verdnderungsbereitschaft
gegentiber den Beschiftigten klar zu signalisieren.

Die Durchfithrung sollte wie die Gefdhrdungsbeurteilung
der physischen Belastungen in erster Linie durch die Fith-
rungskrifte unter Beteiligung arbeitserfahrener Mitarbei-
ter und der fiir den Beurteilungsbereich zustindigen
Sicherheitsbeauftragen erfolgen. Die Betriebsirzte und
Fachkrifte fur Arbeitssicherheit kénnen zusitzlich fachli-
che Beratung und Unterstiitzung leisten. Auch externe
Experten, insbesondere die gesetzliche Unfallversicherung
und die Krankenkassen unterstiitzen Betriebe bei der Beur-
teilung der psychischen Belastungen.

Die Beurteilung sollte bevorzugt das bereits vorhandene
System der Gefihrdungsbeurteilungen erginzen. Das hat den
Vorteil, dass fiir den Einstieg zunéchst nur eine Ergdnzung
der anzuwendenden Beurteilungstools fiir die Erhebung der

psychischen Belastungen erforderlich ist und die zu beurtei-
lenden Bereiche und Titigkeiten bereits festgelegt wurden.

Als Einstieg in die Erfassung der psychischen Belastun-
gen kann ein strukturierter Fragebogen empfohlen werden
(Abbildung 1).

Wenn bei der Verwendung des anliegenden Fragebogens
deutlich wird, dass erhéhte Belastungen vorliegen, konnten
Screening- oder Expertenverfahren herangezogen werden,
die weitere Fachexpertise, zB. fiir Mitarbeiterbefragungen,
erforderlich machen. Als giinstiger wird die Implementie-
rung von abteilungsbezogenen Gesundheitszirkeln empfoh-
len, sodass neben der Erfassung der Belastungen sofort pra-
xistaugliche Mafinahmen abgeleitet und vorgeschlagen
werden kénnen. Ressourcen, die fiir Screening- oder Exper-
tenverfahren von aufen erforderlich wiren, sollten fiir die
unterstiitzende Moderation der Gesundheitszirkel — zumin-
dest in der jeweiligen Anschubphase — eingesetzt werden.

Abbildung 1: Systematische Beurteilung und Dokumentation psychischer Belastungen geméaB §5 ArbSchG

Anforderungen / Mafinahmen
(bei Bedarf zu erginzen) Ja Nein

Erfiillt Nicht
erforderlich

Arbeitszeit

weitgehend vermieden werden?

Konnen ungiinstige Arbeitszeiten (zB. durch Schicht-
arbeit, hdufige Wochenendarbeit, viele Uberstunden)

gleich gewihrt?

Wird im Falle von Uberstunden zeitnah Freizeitaus-

teils eingehalten werden kann?

Gibt es eine angemessene Pausenregelung, die grofiten-

Ist die Arbeit / Arbeitszeit vorhersehbar / planbar fiir MA?

Werden die MA bei der Schichtplangestaltung beteiligt?

vielseitig?

Arbeitsbedingungen | Ist die Arbeit tiberwiegend abwechslungsreich und

heit am Arbeitsplatz vorhanden?

Besteht die Moglichkeit, eine wechselnde Kérperhal-
tung einzunehmen bzw. ist ausreichende Bewegungsfrei-

zur Verfiigung?

Stehen den Beschiftigten die notwendigen Arbeitsmittel
und Unterlagen rechtzeitig und in ausreichender Menge

stark belastenden Situationen?

Sind die Tatigkeiten iiberwiegend frei von emotional

mdglich vermieden werden?

Wird darauf geachtet, dass stérende Umgebungsein-
flisse (zB. Larm, Hitze, Durchzug, Staub) so weit wie
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Anforderungen / Mafinahmen
(bei Bedarf zu ergénzen)

Erfiillt

Ja

Nein

Nicht
erforderlich

Steht gentigend Zeit fiir eine gute Planung und Orga-
nisation der Arbeit zur Verfiigung?

Werden die Beschiftigten in die Planung und Gestal-
tung der Arbeit mit einbezogen?

Konnen die Beschiftigten die Vorgehensweise und
Zeiteinteilung bei ihrer Arbeit mit beeinflussen?

Besteht die Moglichkeit, zusammenhangende Arbeits-
aufgaben so zu organisieren, dass diese ohne stindige
Stérungen ausgefithrt werden konnen?

Sind die meisten MA an festen / nicht standig wech-
selnden Arbeitsplitzen eingesetzt?

Anforderungen / Mafinahmen (bei Bedarf zu erginzen)

Konnen die Beschiftigten iberwiegend ohne Zeit- bzw.
Termindruck arbeiten?

Bestehen Vertretungsregelungen bei MA-Ausfall ohne
hohe Mehrbelastung der anwesenden MA?

Qualifikation

Sind die T4dtigkeiten und Aufgaben den Qualifikationen
und Fihigkeiten der Beschiftigten angepasst?

Werden die Beschiftigten bei der Einarbeitung in neue
Aufgaben ausreichend unterstiitzt?

Werden den Beschiftigten Fortbildungsmoglichkeiten
angeboten und konnen die notwendigen Fortbildungen
besucht werden?

Kommunikation

Ist die Kommunikation innerhalb des Teams und zwi-
schen Vorgesetzten und Mitarbeitern zufriedenstellend?

Gibt es gegenseitige Unterstiitzung innerhalb des Teams
und durch den Vorgesetzten?

Wird eine gute Zusammenarbeit im Team gefordert?

Wird ausreichend Riickmeldung (Anerkennung, Kritik,
Beurteilung) tiber die Leistung der Beschaftigten vermit-
telt?

Wird den Beschiftigten die Gelegenheit gegeben, Vor-
schldge, Ideen und Kritik zu duflern?

Werden eventuelle Konflikte offen angesprochen und
konstruktiv ausgetragen?

Information

Werden den Beschiftigten ausreichend Informationen
zum eigenen Arbeitsbereich vermittelt?

Erhalten die Beschiftigten Informationen zur Be-
triebsentwicklung?
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Die Gefiahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen
soll ua. dazu dienen, durch eine Verbesserung der Arbeits-
bedingungen in der Organisation »Betrieb« die gesund-
heitlichen Ressourcen aller Mitarbeiter und auch die der
leistungsgewandelten Beschiftigten zu stirken. Um Gefihr-
dungsbeurteilungen nachhaltig in die betriebliche Orga-
nisation einzubetten und ein handhabbares, qualititsgesi-
chertes System zu erhalten, ist eine zentrale, systematische
Erfassung der Gefihrdungsbeurteilungen zu empfehlen.
Diese sollte allen im Arbeitsschutz titigen internen Stellen
(zB. Arbeitssicherheit, Betriebsirztlicher Dienst, BEM, Per-
sonalabteilung, Betriebsrat/Personalrat) zur Erfiillung ihrer
Aufgaben zuginglich sein.

Die Ergebnisse der Beurteilung psychischer Belastungen
sollten in den Abteilungen ausgewertet und die Handlungs-
mafinahmen festgelegt werden.

2. Arbeitsrechtliche Aspekte

Bei der Umsetzung der Gefdhrdungsbeurteilung in kon-
krete Mafinahmen sollte die Einhaltung der arbeitsrecht-
lichen Schutzvorschriften an erster Stelle stehen. Das
arbeitsrechtswissenschaftliche Schrifttum beschiftigt sich
in zahlreichen Beitréigen*® der letzten Jahre mit den viel-
faltigen psychischen Belastungen durch berufliche Arbeit,
insbesondere auch mit den Auswirkungen der Digitalisie-
rung auf arbeitsrechtliche Schutzniveaus, deren Anpassung
(Deregulierung) gefordert wird, um mit den Anforderun-
gen der gewandelten Arbeitswelt Schritt zu halten.* Im
Zentrum steht der Schutz vor zeitlicher Uberforderung.

a) Gesetzlicher Regelungsrahmen fiir Arbeitszeiten
Schlagzeilen wie »Uberstunden machen krank« und Studi-
en zu Auswirkungen der Arbeitszeitdauer auf Gesundheit
und Arbeitszufriedenheit, wie der »Arbeitszeitreport 2016«*
— mit alarmierenden Aussagen auch zur Leistung hiufig
unbezahlter®® Uberstunden —, lassen vor allem die gesetzli-
chen Rahmen zur Arbeitszeit in den Blickpunkt riicken.
Das Arbeitszeitgesetz, das eine Hochstdauer von acht,
maximal zehn Stunden téglich, bei einer Gesamtwochenar-
beitszeit von 48 Stunden wochentlich im Schnitt von sechs
Monaten, vorsieht (§ 3 ArbZG: das ArbZG legt eine 6-Tage-
Woche zugrunde?), geht an betrieblichen Gegebenheiten
nicht selten vorbei, da knapp 17 % der Beschiftigten angeben,
durchschnittlich 48 Stunden in der Woche und mehr zu
arbeiten. Aber auch fiir den Grofiteil der Beschiiftigten, die
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unter dieser Grenze arbeiten, besteht ein Regelungsbedarf,
da vielfach keine Ausgleichsregelungen fiir geleistete Uber-
stunden, also geleistete Arbeit, die iiber die regelmifSige
betriebliche arbeitstigliche Arbeitszeit hinausgeht™, beste-
hen. In Fillen, in denen keine Uberstundenvergiitung oder
Ausgleichsregelung iiber Freizeit vereinbart ist, setzt die
Vergiitungspflicht nach der Rechtsprechung des BAG voraus,
dass die Uberstunden vom Arbeitgeber angeordnet, gebilligt
oder geduldet wurden oder jedenfalls zur Erledigung der
geschuldeten Arbeit notwendig waren.”! Hierzu gilt nach
der Rechtsprechung eine abgestufte Darlegungs- und Beweis-
last.”2 Ausnahmen einer Vergiitungspflicht bestehen jedoch
dann, wenn eine Vergtlitungserwartung im Sinne von §612
BGB »den Umstinden nach« nicht angenommen werden
kann (zB. bei leitenden Angestellten, besonders hoher Ver-
glitung oder erheblichen erfolgsabhingigen Vergiitungsbe-
standteilen).> Entsprechendes gilt, wenn der Arbeitnehmer
verpflichtet ist, Uberstunden durch Freizeit selbst auszuglei-

45 Vgl. Maier, DB 2016, 2713 ff.; Baltkcioglu, NZA 2015, 1424; Fritsche/Meckle,
BB 2015, 821 ff.; Liitzeler, BB 2014, 309 ff.; Sasse, BB 2013, 1717 ff.; Gaul, DB
2013, 60 ff.; Lorse, PersV 2013, 84 ff.

46 Vgl. dazu insbesondere Hanau, M., NJW 2016, 2613 ff.; Wiebauer, NZA
2016, 1430 ff.; Giinther/Biglmiiller, NZA 2015, 1025 ff.; Steffan, NZA 2015,
1409 {f.; Kothe, NZA 2015, 1417 ff.

47 Vgl. BAuA (Hrsg.), Arbeitszeitreport Deutschland 2016, Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Dortmund 2016, abrufbar unter: https:/
www.baua.de/de/Publikationen/Fachbeitraege/F2398.pdf? _ blob...v=19 (8.2.2016).

48 Rund 19% erhalten keinen Freizeit- oder Entgeltausgleich. Dazu und zum
Zusammenhang zwischen Uberstundenzahl und Arbeitszufriedenheit bzw.
Einschitzung der gesundheitlichen Situation vgl. BAuA, Arbeitszeitreport
(Fn. 47), S. 36 ff.

49 Vgl. Sasse/Schinfeld, RAA 2016, 346, 355, wonach die 48-Stunden-Woche
auch der Vorgabe der Arbeitszeit-RL 2003/88/EG entspricht.

50 Vgl. Thiising, in: Henssler/Willemsen/Kalb, Arbeitsrecht, Kommentar, 7.
Aufl,, K6ln 2016 (im Folgenden: HWK), §611 BGB Rn. 134 zur »Uberar-
beit, die bisweilen dem Begriff »Mehrarbeit« als die gesetzliche Hochstar-
beitszeit (von 48 Wochenstunden) iiberschreitenden Arbeitszeit gleichge-
stellt wird; vgl. dazu HWK-Gintgen, § 2 ArbZG Ru. 14 »Mehrarbeit«.

51 Vgl. BAG, 15.6.1961 — 2 AZR 436/60 — AP Nr.7 zu §253 ZPO; BAG,
25.11.1993 — 2 AZR 517/93 — BAGE 75, 153, 164; BAG, 4.5.1994 — 4 AZR
445/93 —NZA 1994, 1035; LAG Kéln, 7.9.1989 — 10 Sa 488/89 — NZA 1990,
349, 350.

52 BAG, 17.4.2001 — 5 AZR 644/00 — DB 2002, 1455, Rn. 87 f.: »Der Arbeitneh-
mer, der die Vergiitung von Uberstunden fordert, muss im Einzelnen darle-
gen, an welchen Tagen und zu welchen Tageszeiten er iiber die tibliche Ar-
beitszeit hinaus gearbeitet hat. Dem Arbeitgeber obliegt, dem Vortrag
substanziiert entgegenzutreten. Erst anhand des konkreten Sachvortrags des
Arbeitgebers kann das Gericht feststellen, welche Tatsachen streitig sind. An-
schliefend ist es Sache des Arbeitnehmers, im Einzelnen Bewels fiir die ge-
leisteten Stunden anzutreten.«

53 Im Einzelnen dazu vgl. Preis, in: Miiller-Gloge/Preis/Schmidt (Hrsg.), Erfur-
ter Kommentar zum Arbeitsrecht, 17, Aufl., Minchen 2017 (im Folgenden:
ErfK), $§612 BGB Rn. 18; HWK-Thiising (Fn. 50), §611 BGB Rn. 135, §612
BGB Rn. 29.
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chen.? Dies wird bei der Einfithrung sog. Vertrauensarbeits-
zeit anzunehmen sein, bei der der Arbeitgeber auf die Kon-
trolle der Ableistung einer bestimmten Arbeitszeit verzichtet
oder tiberhaupt keine zeitliche Arbeitsverpflichtung vor-
gibt.?> Der Gefahr der »Selbstausbeutung« sollte mit einer
angeordneten Aufzeichnungspflicht iiber die geleistete
(Mehr-)Arbeitszeit gemif § 16 ArbZG begegnet werden.
Diese bezieht sich auf die Uberschreitung der gesetzlichen
werktiglichen Hochstarbeitszeit von 8 Stunden und kann
auf den Arbeitnehmer delegiert werden.”®

Auch hinsichtlich der Einhaltung von Ruhepausen muss
der Arbeitgeber geeignete Vorkehrungen gegen eine insbe-
sondere bei lingerer Arbeitszeit zu verzeichnenden Miss-
achtung® der gesetzlichen Ruhepause von 30 Minuten (bei
einer Arbeitszeit von 6—9 Stunden) und 45 Minuten (bei
tiber 9-stiindiger Arbeitszeit) treffen; die Ruhepausen kon-
nen in mindestens 15-miniitige Unterbrechungsintervalle
aufgeteilt werden (§4 ArbZG). Nach Anhang 6.1 Abs. 2 der
ArbStittV hat bei Titigkeiten an Bildschirmgeriten der
Arbeitgeber dafiir zu sorgen, dass diese durch andere Titig-
keiten oder regelmiflige Erholungszeiten unterbrochen
werden. Fiir Arbeiten im Home-Office sollten entsprechen-
de Vereinbarungen den Arbeitnehmer anhalten die gesetz-
lichen Pausenzeiten einzuhalten.

Im Zuge der Diskussion der Folgen zunehmender Ent-
grenzung von Arbeitszeit und -ort ist Streit um die Einhal-
tung der gesetzlich vorgeschriebenen Ruhezeit von 11
Stunden zwischen der letzten »Arbeitsschicht« und der
Wiederaufnahme der Arbeit entbrannt.’® Die wenigen Aus-
nahmen fiir nur wenige Branchen (Kranken- und Pflege-
einrichtungen, Verkehrsbetriebe, Rundfunk, Landwirt-
schaft und Tierhaltung, vgl. dazu §5 Abs. 2 und 3 und §7
Abs. 1 Nt. 3 ArbZG) belegen, dass im Ubrigen eine strikte
Einhaltung vom Gesetzgeber verlangt wird. Ob vor diesem
Hintergrund kurzfristige Unterbrechungen zum neuen
Lauf der 11-stiindigen Ruhezeit fithren, ist aber umstritten,
da ein kurzer dienstlicher Anruf am Abend zuhause oder
das Lesen der Emails in den Nachtstunden von zuhause die
Wiederaufnahme der Arbeit zum iiblichen Zeitpunkt am
nichsten Morgen in Frage stellen konnte.” Ausnahmen
wiirden aber bedeutende Abgrenzungsprobleme mit sich
bringen, ab wann und von welcher Tragweite eine Unter-
brechung sein muss, um nicht mehr als geringfiigig bewer-
tet zu werden (erst das Beantworten der Emails oder schon
Lesen von Mails, Linge eines dienstlichen telefonischen
Kontaktes?). Vielmehr sind auch hierzu eindeutige (Unter-)
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Weisungen an die Beschiftigten zur Einhaltung der Ruhe-
zeit zu erteilen; auch technische Lésungen, wie das Abschal-
ten der Server,®® sind moglich, wiirden aber die Flexibilitit
unterschiedlicher Belegschaftsgruppen bei der Gestaltung
ihrer Arbeitszeit einschranken.!

Auch das Verbot von Sonn- und Feiertagsarbeit wird
zunehmend tiber die vom ArbZG in § 10 bereits befreiten
Branchen hinaus fiir alle Beschiftigten zu lockern gefor-
dert.5? So enthilt die Arbeitszeitrichtlinie 2003/88/EG kein
Sonntagsarbeitsverbot, sondern lediglich einen wochent-
lichen Ruhetag,®* womit der deutsche Gesetzgeber —anders
als bei der Ruhezeit, die durch Art. 5 der Arbeitszeit-RL
gleichlautend zu § 5 ArbZG geregelt ist — hier Handlungs-
spielraum hat.

b) Mitbestimmungsrechte

Die Verpflichtung nach § 5 ArbSchG zur Erstellung einer
Gefahrdungsbeurteilung auch fiir psychische Belastungen
bei der Arbeit (§5 Abs. 1 Nr. 6 ArbSchG) hat Fragen®
auch zu den Beteiligungsrechten des Betriebsrates oder
der Personalvertretung aufgeworfen. Jedenfalls soweit die
Mitbestimmung nach §87 Abs. 1 Nr. 7 BetrVG (»Rege-
lungen iiber den Gesundheitsschutz im Rahmen der
gesetzlichen Vorschriften«) angesprochen ist, wurden mit

54 Vgl. BAG, 4.5.1994 — 4 AZR 445/93, NZA 1994, 1035, 1036 f.
55 Giinther/Boglmiiller, NZA 2015, 1025, 1029; Steffan, NZA 2015, 1409, 1410.

56 Vgl. Schliemann, Arbeitszeitgesetz, 3. Aufl, Koln 2017, $16 Rn. 8; ErfK-
Wank (Fn. 53), § 16 ArbZG Rn. 5; Baeck/Deutsch, Arbeitszeitgesetz, 3. Aufl.,
Miinchen 2014, § 16 Rn. 26.

57 Vgl. BAuA, Arbeitszeitreport (Fn. 47), S. 30, wonach insbesondere bei linge-
rer Arbeitszeit Beschiftigte Arbeitspausen ausfallen lassen.

58 Vgl. Hanau, M., NJW 2016, 2613, 2617; Maier, DB 2016, 2723, 2725 f;
Giinther/Boglmiiller, NZA 2015, 1025, 1028; Steffan, NZA 2015, 1409, 1415;
Kothe, NZA 2015, 1417, 1423; Wiebauer, NZA 2016, 1430, 1433; Baeck/
Deutsch (Fn. 56), §5 Rn. 14.

59 Zur Relevanz auch kurzfristiger Unterbrechungen vgl. Maier, DB 2016, 2723,
2725 £,; Kothe, NZA 2015, 1417, 1423; Wiebauer, NZA 2016, 1430, 1433; aA.
Baeck/Deutsch (Fn. 56), § 5 Rn. 14; Hanau, M., NJW 2016, 2613, 2617; Steffan,
NZA 2015, 1409, 1415; Giinther/Béglmiiller, NZA 2015, 1025, 1028.

60 Vgl. FAZ v. 23.12.2011; zit. nach Sasse, BB 2013, 1717.

61 Wiebauer, NZA 2015, 1430, 1433 €, differenzierend Maier, DB 2016, 2723,
2728, fiir eine Smartphone-App, die Kontaktanfragen nach Dringlichkeit
selektiert,

62 Vgl. Hanau, NJW 2016, 2613, 2617 £ Giinther/Boglmiiller, NZA 2015, 2015,
1028; abl. Krause, Verhandlungen des 71. Dt. Juristentages in Essen 2016,
Miinchen 2016, S. B48.

63 Hierauf verweist Wiebauer, NZA 2016, 1430, 1434.

64 Vgl. dazu Liiders/Weller, BB 2016, 116 {f; Litzeler, BB 2014, 309 F; Fritsche/
Meckle, BB 2013, 821, 823; Lorse, PersV 2013, 84 ff. (fir den dffentlichen
Dienst).
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Einbezichung der psychischen Belastungen in die nach  — in vielen Lebensbereichen (Kommunen, Kitas, Schulen,
§5 ArbSchG zu erstellende Gefahrdungsbeurteilung ein  Betriebe, Pflegeeinrichtungen etc.) und in jeder Lebenspha-
auch insoweit anzuerkennendes Mitbestimmungs- und  se. Zudem stehen nun mehr finanzielle Mittel zur Verfiigung.

Initiativrecht der Mitarbeitervertretung®® — gleich ob des Das PravG legt einen Fokus auf den bereits Mitte der
Betriebs- oder in offentlichen Verwaltungen des Perso-  80er Jahre von der WHO entwickelten Setting-Ansatz. Der
nalrats — impliziert. Wenn das BVerwG® dies nicht aner-  Setting-Ansatz steht fir die Ausrichtung an alltiglichen

kennt, so konzediert es zumindest ein Initiativrecht des  Lebensbereichen nach der Maxime »Gesundheit wird im
Personalrats, entsprechende Mainahmen des Gesund-  Alltagskontext hergestellt«’>. Dabei geht der Setting-Ansatz
heitsschutzes nach Maflgabe einer durchzufithrenden  von einem ganzheitlichen Gesundheitsverstindnis aus und
Gefdhrdungsanalyse zu treffen, das im Falle der Ableh-  zielt darauf ab, den Gedanken nachhaltiger Gesundheit in
nungim Stufenverfahren nach §§ 70 Abs. 1,69 Abs. 3und  Kultur, Prozesse, Abliufe, Strukturen und Entscheidungen
4 BPersVG zu verfolgen sei. Bei der zu schlieBenden Ver-  von Organisationen einflieRen zu lassen und alle beteilig-

einbarung handelt sich um eine betriebliche Regelung,in  ten Gruppen in diesen Prozess einzubezichen. Dieser
der Arbeitgeber und Betriebsrat abstrakt-generell festle-  Ansatz wird auch als »Schlusselstrategie der Gesundheits-
gen, in welcher Weise das vorgegebene Schutzziel erreicht  forderung«” bezeichnet.
werden soll.” Demgegeniiber unterliegt die Beauftragung Angesichts der bestehenden Herausforderungen an die
eines externen Dritten nach § 13 Abs. 2 ArbSchG als Ein- Unternehmen (wie die zunehmende Bedeutung chronisch-
zelmanahme ohne Gestaltungsraum fiir den Arbeitgeber  degenerativer und psychischer Erkrankungen, alternde
nicht der Mitbestimmung.%® Offen ist nach derzeitiger ~ Belegschaften und Arbeit 4.0) legt das PravG einen Schwer-
Rechtslage auch, ob die zu Recht geforderte regelmiRige  punkt auf das Setting Arbeitswelt. Ein grofles Priventions-
Wiederholung/Uberpriifung der Gefahrdungsbeurtei-  potential wird vor allem im Bereich der Kleinen und mittel-
lung® erneut das Mitbestimmungsrecht nach § 87 Abs. 1
Nr. 7 BetrVG auslost. 65 BAG, 18.8.2009 — 1 ABR 43/08 — NZA 2009, 1434, 1436; Fritsche/Meckle, BB
Das Mitbestimmungsrecht nach §87 Abs.1 Nr.6 2013, 821, 823; Liiders/Weller, BB 2016, 116, 118; Sasse, BB 2013, 1717, 1718 £.

BetrVG unterstellt die Einfithrung und Anwendung von 66 BVerwG, 53.2012 — 6 PB 25/1 ~ NZA-RR 2012, 447, fir das Mitbestim-
mungsrecht nach §75 Abs. 3 Nr. 11 BPersVG.

. . . 67 BAG, 18.8.2009 — 1 ABR 43/08 — NZA 2009, 1434, 1436; Lorse, PersV 2013,
Verhalten oder die Lelstung des Arbeitnehmers zu tiber- 84, 88, empfiehlt fiir offentliche Verwaltungen eine Rahmenvereinbarung

zum Gesundheitsmanagement, auf deren Grundlage in einzelnen Dienst-
stellen Gefahrdungsbeurteilungen unter Einbeziehung der Personalvertre-

technischen Einrichtungen, die dazu bestimmt sind, das

wachen, einem zwingenden Mitbestimmungsrecht. Jedoch

wird der Uberlassung eines Smartphones, Laptops oder tung zu erstellen seien.

Tablets ebenso wie der Einrichtung eines mobilen Arbeits- 68 BAG, 18.8.2009 — 1 ABR 43/08 — NZA 2009, 1434, 1436; dies gilt entgegen
. . . der Entscheidung des Kirchengerichtshofes KGH.EKD, 9.7.2007 — I1-0124/

platzes im Hause des Beschiftigten nicht als Hauptzweck N24-07 — BeckRS 2008, 52163, unter I11 2 a, cc) wohl auch fiir kirchliche

Mitarbeitervertretungen, vgl. dazu Sasse, BB 2013, 1717, 1719.
69 Balikciouglu, NZA 2015, 1424, 1427; Wiebauer, NZA 2016, 1430, 1431.

70 AA. aber Bissels/Meyer-Michaelis, DB 2016, 3042, 3048, welche maRgeblich
darauf abstellen, ob cine individuelle Zuordnung der erhobenen Daten er-

die Uberwachung des Verhaltens der der Leistung des
Beschiiftigten beizumessen sein.” Gleichwohl unterfallen
sie aufgrund ihrer Eignung zur Uberwachung nach allge-

meiner Auffassung dem Mitbestimmungsrecht.” folgt, so dass das Bestehen eines Mitbestimmungsrechts im Einzelfall ge-
. . . . . priift werden miisste; krit. auch Fischer/Goeres, Gesamtkommentar fir das
In mitbestimmungsfreien oder betriebsratlosen Betrie- offentliche Dienstrecht, Berlin 1974 (Loseblatt), Stand Januar 2017, §75

BPersVG Rn. 114a; weitergehend aber die Rspr. von BAG und BVerwG, vgl.
BAG, 12.10.2013 - | ABNR 43/12, NZA 2014, 439, 440; BVerwG, 31.8.1988
den Arbeitsvertragsparteien. — 6 P 35/88 — NJW 1989, 848, 849: objektive Eignung geniigt; ebenso Giin-
ther/Bogimiiller, NZA 2015, 1025, 1031.

ben bleibt es bei individuellen Vereinbarungen zwischen

71 Vgl ErfK-Kania (Fn. 53), § 87 BetrVG Rn. 62; Werner, in: Rolfs et al. (Hrsg.),
P . . . Beck'scher Online-Kommentar Arbeitsrecht, Stand: 42. Edition 2016, §87
3. Langfr.ISt_lge Stra_teglen der betrieblichen Rn. 95; Richardi, Betriebsverfassungsgesetz, 15. Aufl. 2016, §87 Rn.512;
Beschaftigungssicherung grundlegend BAG, 6.12.1983 — 1 ABR 43/81 — BB 1984, 850; krit. Liiders/
Weller, BB 2016, 116, 122.
Das Priventionsgesetz (PriavG)7, das seit 2015 eine neue 72 Vom 24.7.2015, BGBL 1, S. 1368.
gesetzliche Grundlage fiir die Priventionsarbeitin Deutsch- 73 Kickbusch, Gesundheitsforderung, in: Schwartz (Hrsg.), Public Health- Ge-
. . . sundheit und Gesundheitswesen, 2. Aufl., Miinchen 2003, S. 181 ff.,187.
land geschaffen hat, setzt auf eine stirkere Zusammenarbeit , , L
. . . 74 Grossmann/Scala, Gesundheit durch Projekte férdern, Weinheim ua. 2006,
aller Akteure in der Pravention und Gesundheitsforderung S.65.
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Abbildung 2: WHO Healthy Workplace Model und Handlungsfelder (nach Tautz) zur Férderung von Gesundheit und Eigene Darstellung.

In Anlehnung an: WHO (Hrsg.), WHO Healthy Workplace Framework and Model, online unter: http://www.who.int/occupational_health/

healthy_workplace_framework.pdf (03.03.2017); Tautz (Fn. 75), S. 30.
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Qualifikation

stindischen Unternehmen (KMU) geschen. Fiir die
optimale Nutzung der »exzellenten Moglichkeiten dieses
Settings«” ist eine ausgewogene Kombination aus systemi-
scher Verhiltnis- und individueller Verhaltensprivention
erforderlich.”® Dies bestitigt auch eine systematische Lite-
raturauswertung der Initiative Gesunde Arbeit (iga) zur
Wirksamkeit und zum Nutzen von Pravention und betrieb-
licher Gesundheitsférderung (BGF). Insbesondere konnte
so eine Evidenz zur Wirksamkeit der Pridvention von psy-
chischen Erkrankungen bzw. der Férderung des psychischen
Wohlbefindens bestitigt werden.”” Studien, die sich speziell
mit der Prdvention von Burn-out beschiftigen, konnten
positive Effekte fiir individuelle, aber auch fiir kombinierte
Mafinahmen belegen. Als besonders wirksam und nachhal-
tig haben sich vor allem Kombinationen aus organisationa-
len und individuellen Mafinahmen gezeigt.

Die obenstehende Abbildung 2 zeigt in der Mitte, wie
die World Health Organisation (WHO) einen gesundheits-
forderlichen Arbeitsplatz auf der Basis des » Healthy Work-
place Model« charakterisiert: Die Zielsetzung »die Gesund-
heit, Sicherheit und das Wohlbefinden aller Beschiftigten
zu erhalten und zu f6rdern«’® wird anhand von vier Dimen-
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sionen konkretisiert. Daraus lassen sich entsprechende
Handlungsfelder zur Forderung von Gesundheit und
Beschiftigungsfihigkeit ableiten.

Hervorzuheben ist, dass wesentliche Elemente einerseits
die Zusammenarbeit von Arbeitnehmern und Fithrungs-
kriften sowie andererseits das Ineinandergreifen aller
Dimensionen (physisch-psychosoziale Arbeitsumgebung,
personliche Gesundheitsressourcen und gesellschaftliches
Engagement) im Sinne eines kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozesses sind. Darauf basiert auch der systemische
Ansatz eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM). Wihrend sich das Konzept der betrieblichen

75 Tautz, Betriebliches Gesundheitsmanagement: Bedeutung von Primar-, Se-
kundar-/Tertidrpravention, in: Rieger etal. (Hrsg.), Priavention und Ge-
sundheitsforderung an der Schnittstelle zwischen kurativer Medizin und
Arbeitsmedizin, Landsberg am Lech 2016, S. 23 ff,, 29.

76 Vgl. ebd., S. 30.

77 Vgl. Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) (Hrsg.), Wirksamkeit und Nut-
zen betrieblicher Privention, iga.Report 28, Berlin 2015, abrufbar unter:
https://www.iga-info.deffileadmin/redakteur/Veroeffentlichungen/iga_Reporte/
Dokumente/iga-Report_28_Wirksamkeit_Nutzen_betrieblicher_Praevention.pdf
(3.3.2017), S. 68.

78 Tautz (Fn. 75), S. 30.
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Gesundheitsforderung hiufig auf Einzelmafinahmen oder
zeitlich befristete Interventionen beschrinkt, wird unter
dem BGM explizit ein ganzheitlicher Ansatz verfolgt: die
Entwicklung integrierter betrieblicher Strukturen und Pro-
zesse mit dem Ziel der gesundheitsforderlichen Gestaltung
von Arbeit, Organisation und Verhalten am Arbeitsplatz.”?
Walter bezeichnet ein leistungsfihiges BGM als »betrieb-
liche Innovation, die neue Anforderungen an die Gesund-
heitsexperten und Fithrungskrifte stellt«® (su. PunktV.4).
Ein wesentliches Handlungsfeld zur Gestaltung eines
gesundheitsforderlichen Settings stellt die Entwicklung
bzw. Starkung von Handlungskompetenzen dar. Diese soll-
te sich nicht nur auf die personenbezogene Perspektive
beschrinken (individuelle Gesundheitskompetenz), son-
dern auch die Stirkung einer organisationalen Handlungs-
kompetenz (Personal- und Organisationsentwicklung)
beinhalten.

Um die Chancen, die das PrivG bietet, nutzen zu kon-
nen, bedarf es gut ausgebildeter und vernetzter Fachkraf-
te in den Tragern und Betrieben sowie in allen weiteren
Settings (zB. Kommunen, Kitas, Schulen, Hochschulen,
Krankenhiuser, Pflegeeinrichtungen). Um diesem Bedarf
gerecht zu werden, wird seit Januar 2017 an der Hoch-
schule Bonn-Rhein-Sieg das 9-monatige Zertifikatsstu-
dium »Priventionsberatung und betriebliche Beschafti-
gungssicherung« angeboten.®! Gemeinsam mit der
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG) und dem Ins-
titut fiir Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (IAG) wurde ein Kompetenz-
profil zur Qualifizierung trigeriibergreifender
Priventionsberater®? erarbeitet.

4. Fiihrung und Gesundheit

Die Forschung hat sich in den letzten Jahren verstirkt mit
dem Einfluss der Fithrung auf die Gesundheit auseinan-
dergesetzt.® Studien legen dar, dass die Fithrung einen
positiven Beitrag zur Gesundheit der Mitarbeiter leisten
kann, was sich ua. positiv auf das Wohlbefinden und die
Fehlzeiten®, die Arbeitszufriedenheit® oder die physische
Gesundheit®® auswirkt. Allerdings darf angefithrt werden,
dass in diesem Zusammenhang untersuchte Fithrungsthe-
orien eine wissenschaftliche und weniger eine praxisge-
rechte Ausrichtung aufweisen.’” Urspriinglich wurden
diese Fithrungstheorien nicht zur Forderung der Mitarbei-
tergesundheit entwickelt.®
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In der Literatur finden sich jedoch bereits erste Fiih-
rungskonzepte, die einen Beitrag zur Forderung der Mit-
arbeitergesundheit leisten konnen, wie ua. das Rahmen-
modell der »Gesundheits- und Entwicklungsforderlichen
Fiihrungsverhalten-Analyse«®®* oder das Instrument
»Health-oriented Leadership«*®. Diese Ansitze schaffen
Klarheit fiir ein Grundverstindnis der sog. Gesunden Fiih-
rung, die auf einer fundierten Theorieentwicklung und/
oder empirischen Untersuchungen basiert. Unter Gesunder
Fithrung wird ein gesundheitsforderliches Fiihrungsver-
halten verstanden, wonach Arbeitsbedingungen so gestal-
tet werden sollten, dass eine Uberforderung und dauerhaf-
ter Stress vermieden werden. Des Weiteren wird der
Achtsamkeit eine wichtige Rolle zuteil, um die Aufmerk-
samkeit und das Bewusstsein fiir gesundheitsrelevante
Signale zu erhéhen. Letztendlich wird die Gesunde Fith-
rung dadurch gekennzeichnet, dass dem Thema »Gesund-
heit« in der Organisation eine hohe Bedeutung beigemes-
sen wird. Insgesamt gilt es zu beachten, dass diese Aspekte
nicht nur bei der Fithrung von Mitarbeitern beachtet wer-
den, sondern auch fiir Fithrungskrifte selbst gelten miissen
(Selbstfiihrung), um einer entsprechenden Vorbildfunkti-
on gerecht zu werden.’!

Eine weitere und aktuelle Sichtweise erméglichen Ansit-
zeaus der Neuroleadership-Forschung. Neuroleadership hat

79 Vgl. Badura et al., Betriebliches Gesundheitsmanagement — ein Leitfaden
fur die Praxis, 1999, S. 17; einen guten Uberblick iiber Ziele und MaRnah-
men eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements bieten Réisler/Reisinger,
in: Milheims et. al. (Hrsg.), Handbuch Sozialversicherungswissenschaft,
Wiesbaden 2015, S. 637-654 und S. 655-670.

80 Walter, in: Badura, Betriebliche Gesundheitspolitik, 2010, S. 152.

81 hitps:/fwww.h-brs.de/de/sv/praeventionsheratung (3.3.2017).
82 https:/iwww.h-brs.deffiles/related/praeventionsberatung.pdf, S. 5 (3.3.2017).
83 Vgl. Gregersen et al., Gesundheitswesen 2011, 73(1), 3—12.

84 Vgl. Kuoppala et al., Journal of Occupational and Environmental Medicine
2008, 904-915,

85 Vgl. Skakon et al., Work & Stress 2010, 107—139.
86 Vgl. Zwingmann et al., Zeitschrift fiir Personalforschung 1-2/2016, 24— 51.

87 Vgl. Briicker, in: Badura ctal.: (Hrsg.), Fehlzeiten-Report 2008 — Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement: Kosten und Nutzen, Zahlen, Daten, Analy-
sen aus allen Branchen der Wirtschaft, Heidelberg 2009, S. 45-53; Gregersen
et al., Gesundheitswesen 1/2011, 3-12,

88 Vgl. Vincent, in: Badura et al., Fehlzeiten-Report 2008 (Fn. 87), 49— 60.
89 Vgl. ebd.
90 Vgl. Franke/Felfe, in: Badura et al., Fehlzeiten-Report 2008 (Fn. 87), S. 3—13.

91 Vgl. Méltner etal., Gesunde Fihrung — Begleitstudie zur Mindful Leader-
ship Konferenz, Witten: Zentrum Fort- und Weiterbildung der Universitit
Witten/Herdecke, Witten 2016.

www.soziales-recht.eu | 73




e e el

Abhandlungen

das Ziel, durch die Anwendung neurowissenschaftlicher
Erkenntnisse die Fithrungsarbeit zu verbessern sowie den
Mitarbeiter und sein Verhalten besser zu verstehen, um eine
entsprechende Arbeitsumwelt zu schaffen, in der die psychi-
sche Gesundheit von Fithrungskraft und Mitarbeiter gefor-
dert wird.®? Aktuelle empirische Untersuchungen zeigen
bereits vielversprechende Ergebnisse auf, dass Neuroleader-
ship zur Gesundheit von Mitarbeitern beitragen kann. So
leistet Neuroleadership einen positiven Einfluss auf die Fak-
toren Gesundheit und berufsbezogene Leistung® sowie auf
das subjektive Wohlbefinden und die Vitalitat.”*

Ausgangspunkt des Neuroleaderships stellen Arbeiten
der Neuropsychotherapie dar, die auf Basis der Konsistenz-
theorie nach Grawe® einen Ansatz ermoglicht, die neuro-
wissenschaftlichen Grundbediirfnisse des Menschen ganz-
heitlich zu erfassen und auf den Mitarbeiter zu tibertragen.
Dabei wird die psychische Gesundheit positiv beeinflusst,
indem Verletzungen der Bediirfnisse abgewendet und deren
Erfiillung verfolgt werden. Gemif$ der Konsistenztheorie
strebt das Gehirn danach, parallel ablaufende neuronale und
psychische Prozesse miteinander in Einklang zu bringen,
also Konsistenz zu erreichen. Diese Prozesse richten sich
nach individuellen Bediirfnissen des Menschen, wonach
diese ihr Handeln (bewusst oder unbewusst) ausrichten. Im
Einzelnen handelt es sich hierbei um das Bedtirfnis nach
Bindung, Orientierung und Kontrolle, Selbstwerterhthung
und -schutz sowie Lustgewinn und Unlustvermeidung. Um
diese Bediirfnisse zu erfiillen, bedient sich der Mensch moti-
vationaler Schemata. Dabei handelt es sich um erlernte Ins-
trumentarien, mit denen entweder die Erreichung einer
Bediirfniserfiillung aktiv angegangen wird (Annéherungs-
schema) oder mit denen die Bediirfnisse vor Verletzungen
und Gefihrdungen beschiitzt werden (Vermeidungssche-
ma). Aus diesen motivationalen Schemata ergeben sich letzt-
lich das konkrete Erleben und Verhalten.

Die Ubertragung der neuronal verankerten Grundbe-
diirfnisse fiir die Fithrungsarbeit dient auch als konzeptio-
nelle Grundlage fiir den theoretischen Rahmen von SCOAP
und setzt bei den Vorarbeiten von Peters/Ghadiri an.”® Im
Rahmen von SCOAP wird die Konsistenztheorie fiir die
Fithrung um psychologische und neurobiologische Erkennt-
nisse erweitert und erginzt. Zielsetzung ist dabei, die
menschlichen Grundbediirfnisse im unternehmerischen
Kontext, speziell fiir Neuroleadership, anwendbar zu machen.
Das Akronym SCOAP setzt sich aus den Anfangsbuchstaben
der Bediirfnisse »Self-Esteemc, »Control«, »Orientation,
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»Attachment« und »Pleasure« zusammen, welche wiederum

die nachfolgenden Dimensionen beinhalten:

w Self-Esteem (Selbstwert): Wertschéitzung, Anerkennung,
Stolz, Status, Zufriedenheit

w Control (Kontrolle): Autonomie, Handlungsspielraum,
Einflussméglichkeiten, Macht

® Orientation (Orientierung): Lernfihigkeit, Zurechtfin-
den kénnen, Uberblick haben

® Attachment (Bindung): Soziale Bindungen, Zugehorig-
keit, Freundschaften, Vertrauen

® Pleasure (Freude): Gliick, Abwechslung, Spal, Interesse

Der dafiir entwickelte Fragebogen »SCOAP-Profile« besteht
aus insgesamt 180 Items. Die fiinf Bediirfnisse werden in
weiter unterteilten Dimensionen gemessen und in Zusam-
menhang mit der Motivation zur Bediirfniserfiillung gesetzt.
Dazu werden fiir jede Dimension die Erftillung und die
Verletzung des Bediirfnisses abgefragt und der Motivation,
das Bediirfnis aktiv zu erreichen oder zu beschiitzen, gegen-
iibergestellt. Durch diese Gegeniiberstellung wird eine Pri-
orisierung der Bediirfnisse ermoglicht, denn die Auspré-
gungsformen sind bei jedem Mitarbeiter unterschiedlich.
Entspricht der gegenwirtige Grad der Bediirfniserfiillung
dem Gewtinschten, so besteht Kongruenz. Wenn der gegen-
wirtige Grad vom Gewiinschten abweicht, wird dies als
Inkongruenz bezeichnet. Die daraus resultierenden Hand-
lungsmuster sind mit der emotionalen Bewertung der Items
verkniipft und zeigen sich im Verhalten der Mitarbeiter. Ziel
ist es, anhand des Fragebogens die Bediirfnisse der Mitar-
beiter individuell in Erfahrung zu bringen, um daraus geeig-
nete Manahmen fiir die Fithrungsarbeit abzuleiten.

5. Anwendung in der Praxis

SCOAP bietet konkrete Ansatzpunkte, um Fithrungskraf-
te dabei zu unterstiitzen, die Bediirfnisse der Mitarbeiter
zu erkennen und zu erfiillen. Denn die Verletzung der

92 Vgl. Peters/Ghadiri, Neuroleadership — Grundlagen, Konzepte, Beispiele: Er-
kenntnisse der Neurowissenschaften fiir die Mitarbeiterfithrung, Wiesbaden
2013; Reinhardt, in: Reinhardt (Hrsg,), Neuroleadership — Empirische Uber-
priifung und Nutzenpotenziale fiir die Praxis, Miinchen 2014, 217-231.

93 Vgl. Reinhardt, Wirtschaftspsychologie 3/2015, 67 f.
94 Vgl. Ghadiri, Zeitschrift fur Fihrung und Organisation, 1/2017, 18 ff.
95 Vgl. Grawe, Neuropsychotherapie, Gottingen 2004.

96 Vgl. Ghadiri et al., Neuroleadership — A Journey Through the Brain for Busi-
ness Leaders, Berlin ua. 2012; Habermacher et al., The Coaching Psychole-
gist 1/2012,7-16.

SR2=2017 R




Psychische Geféhrdungen am Arbeitsplatz § Cusumano / Ghadiri / Heister et al.

Grundbediirfnisse ist mit negativen Folgen fiir die psychi-
sche Gesundheit verbunden; dauerhafte Verletzungen fiih-
ren letztendlich zu psychischen und kérperlichen Schi-
den®” So koénnen psychische Belastungen dadurch
abgewendet werden, dass Fithrungskrifte auf konkrete
Mafnahmen auf personaler und organisationaler Ebene
zurlickgreifen, um die Gesundheit der Mitarbeiter zu for-
dern. Eine exemplarische Auflistung von Mafnahmen ist
in der nachfolgenden Tabelle zusammengefasst.

VI. Gesundheitskompetenz der
Beschaftigten als
bildungspolitischer Auftrag

Unter Gesundheitskompetenz, im angelsichsischen Raum
wird von »Health Literacy« gesprochen, versteht man seit
Ende der 1990er Jahre »die Fihigkeit des Einzelnen, im
tdglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv
auf die Gesundheit auswirken — zu Hause, am Arbeitsplatz,
im Gesundheitssystem und in der Gesellschaft allgemein«.?
Wiahrend bis zu diesem Zeitpunkt eine Konzentration auf das
Lesen, Verarbeiten und Verstehen von gesundheitlichen Infor-
mationen Wert gelegt wurde, also eine »Gesundheits-Alpha-

Abbildung 3: Ausgewahlte MaBnahmen zur Erftllung von SCOAP100
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betisierung« im Mittelpunkt stand, fand, initiiert von der
WHO, eine Erweiterung um den aktiven und konstruktiven
Umgang mit gesundheitlichen Informationen statt.®® Gleich-
zeitig dnderte der Fokus sich auch insoweit, als es sich nicht
mehr primér um ein Konzept fiir benachteiligte Gruppen
handelt, sondern die gesamte Bevolkerung ins Blickfeld gerit.

1. Notwendigkeit eines umfassenden Konzeptes
zur Férderung der Gesundheitskompetenz

Um diesen veranderten Blickwinkeln gerecht zu werden, ist
die Politik gefordert ein umfassendes Konzept zur Férderung
der Gesundheitskompetenz zu entwickeln, das iiber Einzel-
mafinahmen hinausgeht und eine aufeinander abgestimmte
Strategie entwickelt. Ganz in diesem Sinne gibt es zurzeit eine
Initiative zur Erarbeitung eines Nationalen Aktionsplans zur
Forderung der Gesundheitskompetenz, die von der Univer-
sitét Bielefeld gemeinsam mit der Hertie School of Gover-

97 Vgl. Grawe, Neuropsychotherapie (Fn. 95).

98 Kickbusch, Die Gesundheitsgesellschaft, Megatrends der Gesundheit und de-
ren Konsequenzen fiir Politik und Gesellschaft, Gamburg 2006, S. 10.

99 Vgl. Soellner et al., Zeitschrift fiir Gesundheitspsychologie 2009, 105, 106.
100 Vgl. Ghadiri, Zeitschrift fiir Fihrung und Organisation, 1/2017, 18 ff,

Organisationsebene Fiihrungsebene Hiufige Fehler (Beispiele)
Anreizsysteme Individuelle Anerkennung Subjektive Kritik
Self-Esteem . : . . .
(Selbstwert) Auszeichnungen Wertschitzung Andere Meinungen ignorieren
stwer
Mitsprache Positives Feedback Nicht bedanken
Control Hierarchische Strukturen Freiheiten einrdaumen Autoritdr sein
ontro
Unternehmensleitlinien Verantwortung delegieren Keine Verantwortung abgeben
(Kontrolle) ) . .. ) .
Einbezug Leiten statt iiberwachen Nicht zuhéren
. ] Interne Kommunikation Informationsaustausch Informationen vorenthalten
Orientation . 1 o . ) . . .
L. Informationssysteme Personliche Kommunikation | Mitarbeiter nicht einbeziehen
(Orientierung) ) . . s
Transparenz Ehrlichkeit Unstrukturierte Kommunikation
Unternehmenskultur Authentizitit Keine Ehrlichkeit
Attachment Teamarbeit Freundlichkeit Kein Respekt
(Bindung) Unternehmenskantine Vertrauenswiirdigkeit Vernachlassigung sozialer
Aspekte
Besondere Anlisse feiern Anlisse feiern Fiihrung durch Angst
Pleasure . s
(Freude) Belohnungen Traditionen Kritik
Sicherheit Lob Kein Lob aussprechen
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nance und dem AOK Bundesverband unter der Schirmherr-
schaft von Bundesgesundheitsminister Grohe durchgefithrt
wird. Vorbilder fiir derartige Gesamtstrategien bzw. Aktions-
pline gibt es bereits seit 2010 in den USA und Wales. Hinzu
kamen anschliefend Irland, Kanada, Australien, Schottland,
England sowie im vergangenen Jahr die Schweiz.'0!

An dieser Aufzihlung wird deutlich, dass die Diskussi-
on um eine umfassende Férderung der Gesundheitskom-
petenz zunichst im angelsdchsischen Raum stattfand. Sie
gewinntin Deutschland erst in den letzten Jahren an Bedeu-
tung. Dies ist nicht zuletzt im zunehmenden demographi-
schen Wandel sowie in den raschen Verinderungen in
Gesellschaft und Arbeitswelt begriindet, die mit steigenden
Anforderungen einhergehen. Gleichzeitig fiihren die gestie-
gene Lebenserwartung und verénderte Lebensgewohnhei-
ten zur Zunahme chronischer Erkrankungen. Dies stellt
nicht nur jeden Einzelnen, sondern auch die Gesellschaft
und das Gesundheitssystem vor neue Herausforderungen.

2. Lebensweltbezug und Bedeutung von Bildung

Ein solcher Aktionsplan enthilt zwei zentrale Aspekte. Zum
einen darf eine solche Strategie nicht erst im Krankheitsfall,
sondern muss beim Priventionsgedanken ansetzen. Zum
anderen geht es nicht nur um den Gesundheitsbereich im
engeren Sinne (zB. Pravention durch Vorsorgeuntersuchun-
gen, Durchsetzung von Patientenrechten etc.). Vielmehr
sollten Ansitze zur Stirkung der Gesundheitskompetenz
moglichst in konkreten Lebenswelten ansetzen, (sogenann-
ter Setting-Ansatz).'% Solche individuellen, lebensweltlichen
Ansitze kénnen beispielsweise in Kindergirten, Schulen,
Betrieben und Pflegecinrichtungen erfolgen (zur stirkeren
Zusammenarbeit aller Akteure in der Privention und
Gesundheitsforderung so. Punkt V.3). Dabei spielen nicht
zuletzt Interventionen im Bildungsbereich eine zentrale Rol-
le. Die Wichtigkeit des Themas wird auch durch eine aktu-
elle, reprisentative Studie belegt, wonach 54,3 % der Deut-
schen nur tiber eine eingeschrinkte Gesundheitskompetenz
verfiigen und somit Schwierigkeiten haben, gesundheitsre-
levante Informationen zu nutzen und entsprechende Maf3-
nahmen zur Erhaltung und Wiederherstellung der eigenen
Gesundheit anzuwenden.!®® Eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes sowie die Zunahme von chronischen
psychischen und physischen Erkrankungen und steigende
krankheitsbedingte Fehlzeiten gehen mit unzureichenden
Gesundheitskompetenzen in der Bevolkerung einher. Auch
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dies spricht dafiir, Anspracheformate und Konzepte zu ent-
wickeln, die an den jeweiligen Lebenswelten ankntipfen und
in diese eingebettet sind.

3. Starkung von Gesundheitskompetenzen
in der Lebenswelt »Betrieb«

Fiir den betrieblichen Bereich zeigen viele Praxisbeispiele,
dass Unternehmen die Bedeutung der personalen Gesund-
heitskompetenz ihrer Beschiftigten ebenso wie der orga-
nisationalen Gesundheitskompetenz als wichtigen Faktor
der Leistungs- und Wettbewerbsfahigkeit und damit als
Wirtschaftsfaktor erkannt haben. Organisationale Gesund-
heitskompetenz umfasst einerseits den Stellenwert, der dem
Thema Gesundheit in einem Unternehmen zugemessen
wird (Gesundheitskultur) sowie die Gestaltungsfelder des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements. So zielen nach-
haltige Prozesse des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments wie Gesundheitstage, Fortbildungen ftir Fihrungs-
krifte, gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung und
Starkung eigenverantwortlichen Handelns sowohl auf die
Férderung der organisationalen als auch der personalen
Gesundheitskompetenz (so. Punkt V.3).

Fiir eine nachhaltige Wirkung miissen Prévention sowie
ein guter Arbeits- und Gesundheitsschutz bereits bei jungen
Menschen ansetzen. Gerade Berufseinsteiger sind aufgrund
mangelnder Erfahrung und ungentigenden Gesundheits-
und Sicherheitsbewusstseins hoheren Gesundheitsrisiken
ausgesetzt als dltere Beschiftigte. Der Start in die Berufsaus-
bildung ist fiir viele junge Menschen mit neuen physischen
und psychischen Anforderungen verbunden. Daher werden
fiir alle staatlich geregelten dualen Ausbildungsberufe ein-
heitliche Anforderungen zur Vermittlung von Kompetenzen
im Bereich »Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der
Arbeit« festgeschrieben. Wahrend der Lernort Schule neben
verpflichtendem Sportunterricht - eingebettet in begleiten-
de Mafnahmen zur Gesundheitsforderung —auf eine selbst-
bestimmte, gesundheitsforderliche und ernghrungsgerech-
te Lebensgestaltung zielt, ist es Aufgabe des Lernorts Betrieb,
Auszubildenden wihrend der gesamten Ausbildungszeit die

101 http://www.nap-gesundheitskompetenz.de (7.3.2017).

102 Vel Zaller/Tutschner, Gesundheitskompetenz im Kontext beruflicher Bil-
dung ~ fitr nachhaltige Gesundheit und Beschiftigungsfithigkeit, Wissen-
schaftliche Diskussionspapier des BIBB, Heft 147/2014, 7 f.

103 Vgl. Schaeffer et al., Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in Deutsch-
land, Ergebnisbericht, Bielefeld 2016.
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Kompetenz zu vermitteln, Gefdhrdungen von Sicherheit und
Gesundheit festzustellen und Mafinahmen zu ihrer Vermei-
dung zu ergreifen.

Wihrend Arbeits- und Gesundheitsschutz fiir Arbeits-
geber verpflichtend geregelt sind, ist die betriebliche
Gesundheitsforderung eine freiwillige Leistung des
Arbeitgebers. Ganz in diesem Sinne gibt es zahlreiche
Unternehmen, die den durch Verordnung festgeschriebe-
nen Gesundheitsschutz durch zusitzliche Initiativen vor
allem zur priventiven Gesundheitsforderung flankie-
ren.'* Im Mittelpunkt dieser meist modular aufgebauten
praktischen Angebote wihrend der Berufsausbildung, die
als Bausteine in das Betriebliche Gesundheitsmanagement
eingebunden sind und in Kooperation mit Krankenkassen
durchgefiihrt werden, stehen Informationen zum Gesund-
heitswissen allgemein, Reduzierung von Bewegungsman-
gel, Bewegungs- und Ernihrungsverhalten, gesunde
Ernéhrung, Strategien zum Umgang mit Stress und Kon-
flikten, Suchtverhalten/Genuss- und Suchtmittelkonsum,
Stirkung der sozialen Kompetenz sowie gesundheitsge-
rechtes Verhalten am Arbeitsplatz/Bewiltigung kérperli-
cher Belastungen.

Ziel ist es, frithzeitig ein nachhaltiges gesundheitsfor-
derliches Verhalten am Arbeitsplatz und dessen Ubertra-
gung im Alltag zu verankern. Einen weiteren Mehrwert
stellen grofiere Motivation und hohere Arbeitszufrieden-
heit dar. Allerdings ist hier das betriebliche Ausbildungs-
personal wesentlich mehr als Lehrerinnen und Lehrer an
beruflichen Schulen gefordert. »Mit reiner Gesundheits-
aufklarung oder Belehrung sind nur begrenzte Erfolge zu
erzielen: Entscheidend ist, das erlernte Wissen auch situa-
tionsgerecht anwenden zu konnen.«'% Hier ist der Lernort
»Betrieb« fokussiert und damit sind die Ausbilderinnen
und Ausbilder angesprochen.

4. Notwendigkeit staatlicher Interventionen
und MaBnahmen

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Bedeutung der
Gesundheitskompetenz fiir Beschiftigte stellt sich die Fra-
ge, ob Mafinahmen betrieblicher Gesundheitsforderung
nicht durch ordnungspolitische Regelungen verpflichtend
in dualen Aus- und Fortbildungsberufen geregelt werden
oder in der Ausbildereignungsverordnung Beriicksichti-
gung finden sollten. Die Implementierung von Gesund-
heitskompetenzen in die Betriebs/Unternehmenskultur
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wird bereits ohne einen umfassenden Aktionsplan von
bildungspolitischen Initiativen auf Bundesebene flankiert.
Hier ist etwa das Programm des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung »zur Férderung von Forschungs-
verbiinden zur Primérprivention und Gesundheitsforde-
rung« (2014—2017) zu nennen. Ziel der geférderten Ver-
bundprojekteistes,»Strukturenin der Praventionsforschung
nachhaltig zu stirken sowie die interdisziplinire Zusam-
menarbeit und den Transfer der Forschungsergebnisse in
den Alltag zu verbessern. Im Mittelpunkt der Verbiinde
stehen Mafinahmen, die ein gesundheitsbewusstes Verhal-
ten und ein gesundheitsforderliches Lebensumfeld ermag-
lichen und férdern sollen. Die Projekte widmen sich dabei
verschiedenen Zielgruppen: Kindern, Jugendlichen, Aus-
zubildenden, Erwachsenen, Erwerbstitigen und #lteren
Menschen.«1%

Gesundheitsférderung sollte jedoch nicht nur auf ein
Mehr an Gesundheit zielen, sondern auch Chancen fiir
mehr Bildung er6ffnen: Bildung stellt eine wichtige Res-
source fiir Gesundheit dar. Die Studie zur Gesundheits-
kompetenz benachteiligter Bevolkerungsgruppen!®” hat die
Lese- und Rechenkompetenzen — auch bezeichnet als
»funktionale Gesundheitskompetenzen« — erhoben. Die
Ergebnisse verdeutlichen, dass bildungsferne Jugendliche
und dltere Menschen iiber eine erkennbar geringere
Gesundheitskompetenz verfiigen als der Bevolkerungs-
durchschnitt. Liegt ein Migrationshintergrund vor, steigt
das Risiko noch einmal. Personen mit inadéquater Gesund-
heitskompetenz schitzen ihren personlichen Gesundheits-
zustand zudem vielfach schlechter ein als Personen mit
guter Gesundheitskompetenz.!08

Es ist folglich davon auszugehen, dass die Verbesse-
rung von literalen und mathematischen Grundkompe-
tenzen die Chancen vergréfert, alltigliche Aufgaben
selbststdndig zu bewiltigen und damit auch gesundheits-
relevante Informationen ausfindig zu machen, zu verste-
hen, zu beurteilen und zu nutzen. Im Rahmen der Deka-
de fiir Alphabetisierung und Grundbildung werden durch
das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung und

104 Vgl. Ziller/Tutschner (Fn. 102), S. 13 T,
105 Post, Gute Arbeit 2015, 17, 18.
106 Abgerufen unter www.gesundheitsforschung-bmbf.de (7.3.2017).

107 Vgl. Quenzel/Schaeffer, Health Literacy — Gesundheitskompetenz vulnerab-
ler Bevélkerungsgruppen, Bern 2016.

108 Vgl. Schaeffer et al., Gesundheitskompetenz der Bevolkerung (Fn. 103), S. 79.
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die Linder Mafinahmen zur Verbesserung von Lese-,
Schreib- und Rechenkompetenzen in arbeits- ebenso wie
in anderen lebensweltlichen Kontexten gefordert. Alpha-
betisierung und Grundbildung werden als Mindestvor-
aussetzungen fiir ein selbstbestimmtes Leben sowie fiir
die Wahrnehmung einer aktiven gesellschaftlichen, kul-
turellen und skonomischen Teilhabe betrachtet.!”” Daher

Grundlagen und Herausforderun-
gen des Sozialstaats: Bundessozial-
gericht und Sozialstaatsforschung
— Richterliche Wissensgewinnung
und Wissenschaft

Festschrift herausgegeben von Peter Masuch/Wolfgang
Spellbrink/Ulrich Becker/Stephan Leibfried, 2015, Band 2,
Erich Schmidt Verlag, Berlin, 813 S. (ISBN 978 3 503 15670 2),
168 €

I. Megaprojekt und Metaperspektive

Die Festschrift zum 60-jahrigen Bestehen des Bundessozi-
algerichts (BSG), deren zweiter Band hier besprochen wird,
verzichtet bewusst auf den Titel »Festschrift«. Der erste Band
dieser Festschrift, die keine sein will, nennt sich »Denk-
schrift«.! Der zweite Band nimmt diesen Begriff im Titel
nicht auf, obgleich er vielleicht noch mehr als der erste Band
cine dezidierte Denkschrift sein will. Bezogen auf acht Groft-
themen des Sozialstaats und damit des Sozialrechts — Alters-
sicherung (einschlieflich Erwerbsminderung), Pflege,
Gesundheit, Arbeitsmarktpolitik, Armut (einschlieflich
Unterversorgung), Unterhaltsverband, Behinderung (ein-
schlieRlich Rehabilitation), Strukturprobleme der Fi nanzie-
rung sozialer Sicherheit — werden jeweils vier Perspektiven
miteinander verkniipft, die zum Zusammen- und Querden-
ken herausfordern. Es geht um die Rechts-, die Wirtschafts-
und die Sozialwissenschaft und ferner die bundesrichterliche
Perspektive, wie der Untertitel des zweiten Bandes verdeut-
licht: »Bundessozialgericht und Sozialstaatsforschung —
Richterliche Wissensgewinnung und Wissenschaft«. Das
Bundessozialgericht (BSG) stehtalso offenbar gleichberech—
tigt neben ganzen Wissenschaftszweigen, die sich dem Sozi-

78 | www.soziales-recht.eu

kommt Bildung ihrerseits eine zentrale Bedeutung fir
den Erwerb personaler Gesundheitskompetenz zu.

109 Vgl. Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF), Kultusminis-
terkonferenz (KMK) (Hrsg.), Grundsatzpapier zur Nationalen Dekade fiir
Alphabetisierung und Grundbildung 2016-2026, abrufbar unter: https: i/
www.bibb.de/dob ipdfia3_alphadel d _Glundsalzpagier_:ur_NatIonaIen_
Dekade_A|phabetisierungfund_GrundbiIdungJinal.pdf (7.3.2017).

alstaat widmen. Schon dieser Fokus unterscheidet Band 2
so fundamental von Band 1, dass man der Sache nach nicht
vom zweiten Band einer Festschrift, sondern von einer zwei-
ten Festschrift sprechen kann.?

So ungewohnlich diese Parallelisierung von sozialstaats-
affiner Wissenschaft und BSG ist, so erkenntnistriichtig ver-
spricht sie zu sein. Die Ebene der Feinprogrammierung
gesetzlicher Normen durch (hochst-)richterliches Entschei-
den ist in der deutschen Wissenschaftslandschaft bisher kein
relevanter Forschungsgegenstand. Anders als etwa im ang-
loamerikanischen Bereich, wo es fundierte rechtssoziologi-
sche Analysen der Rolle von Gerichten im Rechtsdiskurs gibt,®
fehlt dergleichen in Deutschland fast vollstindig, sicht man
von einzelnen, sehr verdienstvollen (nicht nur die Hochst-
gerichte betreffenden) Studien ab," die aber weit vom Gesche-
hen in der Sozialgerichtsbarkeit entfernt sind. Insbesondere
die hochstrichterliche Rolle auf der Grenze von Einzelfallo-
rientierung und gesetzeserginzender, quasi-gesetzgeberischer
Perfektionierung der gesetzlichen Entscheidungsprogramme
wird kaum reflektiert. Es lohnt sich also, neben die drei wis-
senschaftlichen Perspektiven eine vierte zu mindest auch
wissenschaftlich relevante Perspektive zu setzen: die Ebene
des hochstrichterlichen Umgangs mit wissenschaftlich
gewonnenem Wissen und den — immerhin denkbaren —
Riickwirkungen, die dieser Umgangau f die fiir das Verstdnd-
nis des Sozialstaats relevanten Wissenschaften hat.

1 Mns_lu'.'n".‘ipr!lbrinkacckurchibﬁ‘ied (Hrsg.), Grundlagen und Herausforderungen
des Sozialstaats, Denkschrift 60 Jahre Bundessozialgericht, Bd. 1, Berlin 2014,

~

Deswegen schien es mir auch vertrethar, obwohl ich zu Band 1 (5,351 ff.) ¢i-
nen Beitrag beigesteuert habe (zum Verhltnis von Sowialrecht und Allgemei-
nem Verwaltungsrecht), die Anfrage, Band 2 zu rezensieren, nicht abzulehnen.

3 S, etwa, nur um ein neueres Beispiel zu nennen, Paterson, Final Judgment.
The Last Law Lords and the Supreme Court, Oxford ua. 2013.

4 Barton, Die Revisionsrechtsprechung des BGH in Strafsachen, Neuwied ua.
1999; S, ferner (bezogen auf betreuungsgerichtliche Entscheidungen) Hiifling/
Schitfer, Leben und Sterben in Richterhand? Ergebnisse einer bundesweiten
Richterbefragung zu Patientenverfiigung und Sterbehilfe, Tiibingen 2008.
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